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Resumos

A intimidade é um aspecto pertencente ao ciclo da vida humana que pode surgir no
contexto conjugal e compreende a unido e troca de afetos entre duas pessoas, sendo que
a presenca na diade permite que haja confianca, partilha, revelacdo de vulnerabilidades e
reciprocidade. Ao considera-la no contexto da conjugalidade onde um dos sujeitos realiza
tratamento de hemodialise, é possivel percebé-la como um fator de protecéo e cuidado.
Esse estudo teve como objetivo geral perceber a intimidade e a satisfacdo sexual de
pessoas casadas sob o olhar do sujeito portador de Doenca Renal Cronica em tratamento
de hemodialise. Além disso foi proposto identificar os sinais e sintomas de ansiedade e
depressdo na referida amostra e a forma como a intimidade pode auxiliar, ou ndo, no
cuidado destes sinais e sintomas. Desta forma, foram realizados dois estudos: (i) revisdo
sistematica da literatura que teve o foco para a presenca da intimidade como fator de
protecdo para os cuidados em salde de pessoas portadoras de doenca cronica. A partir de
um protocolo sistematico foi realizado a busca em base de dados indexados relacionados
com a tematica; e (ii) estudo qualitativo tendo a amostra composta por dois grupos,
nomeadamente, “individuos” composta por sujeitos casados portadores de doenca renal
crénica e se encontravam em tratamento de hemodialise e o grupo “casais” sendo
composto por casais onde um dos sujeitos possui diagnéstico de doenca renal cronica e
se encontrava em tratamento de hemodialise. O estudo ii utilizou a entrevista
semiestruturada, questionario sécio demogréafico e clinico e a Escala de Ansiedade e
Depressao Hospitalar. A partir da Teoria Fundamentada nos Dados emergiram categorias
e subcategorias que se relacionavam com 0s objetivos propostos e com as questdes de
investigagdo. A partir dos resultados encontrados foi possivel verificar que a intimidade
nos casais onde um dos sujeitos possui diagndstico de doenca renal cronica apresenta um
modelo onde é privilegiado os elementos do cuidado nas dimens@es afetivas-emocionais
e instrumentais. Além disso, a satisfacdo sexual do casal pode ser reorganizada a partir
da presenca da intimidade e do pacto denegativo. Os sinais e sintomas de ansiedade e
depresséo, apesar de frequentes, podem ser mitigados a partir da intimidade existente no
vinculo. Desta forma, concluimos que a presenca da intimidade na diade, apesar dos
prejuizos ocasionados pela doenca e 0s respectivos tratamentos, acaba por se tornar um

espaco onde o paciente obtém a vivéncia de conforto, amparo e seguranga.



Intimacy is an aspect belonging to the human life cycle that may arise in the conjugal
context and comprises the union and exchange of affections between two people, and the
presence in the dyad allows for trust, sharing, disclosure of vulnerabilities and reciprocity.
When considering it in the context of conjugality where one of the subjects undergoes
hemodialysis treatment, it is possible to perceive it as a factor of protection and care. This
study had as a general objective to understand the intimacy and sexual satisfaction of
married people from the point of view of the subject with Chronic Kidney Disease on
hemodialysis treatment. Furthermore, it was proposed to identify the signs and symptoms
of anxiety and depression in this sample and how intimacy can help, or not, in the care of
these signs and symptoms. In this way, two studies were conducted: (i) systematic
literature review focusing on the presence of intimacy as a protective factor for the health
care of people with chronic disease. From a systematic protocol, a search was conducted
in indexed databases related to the topic; and (ii) qualitative study with a sample
composed of two groups, namely, "individuals" composed of married individuals with
chronic kidney disease and undergoing haemodialysis treatment and the group "couples”
composed of couples where one of the subjects is diagnosed with chronic kidney disease
and undergoing haemodialysis treatment. Study ii used the semi-structured interview,
socio-demographic and clinical questionnaire and the Hospital Anxiety and Depression
Scale. From the Grounded Theory in the Data emerged categories and subcategories that
related to the proposed objectives and research questions. Based on the results found, it
was possible to verify that the intimacy in couples where one of the subjects is diagnosed
with chronic kidney disease presents a model where the elements of care in the affective-
emotional and instrumental dimensions are privileged. In addition, the couple's sexual
satisfaction could be reorganised based on the presence of intimacy and the denegative
pact. The signs and symptoms of anxiety and depression, although frequent, can be
mitigated by the intimacy existing in the bond. Thus, we conclude that the presence of
intimacy in the dyad, despite the damages caused by the disease and the respective
treatments, ends up becoming a space where the patient experiences comfort, support and

safety.



La intimidad es un aspecto perteneciente al ciclo vital humano que puede surgir en el
contexto conyugal y comprende la union y el intercambio de afectos entre dos personas,
y la presencia en la diada permite la confianza, el compartir, la revelacion de
vulnerabilidades y la reciprocidad. Al considerarlo en el contexto de la conyugalidad,
donde uno de los sujetos se somete a tratamiento de hemodialisis, es posible percibirlo
como un factor de proteccion y cuidado. Este estudio tuvo como objetivo general conocer
la intimidad y satisfaccion sexual de personas casadas desde el punto de vista del sujeto
con Insuficiencia Renal Croénica en tratamiento de hemodialisis. Ademas, se propuso
identificar los signos y sintomas de ansiedad y depresion en esta muestra y cémo la
intimidad puede ayudar, o no, en el cuidado de estos signos y sintomas. De esta forma, se
realizaron dos estudios: (i) revision sistematica de la literatura centrada en la presencia de
la intimidad como factor protector para el cuidado de la salud de las personas con
enfermedades crénicas. A partir de un protocolo sistematico, se realiz6 una bisqueda en
bases de datos indexadas relacionadas con el tema; y (ii) estudio cualitativo con una
muestra compuesta por dos grupos, a saber, “individuos" compuesto por personas casadas
con enfermedad renal crénica y en tratamiento de hemodialisis y el grupo “"parejas”
compuesto por parejas en las que uno de los sujetos esta diagnosticado de enfermedad
renal cronica y en tratamiento de hemodialisis. El estudio ii utiliz6 la entrevista
semiestructurada, el cuestionario sociodemografico y clinico y la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion. De la Teoria Fundamentada en los Datos surgieron categorias y
subcategorias que se relacionaron con los objetivos propuestos y las preguntas de
investigacion. Con base en los resultados encontrados, fue posible verificar que la
intimidad en parejas donde uno de los sujetos es diagnosticado con enfermedad renal
cronica presenta un modelo donde se privilegian los elementos de cuidado en las
dimensiones afectivo-emocional e instrumental. Ademas, la satisfaccion sexual de la
pareja podria reorganizarse a partir de la presencia de intimidad y del pacto denegativo.
Los signos y sintomas de ansiedad y depresion, aunque frecuentes, pueden ser mitigados
por la intimidad existente en el vinculo. Asi, concluimos que la presencia de intimidad en
la diada, a pesar de los dafios causados por la enfermedad y los respectivos tratamientos,
acaba convirtiéndose en un espacio donde el paciente experimenta confort, apoyo y

seguridad.



O valor da coisas
N&o esta no tempo que elas duram,
Mas na intensidade

Com que elas acontecem.

Por isso
Existem momentos inesqueciveis,
Coisas inexplicaveis

E pessoas incomparaveis.

Fernando Pessoa
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Introducéo

Esta pesquisa surge com um inquietante questionamento sobre as praticas de
cuidado em salde voltados a populacao que realiza o tratamento de hemodialise. Diante
do contexto de sofrimento aos quais 0s sujeitos encontram-se inseridos, realidade que sera
discutida e ampliada nos capitulos a seguir, me conduz a pensar sobre o que existe e
possibilita gerar/aumentar a qualidade de vida destes sujeitos. Que a vida se tornou dificil
e sofrida a partir do diagndstico e inicio do tratamento de Hd, isso sabemos. No entanto,
nos surge a lacuna: o que pode existir entre estes sujeitos-casais que permitirdo aos
mesmos ressignificarem suas vidas/historias e se manterem unidos em torno da

conjugalidade construida pelos mesmos?

Ndo falamos de qualquer modalidade de vinculo, estamos diante de uma
estrutura peculiar que encontra-se no limite entre a vida e a morte. O sujeito adoecido
apresenta-se ferido, perde-se as fronteiras entre o interno-externo. O corpo do paciente,
seja em sua dimenséo fisica quanto psiquica, encontra-se em desequilibrio e necessita do
recurso tecnoldgico que venha lhe oferecer a possibilidade de alcancar a homeostase
necessaria para a manutencdo da vida. O sangue, fluido interno que atua na manutencao
da vida do sujeito, € lancado para fora e retorna livre das impurezas. Mas também estara
livre de tudo aquilo que é necessario para sua sobrevivéncia. Tais movimentos nos
permite estabelecer algumas conjecturas em torno das representacGes psiquicas que
podem reverberar nestes pacientes. Desta forma o impacto emocional poderd ser
manifesto no vinculo, ou seja, 0s sujeitos adoecem conjuntamente. Entretanto, quais 0s
dispositivos/recursos técnicos possuimos de forma que venha garantir a integridade e a

homeostase psiquica, bem como a continuidade da historia de vida dos sujeitos-casais?

Ao debrucarmos sobre a conjugalidade encontramos a presenca da intimidade
na condicdo de uma qualidade emocional e subjetiva capaz de preencher o vinculo com
sentidos e significados. A mesma parece ser uma das possibilidades que os sujeitos terdo
disponiveis como recurso vincular capaz de auxiliar no contexto de adoecimento. De
acordo com Levy (2022) “intimo” vém do latim intimus e se trata do superlativo de
“dentro”. Ou seja, quando falamos da intimidade o sentido léxico da palavra remete ndo
apenas aquilo que é profundo/interno/privado, mas falamos de tais elementos em sua

dimensdo mais elevada, “o mais dentro” possivel (p.260).

15



O caminho percorrido por este trabalho se inicia no vinculo intersubjetivo e este,
por sua vez, nos conduz a modalidade especifica de nossa abordagem: a conjugalidade.
Para compreendé-lo partimos dos pressupostos teoricos preconizados pela Psicanélise de
Casal e Familia. Esta vertente surge como uma tentativa de compreender a realidade
psiquica dos sujeitos a partir do momento em que se encontram no vinculo. A
conjugalidade ¢ marcada pela presengca de dois sujeitos e um ‘“fazer-entre”,
nomeadamente, o vinculo de casal instituido entre ambos. Desta forma o vinculo permite
que o célculo de 1 + 1 seja = 3, ou seja, contamos com dois sujeitos + 1 elemento, o

vinculo formado entre eles.

Além deste aporte tedrico podemos compreender a conjugalidade a partir da
Teoria do Apego, aquela que inicialmente foi desenvolvida por Bolwby (1958) e em
seguida ampliada por outros autores como Hazan e Shaver ao difundi-la sobre as
possibilidades do apego no ambito dos relacionamentos amorosos. Neste sentido, o
presente trabalho esteve assentado em duas vertentes tedricas que se complementam e por
vezes contradizem. O movimento dialéctico possibilita a construcdo e re-construgéo de

modelos tedricos que possam crescer a partir de olhares distintos.

Tendo a conjugalidade como pano de fundo partimos para a insercao do conceito
em torno da variavel intimidade nos relacionamentos conjugais. Contando com diversos
olhares sob a mesma, tal construto se torna um elemento complexo e que possibilita
diversas percecGes sobre a mesma, desde aquela que privilegia os aspetos subjetivos e/ou
os elementos comportamentais. Independente de qual sejam 0s pressupostos tedricos que
sustentam a compreensdo da intimidade, a mesma parece ser um vasto terreno a ser

explorado na dimensao conjugal.

O resgate histdrico e social em torno da intimidade se faz necessario para
percebermos onde estamos no momento presente. A intimidade que esta a ser trabalhada
aqui nem sempre se apresentou da forma como é vista na atualidade. A percecdo da
mesma encontra-se em constante transformacéo. Diante da flexibilidade encontrada e a
necessidade de perceber as configuracbes especificas nas quais se operacionaliza,
acreditamos que é possivel construir com os participantes um modelo tedrico que venha

expressar 0 que € a intimidade conjugal para essa populacao.

Além disso tivemos a necessidade de ampliarmos tal discussdao em torno de

variaveis especificas de saude mental, nomeadamente a ansiedade e a depressdo. Tais
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condigOes podem ser expressas a partir dos sinais e sintomas e as mesmas podem,
frequentemente, serem associadas aos casais onde um dos sujeitos realiza tratamento de
Hd. Desta forma é possivel perceber se a saide mental destes sujeitos podera se beneficiar

da compreenséo dos construtos da intimidade.

Os resultados deste trabalho parecem revelar elementos que podem ser
destinados a diversos profissionais de salude que atuam diretamente com estes pacientes.
A necessidade que viamos de estabelecer um olhar direcionado a esses casais oferecendo
dispositivos que pudessem ser operacionalizados na atencédo integral a saude de ambos

surgiu como uma “alavanca” para que estivessemos motivados a desenvolver tal estudo.

Desta forma, o caminho percorrido se inicou no vinculo intersubjetivo e seguiu
para a conjugalidade, a intimidade no vinculo conjugal, a satisfacdo sexual dos casais e
0s sinais e sintomas de ansiedade e depressao. Todos estes topicos estiveram relacionados

com o contexto de DRC e tratamento de Hd.

Este projeto de investigacdo consta de dois estudos, a saber: a primeira fase da
pesquisa (i) foi composta pela revisao sistematica da literatura e a segunda (ii) um estudo
de abordagem qualitativa sendo conduzido atraves de entrevistas semiestruturadas com
dois grupos: i. pacientes em tratamento de hemodialise e 0 grupo ii. composto por casais
onde um dos sujeitos realiza tratamento de hemodialise. Espero que, apesar do tema ser
por vezes dificil, seja uma leitura agradavel e que permita trazer reflexdes sobre a

intimidade conjugal no contexto de Hd.
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Capitulo |
1. Vinculo intersubjetivo

E possivel compreender que todos nds nascemos em uma condigio de extrema
prematuridade, seja em seus aspectos fisicos quanto os psiquicos. Temos a necessidade
de cuidados primarios indispensaveis para 0 nosso desenvolvimento, sendo que € a partir
disso que somos inseridos em um vinculo € somos “preparados”, na melhor das hipéteses,
para se vincular a outros sujeitos (Kaés, 2011). O conceito de vinculo intersubjetivo é
apresentado por ser uma relacdo de reciprocidade entre os sujeitos que o compde sendo
que os seus inconscientes sdo influenciados um pelo outro (Eiguer, 2013). A
intersubjetividade relacionada ao vinculo presupbe a presenca de dois sujeitos
inconscientes que pretendem, através do outro, encontrar uma maneira de satisfazer seus
desejos (Zanetti, Sei e Colavin, 2013).

“Para ja, basta-nos uma primeira definicdo do vinculo intersubjetivo: é uma relagdo de
reciprocidade entre dois sujeitos, cujos inconscientes se influenciam mutuamente. Pode-se
imaginar que um vinculo definido desta maneira existe sem que 0s protagonistas possam medir
a sua amplitude e profundidade. Seja como for, o vinculo é largamente tributario do
funcionamento inconsciente e acaba por configurar uma nova espacialidade psiquica” (Eiguer,
2013).

Através de seus estudos Kaés (2011) tém destacado a nogao de sujeito do vinculo
e seu desenvolvimento na intersubjetividade. A psicanalise classica apresentou, e ainda
nos apresenta, um sujeito singular repleto de suas fantasias, conflitos e relacdes de
objetos. Neste sentido 0 mesmo torna-se privilegiado e restringe-se em seus aspectos
intrapsiquicos. No entanto, tal compreensdo acaba por ndo contemplar os demais
processos que ocorrem na vida intersubjetiva. Neste sentido é proposta a nogdo de sujeito

do vinculo, sendo que este é marcado pela pluralidade de sua constitui¢do subjetiva.

“Desenvolvi essa proposi¢éo construindo o conceito de sujeito do grupo e o conceito mais amplo
de sujeito do vinculo (Kaés, 1994). Por ser simultaneamente servidor, beneficiario e herdeiro
dessa corrente, o sujeito “individual”, aquele que se singulariza em cada um de nos, constroi-se,
de fato, nos vinculos e nas aliangas em que se forma, nos conjuntos de que € parte constituida e
parte constituinte: a familia, os grupos, as institui¢6es. Esse sujeito, enquanto sujeito do vinculo,

¢ um sujeito “singular plural” e, nesse duplo sentido, ele é sujeito do inconsciente (Kaés, 2011).

Dentro dessa construcdo teodrica, o vinculo deve manter investimentos

relativamente estaveis entre dois ou mais sujeitos que se associaram para que fosse
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possivel realizar alguns de seus objetivos, sendo que ndo seria possivel concretiza-los sem

que ambos estivessem juntos.

“Chamei de vinculo a realidade psiquica inconsciente especifica construida pelo encontro de dois

ou mais sujeitos. Essa definicdo pelo conteldo pde énfase na realidade psiquica inconsciente,

objeto constitutivo da psicanalise. Ela fica mais precisa com uma abordagem em termos de
processo: o vinculo é o movimento mais ou menos estavel dos investimentos, das representacdes

e das acOes que associam dois ou mais sujeitos para a realizacdo de alguns de seus desejos.

Completo minha definicdo com uma qualificacdo de seu nivel l6gico. Distinta daquela que

organiza o espaco intrapsiquico do sujeito singular, a légica do vinculo é a das implicacfes

reciprocas, das inclusdes e exclusdes matuas (Kaés, 2011).

Em suma, o vinculo serd marcado pela presenca de dois ou mais sujeitos que
manterdo investimentos matuos e reciprocos além das respetivas aliangas inconscientes
que serdo constituidas pela dupla. Para que este movimento vincular seja possivel se faz
necessario um trabalho psiquico. O encontro com o outro permite que as psiques possam
se associar e experimentar as suas diferencas. Além disso, 0 encontro colocara os sujeitos
em tensdo o que podera possibilitar um processo de regulacdo (Kaés, 2011). Desta forma
Kaés (2011) apresenta as quatro principais exigéncias de trabalho psiquico que 0s sujeitos

do vinculo intersubjetivo deverdo se submeter:

Primeira exigéncia (i): serd marcado pela obrigatoriedade que ambos 0s sujeitos

tém em se investir mutuamente através da libido narcisica e objetal.

Segunda exigéncia (ii): aponta a necessidade de abandonar determinadas
formacGes psiquicas de cada sujeito. O autor destaca que Freud em 1921 apontou a
necessidade do Eu abandonar partes das identificagOes e ideais pessoais para privilegiar

ideais comuns onde fosse possivel obter beneficios do mesmo.

Terceira exigéncia (iii): aponta para a necessidade de operacgdes de recalque e/ou

recusa da realidade atraves das aliancas inconscientes defensivas.

Quarta exigéncia (iv): relaciona-se com os interditos fundamentais, ou seja, a
necessidade gue cada sujeito terd em renunciar a realizacdo de suas metas pulsionais para

que seja garantido vinculos estaveis e confiaveis.

A imposicdo dessas exigéncias marca o trabalho psiquico do vinculo e ocupa
uma fungéo estruturante e pode trazer uma dimensdo conflituosa: ora o sujeito pode ser

um fim para si mesmo ou ser um sujeito no grupo e para o grupo (Kaés, 2011).
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Sobre 0s mecanismos inconscientes envolvidos no processo de vincular-se,
Eiguer (2013) destaca que 0 mesmo relne trés psiquismos, a saber, o do sujeito, o do
outro e o da relagéo entre eles. Desta forma, podemos pensar que na relagdo de um casal
a presenca dos dois sujeitos inaugurara um terceiro elemento. Eiguer (2013) postula que
os envolvidos neste vinculo ndo se resumem a duas subjetividades, e sim a dois sujeitos
inconscientes, sendo que isto implica a mobilizacdo do desejo e a busca de sua realizacédo

através do outro (Zanetti, Sei, & Colavin, 2013).

Ainda de acordo com Eiguer (2013) um vinculo intersubjetivo necessita de bases
solidas para que seja estruturado. Para que isso se torne possivel o autor nos apresenta o
que ele chamou de “quatro R” que marcam os tragos dos vinculos intersubjetivo: respeito,

reconhecimento, responsabilidade e reciprocidade.

O respeito relaciona-se com a diferenca entre os sujeitos e 0 ndo julgamento entre
si. Respeitamos o outro independente de como 0 é, 0 que Se pensa, no que acredita e das
proprias insuficiéncias, atraves disso se torna possivel sentir a singularidade do sujeito. O
reconhecimento aponta para a diferenca do outro. Porém, Eiguer (2013) se aprofundara
nesta dimensdo partindo do que ele chamou de paradoxos do vinculo intersubjetivo. A
partir do pensamento de J. Benjamin (1988) passa a considerar que 0 processo de
reconhecimento ocorre a partir da presenca do outro. Acerca da responsabilidade a
mesma compreende as ac¢des realizadas, sejam elas construtivas ou ndo. A partir disso é
considerado o compromisso com o outro, com seu sofrimento, destino e o quanto podem
se afetar mutuamente. A reciprocidade postula a forma como se da a interagéo entre 0s
sujeitos do vinculo e os investimentos que permeiam a intersubjetividade (Eiguer, pp.83-
89, 2013).

Em seu livro Crises e Travesias, Correa (2013) destaca a noc¢do do vinculo
compreendido no espaco da intersubjetividade sendo que o mesmo exige algo estavel e
permanente a partir de um entrelacamento do trabalho psiquico entre 0s sujeitos
singulares, sendo que isto gerard identificagbes comuns e representacdes partilhadas
(Correa, 2013).

Para Puget e Berenstein (1993) o vinculo remonta a no¢do daquilo que realiza
uma ligacdo, atadura ou unido entre dois ou mais elementos, sendo que tal proposicao
implica a necessidade de contratos, acordos e pactos inconscientes entre 0S Sseus

integrantes.
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“Significa uniéio ou atadura de uma pessoa ou coisa com outra. Utiliza-se também para expressar
a acdo de unir, juntar ou sujeitar. Atar por sua vez, remete a unir, juntar ou sujeitar, com ligaduras
ou nos. Supde-se que os nos atem duradouramente. A defini¢do sugere a idéia de uma relagdo
estavel. O mesmo ocorre, em geral, com o0 uso desse conceito aplicado aos casais. Toda relacéo
matrimonial parece estar associada a fantasia de ser estavel no tempo e no espago” (Puget e
Berenstein, 1993).

Para que um vinculo seja constituido € necessaria uma base para seu
desenvolvimento e isso se torna possivel ao estabelecer um contrato inconsciente entre 0s
sujeitos. Acerca dos acordos inconscientes podemos apresenta-los como sendo uma
forma de interacdo entre aquilo que pode ser compartilhavel entre cada um dos elementos
que o constituem. Trata-se de um mecanismo que resultard em uma tendéncia de unir 0s
funcionamentos mentais, ndo € apenas uma soma daquilo que cada um traz para a relacéo,
mas a possibilidade de constituir uma nova organizagdo mental e vincular com o que é
compartilhado por cada sujeito, sendo que é esperado que tal dimensdo propicie uma
sustentacdo e crescimento vincular. A partir deste fenémeno na relagdo € possivel que
seja rompido a tendéncia de repeticdes dos modelos primitivos e seja construido uma
identidade nova a partir da relacdo entre estes sujeitos dentro do espaco da

intersubjetividade (Puget e Berenstein, 1993; Zanetti, Sei e Colavin, 2013).

Ao falarmos sobre os pactos inconscientes, diferentemente dos acordos, neste
teremos algo que provém do espaco mental incompartilhavel de cada ego. Mesmo que
tenham a possibilidade de reforca-los, os elementos que estardo presentes implicam a
necessidade destes egos em realizar concessdes para que o desejo do outro seja satisfeito.
Esta dimensdo € marcada pelas diferencas existentes e em compartilhar o que é
incompartilhavel e isso gera em cada sujeito a necessidade de realizar pactuac6es (Puget
e Berenstein, 1993).

E importante destacar que podemos encontrar os mais variados tipos de vinculos
(pai, mée, filho, esposa, marido, amigo...etc), sendo que em cada um deles podemos ter
uma formagéo intersubjetiva bastante peculiar e sempre complexa. A partir daqui,
gostariamos de discorrer sobre o casal e as especificidades que existem nesta modalidade

de vinculo.
1.2. O vinculo de casal

O inicio do vinculo de casal ¢ marcado pelo momento que Puget (1993) chamou

de enamoramento. Neste sentido a autora refere que este pode ser um marco na
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consciéncia dos sujeitos se tornando um modelo ilusério para superar a angustia frente o
contato com a descontinuidade. Além disso, para que os elementos se constituam
enguanto casal se torna necessario o desprendimento de suas familias de origem,
especialmente com os vinculos parentais, e busquem a transformacéo destes modelos que
foram internalizados em cada um, construindo a partir disso um “objeto casal”

compartilhado.

O casal é em sua esséncia uma estrutura vincular entre dois egos marcada pela
sua relacdo intersubjetiva, porém, este espaco serd constituido através do mundo
intrasubjetivo de cada elemento, ou seja, 0s objetos internos estardo presentes (Puget e

Berenstein, 1993; Pignataro, Féres-Carneiro e Mello, 2019; Zanetti, Sei e Colavin, 2013).

“Para todo vinculo, ¢ condi¢do necessaria a presenca de um referencial externo. Dai deriva sua
bidirecionalidade, pois ambos 0s egos sdo simultanea ou sucessivamente (pacto, acordo) lugar
do desejo e da realizagdo do desejo do outro. Deste encadeamento surgird um espaco cada vez
mais significativo, sempre e quando puderem ser utilizados alternativamente como receptores de
objetos (Puget e Berenstein p. 22, 1993).”

E importante destacar que Puget (2003) postula que a intersubjetividade deriva
desse efeito da presenca do outro, sendo que essa € a caracteristica que marca o vinculo
intersubjetivo do casal. Além disso, a partir de uma percepg¢do inconsciente e consciente,
pode conduzir a uma perturbacdo que provéem da alteridade e da ajenidad na relagdo com
0 outro, tal efeito é correspondente como uma experiéncia da ordem do excesso (Puget,
2003). A partir desta proposicdo podemos pensar que a relacdo de um casal e a sua

manutencdo se torna um desafio a ser superado pela diade.

Diante das mudancas ocorridas ao longo da historia, a forma de conceituar o
casal também passou por transformacBes. De acordo com Dominicis (2021) em
“Dicionario de Psicanalise de Casal e Familia” as transformag0es socioculturais exigem
a necessidade de atualizar os conceitos anteriormente construidos. Para delinearmos o
percurso histérico que a Psicanalise de Casal e Familia teve em torno do trabalho voltado
a essa populacdo, se faz necessario recorrer aos primeiros autores que abordaram o tema
dentro de uma visdo intersubjetiva. A definicdo que Puget e Berenstein (1993)
apresentaram trazem as marcas de um momento histérico-social onde, ainda, se

privilegiava a heteronormatividade.
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“O termo casal (matrimonial) designa uma estrutura vincular entre duas pessoas de sexos
diferentes, a partir de um momento dado, quando estabelecem o compromisso de fazer parte dela

em toda a sua amplitude, possam cumpri-lo ou ndo (Puget e Berenstein, 1993)”.

A partir deste conceito € possivel observar que as diferencas existentes no casal,
que anteriormente pareciam ter a necessidade de ser marcada exclusivamente pelo sexo
de cada elemento, atualmente ndo se aplica. Afinal, entendemos que o casal é composto
por elementos diferentes em sua esséncia, sendo estes do sexo oposto ou ndo, além disso

serdo marcados tanto pela alteridade como pelo ajeno.

Diante das possibilidades para construir e pensar a dindmica de casais, temos a
necessidade de diferenciar este objeto de outras relagcdes. Puget e Berenstein (1993)
consideraram alguns parametros definitérios que foram utilizados para delinear-lo e
distingui-lo de conceitos oriundos do pensamento relacionado ao senso comum, além
disso, tais conceitos serviram de enquadre, sentido e significados para a diade (Dicionario
de Psicanalise de Casal e Familia, 2021 — verbete Parametros definitdrios; Pignataro,
Féres-Carneiro e Mello, 2019; Zanetti, Sei e Colavin, 2013). A cotidianiedade (i), projeto
vital compartilhado (ii), relacdes sexuais (iii) e tendéncia monogamica (iv) sdo os quatro
elementos que compdem tais parametros definitorios. E importante destacar que, de
acordo com os autores, serd em torno destes que se estabelecerdo os contratos, acordos e

pactos inconscientes.

Cotidianidade — a cotidianidade refere-se a uma estabilidade relacionada a nogéo
de tempo e espaco, algo que é cotidiano e marcado pelos intercdmbios diarios. Trata-se
da construcdo de uma organizacao de vida onde existe a presenca do outro em suas
diversas dimensdes. Tal parametro aponta os lugares vinculares concretos e mentais
estabelecidos pela diade, podemos apresentar como exemplo o lado que cada um deita na
cama, o lugar na mesa, as tarefas exercidas no ambiente doméstico etc. Todas estas
situacBes ndo trazem a necessidade de serem pactuadas diariamente, ou seja, ja estdo
estabelecidas e séo reproduzidas dentro de um ciclo organizador dos ritmos do casal. Os
autores ainda nos apresentam que tal estabilidade no vinculo pode trazer a representacéo
de Eros, ou seja, a mesma é representada como uma forma de sustentacdo e crescimento,
relaciona-se com a pulsdo de vida na dindmica do casal. Porém, de igual modo, pode
manifestar-se enquanto Tanatos, ou seja, equivalente a morte, uma estabilidade que

paralisa e se torna produtora de tédio.

23



Projeto vital compartilhado — tal parametro definitorio possibilita a unido de
ambos 0s egos em torno de objetivos comum. Neste sentido, uma das primeiras conquistas
do casal é construir uma linguagem especifica com o uso de significantes portadores de
significados particulares a diade. Uma das caracteristicas desta dimens&o é a possibilidade
de construcéo de projetos de vida futuro onde se leva em conta a presenca do vinculo. E
importante destacar que a ndo concretizacao do projeto pode conduzir o casal a vivéncia
de crise, algo gerador de angustia e sofrimento, tendo como possivel desfecho a

dissolucédo do vinculo ou a possibilidade de reformular um novo projeto.

RelacgBes sexuais — pensar no relacionamento de casal estd associado com a
presenca de vivéncia sexual em seu sentido genital. As trocas sexuais, sejam através do
coito ou de outras manifestacbes em que existe 0 contato com zonas erégenas, trazem ao
casal o sentimento de prazer. Para que seja possivel a vivéncia da sexualidade é necessario
gue ambos reconhecam as diferencas entre os papeis desempenhados por cada elemento
(Puget e Berenstein, 1993). Além disso, é preciso que ocorra a aceitacdo do outro como
um complemento para a obtencéo de prazer. Na atualidade os relacionamentos de casais
tém permitido a construcao de acordos mais flexiveis acerca da expressdo sexual, sendo
que a diade tem sempre a possibilidade de definir a maneira em que desejam obter tal
troca e que modelo sexual serd permitido ou proibido (Dicionario de Psicanalise de Casal
e Familia, 2021; Pignataro, Féres-Carneiro e Mello, 2019).

Tendéncia monogamica — pensar em relacionamentos matrimoniais
monogamicos traz a necessidade de reflex&o em sua dimensao cultural e social, no entanto
ndo é nosso objetivo expandir tal discussdo. A partir de uma leitura psicanalitica temos
que neste parametro é exigido ao vinculo uma ligacdo com apenas um sujeito, ou seja, a
diade se construird em torno de dois egos de forma estavel e permanente, sendo que,
tornara possivel obter um Objeto Unificado onde estaram presentes 0s aspectos de ambos
psiquismos marcados por suas semelhancas e/ou diferencgas (Puget e Berenstein, 1993).
Em alguns casais a monogamia ganhara a representacdo de apoio, conforto e estabilidade
sendo que em outro podera trazer a sensacdo de aprisionamento (Dicionario de
Psicanalise Casal e Familia, 2021; Pignataro, Féres-Carneiro, Mello, 2019; Zanetti, Sei,
Colavin, 2013).

Para além dos parametros definitorios, sabemos que o casal possui simbolos que

marcam as diversas aliancas existentes. A partir destes ambos assumem um compromisso
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diante da sociedade e da propria familia na manutengdo do vinculo (Oliveira, 2019). O
anel de casamento, por exemplo, que é conhecido como uma alianca, parece representar
um signo e uma referéncia identificatoria que ocupara este lugar de garantia do contrato
matrimonial (Kaés, 2014, p 157).

Falar sobre os parametros definitorios para o casal contemporaneo se torna um
desafio e nos coloca diante de um impasse sobre pensar se de fato é possivel estabelecer
medidas/parametros que venham pontuar o que €, ou ndao, um casal? Diante de todas as
mudancas que temos vivido bem como as flexibilidades que existem nas relagdes de
casais, podemos pensar em um unico modelo definitério? Apesar da importancia histérica
que tais postulagbes tedricas tiveram, trazemos o questionamento se este modelo
consegue ser aplicado ao que se vive atualmente. Talvez muitos casais contemporaneos

ndo seriam considerados como tal a partir desta compreensao.

Na tentativa de apresentar um conceito ao termo casal que condiz com a
realidade do século XXI, Lisette Weissman no Dicionario de Psicanélise de Casal e
Familia (2021) aponta a necessidade de mutualidade entre os elementos da diade no
processo de escolha deste vinculo bem como a disponibilidade para a vivéncia da
sexualidade. Além disso, destaca a presenga dos modelos de casais oriundos das relacdes

parentais.

“Relagdo de duas pessoas que se designam mutuamente como escolhidas para fazer parte desse
vinculo, com uma certa permanéncia no tempo (relagdo estavel) e com habilitacdo para a
sexualidade. Cada sujeito traz um modelo de casal proveniente de experiéncias anteriores, tendo
por base a relacdo com seus pais enquanto casal. Os dois sujeitos terdo que construir uma
estrutura vincular inconsciente conjunta na qual possam se reconhecer como parte desse vinculo

conjugal (Dicionario de Psicanalise de Casal e Familia, verbete casal, 2021)”

Neste sentido podemos pensar que a relacdo de casal no século atual apresenta-
se de forma mais flexivel aos sujeitos que compdem o vinculo. Lembrando que é esperado
que cada diade construa seus proprios acordos sobre a sua forma de organizacdo. Na
contemporaneidade também se deixou de pensar o casal restrito em sua categoria
matrimonial, ou seja, aqueles que eram casados civilmente. Torna-se possivel considerar
a diade privilegiando o desejo de ambos 0s sujeitos em permanecerem juntos (Dicionario

de PCF, verbete Casal; Pignataro, Féres-Carneiro e Mello, 2019).

Retomando a construcdo tedrica de Kaés (2014), encontramos em sua obra

modalidades especificas que fundamentam o vinculo de casal. Nele encontraremos as
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aliancas inconscientes que serdo marcadas pela sexualidade e suas conflitivas e as
exigéncias do narcisismo de cada sujeito, além disso, como ja apontado por outros
autores, o casal estara marcado pela influéncia cultural e social (Kaés, 2014, p. 141). Para
discorrer sobre os contributos que 0 autor nos apresenta, creio ser importante abordar

detalhadamente sobre as aliangas inconscientes.
1.2.1. Aliancas inconscientes nos vinculos de casais

Como j& mencionamos anteriormente, o ser humano desde o inicio de sua
vida psiquica traz a necessidade de se vincular a outros sujeitos. Para tanto, sera
necessario instituir e selar aliangas. Seu objetivo estara em ligar/amarrar/fixar os sujeitos
da relacdo através de um contrato que serd estabelecido. A partir dessas aliancas é
esperado que os sujeitos sacrifiqguem determinados objetos psiquicos, através da rendncia,
para que se obtenha outros beneficios (Correa, 2013; Pignataro, Féres-Carneiro e Mello,
2019).

“O conceito de alianga inconsciente especifica-se pelo seu campo préprio: ele descreve como e
segundo que processos as aliangas internas e as aliancas nas relacfes se entrelacam de tal modo
que alguns de seus contetdos, seus objetos, algumas de suas metas e entradas tornam-se e

permanecem inconscientes aos sujeitos vinculados nessa alianca (Kaés, 2014, p. 15).”

As aliancas inconscientes estdo presentes em todas as relagbes humanas e é
apresentada como uma invariante antropomorfica. Acredito que Levisky (2021) no
Dicionario de Psicanélise de Casal e Familia consegue descrever o conceito das mesmas

apresentando os aspectos fundamentais que foram descritos por Rene Kaés. Sendo assim,

“Kaés (2015, p.206) chama de aliangas inconscientes uma formacdo psiquica intersubjetiva
constituida pelos sujeitos de um vinculo ou de um grupo familiar, casal ou instituicdo, que
reforga, em cada um deles, processos, fungdes ou estruturas das quais cada um dos integrantes
da relacéo tira beneficios que os unem afetivamente e atribuem valor decisivo em suas vidas.
Elas asseguram os investimentos vitais ou mortiferos para a manutencdo dos vinculos e da
preservacao dos membros integrantes da relagéo (Dicionario de Psicanalise de Casal e Familia,

verbete Aliangas Inconscientes).”

As aliangas podem desempenhar diversas fun¢des nos vinculos: desde serem
estruturantes para a vida psiquica como defensivas (Kaés, 2014, p.14; Pignataro, Féres-
Carneiro e Mello, 2019). Outra importante dimensdo das mesmas € o fato de serem
conservadoras para a relagdo. A partir delas é possivel que seja evitado conflitos ou que
0S mesmos possam ser superados (Kaés, 2014, p.13). Porém, como haviamos falado, as
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aliancas inconscientes que fundamentam o vinculo de um casal possuem modalidades

especificas sobre as quais desejamos aprofundar.

Correa (2013) aponta que as aliangas inconscientes no casal surgem como um
vinculo de afiliagdo com objetivo de reparar as feridas deixadas pelos vinculos filiativos
e permitir, ilusoriamente, um reencontro com o vinculo fusional primario (Correa, 2013).
Para Kaés (2014) o “tronco inconsciente do casal” sera formado a partir de um acordo
amoroso e ancorado em acordos inconscientes. Sendo que o modelo desses acordos seréo
as experiéncias que cada um conheceu em suas relacdes primarias. Porém, vale a pena
destacar que existird sempre uma originalidade em cada relagéo visto que o encontro com

outro sujeito estara sempre permeado de uma imprevisibilidade.

Para se pensar o casal é necessario a construcdo desses acordos e de algo que
remeta a elementos comuns e incomuns, especificam-se as zonas de indiferenciacéo, a
nocdo do Um imaginario além de manter espacos e objetos compartilhados. A relacdo de
um casal nos conduz sempre a uma configuracao distinta e particular das demais relacdes,
existira a experiéncia de uma realidade psiquica inconsciente e o seu funcionamento sera
conduzido pela logica de que “ndo hd 0 UM sem 0 OUTRO e sem 0 CONJUNTO que eles

formam, que os liga e que os define (Kaés, 2014, p 158)”.
1.2.2 Espacos psiquicos do vinculo

Durante o percurso que fazemos para compreender a constitui¢do do casal, creio
ser importante destacar que tal fenébmeno traz em sua formula¢do o complexo interjogo
entre dimensdes psiquicas. Puget e Berenstein (1993) apresentam trés dimensfes ou
espacos psiquicos: o intrasubjetivo, o intersubjetivo e o transubjetivo. O espaco intra é
marcado pelas representacdes, relaces de objetos internos, imagens, sonhos e fantasias
proprias do sujeito em sua singularidade. E a dimens&o da subjetividade que existe por si
sO, embora tenha se desenvolvido e exista sempre a partir da relagdo com o outro. O
espaco psiquico que temos abordado ao longo deste capitulo se refere ao intersubjetivo,
sendo que este é marcado pelo vinculo através das relagdes interpessoais. E neste dominio
gue 0 sujeito intrapsiquico se encontra com um outro sujeito também portador de seu
espaco intrapsiquico e experimentam a construcdo de um espaco comum e partilhado
(Oliveira, 2019). A partir da dimensdo intersubjetiva o sujeito passa a se constituir, sendo
que no interior do vinculo ocorrerdo os investimentos libidinais necessarios para seu

desenvolvimento, tal fato pode ser observado, por exemplo, na relagdo de cuidados

27



ofertados de uma mée ao seu lactante (Martinez, A., Amiconi, A., Suzzi, G. y Costantino,
M., p. 26, 2018).

Acerca do espaco transubjetivo este terd uma importante marca na constituicao
do objeto casal, sendo que, esta dimensdo aponta para um tempo socio-cultural que
transmite aos sujeitos inconscientes valores, crencas, ideologias, historias e
acontecimentos sociais (Oliveira, 2019). Martinez et al (2018) destaca que nao é possivel
pensar na constituicdo do sujeito sem levar em conta a dimenséo transubjetiva, acerca

desta aponta que:

“Dimension que incluira la prehistoria de su llegada, un lugar en la estructura del parentesco y
del conjunto que el viene a ocupar. Lugar del que se apropiara de acuerdo con las posibilidades
de su singularidad y de su historia. El anudamiento inextricable entre lo intra, lo inter y lo

transubjetivo nos ofrece una comprension de la subjetividad (Martinez et al, 2018).”

Existe uma complexidade em definir o objeto casal pois 0 mesmo se da em torno
de diversos processos intrapsiquicos, inter e transubjetivos. Nao é possivel pensar na
dupla sem considerar as vivéncias individuais de cada sujeito — aspectos intrapsiquicos.
Analisaremos o “entre” os dois egos da relacdo e as aliangas inconscientes que os fundara
— espaco intersubjetivo. E por ultimo temos a intensa influéncia que a cultura e a

sociedade trazem sobre o0 objeto casal — espaco transubjetivo.
1.2.3. Escolha do par em um vinculo de casal

A partir de seus estudos Eiguer (1985) descreve o0s trés organizadores da familia:
a escolha de objeto (i), o Eu Familiar (ii) e os fantasmas partilhados (iii). Neste trabalho
ndo pretendemos estudar a estrutura familiar, porém, entendemos que existem alguns
conceitos tedricos que podem auxiliar a construcao sobre os caminhos para a escolha do

parceiro (a) em uma relacdo de casal.

O primeiro organizador que o referido autor apresenta € aquele que de fato nos
importa neste momento e auxiliara na compreensdo dos processos inconscientes que
ocorrem nos sujeitos para a escolha de seus respectivos parceiros (as). Sera necessario
recorrer a0 Complexo de Edipo e a forma como 0 mesmo atua no inconsciente enquanto
um organizador (Eiguer, 1985). Lembrando que ¢ a partir dele que temos a instauragdo
da proibicdo do incesto bem como a preparacdo de cada sujeito para investir em vinculos
externos através da sua familia de origem (Oliveira, 2019; Pignataro, Féres-Carneiro e
Mello, 2019; Zanetti, Sei e Colavin, 2013).
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A trama instaurada a partir do Complexo de Edipo enfrentara o dilema imposto
pelo suprego: “ndo ¢ permitido possuir a mae como um objeto sexual”. Desta forma o ego
do menino encontrara a alternativa de identificar-se com o pai e no futuro buscar um
objeto de amor que se pareca com a sua mae. Sendo assim, 0 sujeito encontra uma forma
de equilibrar o seu desejo, a angustia de castracao e identificacdo. Na fase adulta o sujeito
revive esse amor infantil, porém, ja ndo serd uma experiéncia na légica do proibido e nem
contara com a ameaga da castragcdo visto que o mesmo destinara os investimentos para
um objeto de amor exogamico. Esta situacdo ocorre a partir de intensos processos no

psiquismo intrasubjetivo, conforme Eiguer (1985) nos apresenta:

“Por conseguinte, a escolha do parceiro ndo se faz completamente ao acaso. O inconsciente
individual é, de algum modo, utilizado. Esta escolha ter4 um valor semelhante ao das formacgdes
de compromisso insconscientes, como o sintoma ou o lapso. Comportara um alivio econémico
e agira frequentemente como um mecanismo defensivo. Podemos estimar, entdo, a importancia
desta escolha para a consolidacdo e a organizacdo inconsciente do casal, 0s dois parceiros
entrecruzam objetos inconscientes; a relacdo sentimental se alimenta desta descoberta de um
parceiro que, como escreve S. Freud (1905), é um redescoberta e ao mesmo tempo um resultado

do amor infantil (Eiguer, 1985).

A presenca de um objeto de amor se apresenta com um valor altamente
resolutivo, restitutivo e simbdlico. O mesmo se apresenta como um amor acessivel e
herdard todos os aspectos que fora vivenciado na relagdo com os objetos primarios, no
entanto, tende a se estabilizar e perpetuar. O encontro dos sujeitos da relacdo permitira
gue o objeto inconsciente de um se entrecruzard com o objeto inconsciente do outro e
juntos constituirdo um mundo objetal partilhado (Eiguer, 1985; Pignataro, Féres-Carneiro
e Mello, 2019).

A busca por um vinculo amoroso, por vezes idealizado, pode surgir nos sujeitos
como resposta a lacunas ndo preenchidas, a espacos que ficaram por preencher ou até
mesmo por um narcisismo enfraquecido. E possivel pensar que o vinculo de um casal,
por exemplo, surja como uma busca por suprir algo que falta (Eiguer, 2013, p. 187). O
amor se fundara sobre as “falhas vazias de representacao, ¢ isso para qualquer pessoa e
n&o apenas para os traumatizados da vida” (p. 187). No entanto, o proprio autor acrescenta
dizendo que em todos nds existe uma ‘“falha primordial”’, um vazio que ndo foi
preenchido, se 0 mesmo ndo ocorreu durante nosso desenvolvimento, certamente foi

transmitida ao longo das geracGes que nos precederam (p. 187).
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Este aspecto é um importante elemento que nos conduz ao processo de escolha
amorosa. Ou seja a condicdo de desamparo vivida pelo ser humano pode fazer com que
cada um busque alcancar um sentimento de completude, ainda que ilusoria, que fora
vivido nos primérdios de seus desenvolvimento psiquico. Retornando aos momentos mais
arcaicos da vida psiquica de um bebé, o encontraremos na condi¢do de um lactante que
esta inserido em uma relagcdo com a figura materna onde € reconhecido por este outro que
o alimenta. Além disso tal figura pode ser portadora de capacidades de suportar/tolerar os
medos, angustia e ansiedades do lactante buscando dessa forma metaboliza-los e devolvé-
los de forma que este consiga introjeta-lo com o seu respectivo sentido. Porém, ao longo
do seu desenvolvimento, o bebé dara conta de que a mde € uma entidade separada do
mesmo e que possui uma vida autdbnoma. Tal percepcdo trard ao mesmo a vivéncia do
sentimento de desamparo diante da perda do seu objeto primario de amor. Ao longo da
vida, é esperado pelo sujeito (re)encontrar e (re)viver a experiéncia priméaria onde pode

se sentir completo e amado (Oliveira, Resstel e Justo, 2014; Zanetti, Sei e Colavin, 2013).

A eleicdo de um par amoroso pode seguir de acordo com dois modelos que foram
apresentados por S.Freud e foi retomado pela obra de diversos autores contemporaneos
como Olga Correa (2013), René Kaés (2014) e Alberto Eiguer (1985). Sendo assim,

temos:

I. escolha do tipo narcisica: o sujeito elege o objeto de amor em fungédo de uma
percepcao que se tem sobre si mesmo, procura-se no outro “aquilo que percebo em mim
mesmo, aquilo que sou ou o que desejo ser” (Correa, 2013). Neste sentido podemos

destacar que o eu ideal é tomado como modelo (Magalhées e Feres-Carneiro, 2003).

I1. escolha do tipo anaclitica: o sujeito elegera o objeto de acordo com a nogéao
de complementariedade e apoio tomando como base o indicativo de que é esperado “amar
a mulher que alimenta e 0 homem que protege” (Correa, 2013). O ideal do eu é tomado

como suporte neste tipo de escolha (Magalhées e Féres-Carneiro, 2003).

Tais modelos trazem um movimento dindmico em sua esséncia sendo que 0s
sujeitos poderdo transitar desde uma escolha do tipo narcisica para uma escolha do tipo
de apoio. E necessario destacar que o objeto casal que serd construido trard uma
condensacdo de ambos os pdlos sendo sempre com um objeto parcial e pre-edipico
(Correa, 2013; Kaés, 2014), de forma a ilustrar melhor a dindmica desse interjogo,

proponho o seguinte modelo:
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narcisica anaclitica

Escolha do tipo < > Escolha do tipo

Condensacao das escolhas

objeto casal

Figura 1. Interjogo do tipo de escolha do objeto de amor.

Ao falar sobre a genealogia da conjugalidade, Féres-Carneiro (2005) aponta a
dimensdo inconsciente que existe no processo de escolha dos conjuges. Citando Eiguer
(1985) a mesma postula que esse autor compreende o vinculo conjugal sendo formado a
partir de uma superposicdo de duas relagfes de objeto, sendo que esse modelo de
identificacdo sera o casal parental. Ao citar Lemaire (1988) destaca que o casal se
constitui em torno das zonas mal definidas do eu de cada elemento, os parceiros vao se
atrair por suas areas semelhantes e devido a porosidade de seus limites. Willi (1978)
apresentard o conceito de colusdo que é descrito como um jogo conjunto e ndo confessado
entre dois parceiros, em funcdo de um conflito similar e ndo superado. Para diversos
tedricos temos a compreensdo de que 0s conjuges se unem a partir de supostos comuns,
em sua maioria inconscientes e com o desejo de alcangarem a superacédo destes conflitos

através dos respectivos parceiros (as).

“A literatura psicanalitica das relagdes amorosas ressalta que a conjugalidade se origina na trama
inconsciente familiar dos sujeitos-parceiros. Nas familias, historias passadas e presentes se
misturam e sdo transmitidas aos filhos, associadas as expectativas de futuro, conjugando as
fantasias individuais dos membros da familia e os mitos familiares. Assim, a conjugalidade dos
pais se reflete no desenvolvimento afetivo-sexual dos filhos e nos padrbes de relacionamento

que se estabelecem na familia (Féres-Carneiro, 2005, p. 112).”

1.2.4. Alteridade, Ajenidad e Incertidumbre

A alteridade e ajenidad se instituem enquanto dois importantes conceitos ao
pensarmos nos vinculos de casais. Alteridade é utilizado amplamente por diversas
disciplinas, tais como a filosofia, antropologia, psicologia, etnologia e tantas outras. Nos
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aponta a qualidade daquilo que é do “outro” na expressdo maxima de sua singularidade.
Desta forma a mesma nos diz respeito ao que é diferente, a algo que € préprio de cada
sujeito e 0 marca em sua forma particular de ser e existir (Dicionario de PCF — verbete
Alteridade; Santos, Okamoto, Emidio e Maia, 2020).

Ao falarmos sobre a ajenidad somos confrontados com uma marca da
“diferenca impossivel de ser transposta entre o0 eu e 0 outro” (Dicionario de PCF —
verbete Ajeno). O vinculo se apresentara com aquelas diferengas que sdo impossiveis de
serem anuladas ou nao percebidas e assumem a ordem de algo irrepresentavel sendo que
as mesmas poderdo causar um impacto pela sua presenca e surpreendera por algo distinto,
desconhecido e impossivel de ser assimilado. Os autores da Psicanalise de Casal e
Familias optaram em ndo traduzir o termo “ajeno” diante da dificuldade em encontrar
alguma expressao que pudesse de fato representar o verdadeiro significado deste. Dentro
desta vertente tedrica 0 ajeno marca o processo de transi¢do da I6gica do um para o dois,
do movimento do eu para 0 outro com a imposicdo de um excedente que remete a

estranheza (Dicionario de PCF — verbete ajeno; Santos, Okamoto, Emidio e Maia, 2020).

A conjugalidade, assim como qualquer outro vinculo social, também estara
exposta ao que chamamos de incertidumbre. Este principio proposto por Janine Puget
aponta para a inseguranca sentida em todos os vinculos. Diante daquilo que é marcado
pela alteridade e ajenidad do outro, estaremos sempre inseridos em um universo de
insegurancas e incertezas quanto ao vinculo, sendo que este movimento opdem-se ao
desejo de estabilidade e controle sobre a relagédo (Santos, Okamoto, Emidio & Maia,
2020).
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Capitulo 11
2. Conjugalidade

Sabemos que a cultura e a sociedade tém sofrido constantes mudangas e estas
por sua vez levam a intensas transformac@es sobre a conjugalidade. Contudo, podemos
notar que ainda assim os individuos continuam se relacionando e se constituindo no
vinculo conjugal. Os ideais em torno do individualismo parecem andar em um sentido
contrario ao que é esperado acerca de um casal, no entanto, a conjugalidade ndo deixou
de existir (Neves, Dias e Paravidini, 2013; Vieira e Stengel, 2010; Moguillansky e
Nussbaum, 2017; Pignataro, Féres-Carneiro e Mello, 2019; Oltramari, 2009). A mesma
no mundo contemporéaneo ainda é um desejo a ser alcangcado por diversos sujeitos, e tém
se tornado cada vez mais flexivel e muito mais complexa diante das diversas

possibilidades de estabelecerem seus acordos.

Os conceitos e paradigmas que, anteriormente, organizavam e estruturavam a
conjugalidade ndo encontram 0 mesmo apoio/sustentacdo nos tempos atuais (Kaés, 2014
p. 114; Moguillansky & Nussbaum, 2017). Essa realidade nos confronta com a
necessidade de compreender quais sdo os fendmenos psiquicos e sociais que sustentam o
vinculo conjugal na contemporaneidade. Ao longo deste capitulo discorreremos sobre
algumas consideracfes a partir da Psicanalise de Casal e Familia, porém, é preciso
compreender que se tratam de aspectos que estdo em constantes transformacdes e por
envolverem diversas variaveis torna-se complexo apresentar uma sintese definitiva sobre

0 tema em quest&o.

A pbs-modernidade e a cultura do individualismo que é preconizada no mundo
contemporaneo corroboram para que os vinculos na atualidade sejam marcados pelos
ideais do narcisismo. A constru¢do do “nds” conjugal exige um constante trabalho para
que seja possivel estabelecer os limites de satisfacdo individual e diadico. Neste sentido
Vieira & Stengel (2010) desenvolveram um estudo com objetivo de compreender a
relacdo entre o individualismo e a conjugalidade. Os resultados encontrados sugerem que
a relagdo conjugal ainda € reconhecida como um importante aspecto da vida dos sujeitos
e que atribui aos mesmos uma identidade e permitem viver um sentimento de estabilidade.
Além disso, os relacionamentos parecem estar marcados por uma ambivaléncia, propria
das relagdes na contemporaneidade, onde se busca a seguranca de um relacionamento

estavel objetivando os beneficios a serem alcangados a partir da conjugalidade bem como
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0 temor de que essa relacdo possa se tornar opressora e ameacadora dos ideais de
liberdade individual. A possibilidade de negociacdo entre 0s sujeitos parece ser uma
forma de conciliar os ideais de cada individuo e aqueles que pertecem a dimenséo
conjugal. Na referida investigacdo foi apresentado que os individuos que afirmaram
realizar mais concessdes no relacionamento se sentem mais descontentes, diferentemente
daqueles que se beneficiam de tais concessdes que parecem estar mais satisfeitos e ndo

desejam sair deste papel.

A conjugalidade sera constituida a partir do vinculo formado entre dois sujeitos
e que originard um terceiro elemento, nomeadamente o casal. A etimologia da palavra
“conjugalidade” vem do latim conjugalis e a mesma refere-se a algo que diz respeito ao
casamento ou a unido entre conjuges (Dicionario da Lingua Portuguesa — Michaelis). O
termo “conjugal” nos remete a idéia daquilo que se conjuga e se interliga, creio que essa
seja uma maneira de estar dentro da diade amorosa. Pensar na conjugalidade nos remete
a essa nogao de sujeitos que, apesar de suas diferengas, podem se conjugar em uma alianga
matrimonial. Para tanto, € necessario que se desprendam de suas familias de origem para
construirem esse espago comum que foi denominado por "nds conjugal”. A conjugalidade
entrelecara duas subjetividade com seus respectivos passados que estdo sendo reeditados
em um tempo presente dentro de uma perspectiva de um futuro a dois (Dicionario de PCF
— verbete Conjugalidade; Pignataro, Féres-Carneiro e Mello, 2019; Magalhées e Féres-
Carneiro, 2003; Neves, Dias e Paravidini, 2013; Vieira, e Stengel, 2010; Féres-Carneiro,
1998; Féres-Carneiro, 2005; Ozorio, Féres-Carneiro e Magalhaes, 2017).

O casamento no mundo contemporaneo aponta para esse constante paradoxo entre
as tensdes da individualidade e a conjugalidade. Acerca disso Féres-Carneiro (1998)

postula que:

“Todo fascinio e toda dificuldade de ser casal, reside no fato de o casal encerrar, a0 mesmo
tempo, na sua dinamica, duas individualidades e uma conjugalidade, ou seja, de o casal conter
dois sujeitos, dois desejos, duas inser¢des no mundo, duas percepgcbes do mundo, duas historias
de vida, dois projetos de vida, duas identidades individuais que, na relacdo amorosa, convivem
com uma conjugalidade, um desejo conjunto, uma histéria de vida conjugal, um projeto de vida
de casal, uma identidade conjugal. Como ser dois sendo um? Como ser um sendo dois? Na légica
do casamento contemporaneo, um e um sao trés, na expressdo de Philippe Caillé (1991). Para
Caillé, cada casal cria seu modelo Unico de ser casal, que ele chama de absoluto do casal, que
define a existéncia conjugal e determina seus limites. A sua defini¢do de casal, contém portanto
0s dois parceiros e seu modelo Unico, seu absoluto. Isto a que Caillé chama de absoluto do casal
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€ 0 que denomino de identidade conjugal, e que na literatura sobre casamento e terapia de casal

é designado, de um modo geral, como conjugalidade (Féres-Carneiro, 1998).”

Diante disso, vemos que existem constantes impasses para a construcdo e
manutencdo da conjugalidade. A possibilidade de estar em uma relacdo diadica envolve
um elevado custo psiquico para seja possivel enfrentar os desafios da logica vincular.
Neste sentido, Costa & Mosmann (2015) buscaram compreender a experiéncia de
individuos que se encontravam em casamentos de longa duracdo. Os casais que foram
incluidos na pesquisa apresentavam uma média de 27 anos de relacionamento e o objetivo
do estudo foi compreender como o investimento na conjugalidade pdde ser mantido ao
longo do tempo e quais estratégias foram utilizadas afim de proteger a relacdo. Os
resultados apontaram que o inicio das relagdes estiveram marcadas pelos sentimentos de
raiva, medo e impulsividade e somente ao longo do tempo puderam sentir o casamento
como fonte de seguranca, cuidado, companheirismo e amizade. Os autores destacam que
a conjugalidade exigiu intensos e permanentes investimentos sendo que foi esperado que
cada sujeito pudesse manter um comprometimento e dedicacdo reciproca no vinculo.
Além disso, os participantes apontaram que o respeito, compreensdo, demonstracdo de
afeto, cuidado, preocupacdo com o parceiro (a) e reconhecimento de atitudes positivas

sdo elementos que corroboram para a manutencdo do casamento.

A compreensdo desta conjugalidade de longa duracdo também foi alvo de
pesquisa por Campos, Scorsolini-Comin e Santos (2017). Os autores estudaram as
principais transformacdes da conjugalidade e a forma como elas foram percebidas pelos
sujeitos ao longo de suas vidas. Os casais entrevistados tinham uma média de 39,5 anos
de relacionamento. Os resultados do estudo identificaram que as transformagfes na
instituicdo conjugal foram percebidas de maneira diversa e singular em cada diade. Cada
casal apresentou uma visdo propria sobre a conjugalidade e tomou como ponto de partida
o retrospecto de relacionamentos na familia de origem. A conjugalidade foi considerada
como uma estrutura flexivel que permitia um processo de aprendizagem muitua e continua

e em constante construcdo onde era necessario a participacao de cada sujeito.

Ito, Conceicdo e Silva (2019) citando Kaufmann (1995) defendem que a
conjugalidade passara por trés fases, sendo que em cada uma delas a realidade de cada
sujeito sofrerd ajustes especificos. A primeira fase da conjugalidade é o momento
marcado pelo desconhecido e a descoberta de um e do outro. A segunda fase serd marcada

pelo compartilhamento de um espago comum e a construgdo de uma realidade conjunta.
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Os parceiros se empenhardo em torno de um projeto envolvendo o casal e ja sera possivel
experimentar um sentimento de seguranca, amparo e pertenca. A identidade do casal
comeca a se tornar mais evidente e estard definido o modus operandi do mesmo. Na
Gltima fase passamos a um retorno aos projetos individuais e a partir do mesmo, o casal

conseguira definir os espagos comuns e individuais da diade.

Moguillansky e Nussbaum (2017) definem o casal moderno a partir de uma
singularidade na constituicdo do vinculo que, livremente, é escolhido pelos seus
integrantes. Este laco que unem os sujeitos se apoia na l6gica do amor mutuo e reciproco.
A conjugalidade contemporanea tem conseguido, de acordo com estes autores,
“incorporar, assimilar ¢ absorver as mudangas” do mundo contemporaneo. Por exemplo,
0 sexo pré-matrimonial, que anteriormente era recriminado, hoje é visto como algo
normal e esperado dos sujeitos. A busca de relacbes com um regime de coabitacéo,
mesmo sem a “bengdo” da igreja e de entidades juridicas que antes era fundamental para
normatizar o casamento, hoje tém se tornado algo popular e que possuem regimes
juridicos que conferem seguranca aos casais que optam por esse tipo de unido. A
popularidade dos aplicativos de relacionamentos (por exemplo Tinder) que possibilitaram

desarticular, em muitos casos, a experiéncia sexual de um relacionamento amoroso.

Féres-Carneiro (1998) citando Berger e Kellner (1970) discute a dimenséo
institucional e fung&o social do casamento. Descreve que 0 mesmo é um instrumento de
construgdo ndmica e permite aos sujeitos estabelecerem uma ordem e atribuirem um
sentido para suas vidas. Postulam que o casamento se manifesta como um ato dramaético
onde esses dois sujeitos, estranhos, com suas histérias de vida pregressas singulares,
podem se organizar enquanto entidade conjugal. A partir do dialogo na diade “a realidade
subjetiva do mundo é sustentada pelos parceiros, que confirmam e reconfirmam a
realidade objetiva internalizada por eles. O casal constrdi assim, ndo somente a realidade

presente, mas reconstroi a realidade passada” (Féres-Carneiro, 1998).

A reconstrucdo dessa realidade passada é descrita na literatura psicanalitica
como sendo a oportunidade, através da conjugalidade, dos sujeitos do vinculo reeditarem
o romance familiar e elaborarem as vivéncias arcaicas do desenvolvimento psiquico.
Retomando o que Freud (1914) nos apresenta sobre o narcisismo priméario da crianca,
temos que a partir da vivéncia da conjugalidade existe a possibilidade de encontrar um(a)

parceiro(a) que permitira oferecer alivio frente ao desamparo, além de ser uma ferramenta
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psiquica de metabolizagdo e crescimento emocional (Neves, Dias & Paravidini, 2013;
Vieira, Stengel, 2010).

Porreca (2019) tendo em vista a complexidade que existe na formagao do “nés”
conjugal desenvolveu um estudo com casais brasileiros onde teve o objetivo de
compreender as representacdes que a conjugalidade tem para a diade. Os resultados
indicaram que a relacdo conjugal foi compreendida como sendo um espago de
estabilidade diante das instabilidades da vida cotidiana. Além disso, a mesma trazia aos
sujeitos a possibilidade de construir uma logica do “nds” singular e complexa. A relacéo
era marcada pela busca de um projeto comum e a partir do companheirismo, cuidado,
dedicacao e bem-estar matuo permitia uma adequagéo dos ideais individuais com aqueles
que faziam parte da conjugalidade. A manifestacdo de gestos de cumplicidade,
reciprocidade, fidelidade e zelo permitiram aos sujeitos sentirem a relagdo com maior

seguranca e coesao.

As autoras Magalhdes & Féres-Carneiro (2003) tém desenvolvido estudos acerca
da conjugalidade e a forma como a mesma impacta o processo de subjetivacdo. Partindo
da nocdo de identificagdo buscaram compreender a possibilidade de recriagdo do eu a
partir das “tramas” que envolvem a construgdo da conjugalidade. A forma como a mesma
se constitui nos vinculos pode ter uma base patoldgica ou normal (Magalhédes e Féres-
Carneiro, 2003). Para elucidar o fendmeno da identificacdo as autoras partem do conceito
apresentado por Laplanche (1967) que descrevem 0 mesmo como um conjunto de
“assimilagdes de atributos do outro, gerando transformacdes totais ou parciais no sujeito
que toma como modelo esse outro” (Magalhdes e Féres-Carneiro, 2003). O processo de
identificacdo ocorre com exceléncia durante a escolha do objeto amoroso, como ja vimos
no capitulo anterior, e instaura as modalidades de escolha do tipo narcisista e anaclitica.
Duas modalidades de identificacdo que parecem auxiliar as autoras na compreensédo da
conjugalidade sdo resgatadas a partir da obra de Abraham e Torok (1972): incorporacéo
e introjecdo. Na introjecdo teremos a possibilidade de crescimento e expansdo psiquica
dos sujeitos do vinculo e ambos poderdo integrar em seus egos as representaces dos
respectivos objetos, além disso, o componente de alteridade é preservado. J& na
incorporacdo encontramos um fracasso da introjecdo, a alteridade é desconsiderada e o
objeto ¢ “incorporado”, diferentemente do que ocorre na introje¢ao onde ¢ integrado, tdo
somente, as representacfes do objeto. A partir dessa “trama” identificatoria, como ¢

descrito pelas autoras, teremos a forma como a conjugalidade podera se estruturar, seja
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em torno da introje¢do ou da incorporacdo com o(a) parceiro(a) (Magalhdes & Féres-
Carneiro, 2003).

O processo de identificacdo considerada como patoldgica podera surgir a partir
da incorporagéo, como ja foi dito. Diante da hipercatexia do objeto, 0 ego do sujeito estara
em uma condicdo de empobrecimento. O objeto assume o lugar do préprio ego ou do
ideal de ego, além disso, a alteridade € desconsiderada. Na identificagdo normal, ou seja,
a conjugalidade formada a partir da introjecdo, encontramos uma relagdo mais madura
onde o ego pode tolerar a alteridade, permitindo que a mesma seja preservada e
enaltecida, o parceiro (a) podera ser assimilado e transformado. Diferentemente da
incorporacdo, neste caso 0 ego € recriado e se enriquece com a introjecdo das qualidades
do objeto, e este por sua vez também é tomado com modelo de ideal do ego (Magalhaes

e Féres-Carneiro, 2003).

Na relacdo conjugal se torna necessario que o0s sujeitos possam reconhecer o
objeto como algo discriminado do ego e seguir na construcao de ideais compartilhados.
Estes ideais permitirdo que a diade conjugal seja impulsionada a uma maior integracdo e
tenham um desenvolvimento psicoldgico através da experiéncia ilusoria de ter retornado
ao estado de completude (Féres-Carneiro, 1998; Magalhdes e Féres-Carneiro, 2003).
Neste sentindo, vemos novamente que a conjugalidade permite aos sujeitos ressignificar

as lacunas que foram deixadas com a perda do narcisismo primario.

Os sujeitos do vinculo conjugal podem se unir a partir de elementos comuns, que
em sua maioria sdo inconscientes, e com 0 desejo que o parceiro possa lhe libertar do
conflito e condicdo de desamparo (Féres-Carneiro, 1998; Neves, Dias e Paravidini,
2013;). A possibilidade de reconhecer determinados elementos no outro sujeito aponta
para algo do objeto perdido e a partir de um movimento pulsional o individuo vai em sua
direcdo, buscando alcangar a complementaridade. A relacdo com o outro podera ser
marcada pela iluséo e isso ndo quer dizer que a mesma seja falsa, mas sim algo que aponta
para o desejo e a necessidade de satisfacdo. Desta forma, busca-se no companheiro(a)
uma fonte de gratificacdo e torna o mesmo a partir do seu desejo em recuperar 0
narcisismo perdido (Neves, Dias e Paravidini, 2013; Magalhées e Féres-Carneiro, 2003).
A ilusdo revela-se com um papel estruturante e de manutencdo na relagdo conjugal

(Magalhaes e Féres-Carneiro, 2003).
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2.1 Transmissdo psiquica geracional e conjugalidade

A transmissdo psiquica geracional é compreendida como uma importante
dimensdo nos processos de constitui¢do intrapsiquica e intersubjetiva. A mesma inscreve
cada sujeito em uma cadeia genealdgica enquanto beneficiario de herancas advindas de
geracgdes anteriores, tornando-se, além de beneficiario, um herdeiro forcado. O cerne da
transmissdo estd em torno da precedéncia do sujeito por um outro e por outros em seu
processo de constituicdo subjetiva. O material transmitido atribui o sentimento de
pertenca ao grupo e interage com a sua estruturacdo enquanto sujeito singular (Granjon,
2000, p.17-18; Gomes e Zanetti, 2009; Mandelbaum, 2007; Magalh&es e Féres-Carneiro,
2004; Almeida, 2014; Silva, Rocha, Bobato, Becker e Lorenzetti, 2015; Padilha e
Barbieri, 2020).

A ideia da transmissdo é possibilitar o envio-passagem de objetos, memodrias,
histdrias, afetos e vivéncias de um grupo a outro. Implica a presenca daquele que sera o
transmissor e outro grupo que sera o receptor-herdeiro. Este ultimo na condigdo de
beneficiario adquire uma possibilidade singular de intervir nos contetdos recebidos de
acordo com a sua modalidade, inter ou transgeracional (Granjon, 2000; Correa, 2000;
Benghozi, 2000; Magalhdes e Féres-Carneiro, 2004; Almeida, 2014; Silva, Rocha,
Bobato, Becker e Lorenzetti, 2015; Padilha e Barbieri, 2020).

A modalidade de transmissao psiquica intergeracional permite que sejam feitas
ligacOes entre as geracOes e 0s respectivos trabalhos de transformagdo do material
herdado. A mesma ocupa uma funcéo estruturante na constituicdo subjetiva dos sujeitos-
beneficiarios (Granjon, 2000; Almeida, 2014). O material transmitido de uma geragéo a
outro é elaborado e transformado antes de transmiti-lo novamente para outra geracao. As

fronteiras geracionais sdo mantidas e respeitadas (Benghozi, 2000).

No processo de transmissao psiquica transgeracional, diferentemente da anterior,
representa uma falha no processo e se torna alienante na constituicao subjetiva. O material
é transmitido e recebido em seu estado bruto, sem a possibilidade de metabolizacao e
transformacéo (Granjon, 2000; Gomes e Zanetti, 2009; Mandelbaum, 2007; Magalh&es e
Féres-Carneiro, 2004; Almeida, 2014). O contetdo se torna indizivel, inominavel e
inconfessavel, ndo pode ser pensado e a transmissdo sem simbolizacdo ocasiona 0
processo de repeticdo ao longo das geracfes. Acerca da importancia em reconhecer as

marcas transgeracionais dentro de um processo analitico, Benghozi (2000) descreve que
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o trabalho de elaboragdo dos elementos transgeracionais ocupam uma possibilidade de
atuacdo preventiva, a nivel de saide mental, para as geracdes ainda ndo nascidas. Nesta
modalidade existe uma urgéncia em transmitir determinados contetdos. Os elementos
pertencentes a ordem do traumatico e do excesso buscam nas geracdes vindouras uma
psique que possa elaborar e transformar o indizivel em algo da linguagem simbdlica e

com representacdes que possam ser pensadas (Mandelbaum, 2007; Almeida, 2014).

O grupo familiar ocupa um papel central em sua tarefa de transmissdo psiquica,
sendo que a partir do mesmo sera possivel que as geracdes sejam ligadas entre si e
perpetuadas permitindo que haja “vida para além dos mortos, conservando sempre sua
identidade, sua alma, isso gragas e por meio das geracoes ¢ das aliangas” (Granjon, 2000,
p. 20). Compreender tais fendmenos na perspectiva conjugal permite elucidar alguns
mecanismos que estardo presentes na constituicdo da identidade do casal, sendo que a
mesma entrelagara as historias pregressas de ambos 0s sujeitos. Cada sujeito a partir de
sua concepcao é inserido nesta cadeia atraves de sua familia. Os sujeitos do vinculo que
estdo em uma relagdo de presenca terdo a oportunidade de viver um acontecimento novo
e singular. Apesar da existéncia de elementos oriundos da tendéncia a repeticdo, sera um
espaco propicio para uma possivel transformacdo e construcdo de algo inédito
(Mandelbaum, 2007; Almeida, 2014; Silva, Rocha, Bobato, Becker e Lorenzetti, 2015;
Padilha e Barbieri, 2020; Scorsolini-Comin & Alves-Silva, 2021; Schulz e Colossi,
2020).

Neste sentido os autores Ozorio, Féres-Carneiro e Magalhdes (2017)
desenvolveram um estudo para validacdo do Questionario sobre a Conjugalidade dos
Pais-QCP (Féres-Carneiro, 2003). Sendo assim, tiveram por objetivo compreender a
relacdo entre o casamento dos pais e o casamento dos filhos. Os resultados apontaram que
os filhos buscavam um modelo de casamento mais respeitoso e saudavel, diferente do que
fora percebido na relacdo conjugal de seus pais. Além disso, a conjugalidade dos pais
parecia ter influénciado a construcao da conjugalidade dos filhos e deixado marcas de um
modus operandi que caracterizavam a familia tradicional. Desta forma buscavam
construir um ambiente satisfatorio e que privilegiava a parceria. Os autores acreditam que
este fato parecia representar uma tentativa inconsciente de ressignificar, metabolizar e
transformar o material psiquico que fora herdado dos seus antecessores. Sendo assim

alguns casais pareciam ter realizado um trabalho psiquico de ressignificacdo e elaboracéo
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das herancas genealdgicas, sendo que a partir disso buscavam formas diferentes em se

relacionar com a propria conjugalidade.

Neste mesmo sentido, Scorsolini-Comin e cols (2015) desenvolveram um estudo
para investigar se existia relacdo entre as variaveis de Medida da Conjugalidade dos Pais,
sendo esta percebida por filhos casados, e Medidas do Bem-estar Subjetivo e da
Satisfacdo em Relacionamentos Amorosos apresentados pelos mesmos. Através da
Escala de Bem-estar Subjetivo — EBES (Albuquerque e Troccoli, 2004), Questionario de
Conjugalidade dos Pais — QCP (Féres-Carneiro, Ziviani e Magalhaes, 2007) e Escala
Fatorial de Satisfacdo com o Relacionamento de Casal - EFSR-RC (Wachelke, Andrade,
Souza e Cruz, 2007) foi possivel encontrar achados que chamam a nossa atengéo sobre
tais fendmenos. Os resultados apontaram que a percepcdo dos filhos acerca da
conjugalidade de seus pais correlacionada com a satisfacdo nos relacionamentos
amorosos vividos pelos respectivos filhos devem ser analisadas com cautela e parcimonia.
Apesar de existirem associacOes entre as variaveis, inclusive com significancia estatistica,
as respectivas magnitudes foram fracas e ndo puderam sustentar a hipétese inicial do
estudo que buscava encontrar tais correlagdes. A partir deste achado os autores se
embasaram no conceito de remalhagem proposto por Benghozi (2010) para discorrer
sobre as possibilidades de transformacdo do modelo de conjugalidade provindo das
figuras parentais. Desta forma os autores acreditam que os lacos afiliativos do casamento
podem remalhar os lacos filiativos herdados e explicar as mudancas observadas na

conjugalidade da geracdo de pais e filhos.

Destarte ao que foi apresentado por estes autores vemos a importancia em
destacar que em uma relacdo conjugal os sujeitos singulares estdo marcados pela presenca
do outro e com a alteridade. Diante disso vemos que 0 encontro gera uma poténcia capaz
de ser continente para as lacunas deixadas nas histérias pregressas e construir um novo
sentido as suas vidas e, inclusive, novas possibilidades de instituir os lacos conjugais.
Sendo assim, ao mesmo tempo que a conjugalidade permite aos sujeitos do vinculo
reeditarem suas experiéncias a partir do encontro com o outro, e com isso, metabolizar o
que foi vivido e entrelacar o passado e o presente em uma légica dual (Féres-Carneiro,
2005).

A constituicdo do sujeito, bem como da conjugalidade, ndo é regida por um

determinismo absoluto. Almeida & Romagnoli (2017) citando Eiguer (2009) advogam
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acerca da necessidade em pensar no fendmeno do aprés-coup. *A partir deste é possivel
compreender a capacidade do sujeito em assumir um papel ativo diante de sua historia.
Por mais que os contetdos psiquicos sejam herdados, o sujeito tem diante de si a
possibilidade de estabelecer novas relagfes vinculares diante de circunstancias inéditas e
que permitirdo a construcdo do novo. O aprés-coup evidencia essa plasticidade da
realidade psiquica reafirmando a capacidade de sujeito pensante em se remodelar. O
dinamismo do aprés-coup produz “movimento, abertura, transformagao, posicionamento
¢ criagdo” (Almeida e Romagnoli, 2017) além de permitir que os sujeitos tenham a
possibilidade de, continuamente, se refazer.

A partir do que foi exposto podemos pensar que 0 surgimento da conjugalidade
na vida de um sujeito antecede o préprio encontro amoroso e se re-formula,
continuamente, durante o ciclo vital do casal. A mesma ja existe no psiquismo a partir
dos ideais de conjugalidade que foram sendo construidos a partir das imagens e fantasias
obtidas com a conjugalidade parental, os mitos familiares acerca do casamento e 0s
préoprios elementos fantasmaticos. O entrelacamento destas caracteristicas com as
possiveis transformacdes vao marcar o eu conjugal que sera construido conjuntamente no
futuro casal (Féres-Carneiro, 2005; Schulz & Colossi, 2020).

2.2. O casal em crise

A crise nos traz a no¢do, compartilhada nos espacgos sociais, de algo pejorativo
e com uma representacdo negativa de algo que esta sendo vivido. Do ponto de vista
etimoldgico a palavra crise vem do latim crisis e se refere a um “momento de decisdo e
de mudanga stbita”. Na histdria da medicina existia uma concepg¢éo de que crise era o 7°,
140, 21° ou 28° dia que marcara a evolugdo ou involucdo de uma determinada doenca
representando um marco para a cura ou morte. Parece que esta perspectiva perdurou até

0s tempos atuais representando um anuncio de algo destrutivo, e parece que minimizando

! Aprés coup do francés significa “a posteriori”. O termo freudiano original seria o
Nachtraglichkeit que estaria relacionado ao coup (golpe), fazendo associacdo com a dimenséao do
traumatico (André, 2013). O aprés coup rompe com a logica do determinismo psiquico e
considera a propensdo do sujeito em transformar as experiéncias subjetivas em algo novo. O
fendmeno é frequentemente utilizado na obra de Alberto Eiguer ao considerar essa plasticidade
da realidade psiquica presente no casal e na familia. Sendo assim, “apres coup” (a posteriori) ao
trauma/golpe o sujeito-grupo pode advir com sua capacidade de transformar-digerir-recriar
posicionando-se de forma ativa em sua propria historia (Almeida e Romagnoli, 2017; Eiguer,
2013).
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as perspectivas de transformacGes favordveis. A crise parece exigir dos sujeitos um
reposicionamento, o que podera ser causador de desconforto, inquietacdo e angustia.
Todavia, a capacidade de avaliagéo das circunstancias envolvidas e diante da mobilizagédo
de recursos psiquicos, a mesma pode propiciar o desenvolvimento de habilidades criativas

para a superacio da crise (Avila e Berlink, 2014).

Independente de quais sdo 0s caminhos percorridos pela diade, inevitavelmente,
podem ser deparados com situagdes em que a homeostase do relacionamento se encontra
ameacada. Existem diversos eventos que podem representar uma ruptura na relacéo, seja
0 nascimento de um novo membro na familia, morte de um ente querido, acidentes,
catastrofes naturais, dificuldades econémicas, brigas, adoecimento de um dos conjuges
etc. Gostaria de nomear por “crises” estes movimentos involuntarios que tém a forca de

alterar e/ou prejudicar o ciclo vital do casal.

No entanto, neste trabalho gostaria de focar nos elementos que desorganizam o
vinculo conjugal a partir do adoecimento de um dos conjuges. O tema desta pesquisa esta
em torno da Doenca Renal Crdnica e o tratamento de hemodidlise, que mais a frente serd
nosso objeto de discussdo. Neste primeiro momento, gostaria de conduzir os leitores a

uma compreensdo ampliada sobre os processos de crise dentro da conjugalidade.

Paiva & Brasiliano (2021) no Dicionario de Psicanalise de Casal e Familia
conceitua “crise” como sendo um “estado de manifestacdo aguda ou de agravamento de
uma doenga emocional e/ou mental, suscitado pela interferéncia de fatores objetivos e/ou

subjetivos” (Diciondrio de PCF, verbete crise, 2021).

Uma situagdo de crise pode ser compreendida como uma experiéncia
catastrofica, sendo que, muitos a considerem, restritamente em sua dimensao
predominantemente negativa sem reconhecer a possibilidade de reorganizagdo e
superacdo da mesma. De fato, a crise traz ao casal uma desorganizacao daquilo que estava
sendo vivido e que possuia uma devida estruturacdo. Paiva & Brasiliano (2021) citando
Kaés (1997) postulam que o ser humano em crise pode viver um movimento constante de
“organizacdo, desorganiza¢do e reorganizacdo permanente” e descreve a mesma como
sendo da ordem de ruptura, o que ocasiona, inevitavelmente, sofrimento psiquico aos
envolvidos. Neste sentido, podemos compreender que 0 aspecto subjetivo da crise
representa essa “dolorosa ruptura da continuidade do eu, de seus mecanismos defensivos,

de sua organizacdo identificatoria e de seus ideais, de sua maneira coerente de pensar, de
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sentir, de agir, da confianca nos vinculos grupais a que o sujeito pertence” (Kaés, 1997,
apud Paiva & Brasiliano, 2021, p. 125). O grupo, e em nosso caso especifico nos
referimos ao grupo conjugal, assume este importante lugar de elaboragdo da crise,
oferecendo apoio e sustentacdo que venha permitir aos seus elementos possibilidade de
retomar a homeostase do casal (Kaés, 1997 apud Paiva & Brasiliano, 2021). As angustias
que sdo despertadas frente a uma condicdo externa desestruturante, por exemplo,
adoecimento de um dos sujeitos pode ser vivida de forma tdo intensa que a diade pode
sentir-se totalmente inapta para construir mecanismos de superagdo. A capacidade de
resiliéncia do vinculo frente as adversidades sera preponderante para a manutencao ou

rompimento do mesmo.

Acerca dessa capacidade de resiliéncia, encontramos contributos importantes
nos trabalhos desenvolvidos por P. Benghozi (2005). Este autor considera que a
resiliéncia seria a capacidade de remalhagem vincular diante de situac6es traumaticas em
que ocorre o dilaceramento dos lacos. Desta forma, assumimos que as situagdes de crises
vivénciadas na conjugalidade, trazendo o seu potencial de ruptura, podem oferecer ao
casal dois caminhos, seja 0 da reorganizacdo do vinculo, atualizando o seu projeto vital
compartilhado, ou da dissolucdo do mesmo, que nas palavras do referido autor é
denominado como “desmalhagem dos continentes psiquicos”. Sendo que a reorganizacao
implicaré o trabalho de remalhagem deste lago através da capacidade de resiliéncia que
pode estar presente no vinculo, permitindo que o casal se torne um continente psiquico

das angustias vividas.

“Definimos a resiliéncia familiar como a capacidade de malhagem dos lagos psiquicos. Dito de
outro modo, a capacidade de desmalhar e remalhar, de desconstruir e reconstruir o laco,
entendido como laco psiquico de filiacdo e afiliacdo. O primeiro nos liga, no nivel genealdgico,
a nossos ascendentes e nossos descendentes, o segundo nos define horizontalmente enquanto

sujeitos com nossos pertencimentos (Benghozi, 2005).”

Véasquez, Posada e Messager (2015) desenvolveram uma ampla revisao acerca
de publicagdes envolvendo a temética do Ciclo Vital Familiar. Este constructo preconiza
que toda familia realiza um percurso dentro de um tempo-espaco onde é vivenciado
diversas etapas que possibilitam o desenvolvimento do grupo. A familia sera marcada
pelo préprio nascimento, crescimento e declive. Todo este processo serd iniciado dentro
da logica diadica, ou seja, a partir da formacao do casal conjugal. Dentro desta perspectiva

tedrica é preconizada a presencga de crises no espago familiar, sendo que as mesmas
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poderéo ser definidas como normativas ou ndo normativas. Na primeira teremos aqueles
eventos que sao esperados dentro do contexto familiar como, por exemplo, 0 nascimento
de filhos, entrada na fase escolar e inicio da adolescéncia. A partir destas situacdes é
possivel que o grupo se desenvolva e adquira capacidades de resolucdo de cada
experiéncia vivida. Nas situacdes de crises ndo normativas teremos a vivéncia de angustia
frente a eventos inesperados que possuem um elevado potencial desestruturante. Sendo
assim, a descoberta de uma doenca cronica, a morte de familiares, perda de emprego e
situacdes de violéncia sdo alguns exemplos destas crises e podem conduzir ao
desenvolvimento de sintomas e disfungdes frente ao potencial desorganizador que a

mesma ocasiona (Vasquez, Posada e Messager, 2015).

Em cada fase € esperado que o grupo, e cada individuo, alcance a adaptacéo
necessaria e a possibilidade de metaboliza-las dentro do apoio grupal. Os autores
postulam a existéncia de modelos tedricos que norteiam este ciclo vital familiar em torno
de quatro etapas. E importante salientar que ndo se trata de um modelo rigido e inflexivel,
sendo que se faz necessario compreendé-lo enquanto processos dindmicos que poderdo

ser marcados por constituintes bioldgicos, sociais e psicolégicos.

Corroborando com isso Benitez (2000) descreve que as crises ndo seguem uma
linearidade e ascendéncia, além disso, podem ser afetadas por diversas variaveis que
trazem um potencial de mudangas na estrutura e funcionamento grupal. A autora
preconiza que as situacdes de crises ndo normativas trazem um maior custo para a saude,
refletem um impacto desfavoravel, costumam ser mais prolongadas e demandam um
tempo maior para a devida reorganizacao de acordo com as necessidades impostas pela
condicdo vivida. O surgimento de um evento traumatico, para além de trazer sofrimento
aos envolvidos, nem sempre tera um desfecho desfavoravel. A situacdo de crise pode
permitir o crescimento, superacdo e ser um motor impulsor de transformacgdes. O
desenvolvimento de recursos grupais como apoio mutuo, tomada de decisdo conjunta,

flexibilidade, afeto e confianga podem permitir a adaptacédo ao que esta sendo vivido.

Emidio & Silva (2021) desenvolveram uma pesquisa sobre o impacto da
deficiéncia fisica adquirida na conjugalidade e como a mesma foi enfrentada dentro da
relacdo. Foram entrevistados companheiros (as) de pessoas com deficiéncia adquirida,
sendo que a partir dos relatos pode-se verificar que a condi¢do vivida representou

mudancas importantes na rotina da vida do casal e na forma da diade se relacionar. O
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vinculo conjugal teve a necessidade de se reorganizar para que fosse possivel a sua
manutencdo e exigiu que o casal revesse os investimentos da prépria relacdo. Citando
Testor (2010) as autoras postularam que a adequada resolucéo da crise conjugal estava na
capacidade da dupla gerenciar as dificuldades que surgiam e a possibilidade de tomarem
as decisdes que julgavam serem adequadas. A superacdo da crise pdde torna-los mais
fortes e aptos para construirem um novo projeto vital compartilhado. Os entrevistados
também apontaram sobre a transformacdo experimentada como sendo algo que o0s
amadureceu. A reabilitacdo foi descrita como um importante marco na reorganizacgao da
familia, do vinculo conjugal e na construgdo de novos projetos. E importante destacar a
dimensdo da singularidade que a condicdo de crise trouxe e a forma particular que cada

casal construiu para lidar com a mesma.
2.3. O mito familiar para casais diante de situagdes de crise

A idéia de mito esta associada a uma construcdo histérica, a partir de uma
narrativa que nos remonta ao surgimento de algo. Diversos povos em suas manifestacoes
culturais o utilizam como forma de representar diversas crengas que fundamentam suas
origens. Ao falarmos sobre o mito familiar retomamos para 0 momento da constituicdo
do grupo e isso, inevitavelmente, se da em torno do casal. Ruffiot (1980) postula que o
casal, enquanto menor unidade mitica dentro da familia, possibilita a formacéo de mitos

familiares.

Para Eiguer (2009) o mito é apresentado como uma histdria carregada de crencas
partilhadas ao longo de geracOes dentro de uma familia. Da mesma forma Ruffiot (1980)
0 postula como sendo caracterizado a partir de um sistema de crengas em comum que
atribuem papéis e funcBes aos seus integrantes, sendo composto por convicgdes
compartilhadas. Além disso, essas crengas comuns trazem uma dimenséo irreal e por
vezes denota como algo sagrado. O mito permite ao grupo manter a sua homeostase e
coesdo servindo como uma valvula de seguranca frente ao risco de destruicdo. Ao citar
Selvini (1971), o autor postula a dimenséo temporal do mito como sendo um contetdo de
transmissdo ao longo de geracdes sendo que neste percurso o mesmo adquire forca e
rigidez a partir das regras familiares (Ruffiot, 1980). De acordo com o autor todo 0 grupo
familiar, para além de sua historia real, traz em si uma crenca ilusoria que é expressa por

sua funcdo mitopoética.
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Acerca desta fungéo, Kaés (1976) citado por Ruffiot (1980) descreve o processo
de formacao grupal como sendo um mecanismo no qual os aparatos psiquicos individuais
se fusionam para inaugurar o aparelho psiquico grupal. Neste sentido o autor postula a
posicdo mitopoética do grupo como sendo uma producdo fantasmatica comum e
compartilhada oriunda da fusdo dos diversos psiquismos singulares envolvidos. Essa
posicao é uma das expressdes do aparelho grupal a partir do intercambio inconsciente de
fantasias originarias em comum e que tem por funcédo traduzir e simbolizar os diversos
contetdos psiquicos que estdo presentes. O grupo se desenvolvera a partir da construcao
de fantasias e mitos, sendo que o “mito é para o grupo assim como a fantasia é para o
individuo”. As autoras Henriques e Gomes (2005) ao retomar a obra de Prado (2000)
conseguem apresentar de forma breve as func¢Bes que 0 mito exerce dentro de um grupo
familiar. Desde seus aspectos relacionados a formacao e estrutura do mesmo bem como

o caréater defensivo oferecido aos seus integrantes. Sendo assim,

“...0 mito familiar se apresenta como um sistema de crencas que diz respeito aos membros da
familia, seus papéis e suas atribuicdes em suas trocas reciprocas. O mito se constitui, portanto,
de crengas compartilhadas, aceitas sem que ninguém as questione ou desafie. Se os aspectos de
falsidade ou ilusdo forem reconhecidos, tendem a ficar em segredo (Prado, 2000a, p.33 citado
por Henriques e Gomes, 2005) Percebe-se aqui 0 mecanismo e a funcdo homeostética do mito
familiar de manter a concordancia grupal e fortalecer a manutengdo de papéis de cada um. O
mito familiar teria ainda um caréter defensivo, providenciando uma espécie de protecdo a
existéncia, na medida em que promove um triunfo sobre as angustias, particularmente as de
morte, buscando resolver contradi¢des e antinomias que dizem respeito ao vivido, as idéias, as
dificuldades familiares, apresentando-se como um enunciado que ajuda a manter o equilibrio

familiar por compensar as anciloses, as desilusées (Henriques e Gomes, 2005).”

Ao apresentar o conceito de mito familiar pretendemos considera-lo no contexto
do funcionamento conjugal. Sendo assim, teremos a constru¢cdo do mesmo a partir do
intercambio diadico. No entanto, nosso objeto de estudo ndo esta em torno de um casal
que vivéncia sua histéria dentro de uma ldgica normativa e que previamente foi
organizada pelos mesmos — prefiro utilizar o termo normativa com destaque buscando
expressar a limitacdo que a palavra assume neste contexto. O uso da mesma faz alusao as
vivéncias de crises normativas e crises ndo normativas que foram apresentadas
anteriormente. Ou seja, mesmo sabendo que estamos vulneraveis a situacfes de crises
ndo normativas e, apesar do juramento que marcam muitas aliancas matrimoniais onde €
previsto que os casais permanegam juntos na “alegria e na tristeza, na satde e na doenca,

até que a morte os separem”, viver tal realidade ndo parece ser simples. Dentre 0s
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diversos recursos psiquicos, sejam eles individuais e/ou vinculares, que podem ajuda-los
no enfrentamento das limitacGes impostas pela doenca, cremos que o resgate do mito
familiar pode ser uma possibilidade de auxilid-los no processo de cuidado mutuo. O casal
poderd se apoiar nessa dimensdo mitopoética para se sustentar e conter as situa¢fes de
crise em que se encontram inseridos. Levy (2021) no Dicionario de Psicanalise de Casal
e Familia (verbete Mito Familiar) citando Nicol6 (2014) parece apresentar algo que

sustenta a idéia que acabo de explanar.

“...enfatiza o lado defensivo do mito familiar concebido como uma tentativa de elaborar um fato
histérico ou uma experiéncia traumatica, de manejar, conter e representar as potentes emogoes
despertadas por um acontecimento. O mito, por esse prisma, € uma tentativa de construir e
reconstruir a experiéncia ou o acontecimento traumatico. Portanto, tem importante funcao

defensiva em momentos de crise e tenséo (Levy, p 348 in DCP verbete Mito Familiar, 2021).”

Abordar a dimensdo mitica no contexto de familias e casais parece ser uma tarefa
ardua e complexa, no entanto, nos aponta para a possibilidade de encontrar caminhos que
permitam aos sujeitos pensar - em seu sentido simbdlico e subjetivante - as situacdes que
sdo causadoras de extrema angustia e com intensa poténcia de causar imobilidade e/ou

destruicdo psiquica (Henriques e Gomes, 2005).
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Capitulo 3
3. Teoria do Apego

As relages humanas sdo constituidas a partir de lagos afetivos construidos entre
0s sujeitos sendo que o alicerce para a formacdo destes vinculos € instaurado a partir do
precoce desenvolvimento da crianca. O processo de vinculagdo da mesma com 0s seus
principais cuidadores visam suprir as necessidades basicas para a manutencao da vida,
bem como a disponibilidade e a qualidade destas interagdes, permitem que a crianga
consiga desenvolver os primeiros lagos afetivos com seus pares. Este movimento inicial
contribui para a base conceitual da Teoria do Apego que foi desenvolvida por John
Bowlby (Becker e Crepaldi, 2019; Guzman e Contreras, 2012; Bowlby, 1958).

A Teoria do Apego combina elementos da psicanalise, analise de
comportamentos, conceitos construidos por Piaget sobre o desenvolvimento da percecéo
e da cognicdo, compreensdes etoldgicas, além de transitar em teorias acerca do
comportamento instintivo humano (Bowlby, 1958). A partir da integracdo destes diversos
saberes, esse constructo passa a compreender 0 apego como uma caracteristica universal
de bebés - desde os Iémures até os macacos —sendo que em todas as espécies existe 0
processo de apego do lactante a figura da mée (Bowlby, 1958; Shiramizu e Lopes, 2013).
No entanto, se faz necessario direcionar o olhar sob a representacédo e a qualidade das
relacdes que a crianca teve por meio de seus principais cuidadores, especialmente, diante
de situacdes de ameaca e/ou perigo (Lima, Vieira e Soares, 2006; Guzman e Contreras,
2012). A partir da construcdo dos modelos internos dindmicos o sujeito organizara o
prototipos para o estabelecimento das relagdes intimas na vida adulta (Lima, Vieira e
Soares, 2006). O objetivo deste apego é proporcionar seguranca diante da exploracdo da
vida. No entanto, o destaque que recebe é a qualidade de tais relacdes bem como a

representacdo que ela ocupara no psiquismo da crianca (Bartholomew e Horowitz, 1991).

De acordo com Bowlby (1958) a psicanalise defende que a partir das primeiras
relacGes de objeto da crianca se formara o alicerce para fundar a personalidade. Além
disso, postula que existe um forte vinculo libidinal entre a mée e o bebé, no entanto,

parecem existir divergéncias conceituais e tedricas sobre a forma em que isso surge.

A presenca do choro, sorriso, suc¢do, movimento de segurar o corpo da mae e
pedidos de carinho inserem o bebé na posicdo de sujeito ativo chamando a atencdo da

mesma, sendo que através disso o olhar materno volta-se a crianca (Consoli, Bernardes e
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Marin, 2018). Em cada uma destas condi¢0es marca-se a presenca de respostas instintivas
que amadurecerdo ao longo da vida. Desta forma, teremos a evolugdo da dindmica de

vinculagdo da mae ao seu filho (Bowlby, 1958).

A teoria de Bowlby (1958) descreve que os protétipos desenvolvidos ao longo da
arcaica evolucdo psicossocial da crianca se tornam modelos para as futuras relagdes.
Alguns elementos merecem ser destacados sobre a constituicdo dos mesmos, a saber: a
figura de apego é sentida como alguém disponivel a ajuda-la e protegé-la? Ou seja, é
atribuido qualidades que a crianca perceciona na relacdo com o outro. O eu é apto-
merecedor, ou ndo, para receber tal seguranca e protecdo? Nesta dimensdo o olhar se
direciona para a percecdo que tem de si propria. Desta forma, os modelos internos
dindmicos sdo formulados a partir das representacdo do self e do outro e foram descritos
a partir do (i) apego seguro sendo que neste o (a) principal cuidador (a) é percebido como
alguem disponivel e corresponde ao bebé transmitindo seguranca e apoio. O (ii) apego
evitativo descreve que o (a) principal cuidador (a) ndo é percebido com disponibilidade e
seguranca, a relacdo é marcada pela evitacdo e distanciamento afetivo, e o (iii) apego
ansioso/ambivalente mostra que a proximidade que pode ser percebida entre a crianca e

o (a) principal cuidador (a) parece ser marcada por inseguranca e medo do abandono.

Tais modelo de apego poderdo ser acionados diante de situacdes de ameaca e/ou
estresse e se tornardo a base das relacbes amorosas na fase adulta. Ou seja, a partir do
modelo prévio de apego o sujeito pode se sentir seguro, ou ndo, frente a situagdo
desestabilizadora (Becker e Crepaldi, 2019; Lima, Vieira e Soares, 2006; Guzman e
Contreras, 2012; Seedal e Wampler, 2013). Importa dizer que a teoria do apego ao
considerar os modelos internos dindmicos explicitam seu carater plenamente relacional

(Guzman e Contreras, 2012).
3.1. Teoria do apego no contexto de pessoas adultas

A partir dos estudos desenvolvidos por Bartholomew e Horowitz (1991) foi
proposto um novo modelo aos estilos de apego voltados para individuos adultos. Neste
sentido buscou-se apresentar categorias fundamentadas na representagéo do self e do
outro. O modelo proposto considera que de um lado encontramos a representacdo do self
dicotomizada como positiva ou negativa. A representacdo positiva traz o reconhecimento
do eu ser merecedor de amor, cuidado e apoio. Enquanto a representacdo negativa o

reconhece como ndo meredor. De igual modo, a representagdo do outro também sera
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dicotomizada como positiva, ou seja, € reconhecida como disponivel para o cuidado e
seguranca. Ou negativa, ndo € vista como fonte de seguranca. Desta forma o autor

propdem quatro possiveis combinagdes de apego na vida adulta:

i. Estilo seguro: mantém uma representacdo positiva de si mesmo e do outro, apresenta
baixa ansiedade de evitacdo diante dos contatos interpessoais e disponibilidade para

experiéncia de intimidade;

ii. Estilo desentendido/evitativo: possui uma ideia positiva de si proprio e negativa do
outro, apresenta um ansiedade baixa, porém, elevada evitacdo de contato de maior

proximidade;

iii. Estilo preocupado: apresenta idéia negativa de si préprio e positiva do outro, mantém

elevada ansiedade e baixa evitacao de contatos;

iv. Estilo temeroso: traz idéia negativa de si e do outro, mantém alta ansiedade e evita

contatos de proximidade e intimidade.

A partir da figura abaixo € possivel observar os quatro modelos dos estilos de

apego (Bartholomew e Horowitz, 1991).

Modelo do self

+ -

Célula Célula 1l
"
S Seguro Preocupado
o
©
2 Célula IV Célula 11l
3 -
S Desentendido/evitativo Temeroso

Figura 2. Modelos de estilos de apego conforme Bartholomew e Horowitiz (1991)

Na célula I encontramos a combinacdo da representacdo positiva do self e do
outro, neste sentido temos um apego que é conceptualizado pelo estilo seguro — permite
o desenvolvimento da intimidade com possibilidade de manter a proximidade sem perder
a autonomia e independéncia. Na célula 1l existe uma representacdo negativa de si
combinada com percecdo do outro disponivel em oferecer seguranca/apoio. Desta forma

encontramos um apego em torno da busca pela aceitacdo de si pelos outros — tendéncia a
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idealizar o outro. A célula Il representa um medo para o desenvolvimento de
relacionamento intimos marcando a presenca do mecanismo de defesa frente a angustia
de abandono. De forma a evitar o abandono/rejeicdo, evita-se a construcdo de
proximidade — inseguranca de si proprio e desconfianca dos outros. Por Gltimo a célula
IV representa a percecdo positva do self com negativa do outro. Aqui também surge um
medo frente ao desenvolvimento da intimidade visto que permeia a desconfianca frente

aquilo que o outro pode oferecer e a angustia de mostrar-se vulneravel e ndo ser atendido.

A partir deste modelo conceptual torna-se possivel compreender o
desenvolvimento da intimidade em relacionamentos de adultos, visto que sujeitos que
trazem uma percecdo positiva de si mesmo e dos outros acabam por se envolver em
relacGes mais estaveis e com a possibilidade de maior proximidade entre si. Bartholomew
e Horowitz (1991) postulam o modelo de quatro estilos de apego que se sustentam em

duas dimens0es, a saber, a ansiedade de abandono e a evitagao de proximidade.

Os primeiros autores que replicaram a teoria do apego no contexto do
relacionamentos de casais foram Hazan e Shaver (1987). Partindo da idéia de que as
relacbes amorosas sdo organizadas em torno de estruturas de apego entre 0s respetivos
parceiros (as), sendo que este momento seré vivida a partir dos modelos internalizados na
experiéncia primaria de cuidado com as figuras parentais (Guzman e Contreras, 2012;
Hazan e Shaver, 1994; Hazan e Shaver, 1987). Ou seja, 0 que as autoras advogam é o
carater de repeticdo entre o0 modelo de apego desenvolvido com o principal cuidador e

aquele que é vivido na relacdo do casal.

Algumas diferengas, inequivocadamente, devem ser consideradas acerca destes
modelos de apego, a saber, 0 apego na infancia pressupdem a doacdo de cuidados para
proporcionar a sustentacdo da vida onde a partir da proximidade fisica e afetiva obtém-se
a fonte de seguranca e amparo, porém, destacamos que se torna um movimento
unidirecional, ou seja, é a prestacdo de seguranca e amparo dos cuidadores para o infante.
Diferentemente disso, nos relacionamentos de casais organiza-se uma via bidirecional, ou
seja, a0 mesmo tempo em que espera-se receber conforto-amparo-seguranca, é esperado
0 mesmo pela outra parte. Sendo assim, destaca-se nas relaces de casais o0 carater de

mutualidade e reciprocidade (Guzman e Contreras, 2012).

Hazan e Shaver (1987) reportam, juntamente com outras evidéncias, que o0 apego

do adulto esta associado a satisfacdo do relacionamento amoroso. Desta forma, pessoas
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com organizagdo em torno do apego seguro apresentam relacionamentos amorosos com
maiores indices de felicidade, amizade e confianca. Além disso, conseguem manter maior
intimidade e relacGes duradouras. Diferentemente disso, aquelas pessoas com estilo de
apego ansioso estdo expostas a maiores indices de ciimes e atracdo sexual extrema. Nas
pessoas com estilo mais evitativo haviam relagdes marcadas pelo medo da proximidade
e intensas alteracbes emocionais, sendo que os relacionamentos mostraram-se mais

inseguros e com menor satisfacdo (Guzman e Contreras, 2012; Hazan e Shaver, 1987).

O relacionamento amoroso é compreendido como analogo ao processo de apego
desenvolvido durante a infancia sendo que ambos se constroem em torno de lagos
afetivos. Os trés estilos de apego que inicialmente foram propostos por Bowlby se
tornaram modelos internos que parecem explicar parte dos relacionamentos amorosos na
vida adulta (Hazan e Shaver, 1987). O objetivo do trabalho de Hazan e Shaver (1987) foi
explorar a aplicabilidade da teoria do apego, que inicialmente era voltada ao
desenvolvimento de bebés, para a perspetiva das relagdes amorosas na fase adulta. Para
tanto desenvolveram um estudo empirico de forma que pudessem validar tais constructos

teoricos a partir da formulacao de algumas hipéteses (Hazan e Shaver, 1987):

- A primeira hipétese previa que a frequéncia dos estilos de apego na infancia
seriam 0s mesmos na fase adulta. Os resultados confirmaram essa idéia sendo que 56%
dos participantes da pesquisa se classificaram como seguros, 24% como evitativos e 20%

como ansiosos/ambivalentes (Hazan e Shaver, 1987).

- A segunda hipétese previa que existiam diferentes modalidades de experiéncias
amorosas a depender de cada estilo de apego. Os achados suportaram essa idéia
mostrando que era possivel estabelecer um arsenal de possiveis emocBes a serem

esperadas em cada estilo de apego (Hazan e Shaver, 1987).

- A terceira hipotese esperava que 0os modelos internos do self e do outro estariam
relacionados ao estilo de apego. Os resultados apoiaram essa hipotese mostrando que
diferentes estilos de apego se relacionam com determinadas crengas sobre o amor

romantico (Hazan e Shaver, 1987).

- A quarta hipdtese previa associagdes entre as interacdes do cuidador x bebé
com o relacionamento amoroso. Os resultados mostraram que foram utilizados adjetivos
em comum para lembrar de experiéncias da infancia e a relacdo amorosa (Hazan e Shaver,
1987).
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- A quinta hip6tese previa que 0s sujeitos inseguros teriam maiores tragos de
soliddo comparativamente aos seguros. As medidas de soliddo foram utilizadas e

apoiaram essa hipotese (Hazan e Shaver, 1987).

Os resultados suportaram as hipoteses e mostraram adequada aplicabilidade das
concepcdes que Bowlby preconizou para o desenvolvimento da crianca aos
relacionamentos amorosos na fase adulta. Apesar do modelo interno dindmico ser
considerado como relativamente estavel, é possivel considera-lo como uma dimenséo
viavel de atualizacéo e reelaboracéo para uma forma evoluida e mais sofisticada (Guzman
e Contreras, 2012).

Biton-Bereby, Mikulincer e Shaver (2020) desenvolveram um estudo que
buscou compreender os estilos de apego ansioso em homens adultos heterosexuais a partir
de uma compreensdo em torno da teoria do complexo de édipo. A drama edipiana pode
ser compreendida enquanto uma vivéncia de trauma frente a frustracdo do desejo do
menino em fundir-se com a figura materna, despertando no mesmo o sentimento de nao
ter alcancado a satisfagdo de suas necessidades. Neste sentido, acredita-se que criancas
com apego ansioso poderdo ter dificuldades na resolucdo do édipo pois é possivel surgir
a idéia de que o drama edipico permitia confundir o desejo sexual com o amor e carinho.
Os resultados mostraram que enquanto homens com apego ansioso reagiram ao complexo
edipiano dando maior preferéncia a se relacionarem com mulheres que se assemelhavam
as suas maes, os participantes menos ansiosos reagiram de forma contraria. Além disso,
0s homens com apego ansioso reagiram ao complexo edipico com niveis mais elevados
de ciimes e maior apelo ao contato sexual. A partir destes achados foi possivel
compreender que o estilo de apego mostrou relagcdo com possiveis reativacdes de questdes

edipianas sendo que homens com estilo ansioso estavam mais suscetiveis a tais situagdes.

A partir de uma revisdo sistematica da literatura sobre a teoria do apego em
relacionamento amorosos, Becker & Crepaldi (2019) apresentaram estudos que mostram
a relacdo que existe entre os tipos de apego instaurados na infancia com a construgéo da
conjugalidade e parentalidade na vida adulta. O apego é proposto como sendo um
modalidade de vinculo afetivo que remonta a condicédo bioldgica do sujeito, sendo asim,
carrega tracos inatos aos seres humanos. A finalidade do vinculo é proporcionar a
proximidade com outro sujeito, nomeadamente uma figura de apego, o qual é esperado

que esteja disponivel para oferta de seguranca (Bowlby, 1958; Becker e Crepaldi, 2019).
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O modelo de apego desenvolvido na infancia, de acordo com Bowlby, é mantido
relativamente estavel ao longo da vida do sujeito. Ainda que, estudos atuais, mostram a
forma dindmica em que tais modelos podem ser atualizados na vida do sujeito (Becker e
Crepaldi, 2019). Além disso, 0 modelo de apego é manifestado, e digamos, reeditado na
vida do sujeito a partir de outros vinculos estabelecidos, por exemplo, o vinculo conjugal.
Neste sentido dizemos que a busca ocorre em torno do carinho, protecdo, seguranca e
conforto. Desta forma compreendem que o estilo de apego evitativo mostra que o sujeito
se mantém incomodado com a intimidade e proximidade afetiva com o respetivo
companheiro (a). O desenvolvimento de maior intimidade gera angustia e ameaga a sua
independéncia. O estilos de apego do tipo evitativo e ansioso revelam uma maior
tendéncia a desenvolver conflito conjugal e reduzida qualidade da vida amorosa. O estilo
de apego inseguro-ansioso mostra a angustia diante da possibilidade de perder o
companheiro (a).

Desta forma podemos dizer que a teoria do apego é considerada a partir de duas
concecdes. De um lado busca-se compreender as relacGes do apego primario da crianca
aos seus cuidadores e de outro estuda-se o processo de vinculacdo realizado nos
relacionamentos amorosos na fase adulta (Dinero, Conger, Shaver, Widaman e Larsen-
Rife, 2008). Considerando isso, Dinero et al (2008) desenvolveram um estudo com
objetivo de examinar a qualidade das interagcdes familiares durante a adolescéncia e 0s
estilos de apego romantico desenvolvidos posteriormente, bem como a qualidade das
relacbes amorosas na idade adulta. O estudo contou com uma amostra de 559
adolescentes e suas respetivas familias. Os resultados mostraram que as interacdes
positivas entre pais e filhos aos 15 e 16 anos previa 0 apego seguro ao 25 anos. Além
disso, as interagdes romanticas positivas aos 25 anos previam significativamente para o
apego seguro aos 27 anos. Desta forma foi possivel perceber que tanto a familia de origem
quanto os proprios relacionamentos amorosos afetavam as representacGes do apego.
Conforme o relacionamento amoroso se prolonga e torna-se mais duradouro, ocorre a
tendéncia de diminuir a presenca da familia de origem permitindo que os parceiros
amorosos mantenham e recebam a influéncia de cada um. Os resultados também
mostraram que o modelo de apego baseado em relacionamentos posteriores puderam
alterar as representacdes do mesmo de acordo com o que foi vivido no passado. 1sso

mostra o quanto que tais modelos estdo em constante reedicéo.
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De forma a compreender o modelo de apego primario e sua relagdo com o apego
estabelecido entre casais, Consoli, Bernardes e Marin (2018) desenvolveram uma
pesquisa que contou com a participacdo de 100 casais. Todos responderam o protocolo
previsto que foi composto pela ficha de contato inicial, Questionario de Vinculagéo ao
Pai e a M&e (Matos e Costa, 2001), Questionario de Experiéncia em Rela¢Ges Proximas
(Brennan, Clark e Shaver (1998) e a Escala de Ajustamento Diadico Revista (Spanier,
1976). Os resultados mostraram que o estilo de apego primario seguro relacionou-se com
maiores niveis de preocupacdo e menores de evitacdo da relacdo. Quanto ao apego
priméario preocupado associou-se com maiores niveis de evitacdo e baixa preocupacgao
com o parceiro. Acerca do padrdo de apego primario relacionado com o ajustamento
conjugal foi encontrado associacao significativas no apego estabelecido com a mae, e ndo
com o pai. Sendo que nesta dimensdo encontrou-se relacionamentos com melhores
ajustes. Quanto aos modelos preocupados e desinvestidos, associaram-se a niveis

elevados de evitacdo, desajustamentos e maior sofrimento.

As autoras Guzman e Contreras (2012) desenvolveram um estudo com objetivo
de avaliar as diferencas em torno da satisfacdo conjugal em funcéo dos estilo de apego.
Além disso, propuseram avaliar as interacdes entre os estilos de apego de cada elemento
e aquele constituido pelo casal, bem como analisar o seu efeito na satisfacdo conjugal.
Para tanto participaram 129 casais da cidade de Antofagasta no Chile. Foram utilizados
os instrumentos Experiences in Close Relationships (ECR) de Brennan, Clarck e Shaver
(1998), Marital Satisfaction Scale de Roach et al (1981) e Questionario de caracteristicas
demograficas. Os resultados apontaram que ndo existiam diferencas em torno do género
masculino ou feminino acerca da satisfacdo do relacionamento. Sendo assim, acreditam
que homens e mulheres podem ter percecdes diferentes acerca do relacionamento, no
entanto, ambos percecionam a satisfacdo conjugal da mesma forma. Foi encontrado
associacdes entre o estilo de apego seguro (proprio de cada elemento da diade) com niveis
mais altos de satisfacdo. Enquanto que os mais baixos foram reportados pelos sujeitos
com estilo desentendido. Acerca dos resultados das diades foi encontrado que os maiores
niveis de satisfacdo foram obtidos a partir da combinacao de estilo de apego seguro, sendo
que este trazia ao casal os beneficios de uma relacéo de proximidade, intimidade e baixo
temor ao abandono. Quanto aos casais onde ambos apresentavam estilo inseguro, 0s
efeitos negativos se tornavam ainda mais intensos. Ou seja, a combinacgao de pessoas com

estilo desentendido e outra com estilo temeroso oferecia os piores indices de satisfacéo
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conjugal onde marcava-se a distancia emocional com dificuldade em envolvimento de

maior intimidade.

Andrades, Santos e Wagner (2021) realizaram uma revisdo sistematica da
literatura onde apontaram que o estilo de apego seguro estava associado com niveis
elevados de confianca e capacidade de desenvolver a intimidade, autocontrole, empatia e
melhores ajustamentos, além de estar inversamente associado a sintomas depressivos. O
estilo de apego inseguro-ansioso relacionou-se com maiores percecdes de amega e menor
grau de satisfacéo, aléem de maiores dificuldades em lidar com conflitos conjugais. Quanto
ao estilo de apego inseguro-evitativo houveram associacbes a altos niveis de
psicopatologias na dimensdo individual, sendo que as mesmas puderam agravar a
psicopatologia entre os respetivos conjuges. Além disso revelaram baixos niveis de
intimidade. Os resultados também destacavam o carater sistémico do constructo, ou seja,
um modelo individual trazia impacto ndo apenas ao sujeito como ao conjunto ao qual ele
pertencia. O estilo de apego é relativamente estavel, ainda que seja construido na infancia,
0 mesmo acaba por ser replicado aos relacionamento da vida adulta. O estilo seguro marca
aqueles individuos com maiores lacos de amizade, confianca e afeto com parceiro. O
apego inseguro-ansioso relacionam-se com maior dificuldade de diferenciacdo do pai e
necessidade de maior reciprocidade. O apego inseguro-evitativo parecem reverberar em
incomodo e desconforto frente a intimidade e maior proximidade. O estilo de apego

prévia a satisfacdo da relacdo amorosa.

Acerca da aplicabilidade da teoria do apego para o atendimento psicoterapéutico,
Seedal e Wampler (2013) buscam compreender o uso da mesma e seu potencial para
ajudar na clinica de casais. Postulam que os relacionamentos amorosos atuais contribuem
para a reedi¢cdo do modelo interno do self e do outro que foi formado nos primeiros anos
de vida. Mostram a partir disso o quanto que o relacionamento conjugal pode ser uma
ferramenta de subjetivacdo. No entanto, acredita que existe a necessidade dos
profissionais se apropriarem do conhecimento tedrico e buscar uma pratica que consiga

agregar tais compreensoes (Seedal e Wampler, 2013).
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Capitulo 4
Intimidade

A literatura mostra que é um grande desafio abordar o tema da intimidade diante
das diversas conceituacdes que o mesmo ocupa quando falamos de sua inser¢do em
contextos de relacionamentos amorosos (Lupinacci, 2022; Prager, 1998; Costa, 1996;
Mehta, 2016; Yoo et al, 2014). Este contruto assume um lugar de extrema relevancia neste
trabalho, visto que em torno deste é que pretendemos examinar a poténcia que 0 mesmo
parece oferecer para gque casais se reorganizem diante de situacdes de adoecimento. Falar
de intimidade nos coloca diante daquilo que é mais humano. Mais do que possuir
conceitos sobre a intimidade, € importante levar em conta que a mesma se trata de uma
experiéncia emocional e subjetiva (Levy, 2022). A intimidade no contexto conjugal € algo
novo, afinal, o surgimento da mesma remonta a década de 60 onde 0s casais hdo mais
eram regidos pelas normas de suas familia e sim pelo amor romantico (Scheinkman,
2019). Queremos destacar que a partir da mudanca sobre as normas e convencdes em
torno do casamento — sejam elas de ordem cultural, social, religiosa e psiquica —
possibilitou que a vida conjugal pudesse ser sustentada pela intimidade nos vinculos. O
seu desenvolvimento foi marcado pelas transformacgdes ocorridas nas organizacgdes das
familias, inclusive na arquitetura das casas, sendo que estas proporcionavam uma maior
intimidade entre o casal (Guiddens, p.49, 1993). Para Guiddens (1993) a intimidade nos

casais é descrito como sendo o relacionamento puro. Citando o proprio autor,

“Um relacionamento puro ndo tem nada a ver com pureza sexual, sendo um conceito mais
restritivo do que descritivo. Refere-se a uma situacdo em que se entra em uma relacdo social
apenas pela prépria relagdo, pelo que pode ser derivado por cada pessoa da manutencéo de uma
associagcdo com outra, e que sO continua enquanto ambas as partes considerarem que extraem
dela satisfacdes suficientes, para cada uma individualmente, para nela permanecerem.”

(Guiddens, 1993 p 69)

A partir do relacionamento puro temos a possibilidade de contato com o outro,
Unica e tdo somente, pelos beneficios que ele nos oferece. Neste contexto se torna possivel

o desenvolvimento do sentimento de intimidade. Para este autor,

“Intimidade significa a revelacdo de emogdes e acdes improvaveis de serem expostas pelo
individuo para um olhar publico mais amplo. Na verdade, a revelacdo do que € mantido oculto
das outras pessoas é um dos principais indicadores psicologicos, capaz de evocar a confianga do
outro e de ser buscado em retribuicdo. E fécil verificar como a auto-revelacio presumida pela

intimidade pode produzir codependéncia se ndo acompanhar a preservacdo da autonomia. Se a
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entrega psicoldgica ao outro ndo for matua, e razoavelmente bem equilibrada, um individuo é
capaz de definir as suas necessidades desvinculadas do outro, esperando que o outro as
acompanhe.” (Guiddens, 1993, pp154)

Acerca da organizagéo da intimidade nas relagdes modernas as autoras Campos,
Féres-Carneiro e Magalhdes (2015) levando em consideracdo as relacBes conjugais na
contemporaneidade, buscaram compreender o fendbmeno da intimidade a partir da
insercdo do mundo virtual. Sendo assim, apresentaram o termo extimidade, sendo que o
mesmo parece fazer referéncia a algo que anteriormente era intimo, ou seja, estava restrito
a espacos privados do casal e da propria familia e, atualmente, com a ascenséo das redes
sociais, tém se tornado de dominio publico, fenbmeno este que foi definido por
extimidade. Os casamentos anteriormente ocorriam em torno de objetivos econdmicos e
politicos das respectivas familias de origem. Nao havia a perspectiva de construir uma
intimidade. Quando a mesma ocorria, certamente era bem recebida, no entanto, estava
longe de ser um alvo a ser alcancado pela dupla. No entanto, no periodo vigente a mesma
parece ser um objetivo dos casais. A intimidade parece se relacionar como uma qualidade

dos sentimentos expressos pela dupla (Campos, Féres-Carneiro e Magalhdes, 2015).

A0 nos debrugarmos sobre a tentativa de conceituar o termo “intimidade”, somos
confrontados com a dificuldade em fazé-lo. Desde uma compreensédo a partir do senso
comum até o pensamento construido pela ciéncia, vemos que ha alguns elementos
semelhantes. De acordo com o dicionario de lingua portuguesa a palavra intimidade vem
do original “intimus”, algo que € interno e que vem de dentro do sujeito. A intimidade
parece nos remeter para algo que existe de mais profundo em cada sujeito, adquire a
dimensdo do privado e que revelamos apenas para aqueles que estejam connosco em
relacdes de proximidade e que nos proporcionam alguma medida de segurancga (Costa,
1996). A intimidade parece ser fundamental para o bem estar psicologico e social. A
mesma estara pautada na nogdo de mutualidade e exigird um investimento continuo dos
sujeitos envolvidos para a construgdo de uma relacdo que ofereca a experiéncia de
pertencimento (Costa, 1996; Almeida e Caldas, 2012).

Considerando a teoria do apego apresentada no capitulo anterior,
compreendemos que o desenvolvimento humano é um processo que passa a ser marcado
por sua evolucao através da capacidade relacional que € constituido pela diade mae-bebé.
Através dos processos de manutencgdo e cuidado com a saude fisica e psiquica, isto é, 0s

cuidados basicos oferecidos ao lactante no processo de maternagem como alimentacéo,
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higiene, sono e afeto, torna-se possivel se estabelecer um campo simbolico onde se obtém
a vivéncia, ou ndo, de um ambiente acolhedor e seguro que permitird o desenvolvimento
de capacidades relacionais tais como a intimidade (Almeida e Caldas, 2012; Lima, Vieira,
e Soares, 2006; Sobral, Almeida, Costa, 2010). Sendo que, diante das necessidades que o
bebé apresenta, sua mae € convocada a lhe oferecer um espaco de seguranca dentro da
relacdo. O momento inicial da vida parece que ser um marco no surgimento dessa
experiéncia de intimidade, sendo que a qualidade destas interacdes precoces podem se
tornar o alicerce onde serdo construidos outros relacionamentos intimos (Costa, 1996).

Desta forma nos parece oportuno defender que desde os primoérdios da vida
psiquica somos confrontados com o desenvolvimento de uma relacdo de intimidade. Levy
(2022) descreve o impacto da arcaica vida intrauterina e sua relagdo com o corpo da mae.
O ser humano chega ao mundo trazendo em si a “experiéncia maior de habitar e compartir
o corpo de outro”, essa vivéncia de vinculo simbiotico, seja em sua dimensao bioldgica e
psiquica, é interrompido a partir do momento em que o bebé sai do ventre materno. Neste
instante inaugura-se o desejo incansavel e irreparavel de retornar ao aconchego de um
vinculo intimo com outro sujeito. Este autor ainda discute a importancia que a dimenséo
corporal assume diante das experiéncias de intimidade. Afinal, além de habitarmos o
corpo de outra pessoa, nomeadamente a mde, apds o nascimento o bebé continua a
compartilhar e usufruir diversas experiéncias de intimidades com a mesma, desde toques,
afagos, abracos e até mesmo na alimentagdo oferecida através de seu contato com o seio.
A partir do corpo da mée o bebé passa a experimentar o cheiro, o calor e o formato de
outro corpo, sendo que nestes movimentos passa a perceber a si préprio como sujeito. A
experiéncia de intimidade também parece estar relacionada com a satisfagdo das
necessidade basicas e com o processo de constituicdo subjetiva de cada individuo.

De acordo com o Dicionério de Psicanélise de Casal e Familia, Levisky (2021)
conceitua a intimidade como sendo um “sentimento profundo, abrangente e complexo,
que se expressa de diferentes maneiras nas relagcdes consigo mesmo e entre sujeitos”.
Aponta ainda sobre a distincdo apresentada por Tisseron (2011) acerca daquilo que €
“intimo” e “intimidade”. No primeiro temos o nao compartilhamento daqueles
sentimentos que séo proprios da subjetividade do sujeito, enquanto que no segundo temos
a possibilidade que isso ocorra (Levisky, R.B., 2021).

A experiéncia de construir uma relacdo de intimidade parece ser um desafio a

ser superado pela diade e que envolvem aspectos intrapsiquicos e intersubjetivos que
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parecem acompanhar os sujeitos desde os primérdios de sua vida. Neste sentido, Zuanella
(2017) apresenta a possibilidade de compreender este funcionamento via narcisismo. A
partir das teorias psicodinamicas referentes ao processo de desenvolvimento psiquico
entendemos que todo sujeito ao ser concebido é investido narcisicamente pelo grupo
familiar. Considerando que em algum momento este ego possa ndo ter recebido os
investimentos narcisicos adequadamente, poderda se desenvolver enquanto um ego
fragilizado e que, consequentemente, estara exposto a uma sensacdo de ameaca e
desamparo diante das frustracdes que o mundo real Ihe impdem (Zuanella, 2017).
Juntamente a essa dimensdo, cada experiéncia de desilusdo permite que a crianga sinta
que seus desejos ndo sao satisfeitos de forma plena, sendo assim o desprazer retira da
mesma a onipoténcia que lhe acompanhava. A angustia frente a sua insuficiéncia
permitira compreender que nem tudo sera controlado por si proprio e que suas
necessidades podem néo ser satisfeitas de acordo com o seu desejo. Tal experiéncia
emocional marca o contexto em que a crianca descobre a existéncia de outro sujeito. O
impacto que iSso ocasiona na mesma sera marcante para 0 rompimento da simbiose e

retira da mesma aquela ilusdo de autocompletude (Zuanella, 2017).

Compreender estes elementos narcisicos que vivemos no arcaico
desenvolvimento psiquico parece estar subjacente a dificuldade dos sujeitos em manter a
intimidade. A mesma podera ser uma condi¢do de ameaga para um ego que encontra-se
estruturado de maneira fragilizada. Desta forma, 0 encontro com o outro e a possibilidade
de desenvolver relacdes intimas poderd remeter a lembranca, ainda que nostalgica, da
dependéncia de seu objeto primario. Sendo assim, a necessidade de um ego fortalecido e
com um amor préprio devidamente estruturado parece ser um espago onde se construira
a intimidade sem que seja necessario recorrer para a fusdo com o objeto ou para o prépria
auséncia de relacGes. As fantasias que podem estar presentes no sujeito é a de que venha
“se perder no outro por ndo se sentir espesso suficiente para ndo ser tragado por ele”
(Zuanella, 2017) e a mesma parece ser uma ameaca diante de relacionamentos em que
ocorre uma aproximagao com maior intimidade. Diferentemente disso, a percecéo de sua
condigdo faltante e diante da “sensa¢do de vazio interno” podera conduzir o sujeito a se
dirigir ao objeto com o desejo de que o0 mesmo lhe preencha integralmente, sendo que tal
mecanismo constitui uma dependéncia e colagem ao proprio objeto (Zuanella, 2017).
Desta forma a intimidade pressupdem um funcionamento psiquico com elevado grau de

desenvolvimento e maturidade egoica. Ambos os sujeitos inseridos na relagdo precisam
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ser inteiros e integrados, sendo que tais caracteristicas permitirdo dividir um espaco
vincular comum na subjetividade de cada um (Zuanella, 2017). Torna-se necessario

estabelecer um campo psiquico que permita um equilibrio entre tais zonas limitrofes.

Corroborando com esta idéia o psicanalista Levy (2022), inspirado na obra de
Meltzer e Bion, busca apresentar um espectro de experiéncias de relacdes de objeto e do
préprio ego onde se insere a vivéncia da intimidade. A mesma é traduzida como uma
experiéncia emocional que pode transitar desde um estado mental de isolamento autistico
até outro polo extremo que sera caracteristico de um estado mental de fusdo narcisista.
Estes extremos passam por um gradiante de experiéncias intimas onde podem ocorrer

oscilagdes continuas e dinamicas conforme ilustro através do diagrama abaixo.

Isolamento Autista <:> INTIMIDADE <j:> Fusdo Narcisista

Figura 3. Gradiente do espectro de intimidade conforme Levy (2022).

Nota-se que este gradiente é construido por setas bidirecionais demonstrando
que a qualquer momento podemos transitar de um extremo a outro a depender das nossas
ansiedades e das respetivas defesas utilizadas contra as mesmas (Levy, 2022). Em cada
polo ocorre um desmantelamento dos limites do self e a nocao de alteridade pode ser
perdida. As mudancas experimentadas pelos nossos estados mentais definirdo a forma
como serd vivido a experiéncia de intimidade, caso a mesma seja possivel (Levy, 2022).
Para experimenta-la, seja com 0 objeto ou consigo mesmo, é necessario que nao
predominem as defesas de isolamento autistica e nem as defesas que evocam o
funcionamento fusional.

Em sua dimensdo relacional, a intimidade pode ser definida como uma
capacidade do sujeito em tolerar a turbuléncia emocional que é despertada a partir da
presenca de um objeto, sem ter a necessidade de fuga a partir do contato autistico e nem
fazer o uso da fusdo onipotente (Levy, 2022). Para tal, se faz necessario que na
experiéncia da diade seja preservado a sinceridade com as emogdes experimentadas e
mantido os limites de cada ego bem como o reconhecimento da alteridade (Levy, 2022).

Quando pensamos na intimidade em um relacionamento de casal, torna-se
necessario destacar a existéncia de algumas condicOes para que ela se desenvolva. Sendo
assim, relacOes de afinidade e confianca parecem ser fatores que contribuem para o

desenvolvimento da mesma (Levisky, 2021).
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Scheinkman (2019) da mesma forma que outros autores, compreende que se
torna muito dificil definir o conceito de intimidade (Lupinacci, 2022; Prager, 1998; Costa,
1996; Mehta, 2016; Yoo et al, 2014) afinal, a prépria definicdo linguistica aponta para
significados os mais distintos. Citando Carlson e Sperry (1999) a autora aponta que 0s
mesmos acreditam que existem “tantas defini¢cfes de intimidade quanto ha individuos
escrevendo sobre ela”. No entanto, a apresenta como sendo “um conceito amplo que
abrange uma gama de experiéncias que incluem senso de conexdo, sentimento de
conhecimento, compartilhamento, unido ou pertencimento”. Descreve ainda que a
“intimidade é uma necessidade humana fundamental e uma qualidade de relacionamento

que os casais de hoje esperam em seus vinculos” (Scheinkman, 2019).

Sabemos que a mesma promove o bem estar individual e s&o fundamentais para
sustentar a satisfacdo do relacionamento (Lippert e Prager, 2001; Costa, 1996). No
entanto, € possivel questionar de que forma isso ocorre? Quais os fatores que estdo
presentes na interacdo, no individuo e na relacdo que moldam a experiéncia de
intimidade? Desta forma Lippert e Prager (2001) desenvolveram um estudo com objetivo
de identificar um conjunto de interacdes e caracteristicas que poderiam definir a
intimidade. Com a participacdo de 113 casais foi proposto o uso do registro das
experiéncias diarias dos respectivos relacionamentos. Além disso, tiveram que responder
aos inquéritos que compunham o protocolo da pesquisa. Os resultados apontaram que
uma interacdo agradavel, revelar aspectos privados, expressar sentimentos positivos, ter
a percecdo de ser compreendido pelo parceiro (a) e a revelacdo de emocdes foram as
caracteristicas elencadas que parecem explicar a forma como 0s casais percecionam a
intimidade. Além disso, aqueles casais que experimentam suas relagdes de forma
satisfatoria também apresentavam mais interacdes consideradas como intimas. Ou seja, a
satisfacdo no relacionamento parecia ser uma variavel que predizia a intimidade do casal.
Tais caracteristicas parecem ir de encontro com o que foi apresentado por Prager (1995)
apud Lippert e Prager (2001) ao definir a intimidade a partir da auto-revelacdo (self-

disclousure), escuta atenta, compreensdo mutua e afeto positivo.

O sentido que a intimidade assume em um vinculo de casal ndo ocupa uma
universalidade. Suas caracteristicas séo amplas e podem ter os mais diversos significados
a depender de cada sujeito, além de considerar as especificidades de cada cultura, geracéo,
género, classe, raca e orientacdo sexual. A intimidade pode ser construida e manifesta nas

mais diferentes relacfes humanas, seja na vida de uma diade amorosa, entre pais e filhos
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e/ou com um grupo de amigos, sendo que em cada um destes vinculos a mesma podera
assumir organizacdes as mais distintas e que trardo para si a peculiaridade da construcao
feita pelo grupo. A tentativa de propor um modelo Unico que conceitue a intimidade é
algo desafiador e pode ser até contraditorio. Afinal, ao assumirmos que a mesma é uma
construcdo vincular carregada de marcas, tragos e caracteristicas singulares, podemos
pensar que o significado de intimo para um casal ndo € 0 mesmo para outro. Ainda assim,
parece que se torna um desafio quando entendemos que a mesma surge dos primeiros
apegos, relacionamentos amorosos passados, traumas, herangas culturais (Scheinkman,
2019). Ou seja, em cada uma destas dimensdes, carrega-se aqueles elementos singulares

que foram vividos anteriormente.

A intimidade pode ser encontrada em diversas dimensdes da vida dos sujeitos:
sexuais, emocionais, intelectuais, espirituais ou amorosas. Neste trabalho a nossa
proposta é estudar aquela intimidade que é conquistada na relacdo conjugal. A mesma
pode estar organizada a partir de rotinas compartilhadas, as quais permitem oferecer a
diade uma sensacdo de cotidianiedade e pertencimento (Scheinkman, 2019). Acerca dessa
nocdo de pertencimento, Greenberg (2011) nos aponta que a mesma ocupa um dos
extremos opostos da polaridade de uma relacdo de intimidade. Desta forma em um pdlo
temos o sentimento de pertenca e no outro o da vergonha. Este ultimo parece ser um dos
elementos que distancia o sujeito da possibilidade de construir um relacionamento intimo.
A mesma parece ser despertada diante de uma desvalorizacdo iniciada pelo proprio sujeito
a partir da dificuldade em se revelar ao parceiro (a). Sentimentos de desvalia, sentir-se
insignificante, pequeno (a), diminuido (a), além de acreditar que 0s anseios s&o
inaceitaveis e inapropriados, sdo algumas das caracteristicas que o autor descreve como
sendo marcantes no sentimento da vergonha. Além disso pode trazer dentro de si a
fantasia de que o outro o recebera com repugnancia, desprezo ou com desinteresse.
Através da vergonha o sujeito busca uma tentativa de se proteger da angustia suscitada
por estes sentimentos e fantasias. No entanto, tal condi¢cdo esconde e parece roubar a
identidade do mesmo. Né&o se constroi intimidade sem a possibilidade de partilha dos
aspectos privados de cada sujeito, desta forma, a vergonha claramente impede a
experiéncia de intimidade na relagdo de casal. J& no sentimento de pertenca, polo oposto,
parece possibilitar que os sujeitos tenham contato com o que existe de mais profundo e

secreto em cada um dos elementos da diade.
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A intimidade em um relacionamento conjugal pode ser compreendida como uma
variavel que permite medir o grau de envolvimento roméantico entre os parceiros. Sendo
que a construcdo da mesma ndo sera feita a partir de palavras. Nao é suficiente afirmar
“somos um casal que vive uma intimidade”! A mesma parece ser aquilo que oferece aos
parceiros a satisfacdo dos seus desejos, a seguranca e a solidariedade. A barreira existente
entre os dois sujeitos se torna algo transparente, neste sentido é permitido que se ougam,
confiem mutuamente e possam se comunicar de forma sincera. Aqui ndo uso o termo
“barreira” como aquilo que os separa, mas sim no sentido daquela distancia que,
inevitavelmente, é mantida em toda relagdo de intimidade. A medida que os dois se
aproximam é possivel que ocorra a partilha de pensamentos, valores, sentimentos, crencgas
pessoais sem medo de julgamento, ridicularizacdo e/ou critica. Uma importante dimenséo
que € contemplada na intimidade de casais € a eroticidade do vinculo (Apostu, 2021). Nao
pretendo aprofundar este aspecto neste momento visto que tal tematica sera explorada em
secdes seguintes deste trabalho. Porém, de forma a contextualizar, a intimidade erotica é
uma experiéncia que denota a ligacdo entre os aspectos corporais e afetivos tendo como
objetivo estabelecer a ligacdo entre duas pessoas (Leleu, 2003). Uma relacdo de
intimidade exige o envolvimento de ambos com a exigéncia de retirar qualquer armadura
emocional e se expor diante do outro. Sendo assim, é necessario estar disposto a ouvir e

desistir da propria individualidade para constituir um todo.

Esse processo ocorrerda ao longo de uma historia compartilhada e construida
conjuntamente. Para compreender as relacGes de intimidade destacaremos alguns
elementos que foram organizados por Apostu (2021) sobre o processo de estruturacdo da

mesma:

- O primeiro elemento (i) compreendido como importante para a construgdo da
intimidade é o desejo de contribuir para o bem-estar e plenitudade da pessoa amada e
suprir as necessidades do parceiro (a). Todos o0s investimentos realizados no
relacionamento, de forma mutua, trazem a esperanca de que seja retribuido no futuro pelo

companheiro (a).

- A manifestacéo de estima pela pessoa amada € o segundo elemento (ii) presente
nas relagdes intimas. Sendo que nesta dimensdo o0s sujeitos sentem-se aptos a real¢ar as

qualidades que apreciam no parceiro (a) ou aquelas que lhes sdo desagradaveis.
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- O terceiro elemento (iii) ocorre em torno da possibilidade de contar com o
apoio e seguranca do parceiro (a) diante de situac6es dificeis. A partir do vinculo conjugal
é esperado que criativamente a diade construa uma possivel solugéo para reagir frente as

demandas apresentadas pelos sujeitos.

- A possibilidade de partilhar momentos em comum bem como desenvolver
acles conjuntas sdo caracteristicas do (iv) quarto elemento que pode estar presente em
uma relacdo de intimidade. Nestas experiéncias 0s sujeitos sentem-se apoiados

mutuamente diante da realizacdo de projetos.

- O ultimo elemento (v) demarca a possibilidade de apoio emocional entre 0s
conjuges. Nesta dimenséo cada parceiro (a) pode sentir que frente as situacfes de angustia
podem contar com a presenca do outro como sendo uma fonte de amparo, seguranca e

revitalizacdo.

Smalley (2010 p. 22) citado por Apostu (2021) ao falar sobre a intimidade nos
relacionamentos de casais destaca que 0s mesmos costumam passar por fases onde ocorre
0 seu desenvolvimento. Tais periodos sdo descritos desde seu nivel de superficialidade,
com a presenca de simples observacgdes, evoluindo até a vivéncia de momentos mais
intensos onde ocorre a partilha de necessidades. Desta forma, descrevemos as fases
conforme postulado por Apostu (2021):

1° - fase superficial e sem riscos I: este momento sera compreendido pela
presenca de observagOes simples e ausentes de trocas profundas e particulares de cada

sujeito;

2° - fase superficial e sem riscos I1: este periodo ja existe o compartilhamento de
fatos do cotidiano que ndo geram grandes impactos, por exemplo, rotina, trabalho e

amigos;

3% — fase de aprofundamento e construcdo da idéia de conjugalidade I: aqui ja
ocorre a partilha de opinides, no entanto, é assegurado a manutencéo das diferencas entre

as mesmas e buscam a identificacdo de valores em comum;

4° - fase de aprofundamento e construcdo da idéia de conjugalidade I1: neste
momento ja existe a partilha de sentimentos. Trata-se de um momento de maior
maturidade e os sentimentos passam a se organizar em torno de uma identidade em

comum;
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5° - fase de aprofundamento e construcdo da idéia de conjugalidade I1I: trata-se
da fase mais evoluida onde ja existe a possibilidade de partilhar as necessidades. Neste
nivel mais alto de intimidade cada parceiro pode conhecer e reconhecer as necessidades
do outro e sente-se capaz de satisfazer. A partir deste momento o casal pode alcancar trés
realizagGes a partir da intimidade: a realizacdo de si mesmo, a realizacdo do outro e a
realizacdo do vinculo conjugal. Creio que o0 esquema abaixo ajudard a localizar a

interseccdo entre as trés dimensoes.

. Realizagdo lizaca
Realizacdo conjugal Realizagéao

de si mesmo do outro

Figura 4. RealizacGes a partir do modelos de fases da intimidade conjugal

A relacéo de intimidade parece oferecer aos sujeitos do vinculo a possibilidade
de satisfazer os seus desejos, permite obter seguranca e garantia de solidariedade mutua.
Os limites entre cada sujeito sd8o mantidos, entretanto, constréem uma barreira
transparente que permite o ouvir, a confianga, sinceridade e mutualidade. O
desenvolvimento da intimidade no relacionamento permite uma maior aproximacao e,
conseqiientemente, a partilha de pensamentos, valores e sentimentos. Além disso,
possuem, reciprocamente, a possibilidade de compartilhar as crencas pessoais sem 0

receio de serem julgados e/ou ridicularizados (Leleu, 2003).

Scheinkman et al (2019) postulam que a intimidade por vezes pode ser descrita
a partir de dois niveis. Em um deles a mesma pode ser compreendida a partir da atividade
onde a comunicacdo, 0 sexo e o compartilhamento das experiéncias se tornam
manifestacfes da mesma. Em outro nivel, a intimidade pode ser descrita a partir dos
processos relacionais que a envolvem, sendo que parece se manifestar a partir da
diferenciacdo, sintonia e apego seguro, outras vezes existem valores especificos que séo

considerados dentro da relacdo, por exemplo, honestidade, fidelidade ou transparéncia.
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Levando em consideracdo o que € apresentado por estes autores parece que a intimidade
poderia se reduzir a fenbmenos comportamentais e/ou afetivos. Neste sentido se torna
necessario compreendé-la de forma ampliada e que possa contemplar as experiéncias de
cada casal que a experimenta como tal. Sendo assim, nos parece coerente referir a mesma
como sendo uma “experiéncia relacional subjetiva” onde parece existir uma conexao,
unido, compartilhamento e pertencimento. Esta forma de definir denota um conceito mais
aberto e ampliado onde permite que os sujeitos tenham maior liberdade em definir para
si proprios quais atividades, sentimentos, valores e significados corresponderdo a
intimidade. Parece que cada casal pode criar um modelo préprio do que € viver um

relacionamento intimo (Scheinkman, 2019).

Partindo da compreensdo da intimidade enquanto uma experiéncia relacional
subjetiva, torna-se possivel pensar em processos que podem sustentar, apoiar e fortalecer
a mesma no relacionamento do casal. Sendo assim, Scheinkamn et al (2019) propdem as

seguintes implicagdes:

- Diferenciagéo de si: diante dos ciclos de intensa confuséo entre o eu e o0 outro
surge a necessidade de diferenciar a fusdo da intimidade. O estado de fuséo parece ter
uma intensa proximidade, porém, a intimidade pode estar comprometida diante da
ansiedade e confusdo dos limites de cada eu. Contrapondo a isso, um estado de maior
diferenciagdo permite que os parceiros mantenham uma identidade e limites pessoais.

Para sustentar a intimidade os parceiros devem manter um self claro e bem delimitado.

- Autoexposicdo, empatia e confianca: ao revelar aspectos privados do self é
necessario acreditar que o outro ira respeitar o que esta sendo exposto. Tal movimento
exige um grau de confianga em quem revela/expGem e a empatia em quem iré receber a

informacéo.

- Cocriacdo de sentido compartilhado: os casais sentem a necessidade de
desenvolver atividades e rituais onde seja possivel construir um senso de conexdo. O

cultivo da intimidade requer estender o eu em dire¢do a outra pessoa.

- Reciprocidade e equidade: necessidade de equilibrio de poder é fundamental e
condicdo basica para que 0s casais se sintam bem.

- Ecologia das interacdes positivas e negativas e o cultivo da ludicidade:

necessidade que alguns casais encontram, para manter a intimidade, a partir da construcéo
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de uma atmosfera emocional mais positiva do que negativa. A necessidade de ludicidade
para enfrentamento de dificuldades e construcao da resiliéncia. O autor parte do principio

de que o brincar aumenta a dopamina no cérebro e neutraliza a tenséo entre os sujeitos.

- Capacidade de se relacionar com base em anseios: o autor apresenta o quanto
que diversos casais procuram a terapia carregando um arsenal de defesas e culpas.
Acredita ser necessario que o0 relacionamento possa ocorrer com base nas

vulnerabilidades e anseios. A partir disso é possivel negociarem um melhor ajuste intimo.

- Recapitulagéo do vinculo pais-filhos: a presenga de modelos parentais pode

contaminar a vivéncia do casal no momento presente.

- Reencenacédo da dinamica dos pais: compreender que muitos casais recriam

dindmicas semelhantes as de seus pais.

Costa (2005) conceitua a intimidade a partir de suas dimens6es individuais e
relacionais, sendo que a mesma se desenvolvera durante a vida de cada sujeito podendo
apresentar formas, significados e complexidades as mais diversas a depender de cada
modalidade de vinculo. Apesar da nogédo de intimidade ser muitas vezes relacionada com
a idéia de proximidade é importante descrever que a mesma implica a existéncia de
autonomia e diferenciacdo. Mesmo diante de histéria de vidas singulares que se
entrecruzaram dentro de um vinculo, para que a intimidade seja experimentada de forma
saudavel é esperado que seja mantido os limites de cada self. 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-constroi 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 € possivel que o casal tenha
a partilha, auto-revelacdo (self-disclosure), reciprocidades e sexualidade sendo que cada
um destes aspectos ocorrera a partir da construcdo de uma relacdo de confianca (Almeida
e Caldas, 2012; Sobral, Almeida, e Costa, 2010).

Costa (1996) baseando-se em Orlofsky descreve alguns niveis de vivéncia intima

nos relacionamentos de casais. Sendo assim,

i. O relacionamento de intimidade surge pautado pelo principio da mutualidade
e a partir de organizagGes internas que permitem sustentar os devidos compromissos e

investimentos tendo em vista a alteridade que é condicdo indispensavel no vinculo de
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casal. Através do interesse genuino e das relacGes espontaneas que cada sujeito do vinculo

mantém entre si é possivel que ocorra a partilha dagqueles aspetos que sao privados.

ii. Quanto aos sujeitos que estdo organizados em um nivel pré-intimo verifica-se
a dificuldade em realizar os investimentos necessarios para que exista uma relacdo de
intimidade. A ambivaléncia pode surgir como um resultado dos riscos e responsabilidades

que existem em constituir um compromisso dentro do vinculo.

iii. O nivel pseudo-intimo caracteriza aqueles sujeitos que mantém a relacdo a
partir de investimentos aparentes, superficiais e narcisistas. Tais sujeitos parecem nao ter
condi¢cbes em compreender as exigéncias que envolvem a intimidade, por exemplo, o

reconhecimento das necessidades do parceiro (a).

iv. Os relacionamentos que se encontram em um nivel de intimidade
estereotipado se organizam a partir da auséncia de investimentos que promovam 0
aprofundar entre os aspetos privados e sagrados que existem dentro do relacionamento.

O que mantém o relacionamento é a satisfacdo dos proprios interesses.

Como vimos, a auto-revelacdo (self-disclousure) é um dos elementos que pode
se apresentar nas relacdes de intimidade entre casais (Sobral, Almeida e Costa, 2010).
Um estudo desenvolvido em uma universidade do sudoeste dos Estados Unidos buscou
compreender os efeitos do self-disclosure nas relagfes de casais examinando suas
associa¢des com o bem-estar de cada individuo. A pesquisa contou com a participagdo de
115 casais que coabitavam. A partir do uso de registros diarios encontraram resultados
onde as dimensbes da intimidade, nomeadamente o self-disclosure e a compreensédo, se
associavam com maior nivel de satisfacdo no relacionamento, afeto positivo e auséncia
de sintomas depressivos. Um importante elemento que foi encontrado neste estudo
apontou que o self-disclosure por si s6 ndo foi suficiente para alcangar tais resultados em
um relacionamento. O mesmo mostra-se eficaz a partir do momento em que o sujeito que
traz a revelacdo se sinta compreendido pelo parceiro (a). Desta forma, o self-disclosure
isoladamente e com pouca compreenséo foi preditor de reducéo da satisfacdo e apontou
para a presenca de sintomas depressivos. Além disso, niveis altos de intimidade nas
conversas diarias entre 0s cOnjuges aumentavam o0s niveis das variaveis correspondentes
ao bem-estar individual (Poucher et al, 2022). Neste sentido compreende-se que o self-
disclousure precisa estar provido de qualidades emocionais que favorecam o sentimento

de proximidade e compreensao entre 0s sujeitos.
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Uma das caracteristicas que marcam o constructo da intimidade é a nog&o de ser
algo “que nos distingue ¢ unifica como pessoas” (Costa, 2005), € aquilo de mais interno
e privado que existe dentro de cada sujeito e que atraves da relacdo torna-se possivel, ou
ndo, a partilha dentro da diade. Desta forma, € possivel que a presenga da intimidade nas
relacGes dos casais permita que ambos tenham a vivéncia de seguranca frente as situages
adversas vividas (Campos, Scorsolini-Comin e Santos, 2017). Corroborando com isso,
Almeida e Caldas (2012) em seu artigo “Intimidade e Satde” buscaram associar vivéncias
de intimidade em casais jovens com a qualidade de salde da referida amostra. A
compreensdo da intimidade estava organizada a partir de duas pautas, nomeadamente, a
interdependente e a dependente. Desta forma a intimidade organizada a partir da
interdependéncia pressupunha um modelo onde os parceiros conseguiam manter 0S
limites do self delimitado e considerava-se como uma forma madura de vivenciar a
relacdo intima. Diferentemente disso tinhamos a intimidade a partir da dependéncia.
Neste caso perde-se as bordas identitaria e vive-se uma relacdo fusional entre os parceiros.
Este modelo foi utilizado para verificar se existiam diferencas no estado de salde em
funcdo da localizagdo dos individuos na dimensdo de Dependéncia ou da
Interdependéncia a partir da Escala de Desenvolvimento da Intimidade. Além disso, foi
preconizado analisar se a percecdo da intimidade empobrecidade se correlacionava com
um pior estado de saude. O estudo teve uma amostra de 60 adultos jovens de ambos os
sexos e que se encontravam em uma relacdo amorosa hd pelo menos seis meses. Os
resultados identificaram que a organizacdo da intimidade a partir da dependéncia esteve
correlacionada negativamente com a qualidade da percegéo conjugal e se correlacionava
de forma positiva com a ansiedade e evitamento no vinculo do casal. Ja os jovens que
estavam na dimens&o da interdependéncia pareceram se associar com um estado de salde
e percecdo da qualidade de vida mais elevados. De forma contréria a isso, os participantes
que foram identificados em uma intimidade baseada na dependéncia foi constatado um
comprometimento de 14% da satude mental. Além disso, os achados revelaram que tal
organizacdo limitou em 9% a saude fisica de pessoas adultas saudaveis. Desta forma, a
salde mental e a saude geral foram consideradas mais saudaveis para aqueles sujeitos que
estavam envolvidos em rela¢des intimas organizadas a partir da interdependéncia.

Compreender os efeitos positivos da intimidade na satde dos individuos tém se
tornado alvo de pesquisas na atualidade. Yan et al (2020) tentaram verificar se a presenca
de maior intimidade no relacionamento estava relacionado com niveis mais baixos de

sintomas depressivos. Sendo assim foi desenvolvido um estudo com 654 casais que
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participavam do National Institute of Child Health and Human Development (NICHD) e
com o Study of Early Child Care and Youth Development (SECCYD), ambos nos Estados
Unidos. O objetivo dessa pesquisa foi testar um modelo de associagdes entre a intimidade
do relacionamento amoroso e os sintomas depressivos dos sujeitos ao longo de 10 anos.
As participantes do sexo feminino tiveram resultados que apontavam a intimidade do
relacionamento como uma variavel preditora dos niveis mais baixos de sintomas
depressivos. Ja nos participantes do sexo masculino os niveis mais altos de sintomas
depressivos previram um declinio na dimensdo da autopercecdo da intimidade no
relacionamento. Um achado curioso neste estudo revelou uma associacdo inversa entre
sintomas depressivos e intimidade autopercebida. Para os homens, 0s sintomas
depressivos pareciam preceder a intimidade, ja para as mulheres, o0s sintomas depressivos

pareciam ser subsequentes a um relacionamento com pouca intimidade (Yan et al, 2020).

Os autores Lupinacci et al (2022) discorreram sobre o impacto que 0 processo
de adoecimento pode trazer para a vivéncia da intimidade do casal. Sabemos que o doente
pode necessitar de apoio para executar diversas atividades e as mesmas acabam por serem
feitas, majoritariamente, por familiares, especialmente o cénjuge. O companheiro (a),
juntamente com o paciente, apresentam niveis elevados de angustia, sendo que ambos
precisam ser reconhecidos dentro do processo de cuidado. Partindo da compreensao
multidimensional da intimidade, os autores buscaram delimitar o conceito a partir de sua
capacidade individual e dentro de uma dimensdo intersubjetiva o que possibilita a
experiéncia de proximidade, auto-revelacdo, compartilhamento, vivéncia sexual,
reciprocidade, apoio emocional e interdependéncia. Desta forma, desenvolveram uma
pesquisa qualitativa no Hospital Militar Percy na Franga onde buscaram explorar as
experiéncias de 18 casais e 0 impacto ocorrido na intimidade dos mesmos apds o
transplante hematoldgico. Na andlise dos resultados emergiram alguns temas, dentre eles
destacamos os facilitadores da intimidade do casal e os obstaculos a mesma. O primeiro
foi descrito que a comunicagdo, 0 apoio ao parceiro (a), empatia nas interagdes,
expressdes de tranquilidade frente & doenca, experiéncia comum da doenga, 0
relacionamento enquanto algo prioritario, comportamentos amorosos e uso do humor
foram estratégias descritas pelos participantes como algo que o0s remetia a vivéncia de
intimidade. Os autores destacam que a necessidade de definir a doenca como uma
experiéncia comum, o que foi chamado de “nods-doenga” e priorizar 0 relacionamento

parecia ser uma caracteristica necessaria para o desenvolvimento da proximidade entre o
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casal. Uma doenca grave exige que a diade esteja envolvida no processo de adaptagéo e
isso ajudard a manter ou aumentar a intimidade. Acerca dos obstaculos para a intimidade,
foi revelado que a existéncia de barreiras emocionais, interrupcéo de atividades, efeitos
colaterais da doenga e a sua duracdo, condi¢éo fisica do doente, conflito, tensbes e perda
de esperanca se relacionavam com a dificuldade em construir e/ou manter a intimidade
nas relagdes além de aumentar a distancia entre o casal. Os resultados sugerem ainda que
os doentes estavam focados em investimentos para recuperacdo de sua salde e muitas
vezes exaustos com o processo de cuidado. Enquanto isso 0s parceiros mostraram que
investiam na manutengdo do relacionamento e buscavam criar uma sensacdo de

normalidade e apoio para seu conjuges(Lupinacci, 2022).

Prager (1998) considerando que a intimidade surge como uma respostas as
necessidades subjetivas do ser humano, buscou conceitua-la a partir da interacdo dos
parceiros no vinculo. Neste contexto ambos revelam aspectos pessoais e privados de suas
historias além de experimentarem sentimentos positivos sobre si mesmos, sobre a pessoa
envolvida e sobre o préprio vinculo. Além disso, o conceito de intimidade parece ser
compreendido a partir de trés componentes, a saber, o comportamental, afetivo e o
percetivo. Neste sentido podemos considerar que a expressdo de intimidade em um
relacionamento de casal dentro de sua dimens&o verbal pode ser expressa a partir da auto-
revelacdo (self-disclousure), expressao de sentimentos, sendo que seu efeito positivo é
refletido a partir do tom afetivo que existe na interacdo. Ja nas acdes intimas ndo verbais
encontramos o0 toque sexual, expressdes faciais, abracos e manipulacdes corporais. O
efeito destas acbes podem ter um desfecho positivo trazendo a representacdo de um
sentimento afetivo, amoroso e de cuidado. Partindo da idéia de que a intimidade nos
relacionamento esta associada com o bem-estar fisico e psicoldgico a autora desenvolveu
uma pesquisa onde buscou compreender se os efeitos benéficos da intimidade sobre o
bem-estar dos sujeitos séo mediados a partir da satisfacdo de necessidades individuais. A
partir de dois estudos envolvendo, respectivamente, 154 sujeitos no primeiro e 133 casais
no segundo foi aplicado um protocolo composto por instrumentos de medida sobre a
intimidade, satisfacio com o relacionamento, bem-estar e satisfacdo pessoal. Os
resultados indicaram que a intimidade satisfez as necessidades das pessoas a partir do
sentimento de pertenca, fonte de apoio, companheirismo e alivio da soliddo. Os
individuos que experimentavam relagdes intimas a partir das dimensdes: comunicacéo,

contato sexual e afeto, conseguiram perceber suas relagdes com amor, afeto,
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companheirismo, carinho, pertencimento e traziam mais frequentemente o sentimento de

estarem preenchidas (Prager, 1998).

Para que um casal se torne intimo é necessario, para além de diversos elementos
intrapsiquicos e intersubjetivos, a presenca da confiangca mutua. A partir de seu estudo
tedrico Apostu (2021) descreveu a mesma como sendo um elemento indispensavel para
a intimidade nas relagdes conjugais. A confianga ndo existe de forma inata nos sujeitos
do vinculo pois se trata de uma construgdo conjunta que pode ser o efeito de diversas
experiéncias ao longo da histdria de vida do casal. Desta forma, ndo falamos em um status
que é reconhecido de forma universal, ou seja, a confianca é uma experiéncia que pode
ser expressa de diversas formas assumindo a singularidade de cada vinculo. Reconhecer-
se como vulneravel parece ser um elemento subjetivo importante para possibilitar a
experiéncia de confiar no outro. O reconhecimento da vulnerabilidade pode surgir em
relacionamentos intimos e permite que cada parceiro possa validar as emocdes,

sentimentos, desejos e necessidades do outro.

A intimidade nos relacionamentos se torna uma variavel que depende de diversos
fatores para sua organizagdo. A dimensédo temporal, o contexto social em que o casal esta
inserido e a afetividade expressa por cada sujeito parecem se tornar fatores
preponderantes para que a intimidade aumente ou diminua (Mehta et al, 2016). O afeto
de um sujeito parece trazer a possibilidade de afetar a intimidade do respetivo
companheiro (a), ou seja, a presenca de afeto positivo se relaciona com maiores niveis de
intimidade. Neste sentido, Mehta et al (2016) desenvolveram um estudo com objetivo de
avaliar a intimidade e o afeto em relacionamentos amorosos. A partir de uma metodologia
de avaliacio momenténea foi proposto que os participantes preenchessem relatorios sobre
as varidveis estudadas. Os participantes (20 casais n= 40) eram acionados para
responderem alguns comandos em horéarios aleatérios ao longo do dia durante duas
semanas a partir de um dispositivo eletrénico de registos. Os resultados da investigacao
suportaram a hipotese de que a intimidade e o afeto estavam inter-relacionados. A nivel
individual foram encontradas associacdes onde os niveis elevados de sentimentos de
intimidade previam as variaveis de afeto positivo. Sendo assim, acreditam na importancia
do desenvolvimento de intimidade nos relacionamento como uma forma de promover o
bem-estar emocional. Quanto ao nivel interacional-intersubjetivo do casal descobriu-se
que o afeto positivo do homem previa positivamente os sentimentos de intimidade da

parceira no dia seguinte. J& o sentimento de maior intimidade da parceira previa uma
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diminuicdo do afeto negativo do parceiro no dia seguinte. Com isso foi possivel
estabelecer a dimensdo da interconectividade e reciprocidade ao observar os fendmenos
da intimidade e do afeto em casais adultos. A intimidade de uma pessoa pode impactar o
afeto de seu parceiro, 0 que, por sua vez, influencia sua prépria intimidade (Mehta et al,
2016). Esta achado justifica a necessidade de desenvolver estratégias e dispositivos de
avaliacdo e intervencdo voltadas para as manifestacdes intersubjetivas da dupla, pois

através da mesma é possivel que se alcance o bem-estar do casal.

A intimidade parece ser um desafio a ser encarado diante da intensa flexibilidade
que o mundo contemporaneo apresenta. O aumento das taxas de divércios, parecem
denunciar o qudo desafiador tém sido permanecer em relagfes de intimidade. Construir
instrumentos de trabalho que venham orientar o desenvolvimento da intimidade em casais
parece ser uma importante ferramenta para a pratica clinica. Neste sentido, Davoodvandi
et al (2018) através do Departament of Couselling in Science and Research Branch
Islamic Azad University no Ird desenvolveram um estudo semi-experimental com 16
casais distribuidos em grupo experimental e grupo controlo. O objetivo dessa
investigacao foi avaliar a efetividade do método de intervencdo de Gottman voltado para
casais. Este dispositivo integra elementos das teorias sistémicas, existencial, narrativa e
psicodinamica. Os resultados apontaram que tais intervencdes permitiram uma melhora
no ajustamento diadico e na intimidade conjugal. Desta forma os casais se mostraram
mais flexiveis e atingiram um maior grau de estabilidade emocional que permitiu uma
gestdo mais eficaz de seus relacionamentos e da propria resolucdo de conflitos
(Davoodvandi et al, 2018).

Tendo em vista a defini¢do de intimidade como um constructo multidimensional
onde ocorre uma sobreposi¢do de elementos emocionais e sexuais, Yoo et al (2014)
desenvolveram um estudo com 335 casais que participavam do Flourishing Families
Project em uma cidade do noroeste dos Estados Unidos. O objetivo do estudo foi avaliar
os niveis de intimidade emocional e de satisfacdo sexual além de testar as respetivas
influéncias destas variaveis na satisfacdo do relacionamento. Os resultados apontaram
que a intimidade emocional ndo predizia a satisfacdo sexual. Ja a varidvel de satisfacdo
sexual predizia significativamente a intimidade emocional. Desta forma, a satisfacdo
sexual percebida pelos conjuges pdde desempenhar um papel na determinacdo sobre o
nivel de intimidade emocional. Diferentemente disso, as variaveis que correspondem a

intimidade emocional pode ndo garantir a satisfagdo sexual no relacionamento. Um outro
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achado importante no estudo diz respeito ao estilo de comunicagéo entre os conjuges. Os
casais que percebem um estilo de comunicacdo mais positivo apresentavam maior
satisfacdo no relacionamento e, por sua vez, maior intimidade. A percecédo de intimidade
emocional dos conjuges predizia a satisfacdo de seu proprio relacionamento e também
dos préprios parceiros. Neste estudo os maridos avaliaram sua satisfacdo no
relacionamento com niveis maiores a partir do momento em que as respetivas esposas
relatavam maior satisfacdo sexual. J& a satisfacdo sexual dos maridos nao esteve associada
a satisfacdo com o relacionamento (Y00, 2014). Ou seja, para os homens a satisfacdo com
o relacionamento dependia do quanto se sentiam capazes de suprir o desejo sexual de suas

€Sposas.

Ao abordarmos a intimidade 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 aspetos que caracterizam a intimidade apenas
em sua vertente sexual, por vezes tais termos sdo apresentados como sindnimos. O ato
sexual por si s6 ndo representa a presenca de intimidade, em seu sentido concreto se torna
algo objetificante, mecénico e que permite apenas a satisfacdo do desejo sexual. Ou seja,
é possivel fazer sexo e ndo ser intimo. A intimidade no contato sexual existe quando o
mesmo ¢€ realizado entre sujeitos que se preocupam mutuamente e trazem o desejo de
conhecer o outro e expressar, através do contato fisico, 0s mais intensos sentimentos e
afetos. A intimidade sexual leva em conta a satisfacdo de si proprio e do outro além de
contar com uma experiéncia subjetiva dentro da relagdo vincular (Scheinkman, 2019).
Neste sentido Mena, Duarte e Costa (2011) nos apresenta a vivéncia da sexualidade como
sendo uma das dimens@es presentes neste constructo, porém, ndo é a tnica forma de vivé-
la. A mesma se caracteriza como uma experiéncia de intimidade, porém, o ato sexual ndo
é suficiente para preencher de significados o relacionamento do casal. Para além da
resposta fisiologica oferecida pela estimulacdo de zonas er6genas se torna necessario a
atribuicdo de sentidos e afetos (Costa, 1996). O contato sexual, enquanto expressédo da
intimidade erotica, se torna uma relacdo privilegiada que denota a ligacdo entre os
aspectos corporais e afetivos onde o objetivo final é estabelecer a ligacdo entre duas
pessoas além de permitir a satisfacdo do desejo sexual (Leleu, 2003). A intimidade em
sua expressao sexual requer a existéncia de sujeitos que tenham uma intencionalidade e
cultivo ao longo do tempo, envolve autoconsciéncia, comunicacgdo e esforgos para se

ajustarem dentro da possibilidade de oferecer e receber prazer.
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Apesar de, frequentemente, serem utilizadas como sinbnimos, sabemos que é
possivel pensar em sexo sem que se tenha uma relacdo de intimidade. De igual modo,
tambeém é possivel experimentar a intimidade e o sexo ser ausente. No entanto, tém sido
investigado a relagdo que existe entre o funcionamento sexual e a intimidade do
relacionamento conjugal. Neste sentido, Witherow et al (2017) desenvolveram um estudo
com objetivo de determinar o quanto a intimidade conjugal pode mediar o funcionamento
sexual em mulheres que estavam em tratamento para disfungbes sexuais. Foram
recrutadas um total de 64 mulheres heterosexuais, casadas, que estavam em tratamento
no Centro Médico da Universidade do Mississipi (EUA). A partir de um protocolo
composto por instrumentos de medidas para varidveis da intimidade, funcionamento
sexual e relacionamento conjugal foram realizados testes estatisticos que permitiram
compreender tais relacdes. Os resultados mostraram que baixos niveis de intimidade no
relacionamento estavam relacionados com prejuizos na funcdo sexual de mulheres. Tais
resultados sdo consistentes e permitiram afirmar que a intimidade no relacionamento
conjugal péde atuar como um fator de protecdo diante das possiveis disfuncdes nos
dominios da vida sexual. O relacionamento intimo possibilita que se tenha uma maior
frequéncia na propria atividade sexual. A idade e o tempo de relacionamento ndo
alteraram os resultados da mediagédo. Os autores sugerem a necessidade de compreender
a intimidade conjugal como uma estratégia de intervencdo para melhora do

funcionamento sexual em mulheres.

Seguindo na tentativa de melhor compreender a dimensao sexual nas relac6es
intimas Moret et al (1998) na University of Georgia na Grécia desenvolveram um projeto
piloto onde buscaram determinar se a intimidade estaria associada com a satisfacéo
sexual. A pesquisa contou com a parcipacdo de 159 individuos que estavam em um
relacionamento amoroso e responderam um protocolo que incluia a Scale Intimacy
Walker & Thompson (1983) e o Indice de Satisfagdo Sexual de Hudson (1982). Os
resultados apontaram que mulheres apresentavam maiores indices de intimidade e
satisfagdo sexual do que os homens. A analise dos resultados, ao comparar dois grupos
numa perspectiva dos géneros, permitiu refletir acerca das mudangas que estavam
ocorrendo acerca da possibilidade de mulheres buscarem a satisfacao sexual. A partir do
momento em que a mesma ja ndo se reduz ao lugar de objeto sexual de seu parceiro, se
torna possivel satisfazer as proprias necessidades e desejos. Para as mulheres solteiras

que estavam em uma relagcdo, o aumento da intimidade esteve associado ao aumento da
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satisfacdo sexual. A experiéncia de intimidade e satisfacdo sexual estdo a mudar e sdo

afetadas pela forma como o género € visto em cada cultura.
4.1. Satisfacdo Sexual em Casais

Apesar da experiéncia sexual ser uma das dimensdes presentes no construto da
intimidade, creio que a mesma apresenta algumas especificidades que nos exige discorrer
sobre 0s respetivos conceitos tedricos que a compdem, além de rever o estado da arte da
mesma. A compreensdo da satisfagdo sexual pode sofrer mudancgas de acordo com as
respetivas vertentes tedricas e metodoldgicas. De acordo com Weissman (2022)
“sexualidade e erotismo sdo sempre melhor descritos pelos poetas”. No entanto, mesmo
ndo sendo um poeta, pretendo arriscar na tentativa de compreender e descrever o
funcionamento da mesma. Sendo assim, a sexualidade se instaura como um fator
psicoldgico que se integra quando € realizado uma avaliagdo de possiveis disfuncdes
sexuais e da propria qualidade de vida. Buscando uma compreensdo conceitual, a mesma
remete para o sentido de algo que oferece prazer a partir do contato com outro sujeito ou
com algo em potencial para despertar emogdes, afetos e comportamentos prazerosos. O

ato sexual ndo sera sempre o responsavel pelo mesmo (Couto et al, 2021).

A satisfagédo sexual traz em si diversos elementos, a saber, a componente pessoal
que é marcada pelos desejos e fantasias de atividades sexuais e a componente interpessoal
marcada pelas caracteristicas singulares de cada sujeito diante do encontro com outro
(Silveira e Cerqueira-Santos, 2019) que pode ser definida como uma resposta afetiva
advinda da avaliacdo feita pelo individuo sobre o seu relacionamento sexual, incluindo a
percecdo de que as suas necessidades sexuais, bem como as expectativas do parceiro,
estdo sendo atendidas (Silveira e Cergueira-Santos, 2019 citando Ashdown, Hackarthorn
e Clark, 2011).

O sexual enquanto satisfacdo de desejo traduz o que existe de mais singular
dentro de cada sujeito. Cada um traz uma marca propria acerca da maneira em que se
sente satisfeito sexualmente. As experiéncias sexuais parecem estar relacionadas aos
processo primarios dos sujeitos, no entanto, o ato sexual carrega a fantasia de se tornar
um Unico corpo e suprir o desamparo primordial, sendo que a partir do coito se configura
uma idéia de fuséo entre dois sujeitos. O sexo nao preenche o0 ego e tampouco a falta que

existe, no entanto, tal condi¢do desperta no mesmo a busca continua pela satisfacdo de
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seu desejo. Sendo assim, o desejo estd sempre na condigdo faltante e se organizard na

busca de completude (Weissman, 2022).

Kopittke (2022) em sua fala sobre “A complexa trama entre amor e desejo” ,
descreve que dentre as diversas tramas envolvidas na conjugalidade encontramos,
frequentemente, a dimenséo sexual. A vivéncia de intimidade sexual no casal traz a marca
do desejo de fusdo narcisica, além disso, € caracterizada por todas as expressdes que
envolvem a libido. A conjugalidade carrega duas dimens@es do vinculo, de um lado temos
o amor, de outro o desejo. Neste ultimo, a dimensdo envolvida sera assinalada
constantemente pela falta. A sexualidade do casal pode ser atravessada por alguns
entraves, sendo que a cotidianiedade - aspeto que organiza a vida de um casal - parece ser
incompativel com a nogdo de desejo. O mesmo estara sempre associado a uma falta e o
cotidiano oferece o contrario. Desta forma, se torna um desafio para diade encontrar a
manutencdo do desejo/falta ainda que mantendo o efeito de presenca. A sexualidade no
casal traz as marcas deste efeito sendo que se torna necessario que cada um desprenda de
si proprio para encontrar com o outro, um outro “real”. Ou seja, este outro que ndo esta
reduzido a condicdo de objeto interno, psicanaliticamente falando, mas alguém que se

impb&em pela presenca.

A Organizacdo Mundial da Satde (2010) aponta a saude sexual como sendo um
elemento fundamental para o bem-estar e a satde fisica e emocional de individuos, casais,
familias e, em ultima instancia, ao desenvolvimento social e econdmico de comunidades
e paises (p. 14). Em 1975 a mesma apresenta a definigdo de satide sexual como “a
integracdo dos aspectos somaticos, emocionais, intelectuais e sociais do ser sexual, de
maneira enriquecedora e que fortaleca a personalidade, a comunicacéo e 0o amor”. Vinte
anos depois no Programa de Ac¢do da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento (Cairo 1994) incluiu a satde sexual na defini¢do de salde reprodutiva
apontando para um propoésito além da reproducdo humana, sendo que a mesma expressa
“o fortalecimento da vida e das relacGes pessoais, ndo a mera orientacdo e cuidado no

que diz respeito a reproducéo e doengas sexualmente transmissiveis” (p.15).

A sexualidade foi conceituada como um aspeto central que atua na vida de todo
ser humano sendo que a mesma engloba o ato sexual, identidades e papéis de género,
orientacéo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo (World Health Organization,

2010; Souza, Silva, Junqueira e Queluz, 2020). A mesma € vivida e expressa por meio de
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pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos, praticas,
papeis e relacionamentos. Embora a sexualidade possa incluir todas essas dimensdes, nem
sempre elas séo vividas ou expressas em sua totalidade. A sexualidade ¢ influenciada pela
interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais,
juridicos, historicos, religiosos e espirituais” (p. 15). Sendo que a satisfacdo sexual pode
envolver o prazer fisico e a satisfacdo emocional (Souza, Silva, Jungueira e Queluz,
2020), além de se caracterizar por uma experiéncia mutua de prazer sexual (Pascoal,
Lopes e Rosa, 2019).

Apesar da OMS oferecer conceitos sobre as dimensdes do sexual para a vida e
salde humana, temos uma dificuldade em desenvolver modelos tedricos e empiricos que
possam aborda-la de maneira global (Catdo, Rodrigues Jr, Viviani, Finotelli Jr e Silva,
2010; Couto et al, 2021; Pechoro, Diniz e Vieira, 2009; Sanchez-Fuentes, Santos-Iglesias
e Sierra 2013). Sendo que ao fazé-lo existe uma tendéncia a percorrer um caminho do
funcionamento fisidlogico em homens e mulheres, considerando a sexualidade enquanto,
Unica e exclusivamente, a ativacdo de zonas erégenas, ndo que isso deva ser desprezado.
Ou ainda percorrer pelos meandros do funcionamento psiquicossexual, onde podemos
buscar a grande influéncia que teve Freud ao apresentar o processo de desenvolvimento
psiquico em torno da sexualidade infantil. Acerca disso, Blechner (2006) em seu estudo
tedrico “Love, Sex, Romance and Psychoanalytic Goals” apresenta uma critica ao modelo
psicanalitico de compreensdo da sexualidade. Apesar do grande impacto e importancia
obtido a partir das teorias psicossexuais, originalmente apresentadas por Freud, o autor
discorre sobre 0 uso das mesmas como algo normativo dentro das diversas possibilidades
de manifestacédo da sexualidade genital. Em contrapartida a isso, se refere a compreenséo
psicanalitica proposta por Sullivan ao apresentar uma organizagao da experiéncia sexual
que foca na inter-relacdo entre as pessoas € Seus respectivos corpos eroticos,
contrariamente a Freud que apresentava uma visdo unidirecional do objetivo do sexo
enquanto uma satisfacdo da libido. O autor parte da idéia do lovemap (mapa amoroso),
sendo que a partir disso cada sujeito traz a sua maneira particular de alcancgar a satisfacéo
sexual. Muitas vezes o lovemap do sujeito apresenta fantasias e desejos que para o
parceiro (a) aquilo pode ser experimentado como algo nocivo. No entanto, na tentativa de
conciliar tais diferencas podem se tornar alienados do préprio desejo. A psicanalise traz

a possibilidade de abrir e sustentar o discurso de singularidade das experiéncias subjetivas
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no dominio do sexo e amor. No entanto, a mesma pode ser utilizada como dispositivo de

manutenc¢do do conservadorismo.

Birman (2018) discorre sobre as praticas sexuais na contemporaneidade, o faz
expondo no plural e ndo no singular, buscando a partir disso contemplar as inimeras
possibilidades de viver e expressar a sexualidade. Partindo do cenario de mudancas
ocorridas na sociedade ocidental mostra que temos experimentado transformacdes
radicais no campo da sexualidade. Desde o movimento feminista, a luta pela
despatologizacdo da homosexualidade e o reconhecimento do transexualismo, foram
alguns episodios que marcaram as mudancas que a sociedade passou a enfrentar no que
diz respeito a sexualidade humana. Tais movimentos romperam com a hierarquia entre
0S géneros e balangaram as certezas e crencas que eram mantidas desde o patriarcado. Os
lacos conjugais contemporaneos sdo marcados pela “flexibilidade e permite que cada
sujeito sustente o seu desejo sexual pelo outro, por um lado, e o seu projeto existencial,
pelo outro”. A sexualidade humana, desde Freud, ndo visa exclusivamente a reproducao
humana — como era preconizado pela religido — mas a mesma permite ao sujeito alcancar
0 prazer e 0 gozo (citando Freud, 1905/1962). Tais mudancas ainda ndo se concluiram e
seguem em constante transformacéo. O autor nos adverte sobre a necessidade de saber
escutar e acolher a singularidade de cada sujeito bem como a forma como vive a

sexualidade.

Diante das intensas complexidades existentes nas tentativas de compreender 0s
fatores associados a satisfacdo sexual, Sdnchez-Fuentes, Santos-Iglesias, Sierra (2013)
realizaram uma revisdo sistematica da literatura com o objetivo de classificar e resumir
as variaveis que estavam associadas a mesma. Para tanto partem da definicdo de
satisfacdo sexual que foi proposta por Lawrance e Byers (1995) que a compreende como
“uma resposta afetiva que surge diante da avalia¢éo subjetiva dos resultados positivos e
das dimensdes negativas que estdo relacionadas ao relacionamento sexual”. Consideram
ainda que a satisfacdo sexual € uma componente da sexualidade humana, um elemento da
intimidade (Crespo et al, 2006) e um direito sexual conforme apontado pela prépria OMS
(2010). Além disso a mesma parece se associar a melhora do estado fisico, saude mental
elevada, qualidade de vida, bem estar e satisfacdo no relacionamento. Os autores ainda
propdem compreender o funcionamento da varidvel a partir da teoria ecoldgica de
Bronfenbrenner (1994). A partir desta, o desenvolvimento de cada sujeito € influénciado
na interagéo entre capacidades individuais, condi¢Ges ambientais e sociais. Neste modelo
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tedrico podemos pensar em maneiras de classificar as variaveis preditoras da satisfacdo
sexual. Tais interagdes sdo organizadas a partir de quatros dimensdes que podem se
interrelacionar (citando Bronfenbrenner, 1994 e Henderson et al, 2009), a saber o
microssistema é uma dimensao composta por caracteristicas individuais tais como o sexo,
idade, personalidade, estruturacdo da auto-estima e etc. O mesossistema contempla as
relacdes intimas que o sujeito esta vinculado, por exemplo, o relacionamento conjugal.
No exossistema encontramos as redes de inser¢do social do sujeito marcam essa
dimensdo, podemos citar como exemplo os seus papéis familiares (i.e. lugar de pai, de
filho, marido, esposa, mée etc) e até mesmo 0s estatutos sociais. Por ultimo, o
macrossistema refere-se as dimensdes institucionais de maior amplitude onde o sujeito

pode estar inserido, seja uma crenca religiosa e/ou uma ideologia politica.

Considerando tais dimensdes, os autores desenvolveram essa revisdo sistematica
da literatura e puderam selecionar um total de 197 artigos publicados entre 1979 e 2012.
Os resultados localizados nos estudos foram organizados seguindo essas quatro
classificagOes apresentas acima. Sendo assim, 36% dos estudos (n= 71) tratavam de
variaveis que pertenciam ao microssitema, 26,4% (n=52) utilizavam variaveis referentes
ao mesossistema, 1% (n= 2) referia-se a variaveis do macrossistema e 0,5% (n=1)
variaveis referentes ao exosistema (Sanchez-Fuentes, Santos-Iglesias e Sierra 2013).

Desta forma, as variaveis referentes ao:

- Microssistema apontaram que niveis mais elevados de bem estar, auto-estima
elevada, imagem corporal satisfatdria, maior desempenho fisico e melhor satde geral
estavam associados com maior satisfacdo sexual, enquanto que o diagnostico de
depressdo, ansiedade, estresse, pornografia, uso de medicamentos antidepressivos e
doencas cronicas se associavam a menores indices de satisfacdo sexual. Procedimentos
cirurgicos de vasectomia e circuncisdo nao apresentavam efeito sobre a satisfacdo sexual,
enguanto a histerectomia esteve associada com reducdo da mesma. Em relacédo a diferenca
de géneros, os estudos sdo contraditorios, sendo que em alguns nao é apontado diferenca
entre homens e mulheres, enquanto que em outros os resultados sdo opostos. Acerca da
idade foi encontrado que quanto mais velhos, menor a satisfacdo sexual, no entanto, tais

achados também sdo controversos (Sdnchez-Fuentes, Santos-lglesias e Sierra 2013).

As variaveis do mesossistema apontavam que ter uma relagdo satisfatdria, bom

ajustamento no casal, maior intimidade, adequada comunicacao, realizar psicoterapia de
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casal, frequéncia sexual, diversidade de comportamentos sexuais e apoio do parceiro (a)
predizia uma maior satisfacdo sexual. Um padrdo de vinculacdo baseado na ansiedade e
ambivaléncia além da infidelidade na relagéo esteve associado a menor satisfagao sexual.
Acerca do tempo de relacionamento foi encontrado resultados onde a satisfagdo sexual
era menor em casais com mais tempo de relacdo. No entanto, estar em coabitagéo, ser
casado e ter um parceiro (a) exclusivo (a) esteve associado com maior satisfacdo

(Sanchez-Fuentes, Santos-Iglesias e Sierra 2013).

Sobre 0 exossistema tiveram um menor numero de resultados, sendo que aqueles
que estudaram tais variaveis indicaram que ter apoio social, manter um bom
relacionamento familiar e um elevado estatuto s6cio economico previa niveis maiores de
satisfacdo sexual (Sanchez-Fuentes, Santos-Iglesias e Sierra 2013). Da mesma forma,
foram poucas as variaveis do macrossistema, sendo que os resultados sdo contraditérios
acerca da relacéo entre satisfacao sexual e pratica religiosa, por exemplo. De forma geral,
foi apresentado que a religiosidade esteve associada a baixa satisfagéo sexual. No entanto,
citando o estudo de Peitl, Peitl e Pavlovic (2009), concluiram que os participantes com
diagnostico de esquizofrenia que eram catolicos apresentavam maior satisfacdo, ja para
0s participantes com diagnostico de depressdo ou mesmo os saudaveis, a religido ndo

esteve associada a satisfagdo sexual (Sdnchez-Fuentes, Santos-Iglesias e Sierra 2013).

Pechorro, Diniz e Vieira (2009) postulam a falta de consenso na literatura em
encontrar uma operacionalizacao da variavel satisfagdo sexual. No entanto, a descrevem
como um dos fatores psicologicos mais considerados ao avaliar disfungdes sexuais, além
da mesma ser positivamente relacionada com a satisfacdo conjugal. Citando DeLamater
(1991) aponta a definicao de “satisfacdo sexual como o grau no qual a atividade sexual
de uma pessoa corresponde aos seus ideais”. Citanto Davidson, Darling e Norton (1995)
“consideram que o sentimento de satisfagdo com a vida sexual estd intrinsecamente
relacionado com as experiéncias sexuais passadas do individuo, expectativas atuais e
aspiragoes futuras”. Diante da necessidade de ampliar a compreensao sobre 0S contrutos
da sexualidade, os autores desenvolveram um estudo com objetivo de elucidar se a
satisfacdo sexual estava relacionada com o funcionamento sexual e se a mesma poderia
estar associada com determinados comportamentos sexuais. Desta forma contaram com
uma amostra de 152 mulheres portuguesas com faixa etaria entre 26 a 70 anos. O
protocolo de investigacdo foi composto pelo preenchimento do indice de Satisfacéo

Sexual (ISS), o Indice de Funcionamento Sexual Feminino, questionarios
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sociodemografico e um Instrumento de Comportamentos Sexuais. A analise dos
resultados trouxeram achados que mostram néo existir relacéo entre a satisfacao sexual e
as dimensbes do funcionamento sexual. Neste sentido confirmaram que as mulheres
valorizavam outros aspetos da relacdo que ndo o préprio funcionamento sexual quando
avaliavam a satisfagcéo sexual, por exemplo a intimidade, o afeto e o bem estar na relagao.
Ao estabelecer a relacdo entre satisfacdo sexual e comportamentos sexuais foi encontrado
uma forte associagdo apenas no comportamento “caricias e preliminares”. Os demais
comportamentos tais como, 0 sexo vaginal e o sexo oral, ndo tiveram nenhuma relagao
com a satisfacdo sexual. Nao houve nenhuma relagéo significativa entre satisfagao sexual
e qualquer resposta sexual. Sendo que as caricias e preliminares foram os Unicos
comportamentos que mostraram uma relacdo com maiores niveis de satisfacdo sexual
(Pechorro, Diniz e Vieira, 2009).

Considerando as diferencas em que pode existir entre homens e mulheres,
Haning, O"keefe, Randal, Kommor, Baker e Wilson (2007) desenvolveram um estudo
onde pretenderam explorar potenciais preditores da satisfagdo sexual em mulheres e
homens heterosexuais, nomeadamente, intimidade geral, intimidade do parceiro sexual,
probabilidade de orgasmo, tipo de orgasmo com o parceiro, conflito e depressao. O estudo
contou com a participagéo de 417 mulheres e 179 homens (USA). Foi aplicado a Escala
de Satisfacdo Sexual, Escala de Intimidade, Escala de Depressdo CES-D, Escala de
Conflito com Parceiro e a Escala de Intimidade de Parceiros Sexuais. Os resultados
mostraram que as participantes do sexo feminino tiveram pontuacGes mais altas e
significativas do que os homens nas escalas de satisfagéo sexual e intimidade. Enquanto
que os homens tiveram pontuacGes mais altas e significativas na escala de probabilidade
de orgasmo. Além disso, através da anélise da correlacdo de Pearson mostrou-se que a
satisfacdo sexual foi positivamente correlacionada com a intimidade em ambos 0s sexos,
bem como correlacionada positivamente com a probabilidade de orgasmo para homens e
mulheres. O conflito entre o casal e a depressdo foram correlacionados negativamente
para a variavel de satisfacdo sexual (Haning, O"keefe, Randal, Kommor, Baker e Wilson,
2007).

Na tentativa de ampliar a compreensao sobre a satisfacdo sexual na experiéncia
conjugal Fallis, Rehman, Woody e Purdon (2016) da University of Waterloo
desenvolveram um estudo para avaliar o casal conjugal. Diferentemente de outros estudos

em que fizeram a aplicagdo do protocolo com apenas um dos elementos da diade este
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desenho permitiu 0 uso do modelo de equacéo estrutural Actor-Partner Interdependence
Model que possibilita estabelecer as correlagdes entre as variaveis e a interdependéncia
das mesmas a partir do emparelhamento das respostas de cada elemento da diade. Este é
um robusto modelo que parte da premissa de que 0s sujeitos ao estarem envolvidos em
um relacionamento os resultados ndo dependem apenas de suas proprias escolhas, mas
também do seu parceiro. Além disso, tratava-se de um estudo longitudinal com duracéo
de dois anos e que contou com a participacdo de 113 casais. Os resultados apontaram que
a satisfagdo sexual de homens e mulheres predizia a satisfagdo da relagdo posterior. Tal
achado apoiava também a idéia de que a satisfacdo sexual influenciava a satisfagdo na
relacdo subsequente. Sendo assim, casais mais satisfeitos sexualmente serdo mais
satisfeitos na proxima relacdo. Tal achado pode trazer uma implicancia clinica, pois o
mesmo artigo aponta que na pratica de psicoterapia de casais as dificuldades na dimenséo
sexual parecem ser atribuidas, quase que exclusivamente, a dimensdo relacional. A partir
deste resultado podemos pensar que a ordem € inversa. Os resultados nos permitem
considerar que o sexo disfuncional pode ser um dos elementos que desencadeam
alteragdes na relacdo do casal. Sendo assim, propor intervencGes que venham melhorar a
vida sexual dos casais podera, por sua vez, melhorar a prépria relacdo (Fallis, Rehman,
Woody e Purdon, 2016).

Butzer e Campbel (2008) da University of Western Ontario (Canada)
desenvolveram um estudo para entender o apego adulto e a relagdo com a vida sexual.
Desta forma recrutaram 116 casais com idades entre 21 e 75 anos para responderem as
escalas referentes ao apego adulto, satisfagdo conjugal e sexual. Os resultados também
foram analisados a partir do modelo de equacOes estruturais Actor-Partner
Interdependence Model. Constatou-se que os participantes com niveis mais altos de
ansiedade e evitacdo apresentavam niveis mais baixos de satisfacdo sexual no nivel
individual. Individuos com conjuges mais esquivos também relataram niveis mais baixos
de satisfacdo sexual. Além disso, a relacdo entre a satisfacdo sexual e conjugal foi mais
forte para os individuos mais ansiosos e aqueles com cdnjuges mais ansiosos. Esses
resultados sugerem que 0 apego estd ligado de maneira teoricamente previsivel a
satisfacdo conjugal e sexual. Um achado inédito nesta pesquisa revelou que individuos
com mais parceiros relatavam estar menos satisfeitos sexualmente em seus casamentos

atuais.
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Souza, Silva, Junqueira e Queluz (2020) desenvolveram uma pesquisa com
objetivo de avaliar a satisfacdo sexual de mulheres e a percecdo que as mesmas tinham
sobre os relacionamentos. Além disso foi proposto verificar se havia alguma correlacéo
entre as varidveis idade e a duracdo do relacionamento. A amostra foi composta de 51
mulheres brasileiras que responderam um protocolo composto pelo questionario socio
demogréfico, Quoeficiente Sexual Feminino e a Escala de Relacionamento Conjugal. Os
resultados indicaram que a maioria das mulheres se sentiam satisfeitas com a vida sexual,
no entanto, pode-se verificar que quanto maior a idade a satisfacdo sexual diminuia. Este
achado precisa ser interpretado com cautela, visto que tal resultado ndo significa que
pessoas mais velhas ndo se sentem satisfeitas sexualmente, mas que talvez nao
expressavam a satisfacdo de forma intensa tanto quanto as pessoas mais jovens.
Lembrando também que a amostra teve uma média de idade de 24 anos, ou seja, a
avaliacdo ndo contemplou faixas etarias maiores. Quanto a varidvel tempo de
relacionamento, a mesma nos indicou que o quoeficiente sexual total e a coesdo diadica
apresentavam niveis menores para as participantes que tinham um tempo maior de
relacionamento. A satisfacdo sexual ndo se correlacionou com a variavel satisfacao
diadica, sendo que essa representaria a confianca e gestdo de conflitos, ou seja, tais
elementos ndo sdo suficientes para que um casal se sinta satisfeito sexualmente. Além
disso, os resultados permitiram concluir que existe uma maior probabilidade da variavel
satisfacdo sexual estar relacionado com as varidveis expressdo de afeto, coesdo e

ajustamento afetivo do relacionamento.

Desta forma, compreendemos que os elementos afetivos da relacdo amorosa
parecem ser mais representativos para a satisfagcdo sexual. Corroborando com isso, Reis
e Kobayashi (2015) desenvolveram um estudo que avaliou a satisfacdo sexual de
mulheres jovens da cidade de Sdo Paulo. A amostra contou com a participacdo de 60
mulheres com faixa etaria entre 18 a 21 anos e que se encontravam sexualmente ativas.
Os resultados apontaram que 88% das mulheres entrevistadas se sentiam satisfeitas
sexualmente. 68,3% das participantes afirmaram nédo necessitar do orgasmo para se
sentirem satisfeitas. O motivo da satisfacdo sexual esteve organizado em duas categorias:
(i) sentiam que a presenca de um parceiro sexual e do relacionamento oferecia, por si S0,
a satisfacdo. Na segunda categoria (ii) a satisfacdo sexual era oferecida pelo alcance do
orgasmo (nesta categoria apenas 4 participantes ofereceram essa resposta). O orgasmo

ndo parecia ser sindbnimo de satisfacdo sexual para a maior parte das participantes. 40%
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ainda afirmaram que permaneceriam no relacionamento mesmo ndo se sentindo
satisfeitas sexualmente. Desta forma € possivel compreender que para estas mulheres o
relacionamento é sustentado por outros elementos, independentemente da satisfacdo
sexual. No entanto, o estudo ndo trouxe quais eram estes motivos que permitiam as

parceiras permanecerem nas relagdes.

Uma dimensao que parece manter-se associada com a possibilidade de casais se
sentirem satisfeitos sexualmente estd em torno da autorevelagdo sexual. Com o objetivo
de testar um modelo de mediacdo da expressao de sentimentos e a satisfagdo sexual por
meio da autorevelacdo Pascoal, Lopes e Rosa (2019) desenvolveram uma pesquisa que
foi composta por 564 participantes de nacionalidade portuguesa, cisgéneros,
heterossexuais e que estavam em uma relacdo. Os resultados encontrados a partir das
analises indicavam diferencas significativas entre homens e mulheres, sendo que as
mulheres possuiam valores médios mais elevados do que os homens para a variavel de
expressao de sentimentos. O modelo proposto pelo estudo revelou que a expresséo de
sentimentos previa significativamente a autorrevelagdo sexual. Tal achado é sustentado
pela perspetiva de que a partir do momento em que um casal se encontra satisfeito sobre
a forma em que ocorre a expressao de sentimentos, possivelmente, se sentird confortavel
para compartilhar com o companheiro (a) temas referentes as preferéncias sexuais. Os
resultados afirmaram de forma inequivoca que tanto a expressdo de sentimentos como a
autorrevelacdo sexual sdo elementos correlatos da satisfacdo sexual em seu nivel
individual. Os achados ainda mostraram que homens e mulheres possuiam valores médios
idénticos na autorrevelacdo sexual e na satisfacdao sexual, porém, a nivel de expressdo de
sentimentos, as mulheres tinham valores significativamente superiores. A expressdo de
sentimentos mostrou-se uma variavel preditora significativa da satisfagdo sexual sendo
gue a mesma conjuntamente com a autorrevelacdo sexual foram elementos importantes

para a satisfacdo sexual, seja de homens como de mulheres.

Acerca da conjugalidade, conforme ja abordamos em capitulos anteriores, a
mesma aponta constantemente para a necessidade da comunicacdo. De igual modo, a
satisfacdo sexual parece exigir o mesmo da dupla, sendo que a mesma pode assumir uma
funcdo que permite aumentar tanto a satisfacdo sexual como a propria satisfacdo com a
relacdo. Para compreender tal possibilidade, Mallory (2021) desenvolveu uma metanélise
que teve como objetivo sintetizar estudos sobre associagcdes da comunicagédo sexual com

a satisfacdo sexual. A pesquisa revisou 93 estudos sobre a tematica e pode encontrar
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resultados que mostravam a comunicagdo sexual como um recurso positivo para o bem
estar sexual e relacional dos casais. A dimensdo da qualidade da comunicacdo sexual
mostrou ter uma maior associacdo com a satisfacdo sexual e a satisfagdo com o
relacionamento. Neste sentido constatamos que ndo se trata apenas do casal conversar
sobre sua sexualidade e tampouco a frequéncia em que ocorrem essas conversas. E
necessaria uma comunicagdo respeitosa, aberta e onde seja possivel compreender as
preferéncias de cada um. Este aspeto prioriza a necessidade de cada sujeito e promove a
intimidade no casal. Algumas descobertas importantes, a saber, (i) a comunicagao sexual
teve uma associagéo positiva mais forte com a satisfagdo sexual do que com a satisfagcéo
no relacionamento (Mallory, 2021) e (ii) a qualidade da comunicacdo sexual teve a
associacdo mais forte com o relacionamento e a satisfagdo sexual (Mallory, 2021). N&do
foi possivel determinar nesta metanalise a direcionalidade das associa¢@es, no entanto, 0s
resultados suportaram a idéia de que a comunicacdo sexual esteve mais intimimamente
relacionada a satisfacdo sexual do que na propria satisfagdo com o relacionamento
(Mallory, 2021).

Considerando a multifatorialidade que pode influénciar a satisfacdo sexual, e ao
analisar a propria orientacdo sexual dos sujeitos, temos que a mesma pode ocorrer de
forma distinta na populacdo homoafetiva. Desta forma, Silveira e Cerqueira-Santos
(2019) partindo da hipdtese de que altos niveis de homofobia internalizada e religiosidade
poderiam influenciar negativamente a sexualidade, propuseram um estudo que buscou
observar a influéncia destas variaveis na satisfacao sexual de sujeitos em relacionamentos
com pessoas do mesmo sexo. O estudo do tipo descritivo e transversal contou com a
participacdo de 94 pessoas que estavam em uma relacdo estdvel com outro companheiro
(a) do mesmo sexo. Os resultados mostraram que 0s maiores niveis de satisfacdo sexual
foram marcantes em sujeitos que tinham niveis baixos de homofobia internalizada. Além
disso, a variavel religiosidade teve uma influéncia nas pontuac@es extremas da amostra.
Ou seja, a satisfacdo sexual apresentou menores escores nos participantes que tinham
muita ou pouca religiosidade. Diferentemente daqueles participantes com maior tempo
de relacionamento e com isso se sentiam mais satisfeitos sexualmente. Concluindo, o0s
autores sustentaram que a variavel homofobia internalizada identificada em sujeitos que
estavam em relacionamentos com pessoas do mesmo sexo foi preditora negativa da

satisfacdo sexual.
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A dimensdo sexual parece ter uma organizacdo diferente para os casais de
primeira unido com aqueles que sao recasados. Féres-Carneiro (1987), partindo de uma
inquietacdo acerca de sua préatica clinica com casais notou as diferengas existentes entre
a forma com é vivida a dimensdo da alianca e a sexualidade em casais de primeiro
casamento com aqueles que sdo recasados. A percecdo obtida pela atuacdo clinica
mostrava gue no recasamento as exigéncias e expetativas quanto a sexualidade se
tornavam muito maiores. Desta forma, a mesma desenvolveu um estudo qualitativo que
teve como objetivo verificar as manifestacdes de dimensdes da alianga e sexualidade em
casais de primeiro casamento e recasados. Para tanto, participaram do estudo 20 casais,
sendo que 10 compunham o grupo de primeiro casamento e os outros 10 casais aqueles
que eram recasados. As entrevistas semiestruturadas ocorreram com ambos os elementos.
Os resultados apontaram que no grupo de casais de primeira unido a dimensédo da alianca
esteve presente na maior parte dos discursos dos casais (n= 8), enquanto que a sexualidade
foi descrita por apenas um casal. Entretanto, no grupo de casais recasados a sexualidade
pareceu ocupar um outro lugar de importancia, visto que a mesma foi enfatizada em oito
casais, destacando a atracdo sexual e a prépria satisfacdo sexual obtida com o parceiro
(a). Em ambos os grupos existia a valorizagdo da relagdo sexual, no entanto, foi no grupo
dos recasados que a mesma ocupava um lugar de destaque e foi referida como a que

recebia mais investimentos pela diade (Féres-Carneiro, 1987).

Diversas sdo as variaveis que podem ter um impacto na forma como a
sexualidade € vivida bem como a prépria satisfacdo se torna impactada por muitos aspetos
que contemplam a vida do casal. A partir da construcéo e validacédo de escalas de medidas,
tornou-se possivel com métodos estatisticos robustos, determinar quais sdo as variaveis
preditoras da satisfagdo sexual, seja positiva ou negativamente. Neste sentido, os achados
apontam para algo que traz uma compreensdo empirica e tedrica devidamente
fundamentada (Haning, O’keefe, Randal, Kommor, Baker e Wilson, 2007). Porém, ¢
importante considerar que os estudos desenvolvidos ndo defendem um modelo conceitual
universal. Os achados que foram apontados devem ser analisados sempre com muita
cautela e parcimonia, visto que as manifestacdes em torno da sexualidade trazem uma
pluralidade de expressdes a depender das caracteristicas dos sujeitos envolvidos (Haning,
O’keefe, Randal, Kommor, Baker e Wilson, 2007).
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4.2. Satisfacéo sexual diante de condi¢des de adoecimento

A satisfacdo sexual de casais se organiza em torno de diversos elementos que
fazem parte da vida de cada individuo e da organizacdo especifica de cada diade. No
entanto, sabemos que ao enfrentar uma condigéo de adoecimento o casal sofre intensas
mudangas em sua organizacdo. Por sua vez, a dimensdo sexual estard exposta as
condicBes psiquicas dos sujeitos bem como aos efeitos fisioldgicos causados pela propria

doenga e seus respetivos tratamentos.

Neste sentido, Vasconcelos-Raposo, Moreira, Arbinaga e Teixeira (2017)
desenvolveram um estudo com objetivo principal de comparar individuos com cancro e
sem cancro no ambito das dimensdes da satisfacdo da relacdo sexual. Contando com um
desenho transversal e descritivo foram aplicados os seguintes instrumentos: questionario
socio demogréafico e o Questionario de Satisfacdo com o Relacionamento Sexual (QSRS).
Contaram com a participacado de 95 pessoas com cancro e 89 sem cancro dentro da faixa
etaria de 19 a 84 anos. Os achados do estudo evidenciaram que o0s participantes com
historico de cancro apresentaram niveis menores de satisfacdo com a relagdo sexual se
comparados com os participantes sem. O tipo e a localizagdo do mesmo trouxeram
repercurssdes diferentes, no entanto, o uroldgico foi o que apresentou um menor nivel de
satisfacdo sexual, seguido pelo sistema digestivo e por ultimo o cancro de mama. Além
disso, a variavel referente ao tempo de tratamento evidenciou ter influéncia, sendo que o
periodo inferior a um ano e o periodo de 3 a 5 anos apresentaram os menores valores para

a satisfacédo sexual.

Da mesma forma, Ramos e Patrdo (2005) realizaram uma investigacdo em
Portugal onde buscaram estudar a imagem corporal de mulheres com cancro de mama
submetidas a cirurgia, seja radical ou parcial. O objetivo foi verificar se a qualidade do
relacionamento conjugal e a satisfagdo sexual das mesmas haviam sido afetadas ou néo.
A amostra foi composto por 30 mulheres com cancro de mama e que foram submetidas a
cirurgia e posterior tratamento. Todas eram casadas ou estavam em unido de facto. As
participantes preencheram o questionario sociodemografico além de responderem a
Escala de Imagem Corporal, Escala de Relacionamento Conjugal e o indice de Satisfacéo
Sexual. Os resultados mostraram que a média da pontuacdo total acerca da satisfacdo
sexual apontava para a existéncia de algum nivel de prejuizo sexual. No entanto, 0s

valores atribuidos para a Escala de Relacionamento Conjugal revelavam que a perce¢ao
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de um bom relacionamento, ou seja, maiores pontuagdes nesta dimensdo fazia com que
houvesse uma reducdo dos escores no indice de Satisfacdo Sexual. Sendo assim, tal
resultado mostrou que quanto maior for a qualidade do relacionamento conjugal menor é
a insatisfacdo sexual. O grupo de mulheres que afirmaram ter uma vida sexual “pouco
satisfatoria” antes da cirurgia, apresentou piores valores para o Indice de Satisfagdo
Sexual. Desta forma, puderam concluir que as participantes que tinham algum prejuizo
na vivéncia sexual antes da cirurgia apresentavam uma reducdo, ainda maior, da

satisfacdo sexual no momento da pesquisa.

Guven et al (2018) desenvolveram uma pesquisa com objetivo de determinar a
prevaléncia de disfungéo sexual e esclarecer a relagdo entre a mesma e o estado de humor
depressivo, uso de medicamentos e atividades da doenca entre pacientes com DRC na
fase pré dialitica. Foram incluidos 150 doentes com DRC com taxa de filtracdo
glomerular estimada de 15-60 mL/min e 65 participantes do grupo controlo que eram
saudaveis. Foi coletado historia médica e sexual além do Inventério de Satisfagdo Sexual
e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo. Pacientes com DRC pré dialiticos
apresentavam indices elevados para disfuncdo sexual, sendo que a idade, hipertensédo
arterial, ansiedade e depressdo foram os fatores mais importantes que pareciam causar a

mesma.

Ao analisar a tematica da Hd e a satisfacdo sexual dos respetivos pacientes
verifica-se uma escassez de pesquisas neste dominio, sendo que, prevalecem os estudos
que consideram a dimens&o dos disturbio sexuais, por exemplo, a disfuncéo erétil em
homens ou a perda de lubrificacdo em mulheres. De acordo com Couto et al (2021) foram
encontrados um total de 9 artigos entre os anos de 2016 e 2020 que abordavam a satisfacdo
sexual nesta populacdo. Neste sentido, 0s mesmo desenvolveram um estudo que teve por
objetivo analisar a correlagdo existente entre a vulnerabilidade social com a satisfacéo
sexual de mulheres que realizavam tratamento de Hd. Tratava-se de um estudo
correlacional de corte transversal com 102 mulheres em Hd no Alto Sertdo Produtivo da
Bahia (Brasil). Os resultados apontavam que a idade relacionou-se positivamente com a
satisfacdo sexual. Quanto mais jovens, melhor era a satisfacdo sexual. Os sujeitos com
baixa escolaridade e que ndo possuiam companheiro (a) apresentavam menores niveis de
satisfacdo sexual. Um achado deste estudo apontou que ndo houve correlacdo com a
variavel de vida sexual ativa e satisfacdo sexual. Ou seja, a maior parte das mulheres ndo

tinham uma vida sexual ativa, no entanto, reconheciam-se como satisfeitas sexualmente.
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Tal resultado demonstra que a satisfagdo sexual pode ser advinda, por exemplo, por meio
da valorizacdo da qualidade emocional de uma relacdo ao invés do préprio sexo. Neste
caso, acredita-se que o zelo, o carinho, afeto e cuidado, ocupavam uma dimensao de oferta

de prazer e gratificagéo.

Mota et al (2019) desenvolveram um estudo no Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental (Portugal) onde tiveram o objetivo de avaliar a fungédo sexual em pacientes do
sexo masculino que haviam realizado transplantes renais e estabelecer a relagéo entre
funcdo sexual, satisfacdo sexual e satisfacdo com a imagem corporal. Além disso tentaram
perceber se o tempo de transplante trouxe algum efeito na resposta ou na satisfacdo
sexual, mostrando uma possivel adaptacdo a doenga. O estudo contou com a participacao
de 112 pacientes, todos referiram ser heterosexuais, e responderam o questionario de
caracteristicas sociodemograficas e clinica, indice Internacional de Funcéo Erétil, Nova
Escala de Satisfacdo Sexual, Escala de Imagem Corporal e o Inventario de Sintomas
Breves. Os resultados mostraram que 78% dos participantes estavam em um
relacionamento e todos haviam realizado Hd ou DP antes de serem transplantados. 66,1%
da amostra foi diagnosticada com disfuncdo erétil (escores > 25 pontos no IIEF), sendo
que os resultados foram globalmente alto em todos os dominios avaliados pelo lIEF
fazendo com que a maioria dos participantes apresentassem uma disfuncédo classificada
como moderada/grave. Acerca da satisfagéo sexual foi localizado uma correlagéo positiva
significativa entre a funcdo sexual e a satisfacdo sexual. Além disso, a satisfacdo com a
imagem corporal teve uma correlacdo significativa negativa com a funcéo sexual, no
entanto, ndo houve correlacdo estatisticamente significativa com a satisfacdo sexual. O
tempo de transplante ndo apresentou associacdo. A idade média dos participantes foi de
55 anos, vale destacar essa informacéo pois afinal estamos apresentando resultados de
adultos que encontram-se em fase produtiva de suas vidas e que ainda ndo
experimentararam a reducdo da funcdo sexual devido o fator de aumento da idade (Mota
et al, 2019). Apesar do transplante ser uma alternativa que se apresenta aos pacientes
renais como positiva para a qualidade de vida, a partir destes resultados, vemos que nesta
amostra 0S mesmo apresentam prejuizos importantes acerca da vivéncia de sua vida

sexual, ainda que ja tenham sido submetidos ao transplante.

Ao rever os estudos que sdo desenvolvidos no dominio da vida sexual onde a
amostra é composta por sujeitos que possuem alguma patologia, encontramos situagdes

que necessitam ser elucidadas para compreensdo oportuna de alguns resultados. Nota-se
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que pesquisas utilizam as mais diversas escalas para abordar elementos sobre a disfuncéo
sexual, no entanto, se torna necessario distingui-la da inatividade sexual. Neste sentido,
Mor et al (2014) desenvolveram um estudo que teve como objetivo avaliar as variaveis
funcéo, atividade e satisfagdo sexual em mulheres que realizam Hd. Para tanto, foi usado
uma versdo modificada do indice de Funcio Sexual Feminino que permitia realizar a
distincdo entre a disfuncéo sexual e a falta de atividade sexual. A pesquisa se integrava
em um estudo maior denomidado por Symptom Management Involving End-Stage Renal
Disease (SMILE) que se trata de um ensaio clinico randomizado e multicéntrico que
investiga 0 manejo de terapéuticas que proporcionem melhor qualidade ao paciente em
Hd. Um total de 125 mulheres foram recrutadas entre janeiro de 2009 até janeiro de 2010
sendo que a mesmas eram atendidas em unidades de dialise de Pittsburgh e Pensilvania.
Todas foram acompanhados por 24 meses. Os resultados mostraram que a idade média
foi de 64 anos, 81% das avaliadas relataram ndo ser sexualmente ativas, sendo que 0s
principais motivos foram a falta de interesse (43%) e falta de parceiro (39%). Entretanto,
64% relataram estar moderadas a muito satisfeitas com a vida sexual e 19% estavam
insatisfeitas. Além disso, 76 % das participantes que afirmaram que o seu desinteresse
era 0 motivo da inatividade, afirmaram estar moderadamente a muito satisfeitas com a
vida sexual. Desta forma, pode-se verificar que apesar do elevado nimero de mulheres
com inatividade sexual, foram poucas as que se queixaram de alguma dificuldade sexual.
Curiosamente a maior parte das mulheres que relataram falta de interesse pelo sexo
estavam moderada a muito satisfeitas com a vida sexual. Uma informacao relevante que
fora descrita no estudo mostra que todas as participantes que tiveram critérios para
disfungéo sexual foi apresentado a possibilidade de serem encaminhadas a um
ginecologista, porém, apenas duas aceitaram. Diante desta informac&o pode-se notar que
para este grupo de mulheres os temas referentes a disfuncdo sexual ndo despertou
interesse em receber o cuidado adequado. O estudo ndo apresentou quais foram o0s
motivos pela ndo adesdo ao encaminhamento proposto. No entanto, se faz necessario
compreender que a dificuldade pode transitar desde pouca abertura aos temas referentes
a sexualidade e/ou a propria condicdo fisica e psiquica destas mulheres que ja estdo

inseridas em um contexto de tratamento penoso.

As pesquisas buscam compreender quais condi¢fes podem estar associados ao
prejuizo na experiéncia sexual de pacientes que se encontram em tratamento de Hd

(Sabanciogullari et al, 2015; Saglimbene et al, 2017; Ko¢ e Saglam, 2013). Considerando
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tais aspetos Ko¢ & Saglam (2013) desenvolveram um estudo na Turquia com objetivo de
determinar a correlacdo entre a satisfacdo sexual e os niveis de soliddo em pacientes que
realizam Hd em uma comunidade mugulmana. O mesmo foi realizado na Faculdade de
Medicina da Universidade de Ondokuz Mayis entre agosto de 2008 a fevereiro 2009. O
protocolo foi composto pelo Questionario séciodemografico, Inventario Golombok-Rust
de Satisfacdo Sexual (GRISS) e Escala de Soliddo. Todos os participantes realizavam Hd
e estavam em um relacionamento estavel a pelo menos seis meses. Os resultados
apontavam que a idade média foi de 51,08, sendo que 37,4% eram do sexo feminino. As
alteragdes ocorridas apos inicio da Hd, seja no ambito familiar, social, financeiro e
ocupacionais foram relatadas por 48,9% dos participantes. A Escala de Soliddo revelou
que 42,7% dos participantes se sentiam solitarios. Através de uma das subescalas da
GRISS (medidas de satisfagdo sexual) constatou-se que tanto os homens quanto as
mulheres tinham prejuizos na satisfacdo sexual, sendo que os niveis foram mais elevados
para as mulheres. Conforme havia o aumento da faixa etaria, também aumentavam os
niveis de disfuncdo sexual. Quanto menor o nivel educacional, maiores eram 0s
problemas sexuais. Os participantes que viviam no meio rural também apresentavam
piores resultados para a satisfagdo sexual. A cultura de um determinado povo bem como
os seus dogmas religiosos marcam a forma como a sexualidade é expressa. O contexto
que os participantes estavam inseridos a mesma € vista como um tabu. Sendo que a
disfuncéo sexual é representada como um fracasso para os homens, enquanto que para as
mulheres é considerado inadequado socialmente apresentar um problema sexual, afinal,
ndo é esperado da mesma ter o reconhecimento de seus desejos e tdo pouco apresentar

uma queixa acerca de sua sexualidade (Ko¢ & Saglam, 2013).

Conforme foi apresentado na se¢édo anterior, a OMS (2010) considera que a
experiéncia sexual do sujeito pode trazer um impacto para a qualidade de vida e bem
estar. Considerando que os pacientes em tratamento de Hd podem vivenciar um prejuizo
na vida sexual se torna oportuno questionar a influéncia que isto pode trazer para a
percecdo de saude e da qualidade de vida dos mesmo. Sabanciogullari et al (2015)
advogam que ao avaliar alteracdes sexuais € possivel oferecer uma melhor qualidade de
vida aos pacientes e seus respetivos companheiros (a). Neste sentido, estes investigadores
da School of Susehri Health High na Turquia, desenvolveram um estudo para determinar
o status da funcdo sexual de pacientes em tratamento de Hd e determinar a relagdo entre

a satisfagdo com a vida e a percecdo de saude. Tratava-se de um estudo descritivo e
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correlacional que contou com a participacdo de 125 pacientes que encontravam-se em
tratamento de Hd. Os mesmos responderam o questionario sociodemogréafico, Escala de
Experiéncia Sexual do Arizona (ASEX), Escala de Satisfacdo com a Vida e Perfil de
Saude de Nottingham. Os resultados revelaram que 85,6% dos participantes apresentaram
escores para altos niveis de disfuncéo sexual. Quanto a avalia¢do da satisfagdo com a vida
foi considerado “bom”, enquanto a percecao de saude fisica foi classificada como “pior”.
Os resultados da regresséo linear realizado com base nos resultados dos questionarios das
Escala de Satisfacdo com a Vida e Perfil de Satide Nottingham mostraram que as variaveis
que compdem a dimensdo da “percecdo geral de satde e¢ fadiga” foram preditores
significativos dos escores de funcdo sexual. Sendo que, a percecdo de saude dos
individuos foram responsaveis por 25% da variagao total nas suas func¢des sexuais. Além
disso os participantes com disfuncdo sexual percebiam a sua saude significativamente
pior do que aqueles participantes que ndo sofriam da mesma. O estudo mostrou que a
disfuncdo sexual ndo afetou significativamente a satisfacdo com a vida, mas a percepcao
da saude afetou a satisfacdo com a vida. As mulheres da referida amostra (49,6%)
apresentaram maiores niveis de disfungdo sexual, se comparado aos homens. Tal achado
pode ser explicado pelos aspectos sociais e culturais que citamos anteriormente. As
mulheres na Turquia estdo expostas a atitudes conservadoras acerca do sexo, em especial,
0s aspetos religiosos trazem um impacto na forma em que elas devem, ou nao, expressar
os desejos sexuais. O fator da idade foi associado com a disfuncdo sexual, sendo que
quanto maior a idade, maiores os niveis da mesma. O tempo de Hd néo teve associacao
com a disfuncdo sexual. Quanto ao uso de medicamentos continuo, foi revelado que era
um elemento que favorecia o desenvolvimento da mesma, sendo que tal achado
necessitaria ter uma compreensdo fisiologica acerca do funcionamento do farmaco no

organismo dos sujeitos.

Yilmaz et al (2009) desenvolveram um estudo voltado para pacientes em Hd, no
entanto, incluiram no mesmo o0s respetivos conjuges. O objetivo foi avaliar o
funcionamento sexual de ambos. Participaram do estudo 45 pacientes de Hd e seus
respetivos conjuges que foram recrutados a partir da Divisdo da Unidade de Hemodialise
do Departamento de Nefrologia da Universidade de Ankara. Ambos responderam o
questionario sociodemogréafico e a Escala de Experiéncias Sexuais do Arizona. Além
disso, os participantes foram submetidos a uma avaliagdo com médico psiquiatra onde foi

aplicado a Escala de Depressao de Hamilton, Escala de Ansiedade de Hamilton e Mini
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Exame do Estado Mental. Os resultados revelaram que 30 pacientes preenchiam critérios
diagnostico do DSM-1V para alguma patologia psiquiatrica, sendo que 17 tinham um
transtorno depressivo maior. No grupo dos conjuges, 13 preencheram critérios para
diagndstico psiquiatrico. Desta forma, os pacientes tiveram uma taxa de incidéncia maior
para desenvolvimento de patologia psiquiatrica se comparado com seus conjuges. Quanto
aos distdrbios da funcdo sexual, foram observados que, principalmente os pacientes do
sexo masculino, estavam classificados com maiores prejuizos. No entanto, no grupo de
cdnjuges, a incidéncia de distdrbios sexuais foi maior entre as parceiras do sexo feminino.
Os autores apontam a necessidade da avaliacdo sexual dos pacientes de forma integrada
aos exames de rotina. Além disso, diante da ocorréncia de comorbidades psiquiatricas, se
torna necessario a cooperacdo entre as equipas de nefrologia e psiquiatria seja para 0s

pacientes quanto aos seus conjuges.

Apesar da multifatorialiedade existente em torno das alteracdes sexuais para 0s
pacientes renais crénicos, € possivel considerar que a prevaléncia de comorbidades
psiquiatricas seja um dos elementos presentes na mesma. Desta forma a depressao tem
sido uma destas condicdes frequéntemente relatadas pela literatura (Kimmel et al, 1993;
Kimmel et al, 1998; Kimmel et al, 2000; Silva, Citero, Coqueiro e Honorato, 2018;
Baloch et al, 2017; Shafi e Shafi, 2017; Baykan e Yargic, 2012; Kokoszka et al, 2016;
Jankowska-Polanska et al, 2019), sendo que a mesma pode ser a expresséo do sofrimento
psiquico do sujeito. Diante disso, Saglimbene et al (2017) desenvolveram um estudo com
objetivo de avaliar a prevaléncia de depressdo e as correlacfes dos dominios individuais
do funcionamento sexual em mulheres que realizam Hd. Foi utilizado o questionario
sociodemografco, indice de Fungdo Sexual Feminino e o Center for Epidemiologic
Studies-Depression. A amostra foi composta de mulheres que realizavam Hd na Franca,
Hungria, Italia, Poldnia e Argentina. O estudo foi realizado entre janeiro e junho de 2008
e contou com a participacao de 659 mulheres. Os resultados mostraram que nos dominios
da escala de funcionamento sexual 48,9% relataram néo ter atividade sexual, enquanto
que 232 mulheres apresentavam uma funcdo sexual baixa em todos os dominios medidos
pela escala. A depressdo esteve associada com menor lubrificacdo e maiores pontuacoes
para a dor. Os niveis de insatisfacdo com os problemas sexuais ndo foi grave, no entanto,
uma vez que o desejo sexual é baixo, talvez ndo seja um problema para a paciente ter
insatisfagdo com a dimensdo sexual. O aumento da idade foi associado a menor satisfagao

com a sexualidade. Sendo que as mulheres que estavam na lista de espera para um
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transplante apresentavam maiores niveis de satisfacdo. Os autores descrevem a
necessidade de desenvolver estudos qualitativos que possam percecionar 0s elementos

sexuais na experiéncia subjetiva dos pacientes em Hd.

Diante de todos estes prejuizos ocasionados como efeito iatrogénico das terapias
renais substitutivas, se torna necessario um acompanhamento constante na forma como
esta sendo vivida a dimensdo sexual do paciente. No entanto, a abordargem sobre este
tema envolve a articulagdo entre diversas areas de conhecimento, sendo que se justifica a
intervencgdo de equipas multiprofissionais com um trabalho voltado ao paciente e a todo

grupo familiar envolvido (Mota et al, 2019).

Contemplando a compreensdo de outros profissionais da equipa de cuidado,
Beal-Lloyd e Groh (2012) aponta a importancia do trabalho que a enfermagem nas
unidades de didlise pode desempenhar junto a essa populagdo. A partir de uma revisao
sistematica sobre a dimensdo sexual em homens e mulheres que realizam tratamento de
Hd. Descrevem a necessidade dos profissionais construirem uma relacdo de confianca
com cada paciente para que se sintam confortaveis e seguros ao falarem de suas vidas
sexuais. Destacam a necessidade de ouvir, ofertar apoio e proporcionar educacgao sobre o
funcionamento da dimensdo sexual. Devem ser estimulados a conversarem com Seus
companheiros (a) e quando necessario, serem encaminhados para processo terapéutico
com profissional especializado. Cabe ressalta que o enfermeiro (a) esta constantemente
em contato com o paciente, afinal, ao longo de todo o periodo em que 0 mesmo encontra-
se na méaquina, € supervisionado por este profissional. Tal situacdo pode favorecer o
desenvolvimento desta relacdo de confianca e que a partir da mesma o paciente podera se
sentir mais confortavel em compartilhar elementos de sua vida sexual. Ndo obstante os
demais profissionais da equipa tem a mesma necessidade de desenvolver junto aos

pacientes esta relagédo que permita o cuidado integral ao mesmo.
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Capitulo 5

Doenca Renal Crénica e o tratamento de hemodiélise

“Eu posso ouvir o barulho regular da maquina me filtrando como uma
esponja. Eu sigo o caminho que meu sangue toma. Sai de mim, passa pelo
rim artificial, depois volta, pelo mesmo orificio, nas minhas veias, limpo,
lavado. Impossivel imaginar essa viagem de retorno entre o interior e 0
exterior do corpo sem ter passado por ela. Vocé também tem que se livrar de
toda aquela agua que me torna um monstro das profundezas, algo em que
vocé também dificilmente pensa. Morrer submerso pelos préprios fluidos é

como voltar a fase fetal, flutuar no ventre de sua mde.” Tradug¢do nossa
(Reims, 2019, pp. 77-78 citado por Riazuelo, 2021).

A Doenca Renal Crénica (DRC) é uma patologia caracterizada através da lesao
renal marcada pela perda irreversivel e progressiva da funcao dos rins, nomeadamente, a
sua capacidade glomerular, tubular e enddcrina (Bastos et al, 2004; Junior, 2004; Xavier,
Germano, Silva, Lucena, Martins e Costa, 2018; Ribeiro, Jorge e Queiroz, 2020; Eloia,
Ximenes, Eloia, Galindo, Barros e Caetano, 2021; Marinho, Oliveira, Borges, Silva e
Fernandes, 2017; Jesus et al, 2018). Os rins possuem uma tarefa fundamental para
manutencdo do equilibrio interno do corpo humano e tal comprometimento pode afetar o
funcionamento de outros 6rgdos (Bastos et al, 2004). De acordo com as fases de
estadiamento da doenca renal crénica é possivel que o nefrologista identifique quais sdo

as possibilidades de intervencdes pertinentes.

O elevado numero de pessoas acometidas pela DRC tem se tornado um problema
de salde puablica em diversos paises (Almeida, Santos, Rehem e Medeiros, 2019;
Leiming, Lira, Peres, Fereira e Falbo, 2017; Oliveira, Coutinho, Lopes, Tenodrio e
Tendrio, 2021; Marinho, Oliveira, Borges, Silva e Fernandes, 2017; Jesus et al, 2018).
Desta forma, se faz necessario o diagndstico precoce sendo que a partir do mesmo pode
ser viavel propor estratégias de retardamento da doenca. A literatura especializada
considera que as duas principais causas para a DRC sdo o Diabetes Mellitus e a
Hipertensdo Arterial. Por se tratar de condi¢gdes médicas frequentes na populacéo geral,
acredita-se ser necessario o desenvolvimento de acdes a nivel de Atencdo Primaria a
Salde (Bastos et al, 2004; Junior, 2004). Cabe ressaltar que de maneira insidiosa e

assintomatica a DRC pode fazer com que muitos individuos venham ser avaliados pelo
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nefrologista quando ja se encontram em estagios avancados onde ja se faz necessario a

implementacéo de Terapias Renais Substitutivas (Bastos et al, 2004).

A DRC costuma ser divida em seis estagios funcionais, sendo que estes variam

de acordo com o grau de funcao renal do paciente (Bastos et al, 2004; Junior, 2004).

Fase de funcdo renal normal sem lesdo renal (estagio 0): este grupo
representa uma importante populacdo a nivel epidemioldgico, visto que
S80 pessoas que possuem um risco aumentado para o desenvolvimento
da DRC. Aqui incluem-se os hipertensos, diabéticos além de pessoas
com histdrico familiar de hipertensédo, diabetes e de DRC. Nesta fase 0s
pacientes ndo possuem indicativos de lesdo renal. Temos apenas um
indicativo de grupos de risco para DRC.

Fase de lesdo renal com funcéo renal normal (estagio 1): é o estadio
caracterizado pelo marco inicial da lesdo renal, porém, com filtracdo
glomerular presevada. A faixa de filtracdo glomerular estad acima de 90
ml/min/1,73m?. Presenca de lesdo renal com funcéo renal normal.

Fase de insuficiéncia renal funcional ou leve (estagio 2): estadio onde
existe o inicio da faléncia renal. Os marcadores dos niveis de uréia e
creatinina plasmatica ainda estdo normais, sem sinais ou sintomas
clinicos que caracterizariam uma insuficiéncia renal. As alteragdes
podem ser verificadas somente através de métodos muito robustos de
avaliacdo da funcdo do rim, por exemplo, os métodos de depuracdo. O
nivel de filtracdo glomerular estara baixo, porém, os rins conseguem
manter uma razoavel homeostase do meio interno. A faixa de filtracdo
glomerular esta compreendido entre 60 e 89 ml/min/1,73m?. Presenca de
Insuficiéncia Renal Leve ou Funcional.

Fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada (estagio 3): €
marcado pela existéncia, ainda que discretamente, de sinais e sintomas
clinicos da uremia. Os achados laboratoriais apontam niveis de uréia e
creatinina plasmaticos elevados. A faixa de filtracdo glomerular esta
compreendido entre 30 e 59 ml/min/1,73m?.

Fase de insuficiéncia renal clinica ou severa (estagio 4): os sinais e
sintomas da uremia sd0 marcantes e caracterizados como anemia,

hipertensdo arterial, edema, fraqueza, mal-estar geral e sintomas
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vi.

digestivos. A faixa de filtracdo glomerular esta compreendido entre 15 e
29 ml/min/1,73m?.

Fase terminal de insuficiéncia renal cronica (estagio 5): neste estadio 0s
rins ja ndo conseguem manter o controlo do meio interno e estara
marcado por importantes alteragdes que sdo incompativeis com a vida.
Nesta fase sera necessario a implementacdo de métodos de depuracédo
artificial do sangue, seja através da dialise peritoneal ou hemodialise. A

faixa de filtracdo glomerular ¢ inferior a 15 ml/min/1,73m?,

O tratamento para a DRC costuma ser, didaticamente, divido em quatro

modalidades: (i) interven¢Ges com objetivo de diminuir o avango da doenca, (ii)

diagndstico e tratamento para as complicacdes da DRC, (iii) identificacdo e o ajuste das

comorbidades mais frequentes e (iv) medidas educativas e de preparo para a Terapia
Renal Substitutiva (Bastos et al, 2004).

No caso das intervencdes que tem como objetivo diminuir a evolucgéo da
DRC, necessariamente, estardo voltadas para o controlo da pressédo
arterial, diminuicdo da proteindria, controlo do diabetes, cessacdo
tabégica, reducdo da obesidade e controlo da hiperlipidemia. Como
estamos falando em tentativas de impedir o avanco da DRC, é importante
que quanto mais precoce a sua implementacdo, melhor seré o impacto na
salde do individuo (Bastos et al, 2004).

O diagndstico e tratamento das complicagdes préprias da DRC sdo
voltados para anemia, alteragfes do metabolismo de célcio e fdsforo,
acidose metabolica e desnutricdo (Bastos et al, 2004).

A identificacdo e ajuste das comorbidades tais como, doenca
cardiovascular, doenga vascular periferica, retinopatia e neuropatia
diabéticas.

Sdo fundamentais a atencdo de equipe multidisciplinar voltada para o
desenvolvimento de medidas educativas e preparo para a TRS. As acdes
que envolvem as préticas de intervencao psicossocial sdo indispensaveis

para os cuidados pré-dialiticos e das demais propostas que se seguirdo.

As possibilidades de tratamento encontram-se em torno das terapias renais

substitutivas, sendo que em todos os casos, existe a necessidade de uma rigorosa adesdo
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as orientagdes prescritas, nomeadamente, restri¢des alimentares e hidricas, polifarmarcia
e acompanhamento intenso por profissionais especializados (Almeida, Santos, Rehem e
Medeiros, 2019; Lins et al, 2018; Oliveira, Coutinho, Lopes, Tenorio & Tendrio, 2021,
Ribeiro, Jorge e Queiroz, 2020; Eloia, Ximenes, Eloia, Galindo, Barros e Caetano, 2021,
Marinho, Oliveira, Borges, Silva e Fernandes, 2017; Jesus et al, 2018). Temos
preconizado, atualmente, trés opc¢des de tratamento para pacientes com Insuficiéncia
Renal Crénica em sua fase terminal: (i) dialise peritoneal (DP), (ii) hemodialise (Hd) e

(iii) transplante renal (Xavier, Germano, Silva, Lucena, Martins e Costa, 2018).

Na terapéutica de Hd, a alternativa mais comumente utilizada, é aplicado um
regime complexo a partir de uma tecnologia substitutiva da funcdo renal onde a mesma
exerce a fungdo de um rim artificial. O paciente sofre alteragOes diretamente em sua
qualidade de vida, condicdo fisica, bem-estar, desempenho ocupacional, realizacédo
espiritual e organizacdo familiar (Xavier, Germano, Silva, Lucena, Martins e Costa, 2018;
Lins et al, 2018; Ribeiro, Jorge e Queiroz, 2020; Eloia, Ximenes, Eloia, Galindo, Barros
e Caetano, 2021; Marinho, Oliveira, Borges, Silva e Fernandes, 2017). A Hd exige que o
paciente se desloque até uma unidade especializada em média de trés vezes por semana
com duracdo de aproximadamente quatro horas (Leiming, Lira, Peres, Fereira e Falbo,
2017). A partir da circulacdo extracorpdrea na maquina de Hd o sangue do paciente sofre
um sistema de difusdo e osmose onde € possivel reter as toxinas e o excesso de eletrdlitos.
O dialisador age de forma semelhante a uma membrana e consegue substituir os
glomérolus e tabulos renais. Tal processo se repete diversas vezes para garantir o balanco
hidroeletrolitico e devolver o sangue devidamente filtrado (Ribeiro, Jorge e Queiroz,
2020). Como qualquer outro procedimento medico, a Hd n&o esta isenta de complicagdes,
sendo que as mais frequentes sdo: hipotensdo arterial, caimbras, nauseas, vomitos,
cefaléia, dor no peito, dor lombar, prurido, febre, calafrios, diarréia, alergia, arritmia
cardiaca, problemas metabdlicos, espasmos, insdnia, deméncia, pneumotdrax ou
hemotdrax, anemia, além dos sintomas psiquicos, tais como, ansiedade, depresséo,
desilusdo, medo, isolamento e caréncia (Ribeiro, Jorge e Queiroz, 2020). Apesar da
elevada sofisticacdo em torno do aparato tecnoldgico responsavel pelo tratamento de Hd,
em média de 30% das sessbes podem ocorrer alguma intercorréncia (Ribeiro, Jorge e
Queiroz, 2020).

Em uma reviséo sistematica realizada por Almeida, Santos, Rehem e Medeiros

(2019) foi destacado o impacto que as restricbes alimentares e de ingesta hidrica
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provocavam nos pacientes de Hd. Ao longo da analise dos vinte e um artigos
selecionados, foi descrito que as orientacGes higienodietéticas representam um fardo que
reverberam em sensac¢des emocionais particulares em cada individuo e é preconizado que
se desenvolvam estratégias, também singulares, que possam auxilid-los a gerir tais
sintomas. Outros incdmodos que foram, frequentemente, relatados sdo: fadiga, cdimbra,
prurido e depressao. Neste dominio destacou-se a equipa de sade como sendo um apoio
necessario para manejar tais desconfortos. Em apenas um artigo foi descrito a presenca
da familia como sendo uma fonte de apoio e de manutencdo emocional frente as
limitacGes impostas pelo tratamento de hemodialise. Tal fato parece nos apontar, ainda
mais, a necessidade de incrementos em pesquisas e desenvolvimento de dispositivos que
possam auxiliar o paciente nos cuidados com a sua saude a partir dos vinculos existentes
em suas relagdes significativas. Os proprios autores descreveram a importancia em ter o
reconhecimento, para além das condicdes fisiopatoldgicas, da DRC e dos seus elementos

intersubjetivos que podem corroborar com melhorias na qualidade de vida do paciente.

Diante da irreversibilidade da DRC e a necessidade de terapéuticas continuas o
objetivo do cuidado deve ser norteado para o0 aumento da sobrevida, reducdo da
morbidade, melhora da qualidade de vida e possibilitar, na melhor das hipoteses, 0 acesso
ao transplante renal, sendo que para tanto & necessario o0 envolvimento intenso e
permanente do paciente em torno das prescricoes realizadas pela equipa. Desta forma, os
autores Lins et al (2018) buscaram identificar o comportamento de adesdo do paicnete
frente ao regime terapéutico prescrito. A pesquisa contou com a participacdo de 78
pacientes em Hd que responderam ao Questionario de Avaliacdo sobre a Adesdo do
Portador de Doenga Renal Cronica em Hemodiélise (QADRC-HD). Os resultados
encontrados apontavam a existéncia de um percentual elevado para adesdo ao tratamento
de Hd (32%), diferentemente da terapéutica medicamentosa que revela uma maior adesdo
dos pacientes (93,6%). Outros dois dominios que foram elencados estavam relacionados
as orientacdes higienodietéticas, nomeadamente, a restricdo de ingesta hidrica e as
restricdes alimentares. A dificuldade foi apontada em 49,8% na primeira e 53,9% na

segunda variando entre o nivel moderado ao extremo para seguir tais recomendaces.

Buscando avaliar a qualidade de vida em pacientes submetidos ao tratamento de
Hd, Marinho et al (2017) aplicaram o instrumento Kidney Disease and Quality-of-Life
Short-Form em 105 participantes de uma unidade de Hd no Brasil. A escala utilizada
buscava identificar diversas dimensdes da vida do paciente que podiam ser afetadas pelo
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tratamento de Hd produzindo uma reducdo de sua qualidade. Sendo assim, as dimensdes
referentes a situacdo de trabalho e funcéo fisica apresentavam os indices mais baixos,
mostrando o quéo intenso € o impacto da Hd na vida profissional e deteriorizagcdo do
corpo. Devido a exigéncia de uma rotina de tratamento continua, € comum o paciente
apresentar dificuldade em conciliar o trabalho com a Hd. Além disso, a propria
deteriorizacdo que alguns pacientes possuem os impediam de ter o desenvolvimento
profissional de forma adequada. Quanto a dimensdo da sexualidade, diferentemente de
outras pesquisas (Guven et al, 2018; Couto et al, 2021; Mota et al, 2019; Mor et al, 2014;
Sabanciogullari et al, 2015; Saglimbene et al, 2017; Ko¢ & Saglam, 2013; Yilmaz et al,
2009), a funcdo sexual foi destacada como tendo um dos melhores resultados neste
amostra estudada. As alteracGes hormonais, fisicas e psicologicas sdo alguns dos fatores
que, comumente, interferem na vida sexual dos pacientes em Hd. Porém, nesta amostra
foi verificado que tal dimenséo ndo sofreu declinio. Seria necessario ampliar tal achado
afim de verificar o que pdde ter contribuido com estes pacientes para que 0s mesmos ndo
apresentassem tal declinio. Os autores ainda destacaram que a amostra foi composta,
predominantemente, por pessoas casadas, descrevendo que a mesma pdde influenciar de

forma positiva a qualidade de vida daqueles que realiza o tratamento de Hd.

Neste mesmo sentindo, Jesus et al (2018) desenvolveram um estudo com 100
pacientes em tratamento de Hd sendo aplicado o WHOQOL-Bref para avaliar a qualidade
de vida comparativamente a um grupo normativo. Os resultados da analise da regressao
linear multipla apontou que o dominio de “percep¢ao de qualidade de vida” estava
positivamente influenciado pela existéncia de um companheiro conjugal. Desta forma,
acreditam que, apesar das diversas perdas sofridas pelos pacientes, estar em uma relacdo
conjugal apresentava uma forte influéncia para o enfrentamento das alteracdes
proporcionadas pelo tratamento. Este resultado corrobora com o que foi descrito no
estudo de Marinho et al (2017) e nos orienta no sentido de que a conjugalidade pode ser
uma das dimensdes necessarias a ser considerada no processo de cuidado em saude aos

pacientes em Hd.

Ferri et al (2009) desenvolveram um estudo no qual procuraram compreender a
forma como os cdnjuges cuidadores avaliavam a Qualidade de Vida de Doentes Renais
Crénicos em Estagio Terminal. Os casais foram entrevistados e responderam ao protocolo
que avaliava a qualidade de vida, sendo que o inventario era respondido pelo paciente

enquanto seu conjuge também o avaliava de acordo com a sua percepcao. Foi encontrado
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gue os companheiros (a) classificaram os pacientes com resultados piores do que os
proprios. Este achado pode mostrar que tal discrepancia seja resultado de uma maior
empatia do cOnjuge ao paciente, sendo que o paciente poderia se beneficiar desta

percepcao a partir dos cuidados envolvidos ao mesmo.

O estudo conduzido por Jiang et al (2015) foi planeado para investigar as
relacdes entre stress, apoio social, funcionamento familiar e qualidade conjugal entre os
pacientes chineses em dialise. Também se investigou o nivel de stress, apoio social
percebido, funcionamento familiar e qualidade matrimonial entre os pacientes e 0s seus
cbnjuges. Diante da realidade em que a dialise a longo prazo é um evento stressante, foi
proposto a hip6tese de que os pacientes em Hd experimentariam niveis de stress mais
elevados do que os seus cOnjuges e que experimentariam niveis mais elevados de stress
do que controlos saudaveis (hipotese 1). Porque o stress pode suscitar apoio social e
membros da familia alargada eram mais susceptiveis de prestar apoio social aos pacientes,
também foi proposto a hipdtese de que os pacientes e 0s seus cOnjuges receberiam mais
apoio social do que controlos saudaveis (hipotese 2). Porque as familias sob stress podem
ter recursos limitados para manter a vida familiar e conjugal, pacientes e conjuges teriam
uma vida familiar mais baixa e qualidade do casamento em comparacdo com controlos
saudaveis (hipotese 3). Também se formulou a hipétese de que niveis mais baixos de
stress e niveis mais elevados de apoio social seriam associados a uma qualidade familiar
e matrimonial mais elevada (hip6tese 4). Sendo assim, foram recrutados participantes do
centro de dialise do Medical Hospital University in Jinan (China) sendo que 38 pacientes
com seus companheiros (as) e 38 pacientes para 0 grupo controlo. Os resultados
mostraram que tanto os pacientes em Hd quanto os seus cdnjuges possuiam menor
adaptabilidade familiar, maiores pontuacdes para estresse e apoio social ao compara-los
com grupos controlos saudaveis. O estresse nos casais em Hd esteve negativamente
associado com a satisfacdo no relacionamento conjugal. O suporte pode auxiliar a

promover ajustes no processo de Hd a depender da fonte e da modalidade.

Riazuelo et al (2021) desenvolveram um estudo qualitativo a partir de
atendimentos psicoterapéuticos na abordagem psicanalitica. Os atendimentos eram
realizados no Servico de Nefrologia no ambito da Psicossomatica Nefroldgica. Os
acompanhamentos eram para trés esposas de pacientes em dialise. As sessbes tiveram
duracdo de 3 anos e 0s encontros eram regulares, semanais ou quinzenais. Dentro das

limitagcbes do estudo, a autora apresentou 0 quanto que os casais demonstraram uma
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capacidade de adaptacdo e inventividade ao longo dos anos. Apesar de existirem
momentos mais dolorosos, especialmente quando ocorria 0 agravamento da doenca. Os
parceiros destacavam o incObmodo seja pela solidao e por diversas vezes terem o seu papel
conjugal reduzido ao de “cuidador”. Além disso, por vezes apresentavam o sentimento
de culpa por serem saudaveis e isso as conduziam a aceitar e suprir todas as demandas do
paciente. O conjuge acabava por evitar de falar e/ou compartilhar o que sentia pois isso
trazia 0 medo de ferir o parceiro(a) doente. O sentimento de ser perfeita e uma “boa mae”
ao marido passou a despertar sentimentos ambivalentes, que ndo poderiam ser expressos
verbalmente. Neste caso as mesmas passaram a reconhecer que alguns movimentos que
eram realizados durante o processo de cuidado com os maridos, por exemplo, retirar a
bracadeira do aparelho de pressdo, as vezes era realizado de forma rapida ferindo o
mesmo. Tais aspectos parecem revelar a agressividade que sentia dentro de si e a sua
pulsdo de morte diante da sobrecarga do cuidado. Tais situagcdes geravam culpa, no
entanto, uma culpa que ressoava dentro da relacdo, afinal, o cbnjuge doente também se

sentia culpado pela sobrecarga que ocasionava em sua esposa (Riazuelo et al, 2021).
5.1. Dados epidemioldgicos da Hemodialise — Brasil e Portugal

Como ja foi dito anteriormente, a DRC é uma condi¢do em salde que pode agir
de forma insidiosa e assintomatica fazendo com que muitos pacientes procurem ajuda
especializada apenas em estagios avancados onde ja se faz necessario a implementacédo
de Terapias Renais Substitutivas. Os dados epidemiolégicos apontam a necessidade de
estabelecer protocolos avangados a nivel da Atencdo Primaria em Salde que possam
garantir o devido rastreio, especialmente em pessoas que compdem 0 grupo de risco.
Apresentamos abaixo os dados epidemiologicos da DRC apresentado no Censo Brasileiro
de Didlise de 2020 realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia e o Relatério Anual
de 2020 apresentado pelo Gabinete de Registo da Sociedade Portuguesa de Nefrologia.

5.1.1. Brasil

De acordo com o artigo, em julho de 2020 o pais contava com um total de 834
centros de dialise crénica devidamente registados na Sociedade Brasileira de Nefrologia,
no entanto, neste Gltimo levantamento houve uma participacdo menor das unidades de
hemodialise (235 centros responderam). Todos os dados para elaboracdo do censo anual

sdo fornecidos pelos centros de dialise respondentes, desta forma o0s ndmeros
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apresentados foram estimativas calculadas a partir da média de doentes em cada unidade

respondente.

O numero total estimado de pacientes no més de julho de 2020 foi de 144.779,
reitero que devido a ser uma estimativa aplicou-se uma variacdo de +/- 5%, ou seja,
valores entre 137.527 a 152.038 o que representa um incremento de 3,6% comparado a
julho de 2019. Quanto ao numero estimado de novos pacientes em dialise em 2020 foi de
44.264. Acerca do nimero estimado de 6bitos tivemos um total 35.413 no periodo de um
ano. A faixa etaria prevalente foi de 45 a 64 anos (42,5%), sendo que o sexo masculino é
0 grupo majoritéario (58%) e as mulheres representam 42% das pacientes em tratamento
de dialise. A modalidade de tratamento mais utilizada é a hemodialise (Hd) representando
92,6%, seguida da Didlise Peritoneal com 7,4% de pacientes. Acerca da fonte pagadora
temos 81,6% dos tratamentos sendo financiados pelo Sistema Unico de Saude e 18,4%
sdo através de convénios privados. Neste Gltimo censo a Sociedade Brasileira de
Nefrologia incluiu um detalhamento sobre o impacto do COVID-19 nas unidades de
terapia substitutiva. O relatorio aponta que dos 234 centros participantes (no periodo
compreendido entre marco a julho de 2021) tiveram um total de 2791 casos positivos. Ao
todo 95,7% desses doentes infectados estavam em tratamento de Hd e 4,3% em DP. Os
pacientes que necessitaram de hospitalizacdo representaram 52% dos casos confirmados
e destes, 57,6% foram encaminhados para a Unidade de Terapia Intensiva. Neste periodo

foram a débito um total de 718 pacientes com COVID.
5.1.2. Portugal

De acordo com o relatério anual em 2020 o pais contava com 132 centros de
hemodidlise e 27 unidades de dialise peritoneal, sendo que a taxa de participacdo da
pesquisa foi de 100%. Houve uma incidéncia de 2361 novos pacientes submetidos a
terapias renais substitutivas (88,9% em Hd - 2101; 10,1% em DP 239 e 1% em
Transplante 21).

O numero total de pacientes em 31 de dezembro de 2020 foi de 20.713 sendo
que este nimero representa o total de pacientes com DRC submetidos a TRS estando
distribuidos da seguinte forma: 12.458 pacientes em tratamento de Hd (60,2%), sendo
que essa € a modalidade mais utilizada seguida da DP com 878 doentes (4,2%) e por
Gltimo um total de 7.377 pacientes que foram transplantados (35,6%). Quanto ao nimero

de novos pacientes em TRS durante o ano de 2020 foi um total de 2361 distribuidos em:
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2.101 pacientes que iniciaram Hd (88,9%), 239 iniciaram DP (10,1%) e 21 que realizaram
transplante (1%). Acerca do numero de ébitos em pacientes que realizam hemodialise
tivemos um total 1.737 durante 2020 sendo que 79,4% tinham mais de 65 anos. E
importante destacar que um total de 8,3% das mortes foram devido a COVID-19. A faixa
etaria prevalente nos pacientes que realizam hemodialise foi de 65 a 80 anos
correspondente a 42% (5261 pacientes) seguido da faixa etaria de 18 a 65 anos com 34,9%
(um total de 4.326 pacientes). Sendo que 0 sexo masculino € o grupo majoritario 60%
(total de 7.486 pacientes em HD) e o sexo feminino representam 40% dos pacientes em
tratamento de Hd (total de 4.972 pacientes). De acordo com o Relat6rio Anual de Acesso
a Cuidados de Saude nos Estabelecimentos do SNS e Entidades Convencionadas de 2020
consta que havia um total de 12.141 pacientes em tratamento de Hd registados na
Plataforma de Gestdo Integrada da Doenca sendo que um total de 752 utentes (6%) eram
atendidos em unidades integradas do SNS e 11.389 (94%) estavam em tratamento em

unidades do setor privado.

Ao analisar os dados referentes ao perfil epidemioldgico da DRC e,
especificamente da terapéutica de Hd, encontramos algumas caracteristicas desta
populacdo que trazem preocupacdes em suas diversas dimensdes e que deveriam ser
contempladas por politicas de satde publica especificas. E possivel observar que os
pacientes que realizam tratamento de Hd sdo, majoritariamente, do sexo masculino e que
encontram-se em faixas etarias produtiva de 19 a 64 anos (Leiming, Lira, Peres, Fereira
e Falbo, 2017; Lins et al, 2018; 2020, Relatério Anual Servigco Nacional de Saude; ).
Diferentemente do Brasil, em Portugal temos a faixa etaria de 65-80 anos como
majoritaria (42%) seguido da faixa dos 18-65 anos (34,9%). Este fato nos aponta para a
preocupacdo do papel social que desempenham estes pacientes do sexo masculino, seja
no ambito familiar e/ou profissional bem como do prejuizo que pode ser ocasionado em
suas vidas. A terapéutica de Hd € a modalidade mais utilizada em ambos os paises e tal
caracteristica nos traz o questionamento sobre o motivo da mesma ser a principal
estratégia. A Hd além de representar um elevado custo ao Estado também acarreta em um
maior prejuizo na rotina de vida dos pacientes. No entanto, existem barreiras econémicas
e politicas que impedem a ampliagdo do acesso da DP para os doentes com DRC que
seriam elegiveis a esta modalidade. Cabe ressaltar que o uso da DP exige a presenca

constante de um familiar treinado para o procedimento e espaco fisico adequado. Além
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disso, o paciente deve apresentar condicfes clinicas favoraveis que sdo avaliadas pela

equipe de nefrologia.

Tanto o censo da SBN como o relatério da SPN ndo contemplaram informacdes
acerca das redes de apoios que estes pacientes possuiam, ou ndo, para auxiliar no devido
seguimento de seus tratamentos. Além disso, a auséncia de elementos que permitam
identificar, por exemplo, quantos destes doentes possuiam, ou ndo, um companheiro (a)
pode prejudicar o desenvolvimento de estratégias que incluam estes elementos dentro do

processo de cuidado.
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Capitulo 6

Ansiedade e depressdo em doentes renais crénicos em tratamento de hemodialise

Ao iniciar o programa de tratamento o paciente necessita viver um processo de
adaptacao as mudancas fisiologicas e dos fatores psicossociais existentes (Kimmel et al,
1993). O mesmo estara inserido em um contexto de intensas privacdes e limites. O corpo
é exposto semanalmente a um tratamento que debilita ndo apenas o somatico, mas
também o psiquico. As trés sessdes semanais de Hd, rotina que a maioria dos pacientes
estdo expostos, se tornam um lembrete incessante de uma possivel morte (Riazuelo et al,
2021). Afinal de contas, a vida existe e € mantida gracas aos artefatos tecnologicos que
ocupam a funcéo renal que ja ndo existe. Diante deste contexto, o sujeito pode vivenciar

a dor psiquica através do surgimento dos sinais e sintomas de ansiedade e depressao.

A depressao ¢ uma condicéo psiquica que pode ter o seu surgimento influénciado
por fatores genéticos, bioldgicos e psiquicos. A compreensdo da mesma a partir de uma
vertente psicanalitica surge desde Freud trazendo um grande contributo do mesmo em seu
artigo “Luto e Melancolia” (Freud, 1917/1963). Partindo de uma tentativa em diferenciar
0 processo de luto da melancolia, descreve a segunda como equivalente da manifestacéo
depressiva (Gomes, 2017, pp. 177; Freud, 1917/1915, pp. 245). Nesta perspectiva, Freud
postulou que na melancolia o sujeito tinha a raiva voltada para o proprio ego. Sendo que
tal mecanismo pode ocorrer a partir do processo de identificacdo com o objeto perdido.

Buscando diferenciar as duas reaccdes frente a perda, temos que:

“O luto, de modo geral, é a reacdo a perda de um ente querido, a perda de alguma abstragdo que
ocupou o lugar de um ente querido, como o pais, a liberdade ou o ideal de alguém, e assim por
diante. Em algumas pessoas, as mesmas influéncias produzem melancolia em vez de luto; por
conseguinte, suspeitamos de que essas pessoas possuem uma disposicdo patolégica. Também
vale a pena notar que, embora o luto envolva graves afastamentos daquilo que constitui a atitude
normal para com a vida, jamais nos ocorre considerd-lo como sendo uma condi¢do patoldgica e
submeté-lo a tratamento médico (Freud, 1917(1915), pp. 249)”

Conforme descrito por Freud (1917/1915) a experiéncia de perda é sentida pelo
€g0 COMO uma ameaca a sua integridade, sendo que a partir desta 0 mesmo lancard méo
de recursos internos para se defender diante da condigdo imposta. Desta forma, o ego terd

como caminho o luto, sendo que a partir deste podera executar o trabalho psiquico de
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elaboracdo do mesmo, ou o adoecimento via melancolia. Quanto & configuragédo

melancolica, Freud postula as seguintes caracteristicas:

“Os tragos mentais distintivos da melancolia sdo um desénimo profundamente penoso, a
cessacdo de interesse pelo mundo externo, a perda da capacidade de amar, a inibicdo de toda e
qualquer atividade, e uma diminuicdo dos sentimentos de auto-estima a ponto de encontrar
expressdo em auto-recriminacdo e auto-envilecimento, culminando numa expectativa delirante
de punigdo (1917/1915, pp. 250)”.

Desta forma, na melancolia o sujeito vivencia um processo de intenso sofrimento
diante da perda vivida e parece ser imobilizado com a dor psiquica. Segundo Freud
(1917/1915), o luto é caracterizado por um estado de reducdo da libido e sofrimento diante
da morte e/ou perda de um objeto de amor. O trabalho do luto é uma atividade psiquica
que buscara elaborar e assimilar, psiquicamente falando, a perda ocorrida. Pinheiro,
Quintella e Verztman (2010), diferentemente do que é defendido por outros autores
(Gabbard, 2006; Gomes, 2017) buscou diferenciar os aspectos da depressao, do luto e da
melancolia. O luto, segundo estes autores, permite “reinserir o Sujeito no circuito
desejante” (Pinheiro et al, 2010;). Desta forma, o ego se tornara livre para reinvestir a
libido em outro objeto (Pinheiro et al, 2010; Gomes, 2017, pp 178). Ja na melancolia a
perda do objeto, seja real ou simbdlico, conduz o ego a uma identificagdo com as
caracteristicas do objeto perdido. Neste processo o individuo experimenta uma
autoflagelacédo subjetiva. O ego do melancolico ndo realiza o trabalho de luto, 0 mesmo
se identifica com o objeto perdido. Uma caracteristica marcada na melancolia € a recusa
da perda, onde através da identificacdo narcisica, o objeto é mantido inteiro no ego sendo
que a mesma revela uma precariedade narcisica (Pinheiro, Quintella e Verztman, 2010;
Freud, 1917/1915, pp. 251; Gomes, 2017, pp. 178). Para compreender a depressao, e em
especial no contexto contemporaneo, é apresentado a nogdo de crenca narcisica (Pinheiro,
Quintella e Verztman, 2010). A mesma ¢ postulada como “um tipo de organizagéao
narcisica que toma como referéncia o sentido de onipoténcia do eu conflagrado pelo
investimento do outro parental na constituicdo do sujeito” (Pinheiro, Quintella e
Verztman, 2010). O mesmo denuncia um possivel hiperinvestimento narcisico realizado
pelos principais cuidadores durante a infancia, sendo que tal experiéncia oferece ao
sujeito uma vivéncia de intensa onipoténcia diante da vida e a mesma apela para um modo
peculiar de reagir frente a perda e a propria finitude. Rompe-se com o que foi chamado

de “sentido de onipoténcia narcisica” (Pinheiro, Quintella e Verztman, 2010).
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“Nessa direcdo, entendem-se 0 estatuto da crenca narcisica como uma resposta a estabilidade
gue toma como apoio o discurso idealizado do outro, forjando-se, assim, a sensagdo de uma
onipoténcia do eu. E um movimento psiquico relacionado ao sentimento de desamparo do outro,
um ato interpretativo subjacente a demanda de completude do outro inserido na cultura —
demanda remetida ao constante desejo de ser amado ¢ reconhecido” (Pinheiro, Quintella e

Verztman, 2010).

Neste sentido, o individuo organizado e sustentado pela crenca narcisica se
depara com a dificuldade em lidar com a experiéncia de perda, imortalidade do eu e
destruicdo da propria onipoténcia. Os autores ndo pretendem apresentar a depressao
enquanto uma entidade nosoldgica, mas sim enquanto um estado. A mesma é manifesta
como um sofrimento diante da condicdo de fragilidade e transitoriedade do sujeito.
Permanecem ligados a crenca narcisica e diante das situacGes vividas sentem dificuldade
em construir um novo projeto de futuro. Nesta configuracdo de depressao o sujeito vive
uma constante nostalgia do mundo perfeito que um dia viveu, permanece intacto nesta
experiéncia a ponto de ndo conseguir transformar a realidade e construir uma nova
narrativa. Diante desta condi¢cdo uma alternativa que Ihe aparece € voltar-se para o ego
ideal que foi perdido. O paciente em depressdo mantém um registo psiquico da perda
vivida, tém consciéncia daquilo que foi perdido e sofre com tal condi¢do (Pinheiro,

Quintella e Verztman, 2010). Conforme postulam os autores,

“A depressdo revela que o sujeito, predominantemente referenciado nas vicissitudes de sua
crenga narcisica, desfalece num sofrimento, marcado pela dificuldade de elaborar sua propria
condicdo transitéria. Essas depressdes, referenciadas num apelo narcisico ideal, acirram-se na
contemporaneidade como forma peculiar de defesa perante a perda e o desejo. Elas deflagram
novas formas de respostas aos impasses da onipoténcia narcisica e da emergéncia de uma

imagem de si impedida de metaforizacdo (Pinheiro, Quintella e Verztman, 2010)”.

Creio ser importante destacar que a forma como cada sujeito lidara com seu
processo de adoecimento dependera de diversos fatores, sejam eles ambientais, sociais,
bioldgicos, genéticos e intrasubjetivos. Acerca deste Gltimo, sabemos que o ego do sujeito
tera um papel fundamental afim de determinar se 0 mesmo, diante da perda de sua salde,
reagird de forma a executar o trabalho de elaboracao do luto ou caminhar rumo ao quadro
depressivo. Neste sentido, Nazareth e Béjar (2020) organizaram um livro a partir de
trabalhos apresentados na 12 Jornada Imunidade — Memoria — Trauma da Sociedade

Brasileira de Psicanalise de Sdo Paulo que foi realizado em 2018 apontando algumas
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contribui¢Bes da neuropsicanalise e da psicossomatica psicanalitica. Vejamos o que é

expresso acerca do adoecimento:

“A dificuldade, a nosso ver, nos disturbios somaticos graves, ¢ que ndo ha representagdes
suficientes da perda e do trauma, tanto em qualidade como em quantidade. Ha apenas inscri¢oes
rudimentares que ndo evoluiram, ndo alcancaram um nivel minimo de mentalizacdo, portanto,
de simbolizagdo, restando na memdria implicita, sem a possibilidade de elaborag¢fes continuas.
Permanecem como sensacdes por vezes dispersas e estanques do restante da vida psiquicas
(Nazareth, 2020, pp. 205)”.

A partir disto podemos verificar que diante de uma experiéncia traumatica de
adoecimento, onde a vida estd em constante perigo, e aqui ndo falamos de uma fantasia
de morte, mas sim de uma ameaca real a integridade fisica do sujeito, o excesso de
excitacdo psiquica podera conduzir o sujeito a um transbordamento onde 0 ego nem
sempre terd 0s recursos necessarios para tolera-lo (Nazareth, 2020, pp. 200). Trazer essa
percecdo acerca das possibilidades de experiéncias psiquicas no sujeito diante do
adoecimento, nos permite compreender o sofrimento envolvido e o desenvolvimento dos

quadros depressivos a partir destas vivéncias.

Apesar da existéncia de modelos diagndsticos a partir de sinais e sintomas, a
depressdo nem sempre se estruturara de forma padronizada em cada paciente. Tendo em
vista que a mesma é um sintoma manifesto do conflito frente ao medo e desamparo (por
exemplo), é necessario se atentar aos fenémenos singulares que podem se manifestar em
cada sujeito (Gabbard, 2006, pp 169). Gabbard, 2006 (pp. 171) citando Blat (2004)
apresentou dois modelos de depressdo a partir de uma compreensao psicodinamica. A
saber, (i) no primeiro encontramos o tipo anaclitico, sendo que este é caracterizado pelos
sentimentos de desamparo, precariedade, soliddo e fraqueza diante das interpéries da vida.
A busca destes pacientes € encontrar alguém que lhes ofereca seguranca e amor. E o
segundo (ii), com a depresséo do tipo introjetiva, encontram-se intensamente preocupados
com seu autodesenvolvimento e buscam alcancar elevados niveis de perfeicdo. Trazem

sentimentos de culpa e menos valia.

Acerca da depressdo, a mesmo se apresenta como uma das comorbidades
psiquiatricas com maior taxa de prevaléncia em doentes renais cronicos submetidos a
terapias substitutivas (Kimmel et al, 1993). As caracteristicas clinicas da mesma nesta
populacdo especifica envolvem sintomas que transitam desde uma irritabilidade até as

alteracGes de humor que podem conduzi-los ao desespero, podendo ter a presenca de
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comportamentos suicidas. Ao falar sobre a perturbacdo depressiva nos referimos aos
pacientes que cumprem os critérios diagndsticos previstos pelo DSM, no entanto, temos
aqueles sujeitos que estdo inseridos em um espectro da depressdo, sendo que nestes
podem existir sinais e sintomas que marcam um quadro depressivo. A condi¢do de uma
perturbagdo depressiva no pacientes renais trazem aspectos relacionados a condi¢édo
propria do adoecimento, por exemplo a alteracdo com os niveis de uremia e/ou o quadro
de anemia. No entanto, 0 mesmo ndo € definido tdo somente pelo seu componente
somatico/fisiologico. Neste mesmo sistema encontramos de igual modo a componente
subjetiva que é marcado pelos aspetos intrapsiquicos e intersbujetivos do sujeito. As
queixas fisicas apresentadas pelo paciente, por exemplo, fadiga, anorexia, dores,
alteracdes com padréo de sono, alteracdes do funcionamento do intestino, podem ser
resultantes do quadro clinico da doenca renal e/ou da presenca da perturbacao depressiva.
Ou seja, os sintomas depressivos sdo semelhantes ao conjunto de sintomas tipicos dos
paciente em dialise. No processo de avaliacdo € necessario se atentar aos sintomas de
tristeza, perda do interesse na vida, falta de prazer, desesperanca, odio, perda da libido,
sentimentos de desvalia, culpa e pensamentos suicidas. Além disso é necessario que a
equipa se atente aos comportamentos nao verbais, tais como o tom de voz, postura
corporal, falta de autocuidado consigo mesmo, mudanca de habitos sociais, falta de
higiene na casa (Kimmel et al, 1993). Algumas situacdes na rotina de cuidado aos
pacientes em Hd pode chamar a atencdo da equipa. Por exemplo, esquecimento de
atividades que fazem parte da rotina do paciente podem indicar alguma dificuldade em
concentracdo. Queixas constantes podem ter relacdo com a percecdo de sobrecarga e
impoténcia diante do tratamento. Além disso, 0 ndo comparecimento nas sessdes de Hd
pode ser uma forma que o paciente esteja expressando seu desejo pela morte ou pelo fim

do sofrimento que esta vivendo (Kimmel et al, 1993).

Acerca da compreensdo da ansiedade em uma abordagem psicodindmica,
encontramos nas Conferéncias Introdutdria a Psicanélise, nomeadamente a Conferéncia
XXV, onde Freud apresentou algumas concecodes da palavra alema Angst (Gomes, 2017,
pp.183). A traducdo deste termo pode ter as suas variacbes, 0 que acaba por trazer
algumas dificuldades insuperaveis. No entanto, sua tradugdo para o inglés é comumente
apresentada por anxiety, consequentemente, o0 correspondente para 0 portugués seria a
ansiedade (Gomes, 2017, pp. 183). Haja vista essas questbes linguisticas, o que Freud

expressa por Angst faria mencdo a experiéncia de medo/anglstia/ansiedade (Gomes,
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2017, pp. 183). Aponta este estado afetivo como algo da condi¢gdo humana sendo que o
mesmo poderia trazer suas variacdes. Sendo assim, podemos encontrar o Real.angst, ou
seja, a ansiedade real que se torna a expressdo do afeto diante de um perigo eminente,
esperado, racional e inteligivel, haja vista que o mesmo estaria relacionado com a
manifestacdo da pulséo de autoconservacdo (Gomes, 2017, pp. 184; Kusnetzoff, 1982,
pp.154) e seria ainda um reflexo de fuga diante das situacGes de perigo ao ego
(Kusnetzoff, 1982, pp.154). Uma das caracteristicas desta condi¢do seria o estado de
prontiddo diante da situacdo de ameaca, ou seja, 0 sujeito passa a ter uma elevacgao de sua
atencgdo sensorial bem como da tenséo motora de tal forma a estar preparado para a agcdo
necessaria (Gomes, 2017, pp. 184; Kusnetzoff, 1982, pp 154). Acerca da origem deste
afeto, Freud advoga a hipotese de uma repeticédo vivida na pré-historia da espécie, citando
Gomes (2017):

“...cré que essa vivéncia é a do nascimento, no qual a interrupgdo da renovagdo do sangue
provoca um imenso aumento de estimulacéo, gerando um medo/angustia/ansiedade de natureza
téxica. Considera muito relevante também que esse primeiro estado de medo/angustia/ansiedade
surja da separacdo da mde. Mesmo a crianca que ndo passou pela experiéncia do parto normal
(por ter nascido através de uma cessariana) traria em si a marca dessa experiéncia vivida pelas

incontaveis geracdes de seus antepassados.” (Gomes, 2017, pp. 186)

Podemos notar através desta hipdtese que a experiéncia de ansiedade faz parte
da condic¢do humana e traz marcas que sdo transmitidas ao longo de geragdes. Seguindo
em uma compreensdo deste fendbmeno a partir da psicanélise, encontramos em Gabbard
(2006) citando Freud (1985/1962) algumas conjecturas sobre a ansiedade. Desta forma a
descreve a partir de duas possibilidades de manifestaces, na primeira a ansiedade teria
um sentido geral de preocupacédo e medo com origem em determinado pensamento, desejo
e/ou fantasia que em algum momento foi reprimido. Tal vivéncia poderia ser curada a
partir da intervencgéo terapéutica. Na segunda o sujeito pode ter a experiéncia emocional
de uma sensacdo catastrofica de panico, sendo que a descarga autonémica carregada de
aspetos fisiologicos podem estar presentes, nomeadamente a sudorese, frequéncia
respiratéria e cardiaca aumentadas, diarreia e intenso medo. Tal manifestacdo de
ansiedade seria o resultado de aumento da descarga libidinal e traz uma relagdo com a
reduzida atividade sexual (Gabbard, 2006, pp.191).

A partir do momento em que Freud apresenta 0 modelo estrutural do psiquismo

permite que seja compreendido um outro fenbmeno associado ao surgimento da
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ansiedade. A mesma seria a resposta do conflito psiquico onde de um lado se encontram
aqueles desejos inconscientes que foram originados no id, nomeadamente a satisfacao dos
desejos sexuais e/ou agressivos, e de outro a angustia despertada frente as ameacas do
ego ao se deparar com tais desejos. Desta forma, o surgimento da ansiedade estaria
associada a um sinal de perigo no inconsciente. Haja vista, 0 ego se prepara com 0S
respetivos mecanismos de defesa para proteger a consciéncia desta eminente ameca
(Gabbard, 2006, pp.191).

Uma formulacgéo psicodinamica ampliada acerca da compreensdo da ansiedade
estaria relacionada ao medo consciente que busca distorcer alguma preocupacdo mais
profunda do sujeito de origem inconsciente (Gabbard, 2006, pp.191). Neste sentindo,
buscando relacionar tais aspetos a realidade dos pacientes que compdem este estudo,
sabemos que é possivel se deparar com sujeitos com ego em constante ameagca, sendo que
0 risco para sua integridade fisica e psiquica € real. Além disso, a iminéncia de morte é
diariamente lembrada a estes sujeitos, além de todas as castragdes que sdo experimentadas
em sua rotina - ndo ingerir liquidos, restri¢des alimentares, limitacGes fisicas, necessidade
de terapia renal substitutiva e etc. Assim como foi apresentado na manifestacdo do
conflito depressivo, o sujeito se depara com a condi¢édo de fragilidade e impoténcia diante
de tais condicdes. Desta forma, ansiedade e a depressdo se tornam sintomas que podem

surgir concomitante como reagdes ao sofrimento vivido.

Um estudo que desenvolvemos em unidades de Hd de duas cidades do interior
do estado de Sao Paulo (Brasil) buscamos investigar os sintomas de ansiedade e depressao
nos pacientes renais que encontravam-se em tratamento de Hd. Para tanto recrutamos um
total de 65 pacientes que responderam ao questiondrio de caracteristicas
sociodemograficas e a Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar. Os resultados
indicaram que 64,6% dos participantes foram classificados para os casos de ansiedade e
69,2% para casos de depressdo. Sendo que as participantes do sexo feminino tinham
escores médios superiores aqueles do sexo feminino e os participante com faixa etaria de
31 a 41 anos tinham escores médios de depressdo estatisticamente maiores do que 0s
participantes com idade superior a 42 anos. Um achado importante do estudo mostrou
que o escores de ansiedade e depressdo foram menores nos pacientes que realizavam
psicoterapia. Enquanto que 0s escores medios para oS que realizavam tratamento
psiquiatrico se mantinham iguais aos que ndo o faziam (Silva, Citero, Coqueiro e
Honorato, 2018).
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Acerca da presenca dos sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes renais
cronicos Baloch et al (2017) desenvolveram um estudo com objetivo de avaliar a
prevaléncia de tais condi¢fes nesta populacdo considerando as fases de evolucdo da
doenga. Tratava-se de uma investigacdo descritiva que foi organizado pelo Nephrology
Departament of Rawal Institute of Health Sciences (Islamabad). Para tanto, foram
recrutados um total de 103 pacientes, de nacionalidade paquistanesa e com diagnostico
de doenca renal crénica em diversas fases. Todos os participantes responderam 0s
seguintes inventarios: KDOQI (para qualidade de vida), BAI (para sintomas de
ansiedade) e BDI (para sintomas de depressdo). Os resultados mostraram que 74% dos
participantes tinham doenca do estadio V, 16% tinham doenca do estadio 1V, 5,8% tinham
doenca do estadio Il e 2,9% tinham doenca do estadio Il doenga. Quanto aos pacientes
que estavam na fase V, 38% apresentavam ansiedade moderada a grave, 38% tinham
ansiedade ligeira, 40% apresentavam depressdo moderada a grave e 19% depresséo
ligeira. Os achados corroboram com a premissa de que a ansiedade e a depressdo séo
bastante prevalentes em pacientes com doencas renais crénicas, especialmente na fase 1V

e V (fase pré-dialitica e fase dialitica).

Diante do impacto que a ansiedade e a depressdo podem trazer na vida dos
pacientes que se encontram em fases pré dialiticas, € necessario 0 acompanhamento desta
populacéo haja vista que a tais sintomatologias podem ser um impeditivo para o adequado
seguimento dos cuidados necessario para retardar a evolucdo da doenca. Neste sentido,
Shafi e Shafi (2017) desenvolveram um estudo com objetivo de comparar a frequéncia da
ansiedade e depressdo entre os pacientes renais cronico pré-didlise e comparar com
aqueles que ja se encontram em hemodidlise. Foram recrutados um total de 156 pacientes
do Sharif Medical City Hospital, sendo que 51,9% da amostra eram pacientes em Hd e
48,1% eram pacientes pré-dialise. Todos os participantes responderam o questionario
sociodemografico e a Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS). Além disso,
os respetivos prontuérios foram revisados para recolha das caracteristicas clinicas. 71,2%
dos participantes foram classificados para ansiedade e 72,4% para depressao. Além disso,
a ansiedade moderada a grave esteve presente em 34,6% e a depressdo moderada a grave
em 38,7%. Os pacientes em Hd apresentaram escores médios de depressdao maior do que
os que foram apresentados pelos pacientes de pré-dialise. A frequéncia de ansiedade
moderada a grave foi semelhante em pacientes em Hd e em pré-dialise. Quanto a

depressdo moderada a grave, foi identificado que a mesma é mais frequente nos pacientes
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em Hd. Tais achados se tornam relevantes diante do impacto que a ansiedade e depressao
pode ocasionar no seguimento do tratamento ao paciente bem como a sua qualidade de

vida.

Conforme foi descrito anteriormente, existem diferencas entre a modalidade de
terapia de Hd e a DP. No entanto, cada uma destas alternativas trazem um impacto
diferente na vida de cada sujeito e podemos nos questionar se a presenca dos respetivos
sinais e sintomas de ansiedade e depressdo surgem de forma diferente em cada contexto.
Diante de poucas evidéncias na literatura que possam mostrar a diferenca entre tais
modalidades terapéuticas, Baykan e Yargic (2012) desenvolveram uma pesquisa com
objetivo de comparar os pacientes tratados com DP e com Hd em relagdo a ansiedade,
depressao, qualidade de vida e estratégias de enfrentamento ao estresse. O estudo contou
com a participacdo de trés grupos: 41 pacientes em DP, 42 pacientes em Hd e 41
participantes saudaveis para o grupo controlo. O protocolo da investiga¢ao foi composto
pela Entrevista Clinica Estruturada do DSM-IV para Distlrbios do Eixo | (SCID-I),
Escala de Avaliacdo COPE (estratégias de enfrentamento), Escala de Qualidade de Vida
SF-36 e Escala de Ansiedade e Depressdao Hospitalar (HADS). Os resultados mostraram
que a Entrevista SCID-I revelou psicopatologia em parte dos pacientes em Hd, sendo que
33,3% tiveram diagnostico de transtorno depressivo, 11,9% transtornos de ansiedade e
14,3% com transtorno misto de ansiedade e depressdo. Aqueles que estavam em
tratamento de DP 29,3% apresentavam transtornos depressivos, 12,2% tinham transtornos
de ansiedade e 12,2% com transtorno misto de ansiedade e depressdo. Enquanto no grupo
controlo 73,2% dos sujeitos ndo tinham qualquer transtorno psiquiatrico. Ndo houve
diferenca significativa entre os dois métodos de dialise. Quanto aos resultados obtidos
por meio da Escala HADS para a depressdo, 57,1% dos pacientes em Hd e 53,7% dos
doentes em DP apresentavam escores para depressdao. O uso de estratégias de
enfrentamento ndo funcionais foi maior entre os pacientes em tratamento de Hd. Apesar
dos resultados encontrados revelar nimeros elevados sobre a incidéncia de pertubagdes
psiquiatricas em pacientes renais, ndo foi revelado significancia estatistica ao comparar
os dois grupos. No entanto, com tais resultados é necessario o desenvolvimento de
estratégias que venham garantir a essa populacdo o acompanhamento continuo do
sofrimento emocional apresentado por eles a partir dos referidos sinais e sintomas de

ansiedade e depressdo (Baykan e Yargic, 2012).
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Diante do impacto que a psicopatologia pode trazer ao paciente que encontra-se
em terapia renal substitutiva Kokoszka et al (2016) desenvolveram um estudo com
objetivo de avaliar a prevaléncia de depressao em pacientes renais que encontram-se em
tratamento de Hd e a sua relagdo com a atitude acerca da doencga. Desta forma foram
recrutados um total de 107 pacientes em dialise (56 homens e 51 mulheres) com faixa
etaria entre 23 e 85 anos do Departamento de Nefrologia do Hospital Bielanski e do
Hospital de Clinicas Publicas, ambos de Varsdvia. O protocolo que os participantes
responderam englobava o Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI),
Inventério de Depressdo de Beck (BDI) e a Escala de Aceitacdo da Doenca (AIS). Os
resultados revelaram que 78,5% dos pacientes tiveram um diagnostico de transtorno
depressivo, sendo que destes um total de 29% foi classificado em episdédio depressivo
maior, 28% com distimia e 21,5% com depressdo com caracteristicas melancdlicas,
11,2% apresentavam transtorno depressivo misto com ansiedade, 5,6% tinham transtorno
obsessivo compulsivo, 3,7% com transtorno de ansiedade generalizada e 1,9% com
transtorno de panico. Houveram correlacbes moderadas significativas entre a sintomas
depressivos intensos e a aceitacdo da doenca. Sendo que tal aspecto revelava que o humor
deprimido aumentava a atitude pouco adaptada do paciente em relacdo a doenca. Tal
achado revela a importancia em avaliar constantemente esta populagdo e proporcionar
medidas de intervencdes de forma a proporcionar melhora na aceitacdo da doenca e do

préprio tratamento.

Corroborando com isso, Jankowska-Polanska et al (2019) desenvolveram um
estudo com objetivo de avaliar a relacdo entre a aceitagdo da doenca, ansiedade e
depressdo e qualidade de vida em pacientes em Hd. Para este fim foram recrutados 103
pacientes que realizavam Hd no Miedzynarodowe Centrum Dializ na Poldnia e
responderam a Escala de Aceitacdo da Doenca (AlS), Escala de Ansiedade e Depressdo
Hospitalar (HADS) e o Formulario de Pesquisa em Saude Breve (SF-36). Os resultados
mostraram que o escore médio de aceitacdo da doenca foi de moderado a baixo, sendo
que 55,3% apresentou aceitacdo moderada da doenca, 20% nivel alto e 24% com nivel
baixo de aceitacdo. Os escores para ansiedade e depressdao mostraram alteracdes leves.
Quanto aos escores de qualidade de vida os piores dominios avaliados foram aqueles que
representavam a aptiddo fisica e percepcdo geral de saiude. Houve uma correlacdo
significativa entre as variaveis de qualidade de vida versus aceitacdo da doenca que

revelou que quanto maior a aceitacdo da doenca resultava em maior qualidade de vida.
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Além disso, houveram significancias estatisticas em todas as correlag@es entre ansiedade
e depressdo versus aceitacdo da doenca. Ou seja, escores mais altos para aceitacdo da
doenca se correlacionavam com niveis mais baixos de depressédo e de ansiedade. A analise
multifatorial mostrou que a aceitacdo da doenca é um determinante independente
significativo para a maior qualidade de vida. Diferentemente da ansiedade e depressao
que sdo determinantes significativos de menor qualidade de vida. Ou seja, a ansiedade, a
depressdo e a baixa aceitacdo da doenca sdo comumente encontrados em pacientes em
Hd. No entanto, a aceitacdo da doenga afeta significativamente a qualidade de vida dos
mesmos. As pontuag¢des mais altas para a aceitagao resultam em pontuagdes mais altas de
qualidade de vida. Os sintomas de depressdo e ansiedade também afetam
significativamente a qualidade de vida, e quanto maior for a intensidade dos sintomas,

mais baixos serdo os escores da mesma.

Na tentativa de encontrar diferencas nos sintomas de ansiedade e depresséo entre
pacientes em diélise pré transplante com aqueles que ja haviam sido transplantados,
Muller et al (2015) desenvolveram um estudo com objetivo de comparar as taxas de
prevaléncia dos sintomas de depressdo e ansiedade em pacientes com DRC pré
transplante e pds transplante. Tratava-se de uma pesquisa transversal prospectiva que
contou com a participgdo de 252 pacientes, sendo estes dividos em dois grupos: 101
pacientes com DRC pré transplantes e 151 doentes ja transplantados. Todos responderam
ao questionario das caracteristicas sociodemografia e funcionamento renal, Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) e o Short Form 12 Item Health Survey
(SF-12). Os resultados revelaram que 23% dos pacientes pré transplatantes tinham
escores para depressdo e 21,6% para ansiedade, enquanto os pacientes ja transplantados
tiveram os niveis elevados para depressao em 13,4% e 25% para a ansiedade. No entanto,
as taxas de prevaléncia para depressdo e ansiedade ndo apresentaram diferencas
significativas entre os dois grupos. Apesar de ser uma correlacao baixa, os pacientes que
viviam sozinhos tiveram um aumento dos sintomas depressivos. As andlises
correlacionais mostraram ainda que os sintomas de ansiedade e depressdo estiveram
significativamente associados por niveis mais baixos de S-creatinina, apenas no grupo
pré transplante. Ou seja, doentes com baixos niveis de S-creatinina possuem maiores
escores para ansiedade e depressdo. Acerca dos resultados sobre o enfrentamento e a
resiliéncia os dois grupos apresentaram o mesmo padrdo, sendo que prevaleceram as

estratégias ativas e focadas no problema, seguindo pelo “desvio e auto-incentivo” e
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“religiosidade™. Os escores de resiliéncia ndo diferiram entre os grupos. Valores mais
altos na escala de resiliéncia mostraram estar relacionados aos niveis mais elevados de S-
creatinina em participantes do grupo pré transplante. Em ambos os grupos foi constatado
um prejuizo importante na qualidade de vida, sendo que os escores médios estavam
abaixo do centro da escala. Os resultados ainda suportam a idéia de que mesmo apds o
transplante, os pacientes com DRC continuam expostos ao desenvolvimento de
comorbidades psiquiétricas, fato este que chama a atencdo para o cuidado com a saude

mental desta populacdo (Muller et al, 2015).

Para Karl Abraham (citado por Gabbard, 2006) um adulto acometido pela
depressao pode ter sofrido um prejuizo em sua auto-estima durante a infancia, sendo que
a manifestacdo do quadro depressivo na vida adulta acaba por surgir como resposta a
experiéncia de perda e que traz a tona sentimentos de desamparo, real ou imaginario,
vividos no passado (Gabbard, 2006, pp.168). Neste sentido, Bibring (citado por Gabbard,
2006, pp.168) postula a dificuldade do sujeito em concilar os ideais e a realidade. O
mesmo aponta que existem trés anseios narcisicos: (i) ter valor e ser amado; (ii) ser forte
e superior, e (iii) ser bom e amado. A partir do momento em que o sujeito se depara com
a impossibilidade de alcancar tais metas e se percebe com um ego incapaz de suprir tais
condigdes, podera surgir como resultado o sofrimento depressivo. Este serd um ataque a
auto-estima do sujeito e revelaria uma vulnerabilidade narcisista e desamparo frente a
vida. Além disso se torna comum ao depressivo trazer a necessidade de uma figura
cuidadora, por vezes idealizada, que va suprir os temores frente a possibilidade de
destruicéo (Gabbard, 2006, pp. 168). Compreender o funcionamento da depresséo a partir
do narcisismo parece ser algo que traz alguma importancia ao deparar com as
caracteristicas do quadro de doenca renal cronica. Tal populacdo apresenta uma
fragilidade egdica que pode ser expressa pela dimensao real e imaginaria. Trazem em si
a sensacdo constante de ameaca a sua integridade e ndo apresentam condi¢cGes minimas
para a manutengdo da vida. Essa percecdo pode assumir uma posicdo de destaque ao
paciente fazendo com que o mesmo se deprima como resposta aos limitados, e/ou

ausentes, recursos internos que lhe permitam enfrentar o medo da prépria destruicéo.

As doencas cronicas, diante de seu carater progressivo e permanente, exigem dos
sistemas de salude um grande investimento para desenvolvimento de dispositivos que
possibilitem o cuidado adequado dos sujeitos na tentativa de oferecer servigcos com

elevada tecnologia. No entanto, tém se estudado o impacto que determinados fatores de
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risco modificaveis podem ter nos processos de cuidado em saude, sendo que este demanda
um investimentos em niveis de prevencédo e promocdo da saude (Cohen et al, 2007; Patel,
2005).

Um dos fatores de risco modificaveis que passou a se estudado, acerca do
dominio das relacbes humanas, diz respeito a rede de apoio social. Tal rede é organizada
em torno de pessoas proximas que estdo disponiveis a ajudar e suprir eventuais
necessidades instrumentais e/ou emocionais. A mesma pode ser composta através de
relacionamentos interpessoais tais como coénjuges, familiares, amigos, vizinhos,
organizacOes religiosas, centros comunitarios e ocupacionais (Cohen et al, 2007; Patel,

2005). A literatura nos descreve trés tipos de apoio social (Cohen et al, 2007), sendo eles:

- Suporte cognitivo: refere-se ao suporte em torno de informacdes e/ou

conhecimentos sobre determinado fenémeno (Cohen et al, 2007);

- Suporte emocional: diz respeito ao individuo que demonstra suas preocupacdes
e sentimentos afetivos por outra pessoa, sendo que tal expressdo pode levar a uma maior

percecdo de apoio social (Cohen et al, 2007);

- Suporte material: nesta esfera é esperado que a pessoa possa fornecer
determinados bens materiais especificio de acordo com a demanda de quem necessita
(Cohen et al, 2007);

Uma revisdo da literatura foi desenvolvida por Cohen et al (2007) com objetivo
de apresentar uma visdo geral das evidéncias sobre o apoio social e sua relagdo com a
ajuda e acesso aos cuidados além de destacar seu papel na melhoria dos sintomas
depressivos, adesdo e sobrevivéncia em pacientes com DRC em estagio terminal. Os

resultados foram agrupados em alguns nucleos, sendo eles:

Apoio social e depressdo: a depressdao em condicdes de doengas cronicas pode
surgir como resposta as mudancas permanentes que surgem no estilo de vida, isolamento
social e perda da independéncia. O apoio social apresenta-se como uma estratégia
importante para melhorar os sintomas de depressdo em pacientes cronicos. Sendo que tal
afirmacdo assume uma maior intensidade ao falarmos do apoio ofertado pelo cénjuge
(Cohen et al, 2007).

Apoio social e adesdo a terapéutica prescrita: 0 paciente ao iniciar 0s

tratamentos necessita seguir uma rigorosa prescri¢do. Desde comparecer aos tratamentos
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no centro de diélise até as mudancas no estilo e vida. E possivel compreender que existe
uma correlacdo entre suporte social e melhor adesdo ao regime medicamentoso, estilo de

vida ou modificacdo da dieta e autocuidado (Cohen et al, 2007).

Conjugalidade e doenca cronica: o conjuge pode ser uma fonte priméaria de
apoio social. A revisdo dos estudos incluidos permitiu aos autores descrever que a
presenca de cOnjuge esteve relacionado com taxas mais baixas de depressdo e de
mortalidade. No entanto, ndo basta ser casado! E necessério considerar a qualidade do
relacionamento. Sendo que aqueles individuos que séo infelizes no casamento podem se

envolver em conflitos e experimentam mais estresse (Cohen et al, 2007).

Apoio social e funcdo imunoldgica: existem diversas lacunas na literatura na
tentativa de explicar os fendmenos que existem sobre a maneira em que o0 apoio social
afeta os pacientes. No entanto, algumas evidéncias buscam apontar os efeitos fisiol6gicos

na saude, seja pela via cardiovascular, endocrino e imunoldgico (Cohen et al, 2007).

Apoio social e sobrevivéncia: o apoio social, a partir de diversas funcdes que
assume na vida dos pacientes, possibilita aumentar a sobrevida dos mesmos (Cohen et al,
2007).

Neste mesmo sentido, o estudo de revisdo sistematica desenvolvido por Everson-
Rose e Lewis (2004) buscou elencar na literatura evidéncias sobre o impacto que 0s
fatores psicossociais tem nas taxas de morbidade e mortalidade por doencgas vasculares.
Sendo que houve destaque sobre os estados emocionais negativos, tais como a depressao,
raiva e ansiedade, além dos estressores psicossociais crénicos, por exemplo terremotos,
ataques terroristas e processos de luto, e 0s respetivos estressores psicossociais agudos,
nomeadamente os conflitos entre os lagos sociais e seus ajustamentos. Essas dimensoes
parecem ter uma relacdo de proximidade com aumento do risco de morbidade e
mortalidade no nivel cardiovascular. Para além das caracteristicas dos elementos
psicossociais € possivel estabelecer a via fisiopatoldgica por onde percorre tais
funcionamentos clinicos. Estes mecanismos sao multifatoriais e podem atuar de forma

integrativa e sinérgica permitindo promover a aterogénese e suas manifestacdes clinicas.

O processo de cuidado com os pacientes portadores de doenca renal cronica esta
em estreita relacdo com pelo menos dois grupos de fatores de riscos que podem manter
alguma influéncia na sobrevida dos mesmos. De um lado temos os parametros médicos,

sendo que estes sdo conhecidos e constantemente estudados, podemos citar como
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exemplo o fator da idade avangada, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, doengas
cerebrovasculares, cancro e doenca pulmonar obstrutiva cronica. No entanto, os fatores
de risco associados as variaveis psicossociais também trazem um impacto, seja na
qualidade de vida como nos indices de mortalidade (Kimmel et al, 1998). Podemos
compreender, por exemplo, que os fatores psicossociais podem ter alguma relagdo com a
mortalidade através de sua interacdo com as praticas higienodietéticas, nomeadamente o

controle hidrico e alimentar, além de sua ades&o, ou ndo, as prescri¢cdes de Hd.

Estas condicdes seguem em constantes estudos e neste sentido Kimmel et al
(1998), desenvolveram um estudo prospectivo, longitudinal e multicéntrico com
pacientes em Hd com objetivo de determinar a contribuicdo da adesdo e dos fatores
psicossociais para a sobrevida do paciente. A recolha de dados ocorreu entre setembro de
1992 e marco de 1996 na unidade de didlide do Centro Médica da Universidade George
Washington, unidade de dialise do Centro Médico da Universidade Howard e Washington
Veterans Affairs Medical Center, todos os centros estavam em Washington. Foi realizado
0 controlo das variaveis que indicavam os parametros nutricionais e dialiticos além de
completarem o preenchimento do Inventario de Depressdo de Beck (BDI), Escala
Multidimensional de Percecdo de Apoio Social (para avaliar o suporte social percebido)
e 0 Questionario de Efeitos da Doenca (para a percecdo dos efeitos da doenca). Os
resultados mostraram que niveis mais altos de suporte social percebido, perce¢do dos
efeitos da doenca e adesdo as prescricdes foram significativamente associados a
diminuicdo do risco de mortalidade relativa. Sendo assim, niveis mais baixos de suporte
social, reducdo da adesao as prescri¢des de Hd e aumento da percecdo negativa da doenca
estdo independentemente associados ao aumento da mortalidade para os pacientes
tratados com Hd. Os autores postulam que os efeitos dos fatores psicossociais trazem a

mesma ordem de magnitude dos fatores de riscos médicos (Kimmel et al, 1998).

Kimmel et al (2000) desenvolveram um estudo com a mesma amostra trazendo
0 objetivo de determinar se a percecdo de satisfacdo diadica e conflito estava associada a
sobrevivéncia diferencial em homens e mulheres em tratamento de Hd e que estivessem
em um relacionamento conjugal. Foram utilizadas analises que permitiram aferir 0s
indicadores de riscos tais como concentracdes de albumina séria, taxas catabolicas de
proteinas, concentracdo plasmatica de interleucina, concentracdo plasmatica de beta-
endorfina. A amostra foi composta por 40 mulheres e 134 homens. Os resultados
indicaram que as pontugéoes do BDI indicavam depresséo leve. Um aumento de 1 desvio
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padrdo na Satisfacdo Diadica, 0 que representa uma maior satisfagdo no relacionamento,
esteve associado a uma reducdo de 29% no risco de mortalidade relativa. Enquanto que o
aumento de 1 desvio padrdo na subescala de negatividade, representando maior conflito
na diade, foi associado a um aumento de 46% no risco de mortalidade. Um total de 123
pacientes do estudo sobreviveram e foram acompanhados por uma média de 36,8 meses.
51 participantes evoluiram a 6bito. No grupo de pacientes mulheres, a satisfacdo diadica
se correlacionou com os niveis de B-endorfina, depresséo e perce¢do da doenca. Sendo
assim, mulheres com maior satisfacdo diadica e conflito diadico diminuido estavam em
risco de mortalidade menor. Contrariamente a isso, 0s indices de ajuste diadico nos
pacientes homens nao estavam associados a sobrevida diferencial. O aumento de apoio
social e diminuicao dos escores da escala IEQ estiveram associados a diminui¢éo do risco
de mortalidade. Concluiu-se que maior satisfacdo diadica e menor conflito diadico estdo
independentemente associados a diminuicdo da mortalidade em pacientes do sexo
feminino, da mesma ordem de grandeza que os fatores de risco médicos. Tais efeitos
podem ser atribuidos a uma relacdo entre satisfacdo diddica e conflito e comportamentos

relacionados a saude, ou por meio de um efeito no estado neuroendocrino ou imunolégico.

Um estudo desenvolvido por Yucens et al (2019) teve por objetivo avaliar o nivel
de esperanca, estratégias de enfrentamento e apoio social percebido em pacientes renais
cronicos em comparacdo com um grupo controlo saudavel e determinar a relagdo com
ansiedade, depressédo e percecao de apoio social. O estudo contou com a participacdo de
65 pacientes renais cronicos em estagio 3 ou 4 da Clinica de Nefrologia de Ancara e 51
voluntérios para o grupo controlo. Todos o0s participantes receberam avaliacdo
psiquiatrica a partir da Entrevista Clinica Estruturada para 0 DSM-IV Transtornos do
Eixo | (SCID-I). Além disso responderam ao questionario séciodemogréafico, a Escala de
Esperanca do Las (HHS), o Inventario Cope, a Escala Multidimensional de Apoio Social
Percebido e a Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HADS). Os resultados
apontam que as pontuagdes de apoio social percebido de familiar foi maior em homens.
No grupo de DRC os escores para depressdo e ansiedade foram maiores, enquanto que 0s
escores para esperanca, suporte social percebido, estratégias de enfrentamento focadas no
problema foram menores entre pacientes com histérico de tratamento psiquiatrico ao
comparar com aqueles que ndo apresentavam este histdrico. Desta forma, encontramos
que os participantes com DRC possuem menos esperancga e sdo mais deprimidos. Além

disso possuem menos esperan¢a quando se sentem mais ansiosos ou deprimidos.
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Diferentemente disso, ao perceber mais apoio social se sentem mais esperan¢osos. Os
autores sugerem uma relacdo bidirecional entre esperanca, ansiedade e depressdo. Sendo
assim, conforme existem niveis maiores de esperanca ocorre uma reducdo da ansiedade
e depressdo, 0 movimento contrario também pode ser verdadeiro e esperado. Ou seja,
quanto maior a ansiedade e depressdo, menor serd a esperanca. Nao foi possivel
estabelecer se tal relacdo mantém caracteristicas de causa efeito. De forma geral foi
possivel concluir que a ansiedade, depressdo e suporte social percebido predizem a
esperanga em pacientes com DRC. Os autores postulam a necessidade de intervengéo
multidisciplinar no atendimento dessa populagdo de forma a proporcionar a devida

compreensdo destas necessidades.

6.1. Ansiedade e Depressdo em Cénjuges de Pacientes Renais Cronicos em Tratamento
de Hemodialise: o sofrimento psiquico no vinculo intersubjetivo

“Nao faz muito tempo empreendi, num dia de verdo, uma caminhada através
de campos sorridentes na companhia de um amigo taciturno e de um poeta
jovem mas ja famoso. O poeta admirava a beleza do cenério & nossa volta, mas
nao extraia disso qualquer alegria. Perturbava-o o pensamento de que toda
aquela beleza estava fadada a extincdo, de que desapareceria quando
sobreviesse 0 inverno, como toda a beleza humana e toda a beleza e esplendor
que os homens criaram ou poderdo criar. Tudo aquilo que, em outra
circunstancia, ele teria amado e admirado, pareceu-lhe despojado de seu valor
por estar fadado a transitoriedade.” (Freud, 1916/1915, pp. 317)

Em novembro de 1915 Freud escreve o ensaio “Sobre a transitoriedade” onde
advoga que a transitoriedade do que é belo possibilita um aumento no valor da propria
experiéncia (Freud, 1916/1915, pp. 317). Sendo assim, o autor langca médo de algumas
hipéteses na tentativa de elucidar quais os fatores emocionais ocorriam para
impossibilitar tal perspectiva. Neste sentido descreve a condi¢do de revolta do sujeito
diante do luto enquanto algo que o impedia de desfrutar tal beleza. O momento vivido
pelos dois companheiro de Freud revelava “uma antecipacao de luto pela morte” (pp.
318). Partindo dessa compreensdo, retomo a nocdo de luto, e mais especificamente,
ressalto o sofrimento psiquico dos sujeitos frente a um evento desorganizador e com risco
para a integridade dos envolvidos bem como a dificuldade da raca humana em lidar com
0 mesmo, sejam eles reais ou simbolicos. Neste momento, quero chamar a atencédo para
0s sinais e sintomas da ansiedade e depresséo, lembrando que os considero nesta pesquisa
enquanto uma manifestacdo do sofrimento psiquico expresso a partir do adoecimento, em

uma ldgica do vinculo intersubjetivo.
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Adamo (2021) no Dicionario de Psicanalise de Casal e Familia nos apresenta o

conceito de luto familiar,

“...diz respeito as perdas reais e simbolicas que a familia enfrenta ao longo de seu ciclo historico:
casamento, nascimento do primeiro filho e dos seguintes, entrada na escola, adolescéncia do(s)
filho(s), saida do(s), filho(s), entrada na vida adulta, envelhecimento do casal parental, assim
como mudancas de residéncia, perda de emprego, divdrcio, emigracdo, doencas, morte. Essas
situacBes trazem analogia com a morte, carregando em si sentimentos de dor, pesar e tristeza,

demandando um trabalho grupal de luto.” (Adamo, in DPCF, 2021, verbete Lutos Familiares).

O processo de luto diante do adoecimento de um cdnjuge acaba por ser expresso
como um sofrimento dentro (e no) vinculo intersubjetivo. Sendo que o mesmo implica
um processo de reconhecimento pela dupla e o consequente trabalho de luto que devera
ser realizado considerando a dimensdo do inconsciente grupal (Adamo, 2021, pp.329).
No vinculo a experiéncia de perda pode trazer o sentimento de “angustia, pesar, dor,
desorganizacdo e uma repeticdo de inumerdveis ocasides de perdas anteriores” (Adamo,
2021, pp. 329). A condicdo de adoecimento pode provocar uma ruptura na homeostase
do sujeito e de seus vinculos sendo que diante do evento traumético o psiquismo é
confrontado com angustias intensas a tal ponto de comprometer o processo de
pensar/metabolizar. A nocdo de continuidade do ser é interrompido e surge a marca

divisoria entre o passado e presente (Eiguer, 2013, p. 181).

A vivéncia do trauma pode representar ao sujeito um processo de encontro com
si mesmo e transformaces psiquicas (Eiguer, 2013, p. 185). Conforme o préprio Bion
apresenta em sua obra o conceito de mudanca catastréfica, sendo que a partir de eventos
intensos o sujeito pode descobrir algo novo dentro de si (Riazuelo, 2021). Diante do
potencial de desorganizar que o trauma traz aos sujeitos, 0 mesmo podera permitir o

desenvolvimento de novas habilidades para lidar com a situacéo (Eiguer, 2013, p. 185).

Conforme haviamos abordado anteriormente, a obra de Kaés (2014) nos
apresenta o conceito de aliangas inconscientes que sdo formadas nos vinculos. Uma das
modalidades que podem se estruturar no vinculo é o que foi chamado de contrato
nascisico. A mesma foi empregada partindo do conceito postulado por P. Castoriadis-
Aulagnier (1976) e remete a uma alian¢a inconsciente de base que garante aos sujeitos o
investimento narcisico na relacdo (Kaés, 2014, p. 61) sendo que a partir deste € possivel
“pactuar as condigdes de um espago onde o Eu pode vir a ser tendo em mente as

exigéncias propria do grupo” (p. 63). De acordo com Kaés (2014) a “fungdo do contrato
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é de garantir a continuidade do investimento de autoconservacdo, para cada sujeito e
para cada grupo humano do qual este é parte constituinte” (p. 64). Sendo que a partir
deste é possivel que se tenha o apoio da pulsdo de autoconservacdo e de elementos
narcisicos de forma matua dentro do vinculo (p. 64). Um elemento que merece nossa
atencdo diz respeito ao processo de luto e sua relagdo com o contrato narcisico. Ao falar
do mesmo é necessario compreender que 0S sujeitos encontram-se em um espaco de
perdas e que exigird dos mesmos a reorganizacdo destes investimento psiquicos
realizados, ou seja, 0 contrato narcisico precisara ser reestruturado. Conforme Kaés
(2014) “o trabalho de luto refere-se, tanto ao remanejamento da economia psiquica
como ao contrato narcisico em sua dimensdo geracional. Podemos ver, portanto,
manifestarem-se essas dimensoes nas experiéncias patolégicas ou ndo, da depressao”
(p- 77). Acerca da depressdo sobre o prisma do conceito de contrato narcisico

encontramos:

“O conceito de contrato narcisico introduz uma reflexdo notavel na problematica da depresséo.
A depressdo instala-se no sentimento, subsequente a perda de um objeto, uma descontinuidade
e de um desastre ou desvalorizacdo no Ego. A instalacdo da continuidade e o valor do Ego
dependem da qualidade do contrato narcisico que vincula o contexto intersubjetivo e o sujeito
no qual ele se forma. As identificagdes narcisicas e imaginarias garantem a representacdo da
continuidade primitiva do Ego contanto que o contexto garanta essa representacdo fundamental:
¢ a funcdo do contrato narcisico na experiéncia de separagdo e, mais amplamente, na elaboracao
do luto origindrio. Com efeito, a aceitacdo da separacdo é correlativa a aceitacdo do outro, do
mesmo modo que a introjecéo de um objeto de amor estavel é garantia de seguranca para o0 Ego”
(Kaés, 2014, p.77).

Desta forma, podemos compreender que a partir de um contrato narcisico a
representacdo de continuidade do ego podera se manter, ou seja, com isso, 0 vinculo
intersubjetivo se apresenta como uma possibilidade de cuidado e seguranca frente as

condigdes de perdas. Corroborando com isso Eiguer (2013) postula que,

“O vinculo subjetivo é colocado no centro do debate sobre a resiliéncia. Pde-se a ténica na
importancia dos vinculos para criar condiges para uma recuperacéo. Emerge-se do traumatismo
pelo e com o outro. E evidente que ao examir um conceito tdo ligado ao terreno, que se situa na
orla do bioldgico e do psicolégico, os autores acabaram por reconhecer que 0 processo de
restauro depende do relacional. Neste caso, a formula deveria ser revista, pois a resiliéncia ndo

seria um atributo do sujeito, mas o produto dos vinculos” (Eiguer, 2013, p. 191)

Conseguimos perceber que Eiguer (2013) nos apresenta algumas consideracoes

acerca da resiliéncia sob o prisma da intersubjetividade. A mesma é apresentada como
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traco ou funcionamento psiquico do sujeito mostrando sua capacidade em se reorganizar
diante de um evento traumatico (p. 189). Diante de uma situacao de ruptura/crise/trauma
a histdria de vida prévia bem como os seus vinculos significativos sdo trazido a tona, sera
necessario um processo de ressignificagdo com a propria historia de vida (p. 190).
Podemos compreender que a possibilidade de resiliéncia encontra-se relacionada com 0s
primeiros lacos que o sujeito estabeleceu na vida e a seguranca, ou ndo, que 0S Mesmos
Ihe deixaram (p. 191). No processo de superacdo do trauma, o vinculo intersubjetivo
ocupa um lugar de destaque. Podemos compreender que a capacidade que o sujeito tem
em se ligar a pessoas, demonstra o potencial que o vinculo traz para a recuperagdo do
sujeito diante do sofrimento (Eiguer, 2013, p. 191). A partir dos estudos sobre os vinculos
se torna possivel pensd-los em uma estratégia de protecdo frente as situacGes de

sofrimento e de desorganizagdo psiquica (p. 191).

Diante da resposta dos sujeitos frente ao luto Kaés (2000) advoga sobre a
possibilidade de um pacto de resisténcia intergeracional ao luto (p. 45). Sendo que o

mesmo encontra-se formulado a partir do pacto denegativo. Acerca deste encontramos,

“Propus muitas vezes a ideia de que o pacto denegativo é um pacto sobre o negativo. A
especificidade deste pacto € que ele é estabelecido para garantir as necessidades defensivas dos
sujeitos quado eles formam ou estabelecem uma relagdo ou para manter essa relacdo. Tal pacto
realiza, assim, uma funcdo metadefensiva para cada um dos sujeitos que estiver envolvido nele.
Ele é estabelecido, portanto, como tendo em mente uma modalidade de resolucdo de conflitos
intrapsiquicos e conflitos que perpassam uma configuragdo de relagdes” (Kaés, 2014, p. 112).

O pacto denegativo € estruturado em torno dos elementos que a dupla
inconscientemente nega ou denega (Kaés, 2014, p. 118). Tal pacto remonta a uma
producéo inconsciente dentro da relagdo intersubjetiva diante de situacbes que
representam ameaca ao vinculo. Acerca do que temos abordado neste capitulo,
nomeadamente, a dificuldade enfrentada pelos casais frente ao tratamento de Hd e,
considerando as repercursdes negativas vividas pela dupla bem como a elaboragdo
psiquica do luto, parece que em algumas organizagdes vinculares se faz necessario a

instalacdo do pacto de forma a garanti-lo. A saber,

“..a relacdo intersubjetiva organiza-se segunda duas polaridades simultaneas: uma se
fundamenta positivamente sobre 0s investimento mutuos, sobre as identificagdes comuns, sobre
uma comunidade de ideais e crengas, sobre um contrato narcisico, sobre modalidades admitidas
em conjunto para a realizacdo de determinados desejos, sobre a ilusdo geradora do espaco

potencial. A outra organiza-se negativamente sob as diversas operac@es defensivas que, em toda
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e qualquer relagdo, sdo requisitadas de cada sujeito para que a relagdo possa se constituir e se
manter, com o risco, caso isso ndo ocorra, de ela se destruir: essas operacdes defensivas vdo

desde a repressdo até a negagéo, da clivagem até a rejeicdo” (Kaés, 2014, p. 118).

Conforme postulado pelo autor tal organizacao podera ter a funcédo de estruturar
ou alienar os sujeitos. Desta forma, na primeira o pacto denegativo permitira que seja
assegurado os investimentos e beneficios do contrato/pacto narcisico (p.119). Quanto a
funcdo alienante, é possivel compreender que a partir do momento em que 0 pacto
denegativo opera por meio da negacdo, rejeicdo ou desaprovacdo podera ter como

resultado o surgimento do “enigmatico, o ndo significavel, o ndo transformavel” (p.118).

Diante de uma situacéo de trauma o psiquismo pode abrir m&o do uso de diversas
defesas que venham garantir a seguranca do mesmo. Apesar de diversas vezes o clinico
entender que a negacéo, seja uma destas defesas que parecem alienar o sujeito do proprio
sofrimento, é possivel compreendermos que o uso da mesma, em alguns momentos, pode
ser importante. Afinal o sujeito poderd, primeiramente, se fortalecer egdicamente para

que em seguida tenha condicdes de lidar com a situacdo vivida (Eiguer, 2013, p. 192).

Para Eiguer (2013) é esperado que o analista traga alguns posicionamentos
diante do sujeito que traz o sofrimento pelo trauma. A compaixao se faz necessaria, sendo
gue neste momento se manifestara os quatro tracos do vinculo que apresentamos em
capitulos anteriores: respeito, responsabilidade, reconhecimento e reciprocidade. Cada
um destes elementos terd um lugar especifico no processo de cuidado do sofrimento
experimentado pelo sujeito, “a ternura trata as feridas de forma idéntica a do apoio
material e concreto” (p. 188). Além disso € necessario o sentimento de compaixao além
de oferecer a escuta, acolhimento, entender o que esta sendo vivido e quais as emocdes
despertadas, sendo que a partir destes elementos mostrar-se-a o interesse pelo que esta
sendo vivido pelo sujeito podendo “contribuir para a sua inscricdo numa cadeia de

ligacdes” (p. 189).

A DRC, independentemente se 0 paciente se encontra ou ndo em terapia renal
substitutiva, apresenta alteracdes na vida do mesmo podendo gerar impactos na relacéo
conjugal. Diante da necessidade de cuidados, o conjuge “cuidador” pode assumir diversas
funcdes, tais como, o monitoramento do estado de saude, auxilio com preparo adequado
das refeicdo, acompanhamento nas consultas médicas, auxilio para realizar analises
clinicas e entre outras necessidades. A necessidade destes cuidados podem, diversas

vezes, representar uma sobrecarga ao conjuge saudavel, visto que 0 mesmo estara exposto
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ao possivel acimulo de funcBes a serem desempenhadas dentro da diade. Considerando
tais aspectos, Paschou et al (2018) desenvolveram um estudo que teve por objetivo
investigar a relagdo entre a sobrecarga do cuidador e a depressdo em conjuges de
pacientes com DRC, além disso, esclarecer o papel da ansiedade, qualidade de vida e
caracteristicas demograficas dentro desta relacdo. Para tanto, o Departamento de
Nefrologia do Hospital Univeritarioa de loannina (Grécia) recrutaram 50 c6njuges de
pacientes com DRC, sendo que 12 eram do sexo masculino e 38 do sexo feminino. Além
disso, foram dividos em dois grupos, nomeadamente, aqueles conjuges de pacientes que
realizavam dialise (n=29) e os que tinham DRC e ndo eram dependentes de dialise (n=
21). Todos os participantes responderam a EuroQol EQ-5D (Avaliacao da Qualidade de
Vida e Outros Fatores Sociodemogréaficos), Zarit Burde Interview (ZBI para carga do
cuidador), PHQ-9 (avaliagdo da depressdo) e GAD-2 (escala para medir a ansiedade). Os
resultados indicaram que a maior parte dos conjuges se apresentavam satisfeitos com o
relacionamento conjugal. No entanto, 42 participantes autorreferiram possuir algum
problema de satde. O estudo apresentou que, apesar da satisfacdo na relacéo, os niveis de
sobrecarga e sofrimento psiquico nos conjuges foram moderados, independentemente se
faziam ou ndo Hd. Os escores para depresséo e ansiedade foram baixos. Apesar de ndo
ter apresentado diferengas estatisticas entre os grupos de conjuges, os participantes do
grupo de conjuges de pacientes em dialise apresentaram pontuacGes mais elevadas em
todas as variaveis medidas. Diante dos coeficientes de correlacdo entre as variaveis de
sobrecarga do cuidador, depressdo, ansiedade e qualidade de vida, foram encontradas
fortes correlagGes entre as mesmas. Sendo que niveis mais altos de depressao e ansiedade
estiveram significativamente correlacionados a niveis mais altos de sobrecarga do
conjuge. A partir da regressdo linear multipa foram investigadas possiveis associagoes,
desta forma, revelaram que a depressao foi preditora da sobrecarga do conjuge cuidador.
Sendo assim, niveis mais elevados de depressdo previam maiores niveis de sobrecarga no
conjuge. Nao houveram diferencas significativas entre os grupos de conjuges. Os autores
discutiram os resultados encontrados a partir do conceito de diade psicossocial. Sendo
que tal estrutura possibilita que os casais consigam enfrentar os desafios da doenca de
forma semelhante. Todo casal mantém uma imagem ideal de si mesmo e do préprio
casamento, tal imagem pode ser utilizada como uma mecanismo defensivo frente ao
sofrimento e possibilita suportar as dificuldades impostas pela DRC. A noc¢éo de possuir
uma divida com o companheiro era um dos motivos que permitia aos conjuges cuidadores

seguirem com a oferta de apoio além de ndo se sentirem sobrecarregados diante do
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processo de cuidado (Paschou et al, 2018). Nestas situa¢cdes o contrato matrimonial
realizado entre o casal parece envolver a no¢édo de oferta mutua de cuidado e parceria em
todos 0os momentos de vida. Sendo que a propria profissdo dos votos matrimoniais nas
culturas ocidentais prevé que ambos estejam, mutua e reciprocamente, unidos “na alegria
e na tristeza, na saiide e na doenga, até que a morte nos separe”. Desta forma, para alguns

casais, trata-se de cumprir com o que fora acordado no ambito da alianca.

Bayoumi (2014) enfermeira da Universidade King Khalid Abha (Arabia
Saudita) desenvolveu um estudo com objetivo de avaliar a sobrecarga subjetiva do
familiar cuidador que acompanha o paciente em terapia de Hd. Para tanto foi realizada
essa pesquisa transversal com 50 cuidadores de pacientes do Hospital das Forgas de
Seguranca Riad. A autora considerou como cuidador aquele familiar que oferecia ajuda
e suporte fisico ao paciente e assumia a responsabilidade de garantir a adesdo as
orientagdes higienodietética, prescri¢cdes farmacologicas e frequéncia na Hd. Foi utilizado
0 questionario sociodemogréafico e a Entrevista de Sobrecarga do Cuidador (CBI). Os
resultados mostraram que a maioria das cuidadoras eram do sexo feminino, casadas,
desempregadas e com escolaridade basica. Muitas destas mulheres apresentavam
problemas de salde. A sobrecarga foi avaliada como moderada a grave. O estudo nédo

apresentou com precisao os resultados das correlagdes obtidas.

Riazuelo et al (2021) busca trazer um compreensdo do sofrimento psiquico do
paciente renal cronico dentro de uma vertente intrapsiquica e intersubjetiva, sendo que
ambas as dimensdes sofreram um reorganizagédo. A partir do momento em que 0 mesmo
esta inserido em uma relacao o processo de luto é partilhado pela dupla, afinal, um casal
estara diante de adoecimento que ambos séo impactados diante da inevitavel mudanca. O
parceiro (a) acaba por ser convocado e atraido para auxiliar, e por vezes assumir, a
sobrecarga do cuidado. Neste sentido o conjuge, ou o principal cuidador (a), pode ter a
funcdo de conter os efeitos despertados através do medo (Riazuelo, 2021). Neste sentido
Riazuelo et al (2021) desenvolveram um estudo com esposas de pacientes em tratamento
de Hd e puderam constatar que o conjuge pode atuar em diversas situagdes como um
objeto tranquilizante e que acalma a angustia/ansiedade. Embora, em muitos momentos
as mesmas se deparavam com uma precariedade de recursos internos para tal. O paciente
em Hd acaba por viver em estados de angustias primitivas, as quais podem ser
comparadas com aquelas que um bebé experimenta no inicio de sua vida. Haja vista a

eminéncia de morte e a impoténcia que o tratamento de Hd acaba por trazer, o paciente
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parece ser regredido a estadios arcaicos e que demandam um processo de cuidado que
possa suprir essas angustias de morte. Alguns temas que foram evocados pelas esposas
diziam respeito a angtstia de serem “drenadas”. Curiosamente, o fenbmeno que 0s
pacientes vivem ocorre em torno de um circuito extracorpdreo onde o interior é drenado
para a maquida de Hd. Esposas acabam por lidar, também de forma intensa com a angustia
de morte. Diante da perda dos limites somatopsiquicos do paciente, afinal o0 mesmo é
perfurado freqiientemente e tem seu sangue retirado e limpo fora dos limites deste corpo,
predomina o fantasma de um “corpo destruido e rasgado”. A cada sessdo de Hd é um

pouco deste corpo que se perde (Riazuelo et al, 2021).
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para Cuidados em Saude: uma Revisao Sistematica

Intimidad de la Pareja como Factor Protector
para el Cuidado de la Salud: una Revision Sistemdtica

Couple Intimacy as a Protective Factor for Health Care: a Systematic Review
Caio Henrique Rangel Silva' ®; Ana Cristina Rocha? ®; Mary Yoko Okamoto® ®; Cidalia Duarte®

Resumo: A intimidade na relagdo conjugal é um aspecto pertencente ao ciclo da vida humana que compreende a unido e troca de afetos entre duas
pessoas, sendo que a presenca 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 € compreendida enquanto um fator de protegdo para cuidados em satde de
pacientes portadores de doencas cronicas. Desta forma, foi realizado a pesquisa dos artigos através do recurso de base de dados relacionadas com
a tematica 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; doencga crénica; cuidado em satde; integralidade em saude.

O objetivo desta primeira fase do estudo foi buscar o que a literatura cientifica
especializada apresentava acerca da presenga de intimidade como sendo um fator de
prote¢do aos cuidados em saude para doentes portadores de doencgas cronicas. Sendo

assim, tivemos as seguintes questdes de investigacdo que nortearam esta fase:

Qi:  Alintimidade do casal pode ser um fator de protecdo para os cuidados em
salide de pessoas portadoras de doencas crénicas?

Q2:  Quais as dimensdes da intimidade que podem estar presentes no processo
de cuidados em salde de pessoas portadoras de doencas crénicas?

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

Método

Tratava-se de um estudo de revisédo sistematica da literatura, sendo que este tipo
de pesquisa é caracterizado por um levantamento bibliogréfico sobre um tema especifico

seguindo um protocolo sistemético que permita a sua replicacéo por outros pesquisadores.
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O mesmo exige critérios explicitos, rigorosos e transparentes que permitem identificar,
sintetizar e avaliar a literatura sobre um determinado tema que fora delimitado (Camilo
& Garrido, 2019).

Critérios de selecao de artigos:

Foram utilizados os seguintes critérios de incluséo: (i) estudos empiricos em que
0s participantes possuiam diagndéstico de doenca cronica; (ii) estudos que consideraram a
dimensdo da intimidade no relacionamento conjugal; (iii) estudos em que a amostra fosse
de individuos adultos com idade igual ou superior a 18 anos; (iv) publicacdes a partir de
2010 (inclusive). Quanto aos critérios de exclusdo temos: (i) estudos com participantes
portadores de doenca psiquiatrica, (ii) publicacdes que nao disponibilizavam full-text,
(iv) publicacbes de comentérios, abstracts de conferéncias ou congressos, revisdes

sistematicas, livros, teses e dissertagdes e (v) conflitos linguisticos.
Estratégias de busca

As buscas nas bases de dados aconteceram a partir do ano de 2010 (inclusive).
Foram realizadas pesquisas nas areas de salde 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 combinacGes com 0s respectivos descritores
boleano: "chronic disease™ OR "chronic illness" OR "chronic conditions” OR "health
care™ AND "intimacy" OR "intimacy in relationships" OR "intimacy development™ OR
"caregiver wife" OR "caregiver husband".

Analise dos dados
Para a tratamento dos dados utilizamos a Analise de Conteudo proposta por

3

Bardin (2016). A mesma ¢ composta por “um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes” (Bardin, 2016, p. 19). A escolha por esta modalidade se justifica pela
necessidade que encontramos em identificar os nucleos de significagdes e representacdes
que sustentavam os resultados encontrados nos estudos acerca das experiéncias de

intimidade de casais diante da condi¢dao de adoecimento cronico.

Para organizar o processo da analise de conteudo, seguimos com os trés polos

cronolédgicos propostos por Bardin (2016), nomeadamente a pré-analise, exploragdo do
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material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. A pré-andlise foi a
fase inicial dos tratamentos e se caracterizou por ser o momento de organizacao dos
materiais. Neste momento operacionalizamos e sistematizamos as intuicdes e idéias
iniciais. Sendo assim, seguimos os trés aspectos que Bardin (2016) propdem para esta
primeira fase. Sendo a (i) escolha dos documentos a serem utilizados, (ii) formulagdo das
hipdteses e objetivos e (ii1) a elaboracdo de indicadores que fundamentem a andlise

(Bardin, 2016, p. 125).

Realizamos a leitura flutuante de forma a ter contato com os documentos a serem
analisados e permitir ser invadido pelas sensagdes e impressdes despertados a partir da
mesma. A leitura flutuante ¢ apresentada por Bardin (2016) como uma “leitura intuitiva,
muito aberta a todas as idéias, reflexdes, hipoteses, numa espécie de brainstorming
individual — quer seja parcialmente organizada, sistematizada, como o auxilio de
procedimentos de descoberta...” (Bardin, 2016, p 74). Desta forma, o autor principal
realizou as buscas nas diversas bases de dados ja mencionadas e selecionou os respectivos
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.

A exploragdo do material permitiu definir as operagdes de codificagdo e
decomposi¢do dos resultados apresentados pelos estudos (Bardin, 2016, p. 131), bem
como a codificagdo dos dados textuais ocorre de forma a estabelecer uma transformacao
do material bruto até levar uma representagdo do contetido (Bardin, 2016, p. 133). A
unidade de registo utilizada para a codificagcdo foram os temas que emergiram. Diante do
nosso objetivo em explorar os resultados dos estudos frente as experiéncias de intimidade
dos casais em tratamento de doenca cronica, acreditamos que esta modalidade permitiu

aceder a tais objetivos. Conforme Bardin (2016),

“O tema ¢ geralmente utilizado como unidade de registo para estudar motiva¢des de opinides,
de atitudes, de valores, de crengas, de tendéncias etc. As respostas a questdes abertas, as
entrevistas (ndo diretivas ou mais estruturadas) individuais ou de grupos, de inquérito ou de
psicoterapia, os protocolos de testes, as reunides de grupo, os psicodramas, as comunicagdes de
massa etc., podem ser, ¢ frequentemente sdo, analisados tendo o tema por base.” (Bardin, 2016,

p. 135).

Realizamos a leitura flutuante dos artigos selecionados e apds isso, definidas as

devidas categorias de andlise, sendo que procedemos a organizagdo em torno de quatro
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categorias teméticas conforme a Tabela 1 Categoria I “Dimensdo sexual e intimidade
fisica”, Categoria II “A presenca do (a) companheiro (a) como fonte de protegao e apoio”,
Categoria III “Alteragdes individuais com consequéncias na diade vivenciadas com a

doenga” e Categoria IV “A doenga como um caminho a intimidade do casal”.

Categorias Tematicas

Categoria | — Dimens&o sexual e intimidade
fisica

Categoria Il — A presenca do (a) companheiro
(a) como fonte de protecéo e apoio

Categoria Il — AlteracGes individuais com
consequéncias na diade

Categoria IV — A doenca como um caminho a
intimidade do casal

Tabela 1. Categorias tematicas a partir da analise dos resultados

Por fim, os artigos selecionados para inclusdo nesta revisdo foram lidos na
integra de forma a extrair os resultados encontrados em cada um. A tltima fase permitiu
o tratamento dos resultados bem como a propor inferéncias e oferecer interpretacao dos

mesmos (Bardin, 2016, p. 131).
Resultados

O periodo da busca foi compreendido entre 01/01/2010 até 31/12/2021 e de acordo
com a metodologia 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 Ultimate (n = 245), APA
Psy Articles (n= 54), Fonte Académica (n = 25), BVS Psi (n = 153), Scielo (n = 655) e
Psychology and Behavioral Sciences Collection (n = 216). Dos 7.357 estudos, 1.062
foram automaticamente eliminados pois se tratavam de publicagfes duplicadas, 12 foram
excluidos devido a constrangimentos linguisticos, 4.038 ndo disponibilizavam full-text,
17 por serem teses/dissertacdes, 3 por serem livros, 1 por ser resenha, 1312 por ndo terem
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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 analise dos respectivos resumos. Destes, 42 foram excluidos por ndo cumprirem 0s
critérios de inclusdo: 3 foram estudos que contemplavam patologia psiquiatrica, 17 nao
abordavam a dimensao de intimidade na relacdo de casais, 9 em que os individuos nao
estavam em um relacionamento conjugal e 13 ndo contemplavam doengas cronicas. Deste
modo, foram incluidos na revisdo, 7 estudos para leitura e andlise critica. A Figura 5

apresenta o diagrama de fluxo da presente revisdo sistematica.

Total de Estudos encontrados
(n=7.357), sendo que:

PubMed (n = 3.916); APA Psy Info
(n = 788); Academic Search
Ultimate (n = 1.260); Psychology
and Behavioral Sciences Collection

(n = 261); Sociology Source

Articles (n = 54); Fonte Académica

Ultimate (n = 245); APA Psy Total de Estudos Excluidos (n = 7.308), sendo que:

(n = 25); BVS Psi (n =153); Scielo
(n = 655).

N&o disponibiliza Full Text (n = 4.038); Idade inferior
a 18 anos (n = 844); Conflitos linguisticos (n = 12);
Livros (n = 3); Resenhas (n = 1); Literature Review (n
= 7); Sistematic Review (n = 9); Materiais de
Conferéncia (n = 3); Teses (n = 17); Duplicados (n =
1.062); N&o apresenta relacdo com as questdes de

investigagdo (n = 1.312);

Artigos selecionados
previamente (n = 49)

¥

Estudo Excluidos (n = 42), sendo que:

Estudo que contempla patologia psiquiatrica (n = 3); Nao
aborda a dimenséo intimidade na relagdo de casais (n =
17);); Amostra em que 0s participantes ndo estavam em
uma relacdo conjugal (n = 9); Ndo contemplam doencas Total de 7 artigos

Figura 5. Diagrama de fluxo da revisdo sistematica

Acerca dos participantes tivemos um total de 405 (minimo de 9 e m&ximo de 116

por estudos). A maior parte dos estudos (n= 4) contaram com a participacdo de apenas
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um elemento da diade totalizando 218 participantes 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 participacdo da dupla, totalizando 49 casais
(98 participantes), sendo que a média de idade foi de 54,36. Quanto & 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 Unidos da America (n= 3),
Inglaterra (n=3) e Australia (n= 1). Os diagndsticos abordados em cada estudo foram de
Asma Grave (n=1), Dor Crdnica (n=1), Doenca de Parkinson (n=1), Doenga de Alzheimer
(n=1) e Endometriose (n=1), sendo que prevaleceram as pesquisas com pacientes
oncoldgicos (n= 2). Quanto aos instrumentos utilizados, devido a maioria dos estudos
terem uma abordagem qualitativa, prevaleceu o uso das entrevistas semiestruturadas (n=
6). Quanto ao estudo de abordagem quantitativa e mista utilizaram 0s 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 Questionnaire
(NPI1-Q) e Rank-order 56 statements about sexuality and intimacy. Em dois estudos foram
incluidos a participacdo dos profissionais de salde (n= 45) que ofereciam algum
atendimento aquela populacdo estudada. O resumo das caracteristicas dos estudos
incluidos encontra-se na Tabela 2 e a seguir apresentamos os resultados encontrados.
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Identificacdo Ano de Pais Design Amostra Numero de Instrumentos Média de idade Diagnostico
publicacéo Metodoldgico participantes
Pacientes Mulheres -
58,16 (43-68)
Estudo conduzido com Pacientes Homens -
Lindau, S.T et 2010 USA Qualitativo ambos elementos da N= ‘?4 .(13 casals +,8 Entrevistas semi 64’1.4 (49-71) Cancer de Pulméo
al, 2010 diade profissionais de salide  estruturadas Conjuges Mulheres -
' 63 (49-73) Conjuges
Homens - 64,16 (44-
79)
Alzheimer’s Disease
Diagnostic and Treatment
Centers (ADDTC); California
Dementia Behavior
Questionnaire (CDBQ);
Caregiver Experience
. Estudo conduzido apenas N= 162 companheiras  Questionnaire (CEQ); .
Davies, HD et - ,q15 USA Quantitativo ~ com um elemento da de pacientes com Sexuality in Alzheimer’s Paciente 76,80 (7,06) Doenga de Alzheimer
al, 2012 . . Disease Cdnjuge 73,80 (9,00)
diade Doenca de Alzheimer
Collaborative Study Experience
of Intimacy with Partner Scales
(EOIPS); Neuropsychiatric
Inventory Questionnaire
(NPI-Q);
Rank-order 56 Pacientes - 54,2 (SD
Estudo conduzido apenas N= 116 (44 paciente / 14,4)
Perz, Jet al, 2013 Austrélia Misto com um elemento dz 35 companheiros (a) / statem_ents abc_)ut_ Companheiros - 54,6 Cancer
2013 diade 37 profissionais de sexuall_ty and |nt_|macy; (SD 12,8)
satide) Entrevistas Semi Profissionais - 46,9
estruturadas (SD 10,1)
Hudson, N et al Estudo conduzido com Entrevista Semi E|\>/(I)L)”heres Hoe
2016 2016 Inglaterra  Qualitativo a[nbos elementos da N= 44 (22 casais) estruturada Homens 36,30 (26- Endometriose
diade. 57)
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Vatter S et al,

2018 2018 Inglaterra
Holmes, L.J et

al, 2019 2019 Inglaterra
Tankha, H et al, 2020 USA

2020

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Estudo conduzido apenas
com um elemento da
diade

Estudo conduzido apenas
com um elemento da
diade

Estudo conduzido com
ambos elementos da
diade.

N= 12 companheiras
de pacientes com DP

N= 9 (pacientes)

N= 28 (14 casais)

Entrevistas semi
estruturadas

Entrevista Semi
estruturada

Entrevista Semi
estruturada pés
intervencgdo

69,3 (DP 4,8)

46 anos (34-59)

60 anos (44-79)

Doenca de Parkinson

Asma Grave

Dor Crdnica

Tabela 2. Resumo das caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica.
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Dimenséo sexual e intimidade fisica

O processo de adoecimento pode trazer a necessidade de adaptagdes e ajustes
referentes a organizacdo 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 afetada se refere a
vivéncia da sexualidade do casal enquanto componente da intimidade. A partir do estudo
conduzido 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 (Hudson et al, 2016). Autores como 0
préprio Hudson et al (2016), Perz, Ussher & Gilbert (2013), Davies, Sridhar, 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, condicdo 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 0s parceiros sobre as demandas sexuais existentes (Perz,
Ussher & Gilbert, 2013). A partir da comunicacdo 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 protecdo e apoio

Acerca da intimidade no relacionamento enquanto um fator de protecdo para
pacientes portadores de doenca cronica 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 solidéria,
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 crénica, 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 Doenca de Parkinson, as mesmas

relataram que o processo de adoecimento de seus cOnjuges permitiu uma maior



aproximacéo fisica, devido a todos os cuidados oferecidos, 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).

Alteracdes individuais com consequéncias na diade vivenciadas com a doenca

A maior parte dos estudos (n=5) apresentou-nos resultados acerca das alteracdes
nos papéis desempenhados 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 mudancgas
na forma de organizacdo com os papéis exercidos, nos casais participantes das pesquisas.
Hudson 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, estavam sob responsabilidade da
mesma. Sendo assim, foi relatado por alguns casais a necessidade do outro elemento
assumir tais fungdes (Hudson et al, 2016). Da mesma forma, Vatter et al (2018) apresenta
0 qudao dificil se tornou para mulheres assumirem atividades que anteriormente estavam
sob responsabilidade de seus maridos, como por exemplo, a gestdo das financas da
familia, e buscar maneiras de incorporar 0 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,
anteriormente, ter relatado que as esposas sentiam que o processo de cuidado de seus
conjuges fazia parte do contrato conjugal, tal situacdo ndo as impedia de vivenciar uma
sobrecarga e dificuldades em conciliar os papeéis de esposa com o de cuidadora (Vatter et

al, 2018). Corroborando com isso Holmes, Yorke, Dutton, Fowler & Ryan (2019)
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discorreram que o0s pacientes portadores de asma grave também experimentaram um
sentimento de frustracdo diante da necessidade de transformacédo dos papéis de cénjuge
para o de cuidador. Da mesma forma, Lindau, Surawska, Paice & Baron (2011) apontou
que a alteracdo dos papéis conjugais que tradicionalmente eram mantidos trouxeram uma
sobrecarga, tanto emocional como fisica, para o cdnjuge que passou a desempenhar o
cuidado (Lindau, Surawska, Paice & Baron, 2011).

A doenca 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, Sridhar, Newkirk, Beaudreu & O"Hara, 2012; Hudson et
al, 2016; Lindau, Surawska, Paice & Baron, 2011; Perz, Ussher & Gilbert, 2013; Tankha,
Cafo & Dillaway, 2020). Podemos citar, por exemplo, o estudo de Hudson et al (2016)
onde a condicdo de doenca das parceiras ofereceu ao casal uma maior aproximacao,
aumento da compreensdo e valorizacdo de cada um dentro da relacdo (Hudson et al,
2016). Ja no estudo de Tankha, Cafio & Dillaway (2020) o processo de dor cronica
comprometeu a comunicagao dos casais, com isso, alguns puderam atuar no sentido de
melhorar tal aspecto e isso lhes ofereceu uma maior proximidade, consequentemente, foi
possivel sentir alivio dos proprios sintomas de dor (Tankha, Cafio & Dillaway, 2020).
Corroborando com isso, Lindau, Surawska, Paice & Baron (2011) evidenciaram que a
doenca trouxe um prejuizo na vivéncia da intimidade fisica, expressa através da redugédo
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 matua (Lindau, Surawska, Paice &
Baron, 2011).

Discussao

O nosso objetivo para esta revisao sistematica foi encontrar estudos empiricos que
abordavam a dimenséo da intimidade em casais onde um dos elementos fosse portador de
condicdo cronica em saude. Neste sentindo, nossa proposta foi compreender se a
intimidade podia ser um fator de protecdo para os cuidados, quais as suas dimensdes que

atuam neste processo e a possibilidade das alteragdes dos papéis conjugais, a partir do
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adoecimento, causarem impacto na forma em que a mesma é experimentada. Verificamos
que existem poucos estudos empiricos que abordam esta temaética, aléem do que, é
importante destacar que em muitas pesquisas a variavel intimidade € 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 relacdo conjugal.

Na maior parte dos estudos incluidos (n=5) foi possivel encontrar a associacéo da
variavel intimidade enquanto um fator de protecéo para os cuidados em satde. A mesma
foi expressa a partir dos sentimentos de amparo, protecao, 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 consequentemente no proprio
tratamento com a saude. Além disso, é importante destacar que o adoecimento de um dos
cbnjuges, juntamente com o imperativo de cuidados continuos com a saude, permitiu a
possibilidade de uma maior aproximacdo entre o casal. (Davies, Sridhar, Newkirk,
Beaudreu & O"Hara, 2012; Hudson et al, 2016; Perz, Ussher & Gilbert, 2013; Tankha,
Cafio & Dillaway, 2020; Vatter et al 2018). A partir desta vivéncia é possivel que a
conjugalidade se torne um espago continente para as angustias e temores frente aos
momentos vividos, sendo que a presencga do outro aprofundaré a nogdo de proximidade,
afinidade e maior confianca, elementos necessarios para o desenvolvimento da intimidade
(Campos, Scorsolini-Comin & Santos 2017; Levisky, R.B., 2021).

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 sexualidade. No entanto, os resultados apontam que o
adoecimento trouxe um grande impacto na dimenséo sexual da diade. Tal prejuizo traz
seus componentes fisiolégicos, enquanto manifestacdes clinicas da doenca, e os fatores
psicossociais associados a patologia. Porém, com esta condicdo 0s casais podem
encontrar, a partir da comunicagdo, e em muitas situagOes, a partir das intervencoes
voltadas ao casal, alternativas e formas de manejo com esta dimensdo 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, caricias e palavras podem ser sentidas como expressdes de afeto e cuidado
(Davies, Sridhar, Newkirk, Beaudreu & O"Hara, 2012; Holmes, Yorke, Dutton, Fowler
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& 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
alteragdes provocadas pela patologia, como um marco na histéria de vida dos casais.
Sendo assim, alguns papéis da diade foram alterados, por exemplo, o parceiro (a) que era
o0 responsavel pela gestao 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 propria de se organizar frente
a vida e das demandas diérias que enfrentam, porém, a partir de novas reestruturagcdes
existe a necessidade de rever tais lugares. Esta vivéncia pode ser expressa como um
sofrimento ao casal, visto que a presenca de novas configuracdes e responsabilidades
podem desencadear a vivéncia de impoténcia, frustracéo e ansiedade diante do novo papel
a ser assumido (Holmes, Yorke, Dutton, Fowler & Ryan, 2019; Hudson et al, 2016;
Lindau, Surawska, Paice & Baron, 2011; Vatter et al, 2018).

Nos artigos incluidos foram encontradas lacunas referentes as ofertas de servicos
psicologicos que contemplavam a dimensdo da intimidade em casais bem como a
necessidade de capacitagdo dos profissionais de salde para atender tais demandas. Apesar
dos objetivos da presente revisdo nao prever tais temas, entendemos que é necessario
ampliar essa discussdo. A partir do momento em que sabemos que a doenca afeta ndo
apenas o individuo mas sim, o relacionamento conjugal, temos a necessidade de incluir o
cdnjuge em todo o processo de cuidado. Sendo que a intimidade nos casais é um fator de
protecdo aos cuidados em saude, se faz necessario que as equipes sejam capacitadas para
abordar tais situagcGes com os seus usuarios. Alem disso, as ferramentas de intervencdes
psicoldgicas disponiveis nos servicos de salde, de igual modo devem se atentar ao casal
e a intimidade do mesmo (Davies, Sridhar, Newkirk, Beaudreu & O Hara, 2012; Holmes,
Yorke, Dutton, Fowler & Ryan, 2019; Tankha, Cafio & Dillaway, 2020).

Concluséo
A partir do presente estudo, tivemos como objetivo compreender o que a
literatura cientifica traz sobre a intimidade de casais enquanto um fator de protecdo

quando um dos elementos possui diagnostico de doenca cronica. Com o0s estudos

incluidos nesta pesquisa foi possivel encontrar elementos acerca de tal relacao.
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De fato, como haviamos mencionado anteriormente, tivemos dificuldades em
delimitar na literatura a forma como € compreendida a variavel 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 situacfes adversas.

A partir do que foi apresentado até aqui, entendemos que se faz necessario
ampliar a compreensado destes fendmenos psicoldgicos aos profissionais de salde com o
objetivo que estes tenham a possibilidade de abordar a temética com seus pacientes e
respectivos parceiros (as). Neste sentido, reafirmamos a importancia de equipes
multiprofissionais em salde onde seja possivel a participacdo de diversos autores, sejam
enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e
médicos, para que atuem na constru¢ao de praticas em salde que garantam a integralidade
do cuidado.

LimitagOes do Estudo

Entendemos que nosso estudo apresenta limitagdes acerca do total de
pesquisas que foram possiveis incluir na revisdo sistematica. O tema em questao, por se
tratar de um fendmeno pouco discutido nas ciéncias da saude, acaba por ser escasso de
publicacdes. 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 € portador de doenga cronica, inclusive neste sentido, acreditamos
que seria importante a utilizagdo de metodologias quantitativas permitindo avaliar a
relacdo da variavel intimidade com as demais varidveis que apontam para os fatores de
protecao em saude. Conforme os resultados encontrados, a maior parte dos estudos
contaram com a participagao de apenas um elemento da diade, sendo que desta forma, a
compreensdo dos fenomenos que ocorrem na relacdo do casal se torna parcial. Ainda,
acreditamos ser importante o desenvolvimento de novos estudos que contemplem a
participag@o da diade. Por fim, acerca da variavel intimidade, entendemos ser necessario
que os demais estudos possam ampliar a compreensao deste constructo para dimensdes
além do ato sexual, como ja apontamos anteriormente, existem muitas pesquisas que a

utilizam como sinonimo de relagao sexual.
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Capitulo 8
Meétodo

Um estudo a partir da Teoria Fundamentada nos Dados (Grounded Theory)

“...o mundo empirico ndo aparece para nos em um estado natural e isolado da experiéncia
humana. Pelo contrario, nds conhecemos 0 mundo empirico por meio da linguagem e das atitudes que
tomamos diante dele. Nesse sentido, nenhum pesquisador é neutro, pois a linguagem confere forma e

significado as realidades observadas. O uso especifico da linguagem reflete as opinides e os valores”

(Chamaz, 2009, p. 73).

A Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) surgiu em pesquisas desenvolvidas
pelos sociologos Barney G. Glaser e Anselm L. Strauss (1965, 1967) acerca do processo
de morte em instituicdes hospitalares (Chamaz, p. 17, 2009). O primeiro livro publicado
por Glaser e Strauss foi o “The discovery o Grounded Theory” (1967) onde defendiam o
desenvolvimento de teorias a partir dos dados de pesquisas. Além disso, tais autores
advogavam a idéia de que a teoria fundamentalmente deveria permitir um ajuste adequado
aos dados, apresentar-se Util, trazer densidade conceitual, manter a durabilidade ao longo

do tempo, permitir alteracGes e apresentar um poder explicativo (Chamaz, 2009, p. 19).

Essa abordagem metodoldgica permite a construcdo de explicagdes de sujeitos
e/ou grupos diante de alguma condicdo/contexto social (Santos et al, 2018). A mesma
pode ser compreendida a partir de trés perspectivas epistemologicas, nomedamente, o
positivismo (Teoria Fundamentada nos Dados Classica), pos-positivismo (Teoria
Fundamentada nos Dados Straussiana) e o construtivismo (Teoria Fundamentada nos
Dados Construtivista) (Santos et al, 2018). A perspectiva positivista surge na TFD
classica desenvolvida inicialmente por Glaser (1965) e a utiliza como um “enunciado
entre conceitos abstratos que abrangem uma variedade de observacbes empiricas”
(Chamaz, 2009, p. 172). A TFD straussiana tém sua origem na antropologia e sua base
filosofica advém do pos-positivismo e do interacionismo simbolico (Santos et al, 2018).
Quanto a TFD na perspectiva construtivista enfativa a compreensdo e ndo a explicagao
tendo sua base filosofica no construtivismo e no interacionismo simbdlico (Santos et al,
2018). Desta forma possibilita a apreenséo de realidades mdultiplas e emergentes, mantém
um carater de indeterminacéo, a verdade é expressa como algo provisério e a vida social

é compreendida como um processo (Charmaz, 2009, p. 173).
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Considerando que 0s nossos objetivos de estudos se concentram em torno da
possibilidade de perceber a esséncia das relagdes e oferecer voz a realidade vivida no
ambito da intimidade dos casais que enfrentam a condigdo de adoecimento e tratamento
de hemodialise, seja a partir da percecdo da diade ou do préprio individuo, optamos pelos
pressupostos metodoldgicos oferecidos pela TFD a partir de uma perspetiva
construtivista-interpretativa, sendo que conforme Chamaz (p. 174, 2009) a mesma
permite: (i) conceituar o fenémeno estudado para entendé-lo em termos abstratos, (ii)
articular alegacdes tedricas relativas ao escopo, a profundidade, ao poder e a
relevancia, (iii) reconhecer a subjetividade na teorizacéo e, em consequéncia, o papel da

negociacao, do didlogo e do entendimento e (iv) oferecer uma interpretacdo imaginativa;

A TFD construtivista considera o pesquisador como um agente ativo dentro do
processo (Santos et al, 2018; Meltelski et al, 2021) e defende a necessidade de uma
postura reflexiva que considere 0 modo de desenvolvimento das teorias, sendo que “0S
dados e as anélise sdo construcfes sociais que refletem aquilo que é determinado pela
producéo deles” (Chamaz, 2009, p. 179). Os métodos que sdao propostos estimulam no
pesquisador a percecdo dos dados a partir de uma perspetiva nova com a viabilidade de
explorar as idéias e os significados. Os pressupostos metodoldgicos se estruturam em
torno de diretrizes sistematicas acerca do processo de recolha e analise dos dados de
forma que venham permitir a elaboracdo das teorias fundamentadas. Cabe lembrar que
ndo se tratam de regras, mas sim de principios que norteardo a construcao de conceitos
originais a partir dos dados que dispomos. Existe uma flexibilidade na forma em que a
mesma pode ser adaptada de acordo com as especificidades de cada projeto (Charmaz, p.
15, 2009).

A proposta encontra-se em permitir a insercdo do pesquisador na realidade
vivida dentro do campo de estudo. O objetivo € integrar-se a vida dos participantes,
buscando descobrir o que se passa em torno dos fendmenos vivénciados por eles. Além
disso permite sentir 0 que é despertado a partir da interagdo com cada um dos sujeitos
estudados (Chamaz, 2009, p.15) e a realidade apreendida é coconstruida por investigador-
participante (Metelski et al, 2021).

“Por meio de nossos métodos, primeiro devermos ver esse mundo da forma como os nossos
participantes de pesquisa 0 fazem, a partir de uma perspectiva pessoal. Embora ndo possamos
pretender a reproducdo de suas perspectivas, podemos tentar entrar em seus ambientes e em

circunstancias 0 maximo possivel. Perceber a vida dos participantes de pesquisa de uma perspectiva
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pessoal normalmente fornece ao pesquisador visdes impossiveis de serem obtidas de outra maneira”.

(Chamaz, 2009, p.31)

O processo se inicia a partir dos dados e direciona o olhar, as idéias e as intui¢es
que reverberardo a partir do processo de analise. Conforme Chamaz (2009) a “teoria
fundamentada pode lhe fornecer diretrizes flexiveis e nao prescri¢cdes rigidas. Com
diretrizes flexiveis, vocé pode direcionar o seu estudo e, ao mesmo tempo, deixar a sua

imaginacao fluir.” (p. 32)

Por se tratar de um doutoramento em regime de cotutela internacional (Portugal
e Brasil) o desenvolvimento dessa pesquisa aconteceu em dois paises com contextos
sociais distintos. Desta forma optamos em recolher a amostra em ambos o0s paises.
Inicialmente foi realizado a recolha amostral com individuos de forma a perceber a visdo
gue o mesmo trazia acerca das variaveis estudadas no contexto da relacdo conjugal.
Entretanto, durante o transcorrer da mesma, identificamos a importancia de ambos 0s
sujeitos estarem implicados no processo de pesquisa e optdmos em ampliar o estudo de
forma que pudessemos obter uma visdo integradora dos fendmenos estudados. Desta
forma foi possivel identificar os pontos de convergéncias e de divergéncia, bem como, a
analise dos elementos que foram encontrados nas narrativas. Além disso, o estado da arte
no dominio da DRC e da terapéutica de Hd revelou a elevada presenga dos sinais e
sintomas de ansiedade e depressao nesta populacao e nos respetivos conjuges (Kimmel et
al, 1993; Kimmel et al, 1998; Kimmel et al, 2000; Silva, Citero, Coqueiro e Honorato,
2018; Baloch et al, 2017; Shafi e Shafi, 2017; Baykan e Yargic, 2012; Kokoszka et al,
2016; Jankowska-Polanska et al, 2019). Desta forma buscamos identificar tais sinais e
sintomas e percebé-los dentro da experiéncia de intimidade destes casais. Para
operacionalizar esse projeto a nossa proposta encontrou-se em apresenta-los a partir de

dois estudos, a saber:

Estudo i: revisdo sistematica da literatura publicada em revista indexada e ja

apresentada anteriormente;

Estudo ii: pesquisa qualitativa realizada a partir de entrevistas semiestruturadas

conduzidas com dois grupos:

Grupo “individuos” - pacientes com DRC e encontram-se em tratamento de
Hd;
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Grupo “casais” - casais onde um dos sujeitos possui DRC e encontra-se em

tratamento de Hd.

8.1. Objetivos Gerais e Especificos - estudo ii

Esse estudo teve como objetivo geral perceber a intimidade e a satisfacao sexual
de casais onde um dos parceiros (as) ¢ o portador de Doenca Renal Cronica em tratamento

de hemodialise. Além disso, apresentamos os seguintes objetivos especificos:

1.  Conhecer a percecdo que os sujeitos-casais que se encontram em
tratamento de hemodialise possuem sobre a conjugalidade e a forma como ela se
organizou diante do adoecimento;

2. Conhecer a intimidade dos casais e as transformac¢des da mesma a partir
da percecdo do sujeito que encontra-se em tratamento de hemodialise;

3. Perceber as dimensdes da intimidade que se encontram presentes no
relacionamento conjugal e os impactos ocasionados, ou nao, a partir do tratamento de
hemodialise;

4.  Perceber como ocorre a vivéncia da sexualidade e a satisfagdo sexual
nestes sujeitos-casais. Pretende-se compreender como que 0os mesmos conseguem manter
a intimidade, além da sua dimensdo estritamente sexual, apesar da reducdo e/ou
inexisténcia da mesma.

5.  Identificar a presenga de sinais e sintomas de ansiedade e depressdo nos
participantes bem como o impacto da mesma na conjugalidade partindo da percecdo do
sujeito em hemodialise;

6. Conhecer as necessidades psicossociais desta populagdo em ordem a
contribuir para uma pratica interventiva que garanta a integralidade dos cuidados a prestar
ao paciente e seus familiares significativos;

7. Identificar as redes de apoio formal e/ou informal as quais o sujeito-casal

em hemodialise pode recorrer.

Além desses objetivos gerais e especificos, de forma a nortear o presente estudo,

apresentamos as seguintes questdes de investigacao:

- O syjeito que realiza tratamento de hemodialise podera sofrer impacto sob a construgdo

¢ manutengdo da conjugalidade?
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- A construcdo e/ou manutengdo da conjugalidade podera ser impactada a partir do

tratamento de hemodialise de um dos sujeitos?

- O vinculo conjugal, a partir das respetivas aliangas inconscientes, possibilita aos sujeitos

se apoiarem, mutua e reciprocamente diante de situagdes de crises/traumas?

- Como a intimidade conjugal ¢ percebida pelo sujeito-casal que realiza tratamento de

hemodialise?

- A intimidade construida em uma relagao conjugal pode possibilitar ao sujeito-casal que

realiza tratamento de hemodidlise a vivéncia de amparo e conforto?

- A vivéncia sexual do sujeito-casal em hemodidlise, ainda que prejudicada, pode ser

reorganizada de forma que oferega prazer ao mesmo?

- Os sinais e sintomas de ansiedade e da depressao podem ser manifestacoes de sofrimento

psiquico enfrentado pelos pacientes em tratamento de hemodialise?

- A presenga de intimidade no casal podera ajudar o sujeito no enfrentamento dos sinais

e sintomas de ansiedade e depressao?

- De que maneira a intimidade conjugal pode, ou ndo, auxiliar no enfrentamento dos sinais

e sintomas de ansiedade e depressao nos sujeitos em hemodialise?
8.2. Participantes

A amostragem preconizada pela TFD orienta a busca de participantes que
permitam ao investigador identificar a realidade do que se deseja conhecer. A mesma deve
ser composta, sempre que possivel, de forma heterogénea e com experiéncias relevantes
diante do objetivo do estudo (Santos et al, 2018). Desta forma apresentamos os critérios

de inclusdo utilizados para recrutar os participantes de ambos os estudos:

Participantes para o grupo “individuos: pacientes com DRC e em tratamento
de Hd ha pelo menos 3 meses, idade igual ou superior a 18 anos, encontrar-se em um
relacionamento amoroso ha pelo menos seis meses e apresentar condigdes mentais e

cognitivas para compreensao dos objetivos da pesquisa.

Participantes para o grupo “casais”: casais que estejam em um relacionamento

> 6 meses sendo que um dos sujeitos possui diagnostico de DRC e encontra-se em

151



tratamento de Hd hd > 3 meses, com idade igual ou superior a 18 anos e em condigdes

mentais e cognitivas para compreensao dos objetivos da pesquisa.
8.2.1. Caracterizagdo da amostra

A amostra do grupo “individuos” foi composta por um total de 10 participantes
que realizam tratamento de hemodialise, sendo 9 heterossexuais e 1 de orientacdo
homossexual. Tivemos 5 participantes do género masculino e 5 feminino. Um total de 6
participantes eram de nacionalidade brasileira e 4 de nacionalidade portuguesa. Acerca
da faixa etéria, as participantes do sexo feminino estiveram entre 42 anos a 47 anos,
mantendo uma média 44,8 anos. Quando aos participantes do sexo masculino tivemos a
faixa entre 36 anos a 58 anos, apresentando uma média de 47,4 anos. O tempo que
realizam hemodidlise variou entre 1 ano e 19 anos apresentando um tempo medio de 9
anos em tratamento. Acerca do tempo de relacionamento tivemos uma média de 20 anos,
sendo compreendido entre 8 anos a 30 anos. Quanto ao nivel de escolaridade dos
participantes do sexo feminino, 2 possuiam Ensino Superior Completo e 3 com ensino
bésico (Ensino Fundamental). Os participantes do sexo masculino 3 possuiam o Ensino
basico (Ensino Fundamental) e 2 com 12° ano (Ensino Médio). Acerca do estatuto
ocupacional encontramos que as participantes do sexo feminino 1 encontrava-se a receber
Auxilio Doenca, 1 era trabalhadora por conta de outrem e 3 estavam reformadas. Quanto
aos participantes do sexo masculino 2 encontravam-se em Auxilio doenca, 1 estava
reformado, 1 era trabalhador por conta de outrem e 1 era funcionério publico. Acerca da
adesdo as restricfes higienodietéticas tivemos um total de 3 participantes do sexo
masculino que afirmaram segui-las “as vezes” e 2 “sempre”. As participantes do sexo
feminino 3 seguem “sempre” e 2 “as vezes”. As informag6es encontram-se resumidas na

tabela de caracteristicas socio demogréaficas.

A amostra do grupo “casais” foi composta pelo total de 8 casais de orientacdo
heterossexual (n= 16). Desta forma, a distribuicdo em relacdo ao género seguiu de forma
equitativa. Um total de 7 casais eram de nacionalidade brasileira e 1 casal de
nacionalidade portuguesa. Acerca da faixa etaria, as participantes do sexo feminino
estiveram entre 43 anos a 59 anos, mantendo uma média 50 anos. Quando aos
participantes do sexo masculino tivemos a faixa entre 42 anos a 63 anos, apresentando
uma média de 52 anos. O tempo que realizam hemodidlise variou entre 1 ano e 21 anos
apresentado um tempo médio de 7 anos em tratamento. Tivemos 3 participantes do sexo

feminino que faziam hemodialise e 5 do sexo masculino. Acerca do tempo de
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relacionamento tivemos uma média de 25 anos, sendo compreendido entre 4 anos a 45
anos. Quanto ao nivel de escolaridade dos participantes do sexo feminino, 3 possuiam
Ensino Superior Completo, 3 com 12° (Ensino Médio) e 2 com Ensino Béasico (Ensino
Fundamental). Os participantes do sexo masculino, 4 possuiam o Ensino Bésico (Ensino
Fundamental), 1 com 12° ano e 3 com Ensino Superior. Acerca do estatuto ocupacional
encontramos que as participantes do sexo feminino que faziam hemodialise 2 estavam a
receber auxilio doenca e 2 reformadas. As demais participantes do sexo feminino 1
encontrava-se na funcdo publica, 1 era trabalhadora por conta de outrem e 2 eram
trabalhadoras por conta prépria. Os participantes do sexo masculino que realizavam
hemodialise 2 encontravam-se em auxilio doenca, 1 reformado e 1 era trabalhador por
conta propria. Os demais 1 era trabalhador por conta de outrem, 1 estava reformado e 2
eram trabalhadores por conta propria. O resumo das caracteristicas séciodemograficas

encontram-se resumidas nas tabela a seguir?.

2 De forma a garantir o an6nimato dos participantes foram utilizados nomes ficticios para identifica-los.
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- Tempo de ) ) o ) Tempo de Segue as orientacGes
Identificacéo Pais ] Idade Nivel de escolaridade Estatuto Ocupacional Religido  Filhos o o o
relacionamento hemodialise higienodietéticas

Aurora Brasil 25 anos 47 an0S  Ensino Primario/Basico Reformado Catolica 1 8 anos As vezes
Auxiliadora Brasil 20 anos 45 anos  Ensino Primario/Basico Reformado Cristdo - 19 anos As vezes
Cabrales Portugal 23 anos 45 anos 12° - Ensino Médio Trabalhador conta outrem Catdlico 2 6 meses Sempre
Fausto Brasil 29 anos 58 anos  Ensino Primario/Basico Reformado Catolico 2 8 anos As vezes
Ivoneide Portugal 24 anos 42 anos Superior Trabalhador conta outrem Néo possuli - 14 anos Sempre
Karina Portugal 30 anos 45anos  Ensino Primério/Bésico Reformado Catolica - 1 ano Sempre
Otéavio Portugal 15 anos 52 anos 12° - Ensino Médio Funcionéario publico Cristao - 12 anos Sempre
Péricles Brasil 8 anos 46 an0S  Ensino Primario/Bésico Auxilio doenca Evangélico 1 14 anos As vezes
Pérola Brasil 15 anos 45 anos Superior Auxilio doenca Cristao - 7 anos Sempre
Vitorino Brasil 10 anos 36 an0S  Ensino Primario/Basico Auxilio doenca Catoélico - 1 ano As vezes

Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas do grupo “individuo”



Identificacéo Pais Te'mpo de Idade Nivel de escolaridade Estatuto ocupacional Religido Filhos Temp_o,d_e Segge ore nt,a_goes
relacionamento hemodialise  higienodietéticas
Casal 01
Esmeralda (Hd) Brasil 48 anos Ensino Fundamental Auxilio doenca Catolica 1 15 anos As vezes
32 anos
Clemente 52 anos Fundamental Incompleto Trabalhador por conta de outrem Catélico 1 - -
Casal 02
Afrodite (Hd) Brasil 47 anos Superior completo Reformada Catolica ndo tem 21 anos Sempre
15 anos
Lourival 47 anos Fundamental Incompleto Trabalhador conta propria Evangélico  ndotem - -
Casal 03
Marilu Brasil 53 anos Ens. Médio Completo Reformada Catdlica 3 - -
20 anos
Sanderson (Hd) 57 anos Superior completo Reformado Catolico 1 3 anos N&o
Casal 04
Clarice Brasil 59 anos Superior completo Funcionéria publica Catolica 2 - -
45 anos
Alceu (Hd) 63 anos Superior completo Reformado Catolico 2 lano As vezes
Casal 05
Rosenilda Brasil 43 anos Ensino médio incompleto Trabalhadora conta prdpria Evangélica 4 - -
4 anos
Gilberto (Hd) 50 anos Ensino fundamental Auxilio doenca Catolico 1 4 anos As vezes



Casal 06
Marilaine (Hd) Brasil

26 anos
Roberval

Casal 07
Mileide Brasil
Marcondes (Hd)

24 anos

Casal 08
Erminia Portugal
Godofredo (Hd)

35 anos

50 anos

50 anos

45 anos

42 anos

56 anos

59 anos

Ensino fundamental

Fundamental incompleto

Ensino médio completo

12° completo

Superior completo

Superior completo

Auxilio doenca

Trabalhador conta prépria

Trabalhador conta prépria

Auxilio doenca

Trabalhador conta outrem

Trabalhador por conta propria

Catélica

Catolico

Catélica

Catolico

Catodlica

N&o possui

7 anos

1 ano

2 anos

As vezes

Sempre

Tabela 4. Caracteristicas séciodemograficas do grupo “casais”

Legenda: Hd = identificacdo dos participantes que fazem hemodialise
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8.3. Procedimentos de recolha

As diversas perspetivas metodoldgicas da TFD preconizam o uso de quatro
estratégias para o desenvolvimento da pesquisa: amostragem tedrica, analise comparativa
constante nos dados e elaboracdo de memorandos (Santos et al, 2018 e Metelski et al,
2021). O primeiro passo esteve em torno da recolha dos dados amostrais a partir das
entrevistas. Conforme Chamaz (2009), essa estratégia deve ser relevante e apresentar
detalhes, opinides, sentimentos, intencGes, agdes, contextos e estruturas que envolvam a
vida dos participantes. Torna-se necessario a redacdo de notas de campo obtidas a partir
da interacdo do entrevistador e suas perce¢des com 0s respetivos participantes. Sendo que
tal ferramenta se torna um material com elementos a serem considerados no momento da
anélise (Chamaz, 2009).

Acerca da amostra do presente estudo foi preconizado o alcance de dados
suficiente para compreender as experiéncias elencadas nos objetivos do estudo. Apesar
das limitagbes impostas na composicao da amostra — considerando as especificidades dos
participantes — os dados recolhidos puderam trazer diversos olhares, vozes e percecdes,
seja a nivel do sujeito ou da diade. Utilizamos o pressuposto de saturagdo teorica, ou
seja, interrompemos a recolha de novos dados a partir do momento em que eles néo
despertavam insights para o desenvolvimento de categorias de analise e construcdo da
teoria (Chamaz, 2009; Santos et al, 2018; Metelski et al, 2021; Ribeiro, Souza e Lobéo,
2018). Neste sentido ndo pretendiamos uma amostragem baseada em nimeros, mas sim
em dados que fossem suficientes para perceber a realidade estudada. Conforme Chamaz
(2009),

“Alguns pesquisadores que utilizam a teoria fundamentada (Glase, 1998; Stern, 1994%)
argumentam contra a observacdo da quantidade de dados. Inimeros outros pesquisadores
seguiram uma postura semelhante para legitimar pequenos estudos com dados restritos. Tanto
para Glaser quanto para Stern, amostras pequenas e dados limitados ndo apresentam problemas
porque os métodos da teoria fundamentada visam a elaboracéo de categorias conceituais e, dessa
forma, a coleta de dados é orientada para o esclarecimento das propriedades de uma categoria e

das relagdes entre categorias (p. 36)”

Acerca do procedimento de recolha no grupo “casais”, apesar da existéncia de
autores que defendem o uso da entrevista do casal conjuntamente (Mavhandu-Mudzusi,
2018), optamos em fazé-la com cada participante individualmente. Tal escolha esteve

sustentada pela literatura (Mellor, Slaymaker & Cleland, 2013) e com a idéia de oferecer



maior liberdade de expressdo aos sujeitos, menor inibicdo para compartilhar suas
percepcoes sobre a relagdo e favorecer a comparagao com os dados apresentados pelo (a)
companheiro (a). A proposta inicial era de entrevistas presenciais nas unidades de Hd.
No entanto, com o avangar da pandemia COVID-19 e considerando os fatores de riscos
que estavam associados a essa populacdo, foi necessario rever o cronograma e adequar a
forma de recolha. Algumas unidades restringiam a entrada de profissionais que nao
compunham as equipas de forma a reduzir o risco de contdgio. Sendo assim, o fluxo
estabelecido para o contato inicial com os doentes se deu através da intermediag¢do de
profissionais de satide que atuavam nas respetivas clinicas, indicagao de contatos pessoais
dos pesquisadores e divulgag¢do do pedido de colaboragdo através de anuncios em grupos
do Facebook. Desta forma, realizamos o contato telefénico com o candidato e agendamos
uma data/horario para realizar a entrevista. Apos inicio do calendéario vacinal aos
participantes e entrevistador, aqueles que tinham disponibilidade e se sentiam seguros em
participar de forma presencial, era agendado um horario prévio e compareciamos na
propria residéncia ou nas dependéncias das associagdes de apoio. Este contexto foi
aplicado apenas aos participantes brasileiros devido a conveniéncia do entrevistador que
estava residindo no interior do estado de Sao Paulo na época da recolha da amostra.
Quanto aos participantes portugueses, a participacdo ocorreu exclusivamente de forma
remota. Cada participante foi contatado pelo investigador responsavel onde foi acordado

um hordario para a entrevista.

Os participantes brasileiros foram recrutados através de protocolos de
colaboragdo entre as seguintes instituicoes: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Marilia (Marilia/SP), Associagdo dos Renais Cronicos e Transplantados da Alta Paulista
(Tupa/SP) e Unidade de Nefrologia de Assis (Assis/SP). Quanto aos participantes de
Portugal o processo de recrutamento teve que ser redefinido. Diante da reorganizagao que
0s servicos estavam a buscar por motivagdes da Covid-19, as varias tentativas de contato
nao foram exitosas. Sendo assim recorremos aos contatos pessoais do pesquisador e da

orientadora e aqueles realizados através dos grupos de pacientes em Hd no Facebook.

Durante o transcorrer da recolha da amostra houveram intercorréncias com
candidatos que preenchiam os critérios de inclusdo e diante disso ndo foi possivel que
participassem das entrevistas. Como sabemos, trata-se de uma populacao vulneravel em
aspetos clinicos, psiquicos e sociais. Desta forma, houve uma baixa adesao que se justifica

por diversos fatores, nomeadamente, dificuldade em acesso a ferramentas de
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comunicagdo remota (n= 4), indisponibilidade de tempo para participar das entrevistas
(n= 2), indisponibilidade para falar sobre os temas abordados (n= 3), 6bito (n= 4), ébito
do conjuge (n= 1), intercorréncias com conjuge recém transplantado (n= 1), transplante
(n= 2), descoberta de aneurisma cerebral (n=1) e internamento hospitalar decorrente de
complicacdes da hemodidlise (n= 3). Além disso, em diversas situacdes as entrevistas
tiveram que ser remarcadas sejam pelos efeitos do tratamento de Hd, ou quando os
entrevistados eram conjuges, 0s mesmos se encontravam em atividades relacionadas aos
cuidados de seus parceiros (as). Em uma unidade de Hd do Brasil foram descritas
dificuldades acerca do fator idade e grau de instrug¢do. Os pacientes além de serem idosos
com limitagdes para o uso de tecnologias em sua maioria ndo eram alfabetizados. Essas
condi¢gdes foram pontuadas pela equipa local como sendo impeditivos para a devida
compreensdo dos objetivos do estudo além da impossibilidade em utilizar recursos
digitais. Sendo assim, ainda que saibamos da dificuldade em recolher esta amostra os

obstaculos encontrados foram maiores que o esperado.
8.4. Materiais

Questionario Sécio demogriafico e Clinico: este questiondrio buscou
caracterizar a amostra em relagdo aos seus aspetos sociais € demografico, bem como suas
caracteristicas clinicas (por. ex. idade, sexo, religido, tempo de hemodialise, tempo de
relacionamento, tempo de diagnostico nefroldgico, comorbidades clinicas, adesdo as
orientacdes higienodietéticas, tratamento psicoterapico, tratamento psiquiatrico e

participacdo de grupos sociais e/ou religiosos).

Entrevista Semiestruturada: com objetivo de possibilitar ao investigador
explorar as varidveis propostas neste estudo foi elaborado um Guido de Entrevista
Semiestruturada para o paciente em Hd e aos companheiros (as). Sendo que tal método
de recolha permitiu a expressao da espontaneidade do discurso, favoreceu uma encenagao
dos fatos vividos e possibilitou explorar a subjetividade, bem como as emocgdes e

afetividade.

A versdo do guido que foi utilizado esteve organizado de acordo com o seguinte

sumario:

- Relacionamento do casal e intimidade;
- Doenca renal cronica e o tratamento de hemodialise;

- Intimidade conjugal durante processo de adoecimento e hemodialise;
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- Sexualidade do casal no contexto de hemodialise;
- Necessidades psicossociais;
- Considerac0es finais.

A entrevista enquanto um dos recursos utilizados para a recolha dos dados
permitiu um exame detalhado da experiéncia de vida dos participantes, as perguntas 0s
estimulavam a construirem suas narrativas o mais livremente (que) possivel. O papel do
entrevistar era questionar, interagir, escutar e sentir. Sendo que a TFD construtivista
compreende que a relacdo estabelecida entre investigador-participante influenciard a
producéo e analise dos dados recolhidos (Metelski et al, 2021) bem como a teoria surgira

dentro de uma elaboracéo reciproca entre ambos (Santos et al, 2018).

Apesar de ter elaborado o Guido da Entrevista Semiestruturada, a mesma seguiu
de forma fluida, flexivel e buscando ser direcionada pelas idéias que eram trazidas pelos
proprios participantes. Buscamos contemplar a maior parte dos temas gerais do estudo,
ainda que as questdes, em sua maioria, ndo eram realizadas da forma como havia sido
proposto no guido. Tal estratégia foi fundamentada a partir do que é proposto por
Charmaz (2009):

“ A entrevista qualitativa oferece uma exploracdo irrestrita e detalhada de um aspecto da vida
sobre o qual o entrevistado tem uma experiéncia substancial, muitas vezes combinada com
insights consideraveis. A entrevista pode extrair perspectivas sobre o mundo subjetivo dessa
pessoa. Os entrevistadores tragam o esbo¢o dessas perspectivas por meio do delineamento dos
topicos e do eshogo das questdes. A entrevista é uma técnica flexivel, emergente; as idéias e os
tépicos surgem durante a entrevista e 0s entrevistadores podem imediatamente seguir essas

orientagdes (p. 50)”

Escala de Ansiedade e Depressio Hospitalar (HADS): trata-se de um
instrumento com 14 itens amplamente utilizado para avaliacdo dos sintomas de ansiedade
e depressdo em pacientes que encontram-se em tratamento de patologias fisicas (Sousa &
Pereira, 2008). A partir da pontuagdo de cada participante foi possivel identificar as
classificagdes a partir de “casos” ou “ndo casos” para ansiedade e depressdo. Por se tratar
de uma investigacdo qualitativa nao pretendemos realizar analises estatisticas. Sendo que
0 nosso objetivo na coleta destes dados era possibilitar a confirmagao, ou ndo, dos sinais
e sintomas de ansiedade e depressdo que foram identificados ao longo das entrevistas.
Além disso, diante dos elevados casos de ansiedade e depressao reportados na literatura,
acreditamos que possuir tais dados poderdo nos auxiliar a refletir sobre os mesmo diante

da intimidade conjugal.
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Diante do estado da arte encontramos pesquisas que buscavam mensurar e
correlacionar as variaveis de satisfacdo sexual, intimidade conjugal e sintomas de
ansiedade e depressdao. No entanto, parece haver uma lacuna de pesquisas que pudessem
oferecer voz para a constru¢do de uma narrativa singular em torno das possibilidades que
os sujeitos trazem diante da experiéncia de adoecimento. Chamaz (2009) nos orienta que
o problema de pesquisa nos apontara para o0 método necessario para a recolha de dados.
Sendo que, além disso, defende a possibilidade de combinar diversas formas de recolha
de dados (p. 32). Por este motivo acreditamos que a utilizagdo de entrevistas combinada
com o Questionario Socio Demografico e Clinico e a Escala da Ansiedade e Depressdo

Hospitalar fossem uma alternativa oportuna para essa finalidade.
8.5. Procedimentos de andlise

Todos os dados foram gravados com recursos de multimidia (entrevistas
presenciais) e através das plataformas de videochamada (Google Meeting e/ou Zoom),
além disso, os discursos foram transcritos na integra. Foi feita a analise a partir dos
principios da Teoria Fundamentada nos Dados sob a perspectiva construtivista (Chamaz,
2009) contando com utilizagdo do software NVivo. O processo de andlise se iniciou a
partir da constante comparacdo entre os dados, desde a recolha da amostra até a redagdo
do relatorio dos resultados (Santos et al, 2018: Metelski et al, 2021). Além disso
procedemos com a codificacdo de todo material, ou seja, associamos marcadores a um
determinado segmento de dados. De acordo com a Teoria Fundamentada codificar
“significa categorizar segmentos de dados com uma denominagdo concisa que,
simultaneamente, resume e representa cada parte dos dados. Os seus codigos revelam a
forma como vocé seleciona, separa e classifica os dados para iniciar uma interpreta¢do
analitica sobre eles” (Chamaz, 2009, p.69), sendo que a mesma pode ser composta em

duas etapas, nomeadamente, a codificac¢do inicial e a focalizada.

A codificagao inicial permitiu-nos estudar os fragmentos dos dados selecionados
a partir de segmentos das narrativas transcritas. Para tanto se tornou necessario conferir-
Ihe uma denominacéo que fazia sentido. Neste momento € preconizado que o pesquisador
esteja aberto a todas a dire¢des tedricas possiveis. Os codigos iniciais permitem separar
os dados a partir de categorias (Santos et al, 2018; Metelski et al, 2018; Chamaz, 2009).

Além disso as notas do entrevistador também foram registradas e também codificadas.
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A codificagdo focalizada foi realizada a partir da selecdo de materiais que
mostravam um potencial de representar os codigos mais significativos (codigos iniciais
mais significativos ou frequentes). Nesta fase os codigos foram mais direcionados e
seletivos, buscando agregar-los em torno de elementos em comum. Nesta fase é possivel

sintetizar um maior segmento de dados (Chamaz, 2009, p. 87).

Ap0s esses procedimentos elaboramos memorandos dos respetivos codigos que
traziam potencial de desenvolvimento. De acordo com Chamaz (2009) este momento
permite que sejam redigidos as primeiras compreensdes analiticas sobre os respetivos
cddigos, ainda que de forma proviséria. Os memorandos se tratam de redac6es informais
e analiticas sobre os codigos/idéiais que emergem no pesquisador. Permitem projetar,
registrar e detalhar a fase analitica (Chamaz, 2009, p. 106). Trata-se de uma etapa
intermediaria e permite que o pesquisador analise as idéais e os codigos para que alcance
uma maior abstracdo no processo de analise. O seu contetdo pode ser informal, livre e
conter as idéias e associagdes do pesquisador. A partir do refinamento em torno dos
memorandos foi possivel construir as classificacfes tedricas que compreendiam as
primeiras idéais conceituais apresentando maiores esclarecimentos e teorias. A mesma
permitiu organizar a analise dos dados e refletia as devidas conexdes tedricas e 0

estabelecimento de comparacGes entre os dados (Chamaz, 2009, p. 160).

A codificacéo teorica apresenta um nivel mais sofisticado de codificagéo a partir
dos codigos focalizados. “Os cddigos tedricos para conceituar a forma como os cédigos
substanciais podem ser relacionados uns com 0s outros enquanto hipdteses a serem
integradas em uma teoria”. Os codigos teoricos especificam as relacGes possiveis entre
as categorias que vocé desenvolveu na codificacao focalizada (Charmaz, 2009, p. 94). Os
codigos tedricos sdo integrativos e ddo um contorno aos codigos focais (Metelski et al,
2021).”

Sendo assim, a partir dos referidos procedimentos nas narrativas dos
participantes do grupo “individuos” emergiram 5 categorias e 14 subcategorias conforme
a tabela 5 a seguir. De igual modo os procedimentos foram realizados com o grupo

“casais” e emergiram 5 categorias e 18 subcategorias conforme a tabela 6 a seguir.

Categorias Sub-categorias
Cadigo 1 - A conjugalidade no contexto da
DRC e do tratamento de Hd - 1.1.A conjugalidade e a relacdo com a doenca;
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- 1.2. A manutengdo do vinculo conjugal no contexto
de Hd;
- 1.3. Diélogo entre o casal;

- 1.4. O cuidado no contexto da conjugalidade e do
tratamento de Hd.

- 2.1. O significado do tratamento de hemodialise;
Cédigo 2 - A Doenca Renal Crénicaeo - 2.2. Limitages provocados pelo tratamento de Hd;

tratamento de Hd - 2.3. AdaptacGes e reorganizagdes diante da Hd;
- 2.4. Acessos, fistulas e catéteres.

- 3.1. Compreendendo a intimidade;
Codigo 3- A intimidade do casal no - 3.2. Aintimidade nos relacionamentos dos casais;
contexto de Hd - 3.3.A dimensdo sexual da intimidade do casal em
contexto de Hd.

Cddigo 4 - Sofrimento emocional diante
do contexto da doenca -

- 5.1. Rede formal e informal de apoio;
- 5.2. Equipa de saude;

Cdodigo 5 - Rede de apoio ao sujeito em Hd ) e
- 5.3. Fé e espiritualidade.

Tabela 5. Categorias e sub-categorias da analise dos dados — grupo “individuos”

Categorias Sub categorias

- 1.1. Construindo a conjugalidade;

- 1.2. Interagdes entre o casal;

Cddigo 1 - A conjugalidade no contexto da - 1.2.1. Separacéo conjugal;

doenga renal cronica em tratamento de Hd - 1.3. Dialogo entre o casal no contexto da doenca;

- 1.4. Cuidados oferecidos pelo (a) parceiro (a) no
contexto de Hd.

- 2.1. Mudancas decorrentes da doenca e tratamento;
- 2.1.1. LimitagGes com as viagens:

C6digo 2 - DRC e o tratamendo de Hd - 2.1.2. Gestao hidrica e dietética;
- 2.2. Reagdes frente a doenga e o tratamento;
- 2.2.1 Ambos 0s sujeitos no tratamento de Hd;
- 2.3. Transplante.

Cobdigo 3 - A intimidade do casal

163



- 3.1. Compreens@es sobre a intimidade;

- 3.2. Sentindo a intimidade no relacionamento;

- 3.3. Transformando a intimidade conjugal;

- 3.4. A intimidade como cuidado ao paciente em Hd;
- 3.5. Vivéncias da sexualidade.

Cddigo 4 - Sofrimento psiquico expresso a partir
dos sinais e sintomas de ansiedade e depresséo

- 5.1 Oferta de servigos das equipas de salde;

Codigo 5 — Rede de apoio a0 casal - 5.2. Recursos informais de apoio ao casal.

Tabela 6. Categorias e subcategorias da analise dos dados - grupo “casais”
8.6. Aspetos éticos

A pesquisa foi apreciada pela Comissio de Etica da Faculdade de Psicologia e
de Ciéncias da Educa¢do da Universidade do Porto tendo o seu parecer favoravel
registado sobre a Ref* 2019/09-10b. De igual modo, foi apreciado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UNESP — Fauldade de Ciéncias e Letras Campus de Assis sendo aprovado e
registado sob 0 CAAE n° 45916921.0.0000.5401. Todos os participantes receberam por
e-mail uma versdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O investigador
realizou a leitura do respetivo Termo e obteve a aprovacao do participante para iniciar a
recolha dos dados. As entrevistas que aconteceram de forma remota foi orientado aos
participantes que durante o procedimento estivessem com auriculares e em um local que
lhe viesse oferecer privacidade e sigilo. De forma a resguardar o devido anonimato dos

participantes foram utilizados nomes ficticios.
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Capitulo 9
Resultados — estudo 11
9.1. Grupo “individuos”

Acerca dos resultados encontrados a partir da Escala de Ansiedade e Depressédo
Hospitalar (HADS), 3 participantes obtiveram pontuacGes que os classificavam em
“casos para ansiedade”, sendo que 2 eram do sexo feminino e 1 masculino. Acerca dos
“casos para depressao”, 2 participantes foram classificados nesta dimensao, sendo que 1
era do sexo masculino e 1 feminino. A partir do questionario clinico aplicado, foi revelado
que 3 participantes fazem uso de medicacdo psiquidtrica, 2 ja fizeram psicoterapia e

apenas 1 participante se encontra em acompanhamento psicolégico.

Nome Casos para Casos para Faz uso de medicacdo Psicoterapia
ansiedade depressao psiquiatrica
Aurora Né&o Sim Né&o Né&o
Auxiliadora Sim Néo Sim Néo
Cabrales N&o Né&o Né&o Né&o
Fausto Né&o Né&o Né&o Né&o
Ivoneide Sim Né&o Né&o Ja fez
Karina Néo Néo Sim Né&o
Otavio Sim Sim Sim Né&o
Péricles Né&o Né&o Né&o Sim
Pérola Né&o Né&o Né&o J4 fez
Vitorino Néo N&o Né&o Né&o

Tabela 7. Resultados da Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar — HADS e as
caracteristicas de cuidados em satde mental

Cddigo 01 — A conjugalidade no contexto da DRC e do tratamento de Hd
1.1 - A conjugalidade e a relacdo com a doenca

As narrativas referentes a conjugalidade trazem a relacdo com o contexto da
doenca e do tratamento de Hd. No entanto existem diferencas entre os sujeitos que

descobriram o diagndstico e iniciaram a Hd quando ja se encontravam no relacionamento
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e aqueles que iniciaram a relacdo quando ja havia o contexto de Hd devidamente

instalado.

Desta forma, encontramos com majoritariamente 0s casais que ja estavam com
o vinculo conjugal organizado e se depararam com o diagnostico de DRC e a necessidade

de iniciar a Hd, sendo assim, expressaram o impacto vivido no contexto da conjugalidade.

Para Auxiliadora a descoberta do diagndstico trouxe a necessidade de iniciar a
Hd imediatamente, “Ai eu comecei inchar, inchar eu me senti [...] me sentindo pesada,
lenta. [...] Ai o doutor me chamou. Me chamou, falou assim que tinha dado algo no meu
sangue, algo diferente. [...] O mundo caiu, né? O mundo caiu! Falei “meu Deus! O que
que eu tenho? Vou morrer! Que que eu tenho? ” Nunca fui internada...estava de boa, né?
Fiquei apavorada. [...] E fui chorando ja. Sou muito chorona. Eu ja fui chorando. [...] Ai
no outro dia eu fui fazer o ultrassom. Ai ele falou, ele falou assim 6 o seu rim estao
funcionando quinze por cento cada um. “Ai meu Deus”. [...] ai meu marido foi me visitar.
Al conversou com ele, os médicos, e falou “olha ela vai ter que fazer hemodialise”. Ai
explicou que que era hemodialise, eu ndo sabia. Entdo ndo sabia o que que era. Ai
explicou pra gente, falou que eu ia fazer uma fistula (Auxiliadora)”. A imprevisibilidade
com que surgiu e o desconhecimento sobre a doenca parecem ter exposto Auxiliadora ao
terror, impoténcia e angustia de morte. Os sentimentos despertados nela parecem ter sido
experimentados também por seu companheiro, “ah ele ficou apavorado, ele pensou “ah,
vou ficar viuvo” [...] ele tinha muito medo, né? Ele era, ele é meio apavorado, ele tinha
medo, tinha medo de relar, né, em mim (Auxiliadora) ”. Além disso, o cotidiano do casal
foi alterado diante da condicdo da doenca, Auxiliadora descreveu que seu marido sentiu
falta da presenca da mesma no ambiente da casa durante o internamento hospitalar “nisso
ele foi, foi embora...diz ele que quando ele veio, ele veio triste, né? E deu até vontade de
chorar ele fala. Ai ele falou que ndo tinha graga a casa, né? N&o tinha, ndo tinha graca
porque tudo que ele olhava ele lembrava eu (duxiliadora)”- A doenca interrompeu o
planeamento de ter filhos e, inclusivamente, foi neste momento em que ela reconheceu o
impacto da doenca para a relacdo com seu marido, “af nisso, eu, ai caiu a ficha. Eu acho
que um ano depois da hemodialise. Falei poxa vida! Ai o doutor falou “ndo pode
engravidar”, né? [...] Ai eu falei “ah, meu Deus e agora”? Ai foi que me deu aquela
depré, né? Poxa vida nado vou poder dar um filho, né, pro meu marido. Ai foi a questéo.
Ai entdo é um momento, ndo sei se € muito bem isso, quando o relacionamento comega a

ter um impacto da doenca (Auxiliadora)”.
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A experiéncia de Aurora mostrou que os efeitos do tratamento de Hd a deixa
debilitada e isso exige que o marido realize as tarefas domésticas que anteriormente eram
feitas por ela. Nestes momentos ambos parecem sentir o impacto do tratamento de Hd
sobre a vida do casal, “tem dias que eu td cansada né, que nem ontem eu tava muito ruim,
sO fiquei deitada, ai ele tem fazer as coisas pra mim, mudou nesse sentido, que eu fico
muito debilitada no dia que eu fago. Entdo tenho que ficar deitada né, eu perco muito
peso, a pressao abaixa. E ele fica triste, eu também fico [...] tudo que eu passo ele sofre
muito mais. Eu falo pra ele, ndo é tdo assim, é um tratamento, mais ele sofre muito
(Aurora) . Durante a entrevista nos deparamos com a sua historia pregressa marcada por
perdas e um doloroso processo de luto decorrente da morte de seu filho. Ao construir sua
narrativa acerca do percurso no tratamento de Hd, descreve que a mesma parece ter
surgido como resultado de todo o processo de sofrimento psiquico que a mesma viveu,
“eu falo que eu fui pra hemodiélise porque foi muito sofrimento. Eu passei por muito
sofrimento, por isso que eu fiquei doente. Quando eu vejo uma pessoa assim que perdeu
um filho e fica assim, eu falo “ndo fica assim ndo né, sendo vocé fica doente igual eu
fiquei (Aurora)”. Além disso a mesma nos revela a percecdo acerca da reacdo que
esperava do marido diante do contexto de Hd, “ah, eu achava que ele ia me largar. Eu
pensava assim, eu achava que ele ndo ia aguentar ndo, uma hora ele ndo vai mais querer
saber de mim, ele nao vai [...] (Aurora)”. NoO entanto, reconhece que o vinculo se

fortaleceu, “parece que ele pegou mais amor ainda, ele ficou mais proximo (Aurora).”

Para Fausto sua esposa contou com elementos da espiritualidade para néo lhe
abandonar diante do contexto de Hd, “vocé tem que ter uma pessoa guiada por Deus para
ficar junto com a gente [...] se fosse outra pessoa teria abandonado [...] € muito dificil
né? [...]JE uma pancada, né? Esta tudo caindo, ndo é? E complicado, ndo é? Ela seguiu

firme, ndo me abandonou em momento nenhum [...] (siléncio) (Fausto).”

A narrativa de Cabrales revela que o mesmo perceciona o sofrimento de sua
esposa diante do contexto de Hd, “a minha esposa até sofre mais com isto propriamente
que eu quase. Achava que eu ia que eu ia ter uma reacdo méa a entrar em dialise e criou

ali uma expetativa (Cabrales) .

A descoberta da doenga e inicio do tratamento fez com que Pérola deixasse sua
esposa “livre” para se desfazer da relagdo, acreditando que seria dificil para a mesma

permanecer casada diante da situagdo vivida, “esse dia (inicio da Hd) eu falei pra ela “se
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vocé quiser ir viver a sua vida fica livre, vocé nao tem obrigacdo nenhuma de ficar do
meu lado nesse momento”. E ai ela falou pra mim assim ‘‘jamais eu vou deixar vocé, vou
estar com vocé sempre, aconte¢a o que acontecer’’. Entdo a hora que ela me deu essa eu
deixei ela livre pra partir. Porque eu achei que assim, que a partir daquele momento eu
ia fazer um tratamento, poderia morrer a qualquer momento. Entdo que ela possa viver
avida dela (Pérola) ”. Nota-se que a relacdo, bem como sua permanéncia e/ou dissolucéo,
encontrava-se em pauta diante do contexto da doenga, entretanto, a mesma reconhece que
tal cenario favoreceu a conjugalidade, “depois que fiquei doente e tudo eu vi que
realmente ela me ama. Porque ela quer, até mesmo quando eu falo “ndo precisa ir hoje
comigo pra hemodidlise amor, ndo precisa, fica em casa”. “Ndo, eu vou com vocé”.
Ent&o assim, eu vejo que ela € minha companheira mesmo. Seja por um momento feliz,

seja por um momento triste. Ela esta do meu lado (Pérola)”.

Diferentemente destes, e em minoritariamente, encontramos as narrativas dos

sujeitos que iniciaram o vinculo conjugal com o contexto de adoecimento j& instalado.

A experiéncia de Otavio mostra que o0 primeiro contato com sua esposa ocorreu
no ambito de consultas médicas para acompanhamento de seus transplantes. Desta forma,
a historia da conjugalidade parece ter sido construida em torno da realidade da DRC e
dos respetivos tratamentos, “eu e a minha atual companheira faziamos as consultas em
Coimbra, porque ela estava transplantada e eu estava transplantado. [...]Jnessa altura a
enfermeira até se meteu conosco e disse que ndo me devia casar com outra moga, mas
sim com ela (a atual companheira) [...] s6 eu fagco hemodialise (atualmente). Ela ja fez e

esta a fazer atualmente a dialise peritoneal (Otavio) ”.

Semelhantemente, o inicio do relacionamento de Ivoneide com Jodo, ambos
eram adolescentes, também apresentou uma construgdo em torno do contexto de
adoecimento. O mesmo ocorreu N0 momento em que surgiam 0s primeiros sintomas
relacionados com a DRC, “os meus sintomas continuaram Sempre a aumentar e na altura
eu conheci 0 Jodo [...] e por coincidéncia foi justamente nessa altura que a minha doenca
comecou a progredir assim a toda a velocidade. Portanto, comecaram os internamentos,
comecaram os sintomas todos, comegou, ou seja, foi que a coisa comegou a descambar,
por assim dizer [...]Jeu comecei a namorar com 0 Jodo por volta dos meus dezasseis anos
(Ivoneide). ” Ao narrar a historia da relagdo, bem como das trocas afetivas existentes no

namoro, foi possivel identificar a oferta do cuidado desde o inicio do relacionamento,
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“portanto uma das primeiras memdrias que eu tenho foi de ficar doente, [...] entre sair
da escola e apanhar autocarro comecei com uma febre altissima, sentir mal, e entdo o
Jo&o normalmente ia-me levar até ao autocarro mas nessa situacao, claro que ndo me
deixou sozinha, e levou-me a casa e ficou comigo em casa até que 0s meus pais
chegassem. [...Jcontinuamos a namorar, obviamente, estamos casados. Entretanto é uma
grande parte 0 nosso namoro era feito no hospital. [...] havia ali toda uma série de coisas
acontecer a volta e no meio disto tudo nds continuamos sempre a namorar. Durmia

sempre comigo no hospital militar, se eu tivesse em casa, ele ia ld a casa. (Ivoneide)”

A histéria do relacionamento esteve entrelacada com a evolucdo da doenca, a
identidade conjugal se construiu em torno dessa realidade. O casal conseguia trazer essa
percecdo e desta forma pareciam lidar com o contexto, “esta situacdo é dificil lidar
enquanto casal e ndo necessariamente 0 nosso relacionamento, mas a pensar no nosso
futuro. E dificil porque é dificil para mim, é dificil para ele, porque sabe eu no estou
bem e que enfim de tudo aquilo que ja nos aconteceu temos receio do futuro. Passamos
de otimistas para eu diria, ndo diria pessimistas, mais realistas. Pois ndo €, ndo €
pessimismo é receio por aquilo que ja vivemos. E sabemos o que pode acontecer.
(Ivoneide)”. Além disso, lIvoneide revelou sua percecdo sobre a dificuldade do
companheiro permanecer ao seu lado diante do contexto da doenga, “eu propria cheguei
a dizer que compreendia se ele ndo quisesse continuar a namorar comigo, continuar uma
vida comigo porgue percebia perfeitamente que ndo era uma vida facil e ndo iria ser um

futuro facil (Ivoneide) ”.

Para Péricles, apesar da existéncia do tratamento de Hd, o inicio do
relacionamento ndo sofreu impacto pelo mesmo, conforme narrado, “como duas pessoas
comuns, conversamos, se apresentamos tal tudo e ao longo desse um ano a gente se
encontrava, eu ia pra minha casa ai vinha e visitava ela na casa dela, conversava, depois
eu voltava pra minha casa [...] ai durante um ano a gente ficamos nesse conversando, se
ajeitando até que casamos (Péricles) ”. O mesmo acredita que desde o namoro pode obter
beneficios acerca da relacdo, sendo que isso refletiu no controlo dos niveis pressoricos.
Anteriormente apresentava as tensdes elevadas e apds o relacionamento com a atual
esposa, as mesmas passaram a ficar controladas. Acredita que o facto de ser cuidado e ter
auxilio com a organizacdo de seu autocuidado, Ihe favoreceu para que obtivesse tal
beneficio, “ah de certa forma ela ajuda né [...] porque a gente quando é solteiro, por

exemplo, como eu tenho essa experiéncia de seis anos. Entao eu vinha e ficava largado

169



[...] as vezes ndo durmia...ficava a noite inteira la na internet tal tudo, comia ali de
qualguer forma, ou ndo comia. Até a minha pressado era descontrolada, tomava remédio.
Mesmo fazendo hemodialise a pressao ficava descontrolada [...] e tomava remédio forte
pra pressao. Ai ja no namoro eu tive que desfazer do remédio porque a pressdo comegou
a controlar. Eu tava dentro do relacionamento ai ja tinha uma rotina correta, né /...] "oh
vamo almocga, oh vamo janta, oh vamo durmir”...tudo né. E fora as emogoes que contribui

bastante, né (Péricles) .

Ao analisarmos a narrativa que Karina nos apresenta sobre a historia da
conjugalidade, notamos que ela destaca o elemento “doenga”. Podemos pensar que 0
relacionamento iniciou e a mesma ja mostrava a presenca de algo que iria acompanhar a
vida do casal, “eu ainda era muito jovem [...] eu ja era diabética tipo um. Fui trabalhar
para uma empresa onde eu conheci 0 meu marido. Eu ia fazer 15 anos. Conheci-o I3,
passamos a namorar. [...] Ao fim de 5 anos que casamos. Continuamos casados até hoje
(Karina)”. A situagdo vivida por Karina no inicio do relacionamento ndo trazia o contexto
de DRC e de Hd, entretanto, podemos notar que a presenca da diabetes ndo os impediu
de iniciar o relacionamento. Todavia ao longo da conjugalidade, o marido teve que lidar
com a condicdo enfrentada pela mesma, “porque eu noto nele que ele fica muito triste e
mete-se a baixo com isso tudo [...] O meu marido ja esta habituado a conviver com 0s

meus problemas [...] (Karina)”.
A partir destes contextos apresentados observamos que:

A descoberta do diagnostico e inicio dos tratamentos, quando ja havia o vinculo
conjugal, fez com que o casal estivesse exposto ao impacto da condicédo vivida e exigiu a
reorganizacdo de suas vidas. Diferentemente daqueles que iniciaram o relacionamento
quando ja havia o contexto da doenca e dos tratamentos. Desta forma néo vivenciaram o
impacto sobre a relacdo, entretanto, em ambos 0s casos notou-se a presenca do cuidado

com o conjuge que realiza Hd.
1.2 — A manutencéo do vinculo conjugal no contexto de Hd

Alguns dos sujeitos entrevistados destacaram elementos que possibilitam pensar
sobre o que os favoreceu na manutencdo do vinculo conjugal diante do contexto de Hd.

Durante a entrevista com Cabrales o mesmo refere que possuia algo diferente na

relagdo com sua esposa. Tal facto seria 0 que permitia a ambos continuarem juntos ao
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longo do tempo. Desta forma relata que a cumplicidade e a aceitagcdo das diferencas
seriam alguns dos elementos que favoreciam o vinculo conjugal no contexto da doenca.
Além disso, assinala que o amor e as adversidades da vida possibilitavam a unido da dupla
“a cumplicidade que existe entre nos e a aceitacdo das diferencas, tudo e mais alguma
coisa. Compreendemo-nos como ninguém. Acho que € isso. [...] Aceitacdo de diferengas
de feitio. Cada pessoa tem 0 seu modo de estar e nos temos que perceber como é que 0
outro sente-se. Se esta bem e se esta mal e ndo, ndo invadir o espaco do outro néo. [...]
“E pa”, o que é que nos une é o nosso amor. Amor um pelo outro e estas as adversidades

da vida que nos vai unindo cada vez mais (Cabrales) .

De igual modo, Vitorino sente que o relacionamento com sua esposa também
pode se fortalecer apds o processo de adoecimento, “em termos assim de de convivéncia

de amor e carinho eu acho que ndo. Gracas a Deus s0 fortaleceu (Vitorino) ”.

A narrativa de Aurora também revela que houve maior proximidade entre o
casal. Entretanto, permanece a idéia de que o modelo de relacdo vivido pela dupla se
organizava em torno da fusdo narcisica. Parece ndo existir a possibilidade de um viver
sem o0 outro — talvez por esse motivo que ela sente “medo”, “nos deixou mais
proximos...mais proximos. Tanto que se acontecer alguma coisa comigo ele morre
também. E uma proximidade muito grande sabe, eu tenho até medo. Eu peco pra Deus

que ndo me leve agora néo (Aurora)”.

A narrativa de lvoneide mostrou a no¢do de uma identidade conjugal que foi
construida por eles. A mesma parece ter sido internalizada por cada sujeito a ponto da
vida seguir de forma que o prdprio pensamento se organizava em torno da dindmica
diadica, “pensamos sempre no conjunto, nos dois e quando eu falo, eu tenho que fazer
isto, tenho em mente o que € que isso significa em relacdo ao Jodo e ele no meu caso,

porque nos a nossa vida gira, sempre girou, muito assim (Ivoneide)”.

Diante das situacGes enfrentadas, a possibilidade encontrada pela dupla esteve
em torno da proximidade. Ou seja, permanecem juntos em toda e qualquer situagéo,
parecem ter buscado uma maneira de tolerarem o momento dificil. Desta forma, a
conjugalidade ocupou o lugar de possibilitar a ligacdo entre ambos, “mas sei
perfeitamente que néo so ele tem uma, uma grande importancia na minha vida porque é
uma peca central de tudo o que tem acontecido. Porque tem a nossa vida tem girado

muito & volta disto, ndo é? E apanhamos com esta doenca, mas a verdade é que a nossa
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vida acabamos por aceitar gque esta é a nossa vida tanto que atualmente quando eu estou
para o hospital ou estou internada no hospital os médicos e enfermeiros acham piada
porque volta e meia estou eu e ele na sala. Ele leva o computador e nds estamos a ver
séries ou a ver filmes. Porque é uma forma que nds temos de passar o tempo que é tal
coisa nos temos alturas em que por ja por si sdo tao dificeis que sentimos que ja ndo ha
palavras e entdo a nossa solucéo é ficarmos a ver as séries ou o que for agarradinhos
um ao outro e é a forma que nos temos de ultrapassar determinadas situagdes menos

boas (Ivoneide) .

Para Péricles o respeito se destaca como algo necessario para a manutencdo do
vinculo conjugal. O mesmo parece permitir que ambos estejam comprometidos com o
relacionamento e possam agir de maneira auténtica e verdadeira, “a gente vai se
respeitando...mostra respeito um pelo outro. [...] ndo € duas caras, duas mascaras. Entdo

é tudo aberto, né (Péricles) .

O vinculo de Pérola com sua esposa pode se aprofundar e a mesma reconheceu
viver algo para além da relagdo conjugal. Sente que péde contar com a mesma enquanto
amiga, tal fato revela um nivel maior de ajustamento vincular. Além disso, a relagdo
conjugal parece ser marcada pela presenca e disponibilidade de apoio matuo, “porque
conforme a gente foi se conhecendo a gente virou mais que um casal, a gente é amiga.
[...] Ent&o ela vem como uma conselheira, minha amiga. E o amor da minha vida. [...]

Ela é muito presente na minha vida. Ela é um presente (Pérola) .

O relacionamento de Otavio e sua esposa foi marcado pela doenca de ambos e a
interferéncia das respetivas familias de origem. A percecdo que 0 mesmo trazia sobre a
forma como essas familias reagiam, revelava a fantasia de sobrecarga que poderia recair
sobre as mesmas, ‘“resultou depois em um casamento...que foi muito complicado, ndo
pelas doencas dos dois, mas pelas relacdes familiares. O casamento nunca foi aceito por
uma familia e nem pela outra. N6s ndo sabemos 0 porqué. O que nos surge é que pode
ter a ver com a doenca dos dois. Pensam talvez, que em vez de termos um (doente) a
nosso encargo passamos a ter dois (Otdvio)”. Desta forma, Otavio e sua esposa se
divorciaram, no entanto, a convivéncia com as familias ndo estava a seguir de forma
satisfatéria. Apds alguns anos optam em retornar a relacdo e parece que a busca pelo
reconstrucdo da conjugalidade surge como uma possibilidade de suprir as dificuldades

que cada um enfrentava nos respetivos contextos familiares, “portanto, nés ja nos
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juntamos novamente em dois mil e dezasseis. [...] Vamos assistindo a situagdes que as
familias nos déo, portanto, situacdes de entrarmos e criam barreiras [...] € problemas
que nos vao criando que demonstra exatamente que, quer numa familia quer na outra, as
atitudes sdo idénticas e se calhar a isso também que acaba por nos juntar mais é essa
falta de apoio familiar. I1sso acaba por nos unir e acabamos por estar os dois unidos e

enfrentamos depois a vida em conjunto (Otavio) ”.
Desta forma observamos que:

O contexto de tratamento de Hd pdde favorecer a unido do casal, sendo que, a
cumplicidade, a aceitacao das diferencas, o amor, a proximidade, a identidade em comum,
a presenca, o respeito e a superacdo dos conflitos familiares foram alguns elementos que

marcaram o vinculo conjugal.
1.3 - Diélogo entre o casal no contexto de Hd

Ao abordarmos o tema referente ao dialogo no relacionamento de casais onde
um dos sujeitos encontra-se em tratamento de Hd, identificamos narrativas que revelam
a dificuldade da dupla em torno da comunicacdo sobre os temas referentes ao
adoecimento. Alguns cdnjuges justificam tal condi¢do usando o mecanismo projetivo, ou
seja, evito falar de forma a proteger o (a) companheiro (a), “ah eu ndo falo porque ele
sofre muito, e ele prefere néo ficar escutando porque ele sofre, ele chora. Mais ele chora

muito (Aurora)”.

“O, as vezes eu acho que ela no comeco ela teve muito medo. Ela sofreu muito e ela néo
compartilhou o medo dela comigo porque acho que foi pra ndo me deixar mais, mais
nervosa, né? Ela teve medo. Mas eu soube identificar isso nela e tentar passar pra ela

que também podia ficar bem apesar de eu também estar com medo (Pérola)”.

O relacionamento de Karina e seu marido foi marcado pela diferenca na forma
em que se comunicavam. Enquanto ela reconhece ser uma pessoa que utiliza a palavra, o
companheiro mostra-se reservado, “ele ndo compartilha tanto entdo o que ele sente. E

muito fechado. Eu falo, até falo mais porque eu sou muito falante (Karina) .

Otavio mostra ter dificuldade em dialogar com sua esposa sobre a relacdo do casal
pois nestes momentos a mesma reage com choro, “[...] as vezes tento s que quando eu
comeco a puxar o assunto sobre as relacfes ela comecga a chorar e vai la em baixo.

Portanto, entao acabo por, por ignorar (Otdvio)”.
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Diferentemente destas situacGes, a experiéncia de Cabrales, Vitorino, lvoneide
e Pérola mostram que o relacionamento conjugal foi marcado pela presenca do dialogo e
a abertura para compartilnar as demandas referentes ao tratamento de HD, “as
preocupacdes é que ela achava que eu ndo ia aceitar bem porque eu tinha um pavor a
agulhas e, e pronto. Era mais, mais por ai. Mas falavamos sobre isso muita vez, qualquer

dia, qualquer dia vai acontecer (Cabrales)”.

“Eu falava tudo pra minha esposa. Gragas a Deus ela sempre teve do meu lado ndo me

abandonou em hora nenhuma (Vitorino)".

“Fu sempre falei eu falava muito com ele os meus receios de...porque quer dizer eu sabia

perfeitamente, eu ndo era uma pessoa ndo era nao era saudavel (Ivoneide) ”.

“Sempre, sempre falo pra ela. Até hoje falo pra ela qualquer coisa que eu sinto...eu falo
pra ela. E falo assim “eu estou me sentindo assim”, ai ela fala ela sempre tem uma
palavra, ela é muito uma pessoa cautelosa com as coisas e eu sou mais impulsiva
(Pérola)”.

Para Péricles o didlogo com sua esposa se torna a forma de compreender o que
estd acontecendo e buscar formas de resolver a situacdo, “entdo eu vejo dessa forma...o

gue ta acontecendo, vamos conversar, vamos tentar resolver nos aqui (Péricles) .

Parece que durante a histéria de vida do casal, ambos podem construir outras
formas de comunicacéo entre si. Pérola reconhece que sua esposa desenvolveu uma forma
singular de expressar/comunicar o medo, “do meu tratamento hoje eu acho assim que ela
tem os receios dela e nem sempre vai compartilha comigo ndo. A Unica coisa que ela fala
de vez em que nem ela falou é, segunda-feira eu ganhei cinco quilos de peso, ai ela falou
assim pra mim na hora de sair “amor vocé esta pegando muito peso, pelo amor de Deus
vocé ndo vai deixar de se cuidar porque vocé ndao pode me deixar”. Entendeu? Entdo
assim eu sinto que nessa hora é um medo que ela tenta me falar, entendeu? De outra

forma (Pérola) .
Desta forma podemos observar que,

Aqueles casais que prevalece a auséncia do dialogo sobre o tema da doenga,
identificamos que existe 0 medo em torno do mesmo e guardavam para si proprios o que
sentiam. Diferentemente daqueles casais que conseguiam conversar sobre tais condi¢fes

e acabavam por desfrutar do apoio oferecido pelo parceiro (a) a partir da palavra.
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1.4 — O cuidado no contexto da conjugalidade e do tratamento de Hd

A conjugalidade pode permitir a oferta de cuidado ao companheiro (a) que se
encontra em tratamento de Hd. As narrativas trazidas pelos sujeitos mostram elementos
que se destacam sobre esse cuidado e, em Ultima instancia, aqueles que estiveram ausentes

e mostraram ser importantes para alguns participantes.

Para Karina, Aurora, Auxiliadora, Fausto, Vitorino, Pérola, Peéricles e lvoneide
a presenca do (a) companheiro (a) na vida do paciente que realiza tratamento de Hd parece

ser essa fonte de cuidado:

“Ele ajuda-me nas coisas quando ¢ possivel, da apoio e tudo ele ajuda. E um apoio para

a gente, é um pilar (Karina) ”.

“Ele é sempre companheiro, chora se eu estiver passando mal, faz servigo de casa,
corre..se eu ligar pra ele agora e falar “6 bem té passando mal”, ele larga tudo [...]

Acho que é por isso que eu ndo cai mais, né (Aurora)”.

“Ahh, ele se preocupa comigo, né? Quando eu chego da hemodialise, eu acho que dai
parece que eu preciso de um abraco [...] ai vamos supor a noite, n6s vamos dormir, eu

abraco ele parece que eu estou segura. Me sinto fortalecida (Auxiliadora) .

“Muito, muita coisa que ela faz e me ajuda. Ela faz minha comida, me ajuda com meus

remédios, lava minhas roupas, cuida de tudo que eu preciso (Fausto)”.

“Sempre me apoiou falando coisas boas e incentivando o tempo todo pra ndo deixar eu

pra baixo. Ela é uma pessoa que esta do seu lado, né? Apoiando com tudo (Vitorino)”.

“Ela acordava todos os dias quatro horas da manhd pra fazer o meu café. Pra eu ir pro
tratamento. E até hoje ela faz isso. Hoje ela vai comigo. Ela continua fazendo. Ou seja,

€ uma parceria muito bonita (Pérola) ”.

“O companheirismo....a gente se sente companheiro. Ela chega e pergunta ‘“vocé ta
bem? O que aconteceu? Vocé tda calmo?” Entdo tem aquela preocupacéo...a gente se
sente, né [...] porque até entdo, né...eu era solteiro...se tivesse bem, tanto faz, se tivesse
mal, tanto faz também. Ai agora na nossa relacéo se ela vé que eu t6 mal ela cuida né
(Péricles)”.

O lado bom nesta situacdo toda era foi realmente o Jo&o porque me dava alguma

normalidade. Portanto, era 0 meu apoio (Ivoneide) .
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Além disso, a experiéncia de Otavio, Karina e Fausto mostrou que existe a
mutualidade na oferta desse cuidado dentro do relacionamento, ou seja, ainda que existam
limitacdo por parte do sujeito que se encontram em Hd, este busca oferecer algo para o

respetivo companheiro (a):

“Ela vem de certa forma assegurando determinadas coisas e eu venho de certa forma
assegurar-lhe muitas coisas, pronto. Entdo acabamos por de certa forma em um auxilio

mutuo (Otdvio) ”.

“Acho que é a for¢a que nos temos de apoiar um ao outro. E vocé usa o pilar um do

outro. Um apoia o outro (Karina)”.

“Quando eu preciso, ela estd ali. Ela € meu porto seguro né, sempre cuidando de mim, e

eu me esforgo muito para ajudar ela também (Fausto) ”.

“Sempre temos apoio um ao outro, portanto, inclusive quando ele precisou eu tambem

dei o apoio necessario mas sempre foi isso acima de tudo (Ivoneide)”.

Apesar dos beneficios obtidos a partir do relacionamento com sua esposa,
Péricles relata o quanto sente falta da mesma durante as consultas médicas. Acredita ser
importante a presenga do conjuge nestes contextos e relata a necessidade que sente em té-
la consigo nestes momentos, demonstrando a situagdo de fragilidade e dependéncia que
vive diante do tratamento e acompanhamento de sua condi¢do de salde, “eu cheguei na
minha esposa e falei “poxa! De vez em quando vai uma pessoa la e acompanha a pessoa
pro dro da os resultados do exame tal tudo, a pessoa até ta boa, nem precisa de nada.”
E na minha condi¢cdo nem a minha mé&e nunca foi ver[...] E hoje né, a minha esposa, eu
falo pra ela “nossa vocé nunca foi la pra ve, né”. E eu sinto falta disso [...] Mais ai que
eu me abri pra ela nessa questdo “ninguém vai la, ninguém vé nada, ninguém se preocupa
com nada...larga a gente la”. Néio é dando uma de vitima néo. E que a gente sente a

necessidade, né, de alguém ta junto (Péricles) .

Semelhantemente ao que foi apresentado por Péricles, Karina sente falta da
preocupacdo do marido acerca do seu estado de satde. Conforme a mesma relata tal
percecdo, podemos pensar o quanto ela esta dizendo da sua condicdo de desamparo e
fragilidade diante da experiéncia de doenca. No entanto, a partir do sentimento de falta a
mesma postula que se reconhece como uma pessoa forte, “ele é uma pessoa que ndo se

preocupa muito com o nosso estado. E muito fechado. Entdo ndo gosta de dizer. Ele ndo
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pergunta “como é que estds, como é que eu Venho, sentes-te bem, passaste mal, estas
melhor?” E uma pessoa que ndo se preocupa muito com isso. A gente gosta disso. Que
guem esta doente sente falta da preocupacdo das pessoas. Nao tenho essa preocupacgao

das pessoas. Tenho que ser forte por mim e pelos outros (Karina) .
Desta forma observamos que:

O cuidado esteve presente dentro do relacionamento conjugal voltado para os
sujeitos que realizam tratamento de Hd, sendo que, em alguns contextos, péde existir a
mutualidade no mesmo. Ou seja, 0s sujeitos que se encontravam em Hd também podiam
oferecer o cuidado para o respetivo conjuge. Entretanto, alguns entrevistados relataram
uma situacdo de fragilidade e desamparo demonstrando uma necessidade de uma
presenca mais efetiva por parte do conjuge, ainda que houvesse o reconhecimento do
mesmo, alguns sujeitos identificavam que havia algo a mais que poderia ser feito pelo

companheiro (a).
Cddigo 02 — A Doenca Renal Cronica e o tratamento de Hd
2.1 - O significado do tratamento de hemodiélise

A experiéncia vivida diante do tratamento de Hd parece provocar efeitos
iatrogénicos aos pacientes e, em determinadas dimens@es, no préprio conjuge. Dessa
maneira, os entrevistados relatam o tratamento como algo agressivo e que provoca
desconfortos organicos os quais alteram tanto o funcionamento corporal como do

cotidiano.

O tratamento de Hd é sentido por lvoneide, Karina, Fausto e Vitorino como algo
que lhes impacta fisicamente. A perda de peso em cada sessdo, a queda das tensoes,
cansago e cdimbras sdo alguns exemplos de efeitos que podem ser provocado nos
pacientes. A condicdo clinica de cada pessoa pode ser um fator que aumenta ou minimiza

tais sensacdes:

“A hemodidlise é um tratamento agressivo, a verdade é essa. E na altura, portanto, em
dois mil e oito ja estava melhor, mas ainda era um bocado agressivo e depois um dos
problemas era o facto de eu estar muito fragilizada, eu estava magrissima e portanto
todo esse processo foi bastante dificil para nos.[...] E nds temos passado por situactes
muito dificeis que a dialise tem sido hemodialise em particular tem sido um bocado

agressiva para mim (Ivoneide)”.
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“No dia a seguir da hemodidlise eu ndo posso fazer nada. Porque muitos vegetam,
porque viemos com peso sequissimos e eu tenho que ficou muitas dores, pernas, bracos.
No dia seguinte venho esgotada completamente e quando chego ao domingo a noite,
porque como eu digo, eu fago segundas, quartas e sextas de manh&. Quando chega ao
meio-dia, nem a noite, mas t6 no meio-dia e eu ja sinto os excessos do peso. Por pouco

que tenha, eu ja sinto os liquidos no corpo e provocam mal-estar (Karina)”.

“Ai ja fui la né, entrei no lugar, la na sala ai esticou, ai foi ai eu falei “meu Deus vou
morrer”. E uma dor horrivel. Fiquei ld duas horas so pra tirar as impureza. Ai fiquei la,

depois vim embora (Auxiliadora)”.
“E uma pancada, né? Esta tudo caindo, nao é? E complicado, ndo é? (Fausto)”.

“No comego assim eu tenho meu organismo pra acostumar eu passava um pouco mal.
Bastante. Elas desligava eu da maquina e até ir pro carro era dificil, né? [...] Ai fazia,
mas quando desligava ai me dava um pouco de enjoo, ai no meio do caminho que nés

estava indo embora eu passava mal (Vitorino)”.

Diferentemente disso, Aurora revelou viver uma vida “normal” diante do
contexto de Hd, negando o relato de qualquer repercussao do tratamento. Entretanto,
descreve que o0 marido é quem fica impactado a ponto de preferir estar no lugar da prépria
companheira. Nos chama a atengdo quando a mesma descreve que “ele fica triste”.
Apenas ele é quem sente? O que é que permanece do tratamento na experiéncia de
Aurora? Apenas uma vida normal onde nada mudou? “Pra mim é uma vida normal [...]
meu marido que fica triste em saber que eu t6 fazendo hemodialise [...] ah ndo mudou
nada depois que comecei a fazer hemodidlise. A gente € o mesmo. Ele fica triste, ele fala
que preferia que fosse ele fazer e ndo eu (Aurora)”. O marido parece ocupar esse lugar
de quem sente o tratamento. Talvez esteja sentindo o que ela mesmo ndo consegue sentir?
Afinal a mesma afirma que ele sofre mais do que ela propria que estd na Hd “tudo que eu
passo ele sofre muito mais. Eu falo pra ele, ndo é tdo assim, & um tratamento, mais ele
sofre muito. [...] Ele fala que devia ter sido ele e ndo eu. Mesmo ele ndo estando na
maquina ele sofre muito, sofre mais do que eu. E como se fosse ele que estivesse fazendo

hemodialise (Aurora)”.

Além disso, identificamos que para alguns participantes o tratamento de Hd

ocupava a dimensdo do desconhecido. Desta forma, iniciar a terapéutica da qual ndo se
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tinha a compreensdo, parece ter dificultado o processo de elaboracdo psiquica da condi¢ao

vivida e da adaptacdo a realidade:

“Nao tinha a menor ideia nem me foi explicada. A unica coisa que me disseram é “vais

ter que fazer a hemodialise (Otdvio) ”.

“Eu s6 lembro assim que o sentimento que eu tive a hora que eu entrei na sala de

hemodialise eu ndo tinha no¢ado do que era (Pérola)”.

“Eu ndo sabia 0 que que era, eu achava que era uma coisa assim o fim do mundo [...] Ai
tanto que eu fui, tremia, nem conseguia parar. Ai pra mim foi muito dificil (Aurora)”.
Para a mesma o desconhecimento sobre o tratamento parece favorecia a ndo aceitagéo do
mesmo, “eu ndo aceitava, eu ndo aceitava. Porque eu ndo sabia como que era o

tratamento (4urora)”.

“Eu nem sequer sabia como é. Nem sabia que existia, tinha que se fazer acessos. Nao
sabia nada. [...] ndo sabia que nunca nem nunca perguntei, nem eu sabia as perguntas a
fazer [...] portanto, senti muito medo (lvoneide). A angustia diante do desconhecimento
da Hd despertou 0 medo de impactar o relacionamento com seu companheiro. Podemos
notar que parece surgir o sentimento de incertezas frente ao que estava a ser vivido e,
neste sentido, a mesma sentia a relacdo amorosa se assentando em um espaco de
instabilidade, “eu ndo tinha bem nogdo do que era mas sabia que tinha medo, ah
obviamente e ah, ndo fazia ideia do que é que isso seria ou seja do que seria 0 meu futuro
ou o futuro com o Jodo [...] Como é que eu ia fazer dialise, medo pelo meu futuro, por
meu futuro para o Jodo, o medo no geral as pessoas, enfim, hoje em dia existem

informagdo em todo o lado (Ivoneide) .

Diferentemente disso, a narrativa de Cabrales mostrou que 0 mesmo teve, além
do tempo para se “preparar” para o inicio da Hd, também pode ter acesso sobre
orientagdes do procedimento ao qual seria exposto. Veja que tal contexto parece ter
favorecido o processo de aceitacdo da condigédo vivida, “hd ali um chogue mas como ja
tive uma preparacdo antecipada, eu andei....ja andava a espera a qualquer momento
pudesse acontecer até levei a coisa bem! Pronto! Aceitei...aceitei-me claro e dentro de
mim outra preparagdo. Porque a minha a minha esposa também é médica e também

ajudava (Cabrales) .

Desta forma observamos que:
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O tratamento de Hd se torna uma terapéutica que expdem o sujeito a efeitos
iatrogénicos, entretanto, em menor frequéncia, ha quem nédo reconheca tais condices.
Além disso, pudemos observar que a Hd ocupou a dimensdo do desconhecido, desta
forma, reverberava em reaces psiquicas. Diferentemente disso quando existia o
conhecimento prévio e a devida preparacdo para iniciar a Hd ocorria uma melhor
aceitacdo da condicdo e favorecendo o enfrentamento do medo do desconhecido e do

temor do que poderia ocorrer com o inicio do tratamento relatado pelos entrevistados.
2.2 — Limitacdes provocados pelo tratamento de Hd

O tratamento de Hd pode ocasionar diversas limitacdes na vida do paciente e de
seus conjuges. A partir da analise das narrativas conseguimos distingui-los a partir das:
(1) limitagOes para realizar viagens, (ii) limitagcGes na vida profissional, (iii) limitagdes a

partir da restri¢do hidrica e dietética e (iv) limitacbes com vida financeira.

Neste sentido compreendemos que a necessidade da presenca constante no
ambiente da clinica (3 vezes por semana) parece trazer o impacto de limita-los em viagens

de maior duracéo:

“As saidas para fins de semana ou férias nunca mais acontece. E porque eu sou contra
me afastar um bocado do centro da hemodidlise. Porque quando fiz fora senti grandes
alterac0es fisicas. E devido a alteracdo da maquina, portanto, hoje em dia evito mesmo
fazer hemodiélise fora (Otavio) .

“Entdo no comego foi bem barra pessada...duro, duro né. Porque eu era acostumado ta
hoje aqui e amanha la no norte...depois no sul...tal tudo. E de repente me ver preso,
literalmente...preso na situacdo...no comeco foi dificil. Foi dificil de aceitar. Nao pelo

tratamento em si, mais pela pela acéo do ir....eu gostava muito de viajar (Péricles)”.

“A gente tinha vontade de fazer uma viagem...eu ndo fago, ndo fago nada, né? Vocé chega

em casa depois da hemodialise e esta s6 0 bagaco, entdo vai sobrar o que? (Fausto)”

A limitacdo provocada na vida profissional pode causar sentimento de
impoténcia, afinal, o tratamento se impde como uma demanda que possibilita a
continuidade da vida. No entanto, tal continuidade exige que muitas outras sejam

abdicadas:

“Existem algumas particularidades sim, uma delas até posso dizer que é o trabalho.

[...]JMas néo consigo, eu ndo, ndo da ndo, eu ndo consigo fazer o horario de uma agéncia
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de publicidade, impossivel! Eu ndo posso fazer noitadas, ndo consigo. Estou muito

limitada porque canso facilmente, portanto, ndo da (lvoneide) .

Para Ivoneide houve a possibilidade de se reorganizar de forma que pudesse
assegurar algo em torno da pratica profissional, no entanto, para Pérola e Aurora o

tratamento Ihes impediu de desenvolver qualquer atividade laboral.

“Porque ao longo dos anos eu me preparei, eu estudei, ai eu fiz minha pés-graduacao,
entdo eu fui me preparando pra trabalhar na area que eu atuava. Eu vi tudo isso acabar,
literalmente. Entdo o maior impacto pra mim, e até hoje é, essa essa situacéo, a questao

profissional. Até hoje eu ndo consegui ainda (Pérola)”.

“Pra mim foi muito duro parar de trabalhar, porque eu sempre gostei muito de
trabalhar...ai mudou muito né. [...] Hoje ja fico dentro de casa né, por mais duro que

seja (Aurora)”.

Apesar de Ivoneide ter conseguido readaptar sua vida profissional, sente que o
tratamento de Hd condicionou a carreira de seu marido. Afinal, diante dos cuidados que
ele oferece para a esposa, se tornaria invidvel aceitar algumas ofertas de promogédo no
trabalho onde fosse necessaria a mudanca para outro pais (por exemplo) “e condicionei
também o Jodo, porque poderia estar a trabalhar fora, ndo é? Houve uma altura foi, foi
convidado a ir para outro pais e ndo foi por minha causa porque eu teria que ficar ca na
altura. [...] Estava com outros problemas de salde e ndo podia mesmo sair e ele recusou
essa oferta por minha causa. Por nossa causa ja tinha causado, por nossa causa eu ha

altura ainda coloquei a questéo de ele ir. Ele quis ficar comigo (Ivoneide) .

Conforme temos observado, o tratamento de Hd exige que o paciente consiga
aderir as prescricdes em torno do controlo de ingesta hidrica e alimentar. Podemos
compreender que evitar o consumo de agua e de determinados alimentos representa a

perda de um certo grau de liberdade:

“De resto hd muitas restri¢oes a nivel alimentar e que me custa muito porque eu adoro
tudo o que é fruta e legumes. Portanto, sinto falta de fazer aquele tipo de alimentacéo
normal, ndo €? [...] Portanto, ha muitas limitacbes a parte de ingerir da parte dos

liquidos, a fruta, legumes nem se fala, ndo é? (Ivoneide)”

“Ao saber, ndo sei, a cabeca nao funcionou bem. [...] Ai foi proibido beber agua, os

laticinios proibidos de comer ou tem que voltar a fazer a comida controlada? [...]
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Comecei a entrar em parafuso, em 10 dias deixei de comer.

[...] S6 tomava medicacdo com um pouquinho de agua e ndo comia nada (Karina) ”.

Para Aurora o periodo da semana em que ocorre 0 maior intervalo entre as
sessOes, e a0 somar 0s encontros sociais onde existem comidas/bebidas, a mesma sente a
dificuldade de se manter dentro dos limites permitidos e isso ocasiona reacoes
desconfortéaveis, “olha de sdbado pra domingo até terca feira eu passo muito mal, porque
ai eu bebo agua, eu como umas coisas que nao pode e eu como, ou eu vou comer fora, ai
as pessoas acabam falando pra comer e a gente come, s6 que depois eu sofro, fico ruim,

ndo durmo, é muita agua, entendeu? (Aurora)”

Para Aurora, Auxiliadora e Vitorino o impacto financeiro diante do contexto de
Hd acabou por lhes trazer preocupacdo. Apesar de contarem com o auxilio doenga, sentem

que é dificil se organizar em torno das condigdes que vivem,

“Foi mais financeira porque quando algo acontece comigo ele larga tudo e vem cuidar
de mim, ele deixa o trabalho. Entdo a parte econdmica pesa mais, ele ndo trabalha mais

tanto quanto trabalhava antes (durora)”.

“Porque eu sempre trabalhei, né? [...] O dinheiro que ele ganha ndo da é mais pra

alimentacdo (Auxiliadora)”.

“E ai pra manter uma casa todinha também ndo é facil. E eu estou encostado ainda e o
salario ndo é bem assim, né? Bem confortavel pra gente, né? E um salario minimo
(Vitorino) ”.

Diferentemente disso, Cabrales sente que ndo houve impacto financeiro em sua
vida apos inicio do tratamento de HD, “temos uma vida uma vida financeira estavel
(Cabrales) .

Desta forma observamos que:

Os sujeitos que encontram-se em tratamento de Hd podem sofrer limitacGes que
muitas vezes se traduziram como perdas, seja para realizar viagens, na vida profissional,
na ingesta hidrica e dietética e com a vida financeira. Tais condi¢Ges parecem reverberar

em sensacOes de perda da liberdade e impoténcia, seja no sujeito ou na conjugalidade.

2.3 - Adaptando-se e reorganizando-se diante da Hd
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Apesar das limitagdes ocasionadas pelo tratamento de Hd, identificamos que 0s
sujeitos puderam construir alternativas para se adaptar e/ou se reorganizar a nivel de
tratamento de Hd, vida profissional, intercorréncias clinicas e do projeto de vida. Em
algumas destas situacdes havia a presenca do cOnjuge e em outras se tratavam de

dimensGes individuais, ainda que com impacto na diade.

Diante da agressividade fisica e psiquica que a Hd expde, Ivoneide buscou uma
forma de se adaptar ao tratamento ao considerar alternativas que pudessem lhe oferecer
algum conforto. Desta forma optou pela Hd noturna “felizmente nés descobrimos que
mesmo ao lado, ao pé da nossa casa cinco minutos de carro temos uma clinica de
hemodialise e essa clinica tinha a hemodialise noturna que era uma coisa que eu na
altura, ah, ja vinha a pensar. [...] Mas € assim nos sabiamos que voltando a hemodiélise
ia ser agressivo ndo tenho outra hipétese. Portanto, dentro das hipoGteses a melhor
hipétese seria mesmo isto (Ivoneide)”. Diante do processo de adaptagdo necessario para
o tratamento de Hd, Ivoneide o realizava conjuntamente com seu companheiro. Existia a
compreensdo que o processo ao qual estava exposta implicava algo em torno do vinculo
conjugal “entdo voltamos a falar eu e o Jodo porque nds tomamos sempre...eu ndo tomo,
nao gosto de tomar as decisbes sozinhas embora eu sei perfeitamente que ele respeite,
mas eu gosto sempre de de falar com ele e de ver o ponto dele e ele também me ensina.
[...] Este o problema desta é que eu ndo ia estar em casa ou seja parte da noite pelo

menos ia chegar de madrugada e isto ndo é a mesma coisa obviamente (Ivoneide) .

Para Péricles as primeiras sessbes de HD lhe exigiram muito, no entanto,
reconhece que houve um periodo em que pdde se adaptar ao que estava a viver “mais

também néo foi muito tempo n&o....logo eu consegui me adequar (Péricles) .

A reorganizacdo da vida profissional de Otavio contou com alguns beneficios
que foram ofertados devido a sua posicdao dentro da funcdo publica, “como estou na
funcéo publica, portanto, acabo por ter acesso a coisas que se calhar quem nao esta na

funcéo publica ndo tem (Otavio) .

Neste mesmo sentido, Ivoneide teve que lidar com a adaptacdo referente a sua
carreira profissional. Entretanto, a mesma teve a oportunidade de trabalho em uma
instituicdo de apoio a doentes renais cronicos, ou seja, esta inserida no contexto de
apoio/auxilio as pessoas que sofrem do mesmo adoecimento. No entanto, a mesma refere

que teve sua vida profissional condicionada as limita¢des da Hd, “Ou seja, ent&o tive que
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me adaptar aquilo que eu conseguia fazer. Eu que ja gostava por si ja gostava de
trabalhar, ja trabalhava com a instituicdo, portanto gostava desse trabalho que fazia [...]

mas sinto que fui muito condicionada a esse nivel (Ivoneide) .

O adoecimento de Pérola levou a interrupgéo de sua vida profissional, e apds ter
alcancado a estabilizacdo do processo de tratamento, sente que se encontra num periodo
favoravel para descobrir novas possibilidades e ter a adaptacdo para a atuacdo
profissional, “eu estou numa fase de descoberta agora. Estou tentando me enquadrar em
alguma atividade diferente da minha. Pra que eu seja produtiva novamente, me sentir
produtiva (Pérola) . A mesma destaca o desejo de ser “produtiva novamente”, tal aspeto
nos permite pensar na funcgéo social que o trabalho parece desempenhar na experiéncia
subjetiva de cada sujeito. Ou seja, ter um oficio, além de oferecer a possibilidade de trazer
a realizacao profissional e o sustento financeiro, parece lhe colocar em um espago-papel

socialmente reconhecido, ser “produtiva”.

O adoecimento de Otavio, conforme ja destacamos anteriormente, se iniciou
precocemente. Desta forma, seus pais parecem ter assumido o controlo de sua vida e
limitavam suas tarefas aquelas que eram voltadas aos cuidados no ambiente familiar.
Entretanto, nota-se que 0 mesmo parece se mobilizar na busca de algo diferente do que
Ihe era oferecido. Havia o desejo de independéncia e de libertacdo da condicdo de
fragilidade no qual foi inserido. Buscou a formacdo profissional e alcangou um
desenvolvimento para além daquilo que fora prescrito pelos seus cuidadores. Neste
sentido, o trabalho parece ter assumido o lugar de facilitador ao processo de legitimagéo
da propriaidentidade, “e dai a minha adolescéncia e decisées da minha vida foi entregue
aos meus pais. Ao meu pai onde 0 meu pai depois é que decidiu lutar por uma pensao e
entdo tinha que ficar em casa. Nao estava em casa sem fazer nada. Portanto, ia trabalhar
para algum campo tinha que tratar dos animais, tinha que fazer as tarefas domésticas,
tinha que fazer muita coisa. O que me levou a pensar “se tenho todas estas capacidades
aqui posso aplica-las se calhar num emprego e ter uma vida normal”. E entdo com 29
anos, portanto, eu na altura ja namorava com a minha companheira e decido. Aparece-
me um anuncio de jornal para um curso de técnico de desenhos de construgéo civil.
Pronto e ai eu fui atras. Sai no curso...o curso englobava um estagio profissional. Eu na
altura escolhi o estagio em fungdo puablica e o lugar onde eu fui estagiario acabei por
ficar 14. Neste momento sou assistente técnico no municipio. Portanto, funcionario na

fungdo da administragado local (Otavio)”.
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A experiéncia de Ivoneide parece ter sido marcado por diversas fases que se
alteravam e transformavam todo o contexto de vida ao qual estavam inseridos. Antes
mesmo de se casarem, o inicio da dialise peritoneal contou com a presenca de seu marido
(na época ainda eram namorados). Desde entdo ambos viveram um constante processo de
adaptacéo e re-adaptacdo daquilo que lhes surgia, “eu estava em casa dos meus pais e o
Jodo volta e meia dormia la dentro. Pela primeira noite em que eu fiz dialise ele passou
anoite comigo para enfim para estar la para me ajudar e ainda bem que la estava porque
eu passei muito mal a noite. Portanto, come¢amos a adaptar-nos aquela nova realidade
que a partir dali comecou a ser enfim....depois disso passamos por isso e muito mais, mas
I4 estd, foi estranho os primeiros meses, mas adaptamos aquilo tanto que a partir de uma
altura eu ja nem me lembrava que tinha um cateter e a dialise peritoneal eu fazia durante
a noite portanto era enquanto dormia portanto estava sempre ligada a maquina. Foi
sempre uma questéo de sentirmos esse lado de nos conseguirmos adaptar aquilo que nos
ia acontecendo (Ivoneide) ”. A mesma pbde contar com o servi¢o de psicologia de forma
a favorecer o processo de adaptacdo a realidade do tratamento, “mas aos poucos e também
com a ajuda de uma psicologa na altura la do hospital passei a perceber o que é que
estava a acontecer e tudo mais, fomos tentando refazer a nossa vida, ndo é? Com o que
tinhamos, com as condi¢des que tinhamos, sempre a lutar para perceber o que € que se
iria ser 0 nosso futuro porque lhe era tudo muito incerto e também a lutar para tentar
recuperar dentro daquela situagdo a nossa normalidade. [...] NO0s somos otimistas por
natureza, portanto, nés, ah, sempre sempre tentamos sempre ver o melhor da das
situagcOes. Confesso que ao longo dos anos e depois de tudo o que nos tem acontecido,

ah, as vezes é dificil. As vezes fica dificil (Ivoneide) ”.

Auxiliadora havia nos revelado o desejo em ter filhos, no entanto, ndo foi
possivel realizar tal planeamento devido a doenca. Diante dessa realidade, 0 caminho que
a mesma encontrou para suprir tal desejo esteve em torno do nascimento de seu sobrinho.
A possibilidade de ajudar nos cuidados com a crianga favoreceu o processo de adaptacéo
e consequente elaboragdo do seu luto “eu ndo vou chorar mais”, “eu falei, dai foi a época
gue a minha irma casou, teve filho, né? Ai eu me apeguei, eu transferi o0 amor que eu
queria ter no meu filho, todo tipo de amor pra minha sobrinha. [...] Ai eu me senti
preenchida nessa parte. Ai teve um dia eu falei assim “eu ndo vou chorar mais”
(Auxiliadora)”.
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Diferentemente disso, a experiéncia de Fausto nos mostra que as demandas
basicas ao sustento de sua vida ndo estavam asseguradas e desta forma o objetivo do
mesmo se tornava tao somente “sobreviver”. A narrativa apresentou o quao desamparado
ele e sua familia parecem ter se encontrado, “vocé esquece alguns sonhos. E vai, vai
vivendo conforme Deus quer....vocé vivendo primeiro para conseguir o que precisa, tipo
de ter alimento, de pagar as dividas....0 sonho é sempre esse, né. Ter como Viver....0s
sonhos de antes ja nem tem mais, agora € mais sobreviver mesmo, é que foram tantos
problemas, né, e ai vocé s6 agradece mesmo por conseguir acordar e ver que tem vida
(Fausto) .

Desta forma observamos que:

A rotina do tratamento de Hd exigiu dos pacientes um compromisso com a
adeséo as prescricOes realizadas e, a partir disso, uma constante adaptacao das condigOes
de vida, sempre atreladas ao tratamento e as condi¢des impostas. A forma como a mesma
foi experimentada e 0s recursos pessoais e/ou familiares que encontravam-se a disposicao

do paciente, puderam favorecer, ou ndo, 0 processo.
2.4 — Acessos, fistulas e catéteres

O acesso venoso parece trazer incdmodos em alguns participantes. O tratamento
de Hd é realizado por meio destes, seja através da fistula ou catéter. No entanto, 0s
mesmos podem provocar desde alteracOes fisicas e/ou intercorréncias as quais a vida dos

pacientes pode estar em risco.

Ivoneide possui algumas condi¢fes clinicas que provocam transtornos para a
realizacdo dos acessos. Nota-se 0 quéo exposta e agredida a mesma estava diante de tais
situacOes, “os meus acessos para hemodialise tém sido o grande problema. [...] fui
operada ndo sei quantas vezes para tentar recuperar os acessos. Depois tive ali uma fase
em que tive um problema muito grave com o acesso que tentaram fazer e que arrebentou
e tive uma pausa de quatro anos em dialise peritoneal que era foi uma tentativa de deixar
as minhas veias descansar e a minha propria cabeca também descansar (Ivoneide)”.
Podemos observar o quanto o corpo se tornava agredido diante dos procedimentos que
eram necessarios para o tratamento de HD, “eu quando voltei para casa tinha um cateter
na perna, nem sequer conseguiram colocar no pescogo tanto fisicamente estava
magrissima e com o cateter na perna, portanto, estava altamente condicionada

(Ivoneide) . Entretanto, podemos observar a capacidade de adaptar-se a condicao vivida.
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Em diversas situacdes que abordamos anteriormente, Ivoneide e seu companheiro
parecem sempre trazer essa caracteristica, ‘fisicamente aquilo era um bocado estranho
mas por outro lado nos ja tinhamos lidado com néo sei quantos anos em dialise peritoneal
e com um cateter pela barriga. Portanto, nos... seria uma quest@o de tempo, e assim foi.
E ndo vou dizer que tera sido o primeiro més e se calhar ndo foi no segundo més, mas
fomoss fomos trabalhando e néo foi por parte dele, atencdo! Era por mim. Porque eu tive
gue me habituar com aquela nova realidade. Porque eu sei que por parte do Jodo nao

havia esse problema. Ele ficava triste porque sentia que eu ndo estava bem (Ivoneide) ”.

Auxiliadora esteve a enfrentar situac@es de intercorréncia com a fistula e com o
catéter desde o inicio do processo de tratamento de HD. Desta forma houve a necessidade
de ser submetida a procedimentos que pudessem reparar tais condi¢les, “ai comecei fazer
ai parou a fistula, ai a presséo baixou, ai tive que colocar cateter, ai comecou a luta. Ah,
chorava mais que tudo. Ai tinha vez que ndo dava certo o catéter, ai passava outro e
passava outro e assim foi indo. Até que obstruiu a veia aqui de cima do pescogo. Ai nao
tinha como mais passar. Ai eu fiz outra fistula, usei um pouco, né? Eu fiz a primeira,
depois eu fiz a outra em cima, usei um pouco, fechou. [...] Ai nesse intervalo eu fui, eu fiz
outra fistula. Ai estava cheio de ponto. Ai eu estava fazendo o meu cateter. Ai eu nao
sabia nem como é que eu dormia. Meu marido tinha medo até de dormir comigo. Porque
eu com o negocio tipo uma antena no pescoco. [...] Eu tinha medo até de chegarem perto
de mim (Auxiliadora) ”. O catéter por estar exposto e exigir diversos cuidados com a sua
higiene, acaba por trazer sensacdo de medo, seja no paciente como no seu conjuge. A
experiéncia narrada por Auxiliadora revela 0 medo que o marido teve em dormir com ela
e acabar Ihe machucando, “chegava a ter medo de chegar perto, tinha medo que pudesse
me machucar, porque na hora de dormir, né? De acabar se enrolando, ele tinha medo.
Ai ele dormia no cantinho assim e eu dormia de cara pra cima. [...] Ai até teve, até um
dia que ele colocou um colchdo no chdo, deitou no chdao. Ai eu falei “nao, vem dormir

aqui”, né? (Auxiliadora)”
Desta forma observamos que:

Os acessos, fistulas e catéteres podem provocar alteragcdes na imagem corporal
do paciente em Hd de forma a ocasionar baixa auto-estima. Além disso identificamos que
alguns sujeitos apresentaram intercorréncias em torno dessa tematica fazendo com que

houvessem os sentimentos de medo, fragilidade e mutilacdo do proprio corpo.
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Cddigo 03 — A intimidade do casal no contexto de Hd
3.1. — Compreendendo a intimidade

Durante as entrevistas identificamos que os participantes puderam expressar as

respetivas compreensdes que traziam acerca do conceito de intimidade.

Para Péricles a mesma é compreendida a partir do que é intimo e profundo. Tal
conceito exige a necessidade de conhecer o outro e aquilo que existe dentro de cada um,
“Intimidade...a palavra ja fala né....é aquilo que é intimo, aquilo que é da pessoa. Aquilo
que é proprio dela. [...] tem mais conhecimento, mais profundidade da pessoa e daquilo
gue a pessoa tem....dos medos, dos anseios, do amor e de tudo aquilo que a pessoa mostra
(Péricles)”.

Participar da vida um do outro parece ser uma das expressdes de intimidade para
Auxiliadora. Interessante quando a mesma diz sobre compartilhar as experiéncias,
incluindo o sofrimento e parece que esta dizendo que a intimidade é uma forma de “sentir
a dor do outro conjuntamente”, “ah, tudo! Falar e sentir. E um conhecer o outro, né?
Falar o 0 que esta pensando. E um aconselhar o outro. Consentir a dor do outro
(Auxiliadora)”.

Neste mesmo sentido, Fausto parece corroborar com a idéia apresentada por
Auxiliadora, “a intimidade é...eu entendo como vocé participar da vida do outro
ativamente a participar da vida do outro qualquer momento ou qualquer situacéo
(Fausto)”.

A compreensao de intimidade para Pérola é marcada pela presenca de abertura
ao dialogo, ou seja, uma dimensdo de compartilhar 0s sentimentos, sendo que a partir
deste se torna possivel o adequado ajustamento acerca da vida sexual, “pra mim é vocé
ser aberto com a pessoa que é sua companheira ou companheiro. E vocé nédo ter
protocolos pra falar sobre o assunto, é vocé falar de todos os assuntos abertamente,
inclusive sobre vida sexual. E vocé ter liberdade de falar assim tanto sexualmente como
de outra forma que vocé gosta e isso ndo causar uma surpresa na pessoa. Intimidade pra
mim é vocé poder ser transparente com a pessoa que esta do seu lado em todos 0s

assuntos (Pérola)”.
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Para Cabrales a intimidade incluia a presenca do carinho e do sexo, “a nossa
relacdo enquanto enquanto casal com carinho, com sexo, com...tudo, tudo o que se possa

pensar claro (Cabrales) .

Otavio apresenta a compreensdo da intimidade para além da dimenséo sexual.
Desta forma, o0 mesmo destaca o cotidiano do casal, 0 companheirismo, a unido e a
confianga como sendo elementos que se destacam na vida intima da dupla, “ah a
intimidade é muita coisa. Nao € s6 a parte sexual. A intimidade tem também a envolvéncia
no comportamento do dia-a-dia, no companheirismo. Quando  um,
por exemplo, ha ali entre 0s dois uma unido quase como se 0s dois fossem um sé na luta
para o dia a dia. Portanto, para mim a intimidade é basicamente isso. Essa confianca
na outra pessoa e que acreditamos que a pessoa esta ali ao nosso lado para nosso bem
(Otavio) "

Quando Ivoneide foi apresentar sua compreensdo da intimidade a mesma partiu
da propria experiéncia no relacionamento. Para ela o que se destaca é a profundidade em
que um conhece do outro, desta forma, é possivel se perceberem ainda que nao existam
as palavras, “a intimidade é o nés conseguirmos ou estarmos numa altura da nossa vida
em que, € o estado atual, em muitas vezes ndo precisamos de falar para perceber o que

0 outro esta a sentir (Ivoneide) ”.
Desta forma observamos que:

O significado de intimidade apresentado é diverso e aponta para multiplas
questdes, incluindo a profundidade, participar da vida do companheiro (a), abertura ao
didlogo, carinho, sexo, companheirismo, unido, confianca e a auséncia de palavras foram

alguns elementos que se destacaram nas narrativas dos participantes.
3.2 — A intimidade nos relacionamentos dos casais

Apesar de cada sujeito ter revelado a forma como compreendem a intimidade
nos relacionamentos, tiveram a possibilidade de reconhecer a presenca e/ou auséncia da
mesma nos respetivos vinculos. Os elementos em torno do cuidado no contexto da Hd

parecem ter surgido com maior frequéncia.

Para Vitorino a intimidade no relacionamento com a esposa parece ser
reconhecido a partir do apoio, “agora ela esta sempre te apoiando, é uma for¢a a mais,

né? Na verdade quem faz hemodialise ja ndo é facil, né? E gracas a Deus sempre me
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apoiou, sempre esteve do meu lado. Eu tenho que agradecer pela Deus mesmo!
(Vitorino)”

De igual modo, a experiéncia de Cabrales revela que a intimidade no
relacionamento Ihe auxilia diante do tratamento de Hd a partir da disponibilidade em ter
a ajuda da companheira, “porque nés sabemos que vou para o tratamento e se alguma
coisa ndo correr bem sei que ela esta logo 1&4 para me ajudar. Se for preciso alguma coisa

esté logo disponivel. Isso ajuda muito (ao se referir sobre a intimidade) (Cabrales) .

Para 0 mesmo a intimidade afetiva melhorou ap6s o inicio da Hd. Parece que tal
percecdo surgiu quando foi observado o respeito e a aceitagdo como traducdo da
preocupacao e do cuidado de sua esposa diante da cronicidade da doenca, “a intimidade
nesse sentido afetivo, amoroso isso ndo afetou nada. Quer dizer se for por em questao se
afetou até pode ter melhorado. H& mais cuidado, mais atencdo. [...] H& uma ligacéo
maior, pronto (Cabrales)”. Desta forma notamos que a intimidade no relacionamento de
Cabrales surge de uma forma que lhe proporciona a aceitagao da condi¢éo vivida por si,
“vé-se uma intimidade tdo grande e um respeito tdo grande um para o outro. A aceitacao

nunca seria nunca seria téo boa (acerca da DRC) (Cabrales) .

A intimidade no relacionamento mostrou a dimenséo do cuidado que o marido
oferece a sua esposa diante dos momentos dificeis enfrentados no contexto do tratamento
de Hd. Além disso ela descreve a auséncia da vergonha, a mutualidade e a dependéncia
que existe do cuidado oferecido pelo companheiro, “a intimidade eu tenho agora, ele me
da banho e ja me ajudou bastante....vixe ja deu um monte de problema no cateter, ele
dava banho e ndo tem vergonha dele (Auxiliadora) ".

Para Pérola ndo houve mudanca acerca da intimidade, entretanto, nota que, em
funcéo a doenca e do tratamento, o cuidado e a preocupagéo da sua esposa aumentaram,
“no aspecto de cuidado, hoje ela cuida muito mais de mim. De preocupacdo, sabe?
“Amor ndo faz isso o0, cuidado 6. Se eu pego pra ela pegar um copo d'agua pra mim,
ela traz. Coloco sabe assim essas coisas e percebo que a minha doenca, meu estado faz

ela se preocupar mais (Pérola) .

Péricles entende que o relacionamento com sua esposa tem alcancado um nivel
maior de intimidade diante do “aprofundar” que tém surgido entre ambos, “como eu t6

falando, nesse momento que eu td6 a gente td se conhecendo e se aprofundando na
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intimidade um do outro. Té se conhecendo, a intimidade t4 se tornando maior....vém se

revelando mais um pro outro (Péricles).”

A forma como Aurora descreve a intimidade de seu relacionamento com o
marido nos permite pensar em uma estruturacao fusionada entre ambos, “a gente é muito
intimo. A gente é parceiro, a gente pensa igual, estamos sempre juntos, tudo a gente faz
junto. Tudo que ele faz ele me conta, tudo que eu fago eu falo pra ele, é bem parceiro,
bem parceiro mesmo. O quanto que ele recebe o quanto que ele faz, ele conta pra mim e

eu conto pra ele o que eu t6 sentindo, ele me conta também (Aurora) ”.

A doencga, 0s riscos, 0s imprevistos, a inseguranca e o afeto parecem se entrelacar
e ter se tornado a base sob a qual desenvolveu a intimidade conjugal na percecao de
Ivoneide, “a verdade é que nds temos vivido tudo isto juntos e tem sido uma luta constante
neste momento. NoOs temos alturas em que eu estou num hospital ou mesmo em casa e ndo
precisamos de falar um com o outro porque eu olho para ele ou ele olha para mim e ja
sabe ler e ja sabe 0 que € que eu estou a pensar porque nds, enfim, nds crescemos com
isto e vivemos, ndo é? (Ivoneide)”. Além disso, a mesma destaca a dimens&o que o corpo
assume no contexto da intimidade conjugal para aqueles que realizam Hd. O facto de ter
sido submetida a diversos procedimentos invasivos, além do préprio tratamento de Hd,
existem em seu corpo ‘“‘cicatrizes” — essas parecem ter a marca em sua dimensdo
fisica/corporal e subjetiva — e o facto de poder conviver/revelar as mesmas ao seu
companheiro mostra-se como uma expressdo de intimidade. A receptividade do marido
para o corpo de sua esposa, tal como ele se encontra, parece lhe servir de apoio, seguranca
e confianca, ou seja, bases propicias para o surgimento, desenvolvimento e manutencao
da intimidade, “nds temos muitas cicatrizes ndo sé as emocionais (risos), mas também
fisicas, ou seja, n6s temos, eu tenho muitas cicatrizes no corpo, tenho situagdes que
aconteceram e que me deixaram marcada e tenho alturas em que ndo tém qualquer
problema com elas e mostro e ndo tem qualquer problema. Mas tenho outras em que
sinto vergonha porgue depois as pessoas, ha pessoas que sdo inconvenientes, ndo é? [...]
Ha& pessoas que vivem como um casal e enfim e tapa o braco ou ndo ha e obviamente,
atencao, eu percebo que passa a impressao ndo vou dizer o contrario mas com um casal
acho que é muito importante existir este nivel de de confianca e de intimidade
(Ivoneide)”. Ao questiona-la sobre a mudanca na intimidade a partir do tratamento de
hemodiélise a mesma aponta o cansago. No entanto, neste momento lvoneide esta a se

referir da intimidade em sua dimenséo sexual, “a hemodidlise eu sinto que exige muito
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de mim fisicamente. [...] Portanto, isto condiciona muitas situacdes a nivel de intimidade.
As vezes estou td0 cansada ndo consigo mesmo. Vou e sinto-me completamente sem

energia para nada (lvoneide) ”.

Ao questionar Otavio se havia a intimidade no relacionamento (a intimidade
que 0 mesmo havia descrito) — incomoda-se com a passividade da esposa, parece que ele
estd sempre a oferecer algo e sente que a mesma ndo entrega algo para a relagéo,
“atualmente ndo. Ndo porque nds também temos posturas de vida muito diferentes. Eu
gosto muito de trabalhar, gosto muito de lutar pelas coisas e ndo me importo em
trabalhar no quer que seja. A minha companheira ja ndo...é daquelas pessoas que tem
uma postura muito passiva. [...] Portanto, acaba por haver o Unico companheirismo.
Digamos é eu assegurar as necessidades dela neste momento. O que as vezes nos chateia
um bocadinho porque eu também tenho problema de saude e, portanto, também preciso
as vezes de um suporte. Nao tenho atualmente (Otavio) ”. Parece ser contraditério quando
Otavio refere que o relacionamento ndo possui a intimidade - talvez merecesse a distin¢ao
entre a intimidade afetiva/sentimental e aquela sexual - entretanto, mostra que o que ha
em torno da intimidade “sentimental” oferece apoio para o tratamento de hemodidlise,
“nos apesar de ndo haver esse lado fisico ha um lado sentimental muito grande. Portanto,
h& um apoio de certa forma de parte em que sabemos que esta ali aquela pessoa que
vamos contar com ela em determinado momento. [...] E pronto, temos sempre um porto
de abrigo aqui. Sabemos que estamos aqui um para o0 outro e que isso ja € muito bom
(Otavio) ”.

Desta forma observamos que:

A intimidade no contexto de casais onde um dos sujeitos realiza tratamento de
Hd é marcado pela dependéncia do cuidado que existe em torno do companheiro (a)
saudavel, reconhecimento das necessidades e peculiaridades impostas pelo tratamento e
decorrentes da doenca, incluindo a experiéncia corporal marcada por cicatrizes. Ainda
que exista a auséncia e/ou declinio da intimidade sexual, 0 apoio e o cuidados oferecidos

neste contexto parecem marcar o relacionamento do casal em acompanhamento de Hd. .
3.3 - A dimenséo sexual da intimidade do casal em contextos de Hd

Diante da evolucdo da DRC e com os tratamentos de Hd muitos pacientes
enfrentaram condicionamentos na dimensdo sexual. Desta forma, alguns mostraram

dificuldades com a mesma enquanto para outros havia a inexisténcia de trocas sexuais.
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A experiéncia de Cabrales revelou que havia um prejuizo em torno da
experiéncia sexual antes de iniciar a Hd, “antes do tratamento era mau. Através da
evolucéo da doenca foi ficando cada vez mais fraco e chegou a uma altura que ali na
fase final antes de entrar em hemodidlise ja ndo havia sexo (Cabrales)”. Entretanto apos
iniciar Hd Cabrales sente que foi possivel retomar um nivel funcional da atividade sexual.
De qualquer forma destaca que o dia em que realiza o tratamento acaba por estar mais
fragilizado fisicamente, “agora td esta tudo funcional muito bom agora. A exce¢do é do

dia que vem da hemodialise (Cabrales) ”.

Durante o periodo em que Ivoneide esteve com o catéter acabou por viver um
declinio na atividade sexual. A presenca do mesmo préximo da regido genital parece ter
trazido incodmodos a paciente e, consequentemente, prejuizos na vida sexual, “tanto que
para mim era um bocado estranho porque depois estar intimamente com o Jodo era
estranho por causa do cateter, depois ainda por cima o cateter estava na perna. Nem era
no pescogo, ndo é? Era na perna. Portanto, era aquilo ficava na virilha e ficava entre na
virilha mas saia na coxa eu ndo me sentia bem com aquilo fisicamente porque era
inevitavel eu mexia-me e aquilo eu mexia sentia aquilo na perna aquilo doia. (Ivoneide)”
Para além do declinio vivido decorrente do uso do catéter Ivoneice acredita que o periodo
inicial da Hd ocasionou alteracdes fisicas sendo que tal contexto prejudicava a atividade
sexual. As queixas estavam em torno das dores, cansaco e alteragdes hormonais, “eu acho
que atualmente as coisas estdo mais estaveis, ou seja, sinto no inicio eu posso dizer que
ndo tinha néo tinha mesmo vontade nenhuma. Nao por ele exatamente. Nao tinha, ndo

sentia mesmo. Sé sentia um cansago enorme. Muito muito cansada (Ivoneide) .

Como ja observamos, a vida de Ivoneide e seu companheiro esteve sempre
marcada pela adaptacdo a realidade vivida. N&o foi diferente na dimenséo sexual. Juntos
buscaram possibilidades de se ajustarem as demandas do contexto, “a voltar a adaptar,
provavelmente, o primeiro ano foi o mais dificil em que tinha alturas, semanas em que
nao tinha mesmo vontade. Portanto era preciso, era preciso de tempo, era preciso estar
ali bastante tempo a conversar, namorar...enfim coitado do Jo&o tinha que ter muito
trabalho para conseguir. Atualmente considero que esta relativamente normal, ndo digo
totalmente normal como quando estava antes de tudo isto ou quando estava

transplantada (lvoneide) .
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A experiéncia no dominio da vida sexual da vida de Péricles revelou-se como
algo frustrante. O mesmo compreende que 0 corpo estava inserido no contexto de
vulnerabilidade e isso ocasionava a limitagdo para o ato sexual. Desta forma acreditava
ser necessario “acatar” a forma como a experiéncia se impunha, “ah, foi frustrante
né....foi frustrante. A gente sabe que nosso corpo é bioldgico né, é susceptivel, né, a
interpéries da vida né, se tem alguma coisa mal né, a gente vai procurando compreender,

né. Ndo aceitar né. Compreender. Tem que acatar, de uma forma ou de outra (Péricles)”.

Para Aurora, apesar do tratamento de Hd e das mudancas ocasionadas com 0s
ciclos da vida, existia a possibilidade de alcancar a satisfacdo sexual com seu
companheiro, “sim, eu consigo me sentir satisfeita, mais também muita coisa mudou né.

Agora eu té com 40 anos, tirei o utero...vai mudando (Aurora)”.

Diante da limitacdo na vida sexual de Auxiliadora, a mesma relata se sentir como
“meia mulher”. Tal situagdo foi expressa dessa forma quando reconheceu néo conseguir
“namorar” todo dia. Parece que ela esta a se sentir culpada e incomodada no papel de
esposa. E como se sentisse na obrigacio de estar disposta diariamente para se entregar
sexualmente ao marido. Sente que o0 homem tem a necessidade sexual e 0 compara ao
“animal”. Porém, o mesmo mostra-se compreensivo com a situacgdo vivida pela esposa, e
ainda que a partir do uso da fé/espiritualidade, busca respeitar o limite da mesma, “eu sou
meia mulher, eu acho, né? Eu tinha uma época que eu pensei isso porque “ah eu ndo
aguento”, né? Todo dia ela namorava, ele namorava todo dia. Né? Ai mas ele foi tdo
assim colocou a méo que ele hoje...no comeco ele ficou mais ou menos né? Mas ele
entendeu. Ele entendeu, ele foi compreensivo e hoje ele é mais ainda. [...] ele queria
namorar né, mais ele viu que ia me judiar, que eu ndo tava bem. Se eu der eu falo pra ele
sim. Se ndo der, ele entende. Mas eu sinto d6 de vocé como homem, homem tem
necessidade. Homem né? Homem é que nem meu pai fala, “animal”. E meu marido
sempre falou “ndo, ndo, eu sou um servo de Deus, eu sou temente a Deus, e outra, vocé

¢ minha esposa”. Ele fala assim (Auxiliadora)”.

Quanto aos participantes onde havia a inexisténcia de trocas sexuais,
encontramos a partir da narrativa de Fausto que o mesmo passou a desenvolver as
fantasias de abandono, rejeicdo e desamparo diante da impoténcia sexual, “falta de...de
sexo...de atencdo...essas coisas (siléncio). O cara broxa, ndo é essas coisas toda....e a

mulher que estd com vocé € nova, né, e que as coisas, ela te procura e vocé ndo sabe o
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que fazer [...] a cabega ficou em parafuso....com medo, ndo é? Com medo de ser?...
Traido....0 medo de ser abandonado, essas coisas, né? Fiquei muito mal e com medo.
Medo de ser abandonado, de ficar s6. Eu sabia que estava faltando com ela....sabe. As
vezes ela vinha me procurar sabe, e eu n&o tinha como dar nada do que ela queria, e a
mulher as vezes precisa também, né? (Fausto) . Nota-se que surgiram diversas situacdes
que lhe preocupavam, desta forma parece que ndo existia espaco para expressar a vida
sexual, “é que foram muitas coisas, eu doente fazendo hemodidlise, meu filho com 17
anos teve um problema grave de neoplasia, tinha que ficar tomando bolsa de sangue...era
eu la fazendo hemodialise e preocupado com ele...ela também estava doente e mal....ai
nem tem como pensar em sexo....ndo tem desejo, é a ultima coisa que pensa (Fausto)”.
O facto de ndo haver sexo se tornava um indicativo de que ndo eram um casal, “jd tem
um bom tempo que a gente € bons amigos! Vocé entende demais cada um....mas eu amo
muito a minha mulher. Sim, eu amo ela. Respeito muito....respeito é tudo né (Fausto)”.
Entretanto diante da auséncia do sexo, destacava-se o respeito, carinho e amor, “ds vezes
a gente....a gente ndo tem sexo mas tem o respeito, tem carinho, tem amor....o respeito
vem antes de tudo. Sexo ndo é tudo né. E importante, mas depois de um tempo o que fica

mesmo é o respeito (Fausto)”.

Para Otavio a dimenséo de sua vida sexual foi interrompida ap6s o diagndstico
de HIV. Desta forma o0 mesmo acredita que o declinio de sua sexualidade ndo surgiu como
consequéncia da Hd e sim do diagnostico de DST, “nesse lado é um lado que depois,
como eu disse ha pouco, depois de ter descoberto que eu tinha HIV houve uma trava que
se criou. E um lado que nunca penso muito (Otdvio)”. Além disso, a experiéncia de
Otavio e sua esposa mostra a auséncia de outras manifestacdes que poderiam expressar a
vida sexual do casal. Neste sentido 0 mesmo refere que a relacao entre eles é mais similar
a uma amizade, “hd ali quase um relacionamento de amigos, pronto. Ha os beijos de
despedida, os beijos de chegada. Podemos estar aconchegados no sofé e, portanto, ha
toques fisico mas ndo nesse sentido de, de toque sexual. Toque quase de amizade.
(Otavio)”. Apesar da auséncia de intimidade sexual, o casal parece se manter unido a
partir do companheirismo e apoio, “hoje em dia, muito sinceramente, a intimidade ndo é
muito....e quase nulo. NOs estamos 0s dois mesmo por companheirismo e apoio um ao
outro. Até nos conhecemos e sabemos qual € o problema que um tem e que percebemos,
portanto, percebemo-nos muito bem os dois. Relativamente ao sexo, atualmente, ndo

acontece. Se calhar pela situacdo da dialise peritonial (que € realizada pela
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companheira) mas também porque, entretanto, fui detectado com HIV em dois mil e

quinze e o HIV trouxe muitas consequéncias psiquicas (Otavio) .

Diante da inexisténcia de expressdes sexuais, Otavio parece nos comunicar que
busca alcancar a satisfagdo do prazer em outras atividades do seu cotidiano, “eu como
gosto de trabalhar e gosto de estar ocupado, isso satisfaz-me muito. Sinto muito prazer
em muita coisa que eu faco. Eu mesmo tenho que limpar a casa de manha e se iniciar
sete da manha e acabar as nove e meia o resultado final para mim ja é uma uma sensacgéo
de prazer. Portanto, 0 sexo a mim neste momento, devido a essa situacao ndo penso muito
nisso. E ndo, ndo sinto grande falta (Otavio) . O participante repete por varias vezes o
contexto em que “sua vida era entregue a seu pai”, ou seja, parece que nao lhe era
permitido ter autonomia e vivenciar os seus proprios desejos. Alcanga a independéncia e
ao surgir o HIV, parece que necessita retornar essa libido para o cuidado da casa e trabalho
— assim como era feito na época em que o “pai tinha a sua vida”, “porque eu comecei a
hemodialise cedo, era muito novo. Portanto, eu, eu quando comego 0OS mMmeus
relacionamentos de namoro e que depois tenho uma namorada e depois outra e n&o sei
qué, ai tudo decorre normalmente (sobre a vivéncia sexual). Portanto, eu nos primeiros
cinco anos, como eu disse a pouco, entreguei a minha vida ao meu pai e 0 meu pai
decidia, e ele estava ali em casa. [...] Eu ainda inicio os meus relacionamentos, ja inicio
numa fase de transplantado. E quando inicio novamente ja é no p6s noticia HIV e,
portanto, em que ja tenho uma postura novamente para com a sexualidade de

afastamento e ndo pensar muito nisso (Otavio)”.

Da mesma forma que Otavio, Karina foi diagnosticada com HPV e sente que tal
situacdo lhe representou de forma traumatica e fez com que o casal se afastassem
sexualmente, “isso que é complicado, porque....nds estamos um bocado afastados,
convivemos em nosso dia a dia, mas somos um bocado afastados porque eu passei por
uma fase.....de.....que.....apanhei HPV....e....e...foi ele que me transmitiu. Ent&o ai tornou-
se um situacdo um bocado mais fria. E com muito receio, porque estive trés anos em

tratamento até desaparecer. [...] Entdo ai pra mim foi um trauma (Karina) ”.

Em menor frequéncia encontramos sujeitos que ndo tiveram alteracdes na vida
sexual. Diante do contexto de Hd Vitorino trazia o medo de ter alguma dificuldade na
experiéncia sexual. No entanto, sente que ndo houve impacto nesta dimensao, “eu fiquei

meio assim....meio com medo assim mesmo de ndo conseguir fazer as coisas né? Mas
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gracas a Deus foi tudo normal. Eu fazia as coisas normalmente....tem muita gente que
faz hemodialise e ndo faz mais nada. [...] Se eu falar a vocé pra mim por enquanto esta
tudo normal, cara. Vontade de fazer a coisa desde quando ndo quando eu ndo tinha

doenca como agora. Esta do mesmo jeito (Vitorino) .

Diante das experiéncias em torno da dimensdo sexual, questionamos 0s
participantes se havia a possibilidade de conversarem sobre tais situacdes. Para Otavio se
trata de um assunto “incabivel” dentro da relagdo, “ndo falamos sobre isso. Nao falamos.

E um assunto quase incabivel (Otdvio) .

Diferentemente do que é apresentado por Otavio, a narrativa trazida por
Cabrales, Péricles e Fausto mostrou que ambos buscavam o dialogo sobre a vida sexual
com suas esposas. O mesmo parece permitir o falar sobre as limitagdes em torno do ato

sexual e a busca de outras alternativas para a satisfacdo do casal.

“Sim, sempre conversamos. “O corpo estd fraco ndo esta a aguentar’...falavamos disso

abertamente sem problema nenhum (Cabrales)”.

“A gente conversa direto né...as vezes que ela pede um algo a mais né e a gente é limitado
naquela for¢a ali né...e a gente ja “vamos conversar”. Entdo é tudo posto as claras ali
né. A gente ndo fica com ressentimento né....com isso ou aquilo, ou juntando e entortando

aqueles tijolinhos 14. Vamos consertar e erguer um negécio bem bonitinho (Péricles) .

“A gente conversava sim e ela sempre foi compreensiva. [...] sempre me entendeu...sabia
que era por conta da doenca e pelo tratamento....ai a gente sempre acabava dando algum

jeitinho para fazer as coisas ficarem bem (Fausto) .
Desta forma observamos que:

A maioria dos participantes revelaram que a dimensao sexual da intimidade foi
impactada a partir da doenca e do tratamento de Hd. Entretanto, alguns sujeitos
alcancaram possibilidades de se adaptarem frente a essa condi¢do. Diferentemente disso,
encontramos outros sujeitos onde houve a perda total das expressfes sexuais, sendo que
desta forma alguns relacionamentos parecem ter transformado o status de
“conjugalidade” para a “amizade”. Além disso, a dimenséo sexual foi tema de diélogo
entre o casal, sendo que a partir disso o casal péde encontrar alternativas para lidar com

tal realidade.

Cddigo 04 - Sofrimento emocional diante do contexto da doenca
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A condicdo de adoecimento e o tratamento de Hd pode expor o paciente a
experiéncia de sofrimento psiquico sendo que o mesmo pode reverberar em sinais e

sintomas de ansiedade e depressao.

De acordo com a narrativa de Ivoneide a mesma desenvolveu crises de panico
diante da situagéo vivida. Inclusivamente a mesma apresentou pontuacéo na escala HADS
que a classificou em “casos” para ansiedade, “portanto foi uma altura muito negra em
gue eu cheguei ao ponto e tive que pedir ajuda porque eu nao estava a aguentar nao
estava a conseguir lidar com a situacéo. Tive trés meses internada, foram trés meses
horriveis e depois mesmo cé fora foram igualmente horriveis porque tinha ataques de
panico assim do nada, tinha ataques de panico durante a noite, acordava com ataques
de panico, vim aqui para a janela e eu eu propria ndo compreendia o0 que é que estava a
acontecer, nao é€? Porque eu nunca tinha tido ataques de panico e que ndo sabia e ndo
estava a conseguir lidar com a situacao porgue eu nao estava a adaptar a hemodialise
(Ivoneide) . Diante das crises de panico enfrentadas por lvoneide, a mesma contava com
a ajuda de seu companheiro. Ambos desconheciam o gque estava a se passar, entretanto, o
“estar juntos” se mantinha nestes contextos, “ele dava-me apoio sempre que eu, embora
nem eu nem ele percebessemos 0 que é que estava a acontecer com os tais ataques de
panico, ele ficava agarrado a mim porque ndo também ndo sabia o que € que teria de

fazer, ndo €? (Ivoneide) .

Os eventos dificeis que Ivoneide enfrentou ao longo dos tratamentos ao qual foi
submetida, também provocaram reagdes emocionais em seu marido. Desta forma,
reconhece a necessidade de cuidado com a saude mental do mesmo, “quando nos falamos
sempre num evento que nos traumatizou imenso um ao outro foi quando 0 meu acesso
arrebentou em que eu fui levada de urgéncia e viu-me a sair da ambulancia branca como
uma folha de papel com varios médicos e enfermeiros & minha volta e viu-me a entrar
para a sala de urgéncia, portanto, ele naquele momento nao sabia se eu ia ficar viva
naquele dia e eu ndo sabia se também se aquele seria o0 meu altimo dia, portanto, foi um
um momento que nos traumatizou muito. E ele tem vindo sempre a aguentar tudo sozinho
aguentando e claro que estou atualmente ou ja ha uns tempos comegamos a perceber que
ele estava a precisar de ajuda. Precisava de tal com o apoio para ele pessoal uma coisa
um espaco so dele para ele falar tudo o que la vai, os receios que ele tem e tudo mais

(Ivoneide) .
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A narrativa de Aurora mostrou o impacto pela tragédia que sofreu com a morte
de seu filho. A mesma revelava uma imensa tristeza, desalento, fragilidade e impoténcia.
Parece que em alguns momentos ndo havia nada que pudesse lhe trazer alguma vitalidade
para seguir. Importante destacar que essa participante pontuou o suficiente para ser
classificada em “casos” para depressdo na escala HADS, “eu fiquei muito doente, eu falo
gue meu marido me ama muito porque eu ndo queria saber de nada, de nada mesmo. Pra
tomar banho era duro, eu fiquei muito doente, meu marido € um guerreiro, eu nao tinha
vontade de nada (Aurora)”. De acordo com a percecdo de Aurora, 0 seu marido viveu
um sentimento de culpa e tristeza diante da condi¢cdo de adoecimento de sua esposa.
Porém, ao receber a noticia de que ndo poderia doar o seu rim, 0 mesmo se sentiu mais
impactado, “ele fez exames porque ele queria doar o rim pra mim, ele num pode, é ele
ficou mais triste, ele ndo era tdo triste assim e ele ficou, até mais do que quando ele
perdeu o filho (Aurora)”. A partir desses relatos observamos que existe um
compartilhamento da dor, ou seja, ambos vivenciam a dor psiquica diante do
adoecimento. A mesma chega a verbalizar a dificuldade que encontrou em lidar com
ambos 0s sentimentos, ou seja, a sua propria dor e a do seu marido, “eu falo pra ele “bem
procura um psicélogo ou um psiquiatra, porque eu ndo aguento também, a mesma dor

que vocé sente eu também sinto”, entdo ele ndo acha que tem que procurar (Aurora)”.

A historia de Auxiliadora revela alguns sinais de ansiedade, o olhar de desespero,
0s movimentos de suas maos e a fala acelerada. Em determinado ponto da transcri¢dao nos
deparamos a fala acerca dos irmdos da igreja que “ficaram ansiosos” diante do contexto
vivido pela paciente. A narrativa por vezes parece estar com idéias misturadas, mostra-se
prolixa em determinados momentos. A ansiedade parece surgir como uma resposta ao
momento vivido. Vale ressaltar que a mesma obteve pontuagdo que a classificou em
“casos” para ansiedade, “ai comecei fazer, ai no comeco era eu falei vou morrer. [...] Eu
tinha medo. Ai vinha as pessoas me visitar, vinha irm&os (da igreja) me visitar, vinham
orar. Ai sabe? Eles ficaram assim, bem assim ansiosos. Me senti forte. Ai me deu forca.

[...] E eu queria nessa, eu queria a semana ter um tempo sem medo (Auxiliadora)”.

A angustia frente a morte pode se tornar algo presente e frequente na vida dos
pacientes em tratamento de Hd. Constantemente encontram-se expostos a situacdes onde

é preciso lidar com a morte de colegas de Hd e /ou com a propria iminéncia de morte.
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“A maioria....e eu falo pra ele “eu vou com saude”, né? Eu me sinto saudavel, mas eu
nao sei se eu volto. [...] Euvou? Eu vou! N&o sei. Pode ficar internada, né? Tem caso de

pessoas morrendo na cadeira. Ja vi gente infartar na cadeira (Auxiliadora) .

“Porque eu vejo muitas coisas 14, sabe? Eu convivo diariamente com morte e vida. E
uma coisa muito pesada, sabe? [...] Um dia estdo la e depois no outro elas morreram. A

gente tem que trabalhar muito esse aspecto (Pérola)”.

“Ai eu achava que era o fim do mundo né....eu achei que ia morrer, até hoje tenho medo

de morrer...(risos) (Fausto)”.

Ivoneide e Aurora relatam suas percegdes acerca do sentimento de impoténcia
que os respetivos companheiros apresentam diante do contexto de tratamento de Hd das

mesmas.

“Como ele diz, ele proprio, tem situagoes em que se sente porque ele ndo pode fazer nada
ele ndo € médico ele ndo vali, ou seja, 0 que ele pode fazer é estar 1&4 para mim e ajudar-
me e dar-me apoio. [...] e obviamente, n6s sabemos perfeitamente e ele reconhece isso
que ele préprio sofre muito com as situacdes e e o problema é que muitas vezes ele sofre

calado (Ivoneide) .

“Ah eu me sinto muito mal porque eu ndo queria também que ele tivesse sofrend0 assim,
ele sofre mais do que eu que t6 na maquina. Entdo eu sofro de ver ele assim chorando

[...] ele fala que “ele preferia que fosse ele, que foi ele que fez isso comigo (Aurora) ”.
Desta forma observamos que:

A DRC e o tratamento de Hd pode ocasionar sofrimento psiquico aos pacientes
e conjuges sendo expressos a partir dos sinais e sintomas de ansiedade ou depressao. A
iminéncia de morte e a impoténcia diante da cronicidade parecem ser elementos que
revereberam em angustia para o casal. Além disso a histdria pregressa de cada sujeito

podera ter relacdo com os sinais e sintomas de ansiedade e depressao.
Cadigo 05 - Rede de apoio ao sujeito em Hd
5.1 - Rede formal e informal de apoio

Os pacientes gque se encontram em tratamento de Hd acabam por se beneficiar

de redes de apoio, sejam elas formais e/ou informais. O objetivo delas é favorecer o
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processo de cuidado com a salde e garantir acesso aos recursos necessarios para o

tratamento de Hd.

Ao iniciar o tratamento de Hd os pacientes que se encontram no mesmo turno e
sala, acabam por construir uma rede de apoio informal entre si. Ambos se encontram na
mesma condicao de salde e conseguem desenvolver um relacionamento de amizade. Para
Ivoneide essa experiéncia acabou por ser uma importante fonte de apoio e identificacéo,
“todos trabalhavam e assim e ai as coisas mudaram bastante porque me revia nas
pessoas que la estavam, portanto criamos ali um grupo de amizades em que passavamos
a dor na brincadeira. Depois ja faziamos lanches, cada um levava alguma coisa e
faziamos o lanche e pronto e a partir dai as coisas foram criando dentro e fomos criando
uma normalidade dentro da situag&o, pronto. Fui criando ali uma normalidade e isso eu
reconheco que foi tipo o ponto de viragem para mim porque comecei a ver ali enfim havia
pessoas de minha idade, pessoas mais novas, pessoas que trabalhavam, pessoas que
tinham a vida e que eram casadas que adoravam e, sim e depois ai comecei a recuperar
tudo, o trabalho, a minha confianga também em termos de salde, as coisas que
comecaram a encaminhar...e pronto! E ai sim foi quando as coisas comecaram a a

recuperar (Ivoneide)”.

Para Auxiliadora existe a possibilidade de contar com uma rede de apoio
informal oferecido pela sua familia e os amigos da igreja, “em vdrias situa¢do é mais
minha m&e, minha mae me acompanhou bastante, ai teve pessoas assim da igreja até foi

comigo no comeco, eu achei muito bonito, achei legal (Auxiliadora) .

Um recurso de apoio formal ao paciente em Hd é a oferta de transporte para as
unidades de Hd:

“Em termos de transporte eu atualmente estou a ir para a clinica com os bombeiros que
nem sempre € bom. Atualmente esta a correr bem mas eu antes tinha direito quando
quando existia a op¢&o do taxi. [...] O taxi era custeado pelo servico de satde. E ele que
custeia a ambulancia também. Mas n6s neste momento s6 temos ambuléancia. H& uns

anos havia as duas coisas ambuldancia e taxis (Ivoneide) .
“Transporte temos os bombeiros que fazem o transporte (Karina) .

“Ai eu tenho ali a van daqui né? Tem uma van aqui que leva a gente né (Vitorino)”.
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Os participantes que séo atendidos pela unidade de Tupé (Brasil) podem contar
com a rede de apoio formal oferecida pela ARTAP (Associacdo dos Renais Crénicos e
Transplantados da Alta Paulista). A associacdo sem fins lucrativos oferece apoio
psicoldgico e busca assegurar a assisténcia de necessidades basicas daqueles que sdo

atendidos pela instituicao:

“As vezes ne, a parte da psicologa daqui da associacdo né, a gente ndo liga pra ela pra
um algo oficial...as vezes a gente precisa de um bate papo ou um aconselhamento. Ela

ajuda bastante ouvindo e conversando né (Péricles)”.
“A ajuda que eu tenho é da ARTAP. Quando precisa alguma coisa assim (Fausto)”.

“E que eu conversei com psicéloga dai né? Eu ndo estava pegando a cesta ai da ARTAP,
né? Ai ela veio fazer tipo de um de um de uma tipo dum dum desse negdcio que voceé ta
fazendo comigo, né? Ela veio, conversou com a gente. Ai eu ndo menti pra ela, né? Eu
falei que no momento eu estou um pouco apertado, né? Porque so eu tava recebendo, né?
[...] Ai ela pegou e passou falou pra mim se eu ndo queria receber umas cesta. Pra me

ajudar, ai eu pego (Vitorino)”.

Além disso encontramos relatos que revelam a necessidade de outras redes de

apoio levando a singularidades de cada sujeito.

Karina nos relata sua preocupacédo com a distancia que se encontra do centro que
pode Ihe oferecer algum tipo de assisténcia caso venha a necessitar. Desta forma, o que é
descrito pela mesma se trata da necessidade de ter outros centro de apoio mais proximos
de onde esta a viver, “eu se sentir mal tenho que ir daqui ao Porto que é 60 km para se
tratar. Aqui na redondeza ndo temos um apoio. Se passar mal tem que ir daqui a Santo
Antoénio que é o local mais proximo. Faco parte da sessdo APIR subsesséo do Porto. Mas

nao posso contar muito com eles (Karina) .

Peéricles destaca a necessidade de suporte psicoldgico para a familia. O mesmo
acredita que a partir da condicdo de adoecimento, todos os sujeitos do grupo familiar
podem sentir-se impactados com o tratamento, “antigamente ndo tinha o médico da
familia, aquele que visita a familia, pra ver se tem algum problema...ndo tinha ele? Tinha
que ter o psicologo da familia...vamo visita as familia “oh ta tudo bem?” Porque a pessoa
vai aos poucos ir trabalhando ali né. Entao eu acredito que essa relagdo com os pacientes

seria importante (Péricles) ™.
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Desta forma observamos que:

Os pacientes submetidos ao tratamento de Hd identificaram a presenca da rede
de apoio informal a partir dos grupos de amizades nas clinicas, com os familiares e
amigos. Quanto a rede de apoio formal identificamos o suporte oferecido a partir do
transporte de pacientes e da associacdo de apoio. Além disso alguns participantes
identificaram a necessidade de outras redes de apoio formal voltadas ao suporte em casos

de intercorréncias clinica e o suporte psicolégico para a familia.
5.2 - Equipa de saude

Diante do contato intensivo que os pacientes tem com as unidades de Hd, as
mesmas se tornam redes de apoio aos mesmos. As equipas podem ser multiprofissionais
(médico, enfermeiro, psicélogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, assistente social),
como € o caso das unidades em Portugal, ou aquelas que sdo compostas exclusivamente
pelos médicos nefrologistas e equipas de enfermagem. Sendo que este Gltimo foi

identificado nas unidades do Brasil que participaram do estudo.

A experiéncia de Aurora, Auxiliadora, Fausto, Cabrales e Vitorino revelam o

guanto se sentem cuidados pelas equipas que compdem o servico de Hd.

“Tratam a gente muito bem, conversam, brincam, entdo nem parece que a gente ta

fazendo hemodialise. Porque as enfermeiras sdo maravilhosas (Aurora)”.

“Ah sim, é como uma coisa do coragdo...sdo gente que gosta de vocé, a gente quiser ai
as vezes eu estou meia assim meio depré, assim é dificil, mas quando a gente fica né?Ai
eu durmo la no tratamento, né? As vezes tomo remedinho pra dormir, ai s6 n4o vai...ai
ele falam “vocé ndo conversou nem deu risada, falou nada”...imagina? Eles ja sentem,

né? (Auxiliadora)”.

“Mas eu fui muito bem tratado na hemodiélise, cuidaram muito bem de mim. Eu néo sei
como teria sido se aquelas meninas la da hemo nao tivessem cuidado de mim....(siléncio)
(Fausto)”.

“Dentro da equipa toda de hemodidlise que la esta sempre tem uma equipa fantastica

dentro da enfermagem (Cabrales) ”.
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“Rapaz, olha...vou te falar a verdade pra vocé. E ali a gente se torna uma familia, sabia?
Porque todo dia, todo dia vocé esta la....O atendimento com o carinho das meninas, dos

médico, tudo atencioso. As menina toda hora pergunta se esta tudo bem (Vitorino) ”.

A equipa de enfermagem é a que mantém o maior contato com 0s pacientes
durante o tempo em que realizam Hd. Diante de algumas situagdes vividas no ambiente
daclinica, Otavio passou a se sentir inseguro. Recorda-se de uma situagdo em que acredita
ter ocorrido um descuido por parte do profissional, “quando vejo posturas de alguns
enfermeiros, também me causa muito medo. Porque eu vejo posturas de tal falta de

respeito e depois de nunca assumirem absolutamente nada (Otavio) .

Além disso Cabrales, quando pensa na equipa médica, sente que 0S mesmos
encontram-se ausentes do espaco de cuidado e mantém-se distante dos pacientes, “a
parte médica deixa um bocadinho disso. Nunca estdo presentes na sala, raramente estao
presentes na sala. Isolam-se e isso acho que é acho que devia deviam melhorar, mas

pronto (Cabrales)”.
Desta forma observamos que:

As equipas de satde nas unidades de Hd compBem-se como redes de apoio e
mostraram-se disponiveis com a oferta de cuidado aos pacientes. Entretanto, em menor
frequéncia, identificamos situagbes onde os profissionais parecem ter trazido o

sentimento de inseguranga ao paciente.
5.3 - Fé e espiritualidade

A presenca da fé e da espiritualidade parece surgir como uma rede de apoio
diante do contexto da Hd. A narrativa de varios participantes revelaram a busca do auxilio
da fé como forma de lidar com as dificuldades enfrentadas pelo tratamento. Sendo que a
partir da mesma parece se tornar possivel o desenvolvimento da esperanca frente ao

momento que se vive.

“Ain eu rezo muito, peco muito pra Deus...rezo muito, muiita oragdo, muita muita. E
muita fé. Tem gente que fala que eu td ficando doida, mais é algo assim que me fortalece,

vou nos domingos a missa, comungo, peco a Deus, é muita fé fé e fé (Aurora)”.

“Eu tive em muitos momentos dificil, triste, choroso, dor, nunca pedi a morte, nunca pedi

pra Deus me levar, nunca pedi para mim pra morrer, eu nunca falei que a minha vida
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era uma merda, era nunca. Gragas a Deus, nunca. Eu 5o falo “Senhor tenha misericordia

me ajuda me da a luz me ilumina me dd for¢a” (Auxiliadora)”.

“O sofrimento de cada um é duro né. As vezes é complicado mas Deus d& forca pra gente
(Fausto)”.

“Em primeiro lugar a minha fé, Deus. Ndo importa que religido seja. Eu sei que existe

uma for¢a maior. No meu caso pra mim € Deus. E ele me ajuda em tudo (Pérola) .

Fausto, assim como outros participantes, parece buscar o auxilio na fé. No
entanto, o caso dele nos traz a percecdo de que a fé € uma das Unicas alternativas a qual
ele pode recorrer. Nota-se que se trata de uma familia em condigdes de vulnerabilidade
socio-economica onde enfrentam diversos problemas de satde e que buscam tdo somente
a sobrevivéncia. A fé parece ser o Unico recurso que encontra-se disponivel diante de toda
a escassez vivida, “ja tivemos muita muita dificuldade e ainda temos. Hoje as coisas
estdo melhores, mas a preocupacgéo era com a alimentagdo, pagamento de contas, ter
dinheiro pra se manter. Ajuda de alguém? [...] Ajuda mesmo foi sé divina, foi ajuda com
a fé em Deus (Fausto)”.

Desta forma observamos que:

A busca pela fé e espiritualidade mostraram ser alguns dos recursos disponivel
na rede de apoio aos sujeitos que realizam Hd. A mesma parece promover 0
desenvolvimento da forca e esperanca. Além disso pode ser um dos Unicos recursos ao

qual o sujeito dispdem para lhe auxiliar.
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Grupo “casais”

Acerca dos resultados encontrados na Escala de Ansiedade e Depressao
Hospitalar (HADS), nenhum dos participantes que realizavam tratamento de hemodialise
obtiveram pontuacdes que os classificassem em casos de ansiedade ou depressédo. No
entanto, 5 destes participantes afirmaram fazer uso de medicamentos psiquiatricos e 2
relataram ja ter feito psicoterapia. Quanto aos conjuges, 2 obtiveram pontuacfes para
casos de ansiedade, 2 afirmaram fazer uso de medicacao psiquiatrica e 1 afirmou ja ter

feito psicoterapia.
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e Caso para Caso para Faz uso de medicamento Realiza
Identificacéo

ansiedade depresséo psiquiatrico psicoterapia
Casal 01
Esmeralda (HDX) Né&o Néo Sim Né&o
Clemente Néo Néo Né&o Néo
Casal 02
Afrodite (HDX) Né&o Né&o Sim Ja fez
Lourival Sim Néo Néao Néo
Casal 03
Marilu Nao Nao Sim Ja fez
Sanderson (HDX) Nao Nao Sim Nao
Casal 04
Clarice Nao Nao Néo Nao
Alceu (HDX) Né&o Né&o Né&o Né&o
Casal 05
Rosenilda Sim Nao Nao Nao
Gilberto (HDX) Né&o Né&o Né&o Né&o
Casal 06
Marilaine (HDX) Né&o Né&o Sim Ja fez
Roberval Nao Nao Nao Nao
Casal 07
Mileide Nao Nao Nao Nao
Marcondes (HDX) Né&o Né&o Né&o Né&o
Casal 08
Erminia Nao Nao Sim Nao
Godofredo (HDX) Né&o Néo Sim Né&o

Tabela 8. Resultados da Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar — HADS e as
caracteristicas de cuidados em saude mental — grupo “casais



Cddigo 1 - A conjugalidade
1.1 - Construindo a conjugalidade

O inicio do relacionamento de cada casal parece ser marcado por elementos
singulares desde a construcdo de sua historia. Para alguns casais havia o objetivo de
construcdo de uma familia e para outros a conjugalidade foi se constituindo a medida que
iam se conhecendo, ou seja, ndo havia um projeto prévio determinado pelos respetivos
sujeitos. Primeiramente apresentaremos aqueles casais onde o vinculo conjugal parece ter

sido contruido com um determinado planeamento e sem o contexto de Hd instalado.

Para Godofredo e Erminia o namoro e o casamento se iniciaram durante a
faculdade e nos remete a idéia de uma conjugalidade que foi construida em torno do
planeamento de constituir uma familia. O inicio da fase adulta parece remeter a
necessidade de estabelecerem um planeamento quanto ao futuro. Talvez para ambos,
estarem distantes de suas respetivas familias trazia o desejo de construir o proprio ntcleo
familiar. O vinculo parece ser marcado por elementos que remetem as diferencas,
nomeadamente a diferenca de idade, geografica (cada um é de um regido do pais) e areas
de formagdes distintas. No entanto, apesar das diferencas traziam o desejo de estarem
juntos e encontrarem no casamento a possibilidade de efetivar esse plano, “/...J
conhecemos aqui na universidade e foi aqueles namoros de vinte anos, ndo é? Pronto! E
e eu ja eu sou mais velho de trés anos. Ja ca estava ha trés anos e, pronto! E ela era
caloira e, pronto! A gente conheceu-se e as coisas aconteceram, ndo e€? Ja é um
relacionamento com 34 anos de casamento mais de namoro (Godofredo)”. Sua esposa
corrobora com a idéia de uma conjugalidade coconstruida e das respetivas diferengas que
marcavam o vinculo, “[...] somos de cidades longe...longe. [...] Ah e viemos estudar nds
dois aqui para a universidade em cursos completamente diferentes. Ele era na area de
exatas e eu sou da area humanas. E bom, nos conhecemos e comegamos a namorar e
casamos muito cedo. E verdade que casamos muito cedo eu tinha 22 [...] achavamos que
precisdvamos de tempo, precisavamos de espaco para nos, porque nao sendo nenhum de
nos daqui, perdemos um bocado de tempo a encontrarmos a estarmos juntos e, portanto,
acharmos que era mais facil juntarmos definitivamente, ou pelo menos de uma forma

mais consensual. Pronto, e casamos (Erminia) .

Marilaine vinha de uma separacdo, no entanto, sente que existia uma caréncia em

si e reconhecia a busca pela construcdo de uma nova conjugalidade. Além disso, a mesma
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trazia o objetivo de “preencher” o vazio deixado pelo ex-companheiro. Desta forma,
destaca a rapidez com que foi evoluindo o namoro e casamento, “[...] eu separei e fiquei
né, morando com a minha familia [...] e ai conheci ele e a gente foi morar juntos, assim,
muito rapido. Foi bem répido mesmo. A gente foi morar juntos bem rapido. E assim, na
época foi assim, eu tenho certeza que na época eu estava muito carente, né. [...Jeu acho
que depositei, eu acho assim, que as expectativas eram meio que assim...todas as
frustracOes que eu tive no outro meio que depositei nele, de expectativa nesse
relacionamento (Marilaine) . Parece que Roberval foi “convidado” a assumir um lugar
pre-definido pela esposa, ou seja, suprir as frustracdes deixadas pelo relacionamento
passado de forma gque pudesse lhe “salvar” dessa condi¢do de frustragdo, “[...] ela tava
se separando do marido dela e eu conheci ela também, a gente comegou a namoratr,
assim...era um clima de amor mesmo, assim. E tamo junto até hoje...(siléncio) E entéo
assim...mas comeco do nosso namoro, do nosso relacionamento foi muito bom, foi

excelente (Roberval) .

Para Alceu o relacionamento surgiu a partir de investimentos da companheira,
“foi quando foi adiantando e ela ai ela chamou um dia. Pra ela que me chamou um dia
pra tomar sorvete, pra acai, alguma coisa. Ai nds fomos, ai comecou a dar, dar uma liga,
né? Como fala. Ai devagarzinho, devagarzinho, foi passando o tempo, foi passando os
anos, né? (Alceu) ”. Para sua esposa, “[...] a gente se conheceu aqui na cidade mesmo
é....vi ele varias vezes no trote la da faculdade e a gente tinha uma amiga em comum que
apresentou a gente e comecamos a conversar. No fim acabamos namorando e ficamos

namorando (Clarice) ”.

Diferentemente destes casais, identificamos aqueles onde a conjugalidade foi se
constituindo sem que houvesse um planeamento prévio. Desta forma, a dupla coconstruiu
0s seus objetivos enquanto estavam a viver a propria relacdo. Alguns destes casais ja
traziam o contexto de Hd e em um dos casais houve a descoberta da DRC durante a fase

inicial do relacionamento.

Para Sanderson e Marilu o contexto de doenca ndo foi impeditivo para o
surgimento da relagdo, “[...] ah a gente se conheceu em um baile em S&o Paulo, eu tava
separado da minha primeira esposa. Ai eu levei ela pra casa e ela foi ficando, foi ficando,
e a gente ficou junto, e estamos ai ha 21 anos juntos (Sanderson)”. Para Marilu o

relacionamento surgiu e foi marcado pelo prazer em estar com o companheiro, “foi bom
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o inicio do relacionamento, foi bom, foi normal. Eu senti prazer né em estar com ele. Eu
gostava de estar com ele, ainda gosto né (risos) (Marilu)”. Entretanto Marilu destaca o
relacionamento como uma forma de auxilio diante da realidade de sua vida, “ah minha
vida ja era dificil ne, entdo eu me acostumei né, eu acostumei. Ai chegamos aqui e a mae

dele ja acolheu nos né, ai ficou mais facil pra nos né (Marilu)”.

Para Afrodite e Lourival o relacionamento iniciou em torno de uma amizade. A
mesma ndo reconhecia o parceiro em uma dimensdo romantica, apenas como um amigo.
Entretanto, percebeu que ele a notava de uma forma diferente e o vinculo de amizade se
transformou em namoro e casamento, “[...] ai ele me pediu em namoro. Ai eu falei assim
“entdo 6 semana que vem eu te respondo” [...] Ai comegou ai ele veio me trouxe em casa
é ai ndés comegamos a namorar. Mais assim é foi de uma amizade que comecou, sabe?
(Afrodite) . Para o marido, “[...] entdo, a gente era primeiro amigos sabe [...].era s
amizade mesmo, nunca houve nenhum interesse [...]JAi passamos em casa e fomos pra
feira....a gente ficou junto, comeu pastel e depois levei ela pra casa dela. Quando cheguei
I4 ela foi me dar tchau ai eu ja peguei e dei um beijo nela né....ai ela também me beijou
(Lourival) ”. Além disso, durante 0 namoro ja existia o contexto de adoecimento por parte
de Afrodite, no entanto, a mesma sente que isso ndo foi impediditivo para a construcao
do relacionamento. Todavia foi necessario enfrentar a opinido de outras pessoas que
achavam que isso traria algum impacto. Enquanto a participante traz essa fala surge um
clima de “indignagdo” da parte da mesma diante do comentario de sua amiga, “[...] ndo
eu nunca tive esse pensamento que “ah que eu fa¢o hemodidlise, que ah porque eu...”.
Tanto que teve uma amiga minha que falou “ah seré que fulano ndo ta namorando vocé
por do?” Eu falei “porque?”. Eu disse “que que o rim tem a ver? (Afrodite)”. O seu
companheiro acreditava que Afrodite tinha receio em revelar a existéncia da doenca, “[...]
a gente ja tava junto e acho que ela tinha receio de falar pra mim que fazia tratamento.
Ai teve um dia que chegou e perguntou como eu reagiria se soubesse que ela tem uma
doenca. E eu disse que ndo me importava com isso e que néo teria problema nenhum. Ai

ela contou que tinha a doenca e fazia hemodialise (Lourival) ”.

Gilberto também vinha de outro relacionamento ao conhecer sua atual
companheira. Além disso, o inicio da vida com a mesma foi marcado pela descoberta da
DRC. Desta forma, a construgcdo da conjugalidade parece ter surgido como se estivesse
entrelacada com a doenca. Neste sentido a relacdo trouxe duas doacdes por parte da

companheira. Primeiramente ela abre médo da sua vida na cidade e em seguida se
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disponibiliza em estar com ele diante da condi¢cdo de adoecimento, “[...] eu namorei
muito novo, casei, separei da primeira mulher e tive uma filha. [...] Ai eu conheci essa
pessoa que eu tava com ela e ela tinha um bar [...] e ai a gente comegou a namorar € a
gente pensou em ficar junto. Mais ai eu falei “olha, eu ndo gosto da cidade a gente vai
ter que ir embora pro sitio”. E ela disse “ndo, eu topo”. Ai a gente arrumou o sitio e
viemos no sitio, logo que eu conheci ela, e logo depois o problema j& apareceu também.
Foi logo quando descobriu a doenca (Gilberto) ”. Para Gilberto havia o sentimento de
que a companheira poderia abandona-lo devido ao diagnostico, no entanto, para ela ja
havia o desejo de permanecer junto “até o fim”. Talvez isso possa nos remeter ao acordo
matrimonial de “permanecerem juntos na salde ou na doenca até que a morte 0s
separe”. Este acordo, no entanto, ndo foi celebrado entre este casal, estavam iniciando a
relacdo, porém, algo entre eles parece ter permitido que surgisse um vinculo que
suportasse o impacto da doenca, “[...] ai ela foi e ficou comigo no hospital, e eu falei pra
ela, né, “vocé quer ficar comigo mesmo com o problema e tal?” Ai ela falou “ndo, eu
quero ficar, eu vou ficar com vocé até ver o que vai dar”. Ai ficamos e até hoje, ai vai
fazer 4 anos (Gilberto).” Sua companheira corroborou com uma narrativa semelhante,
“ai ele comegou conversar comigo, conversar comigo, ai, ai, depois de umas duas
semanas ai eu convidei pra ele ir em minha casa, né? [...] a partir desse dia nos ficamos
juntos e estamos até hoje. Ai ndo tinha nem um més de relacionamento veio acontecer
esse problema com ele. Ai ele chorou muito, né? Porque ele tinha arrumado uma pessoa
e ia acontecer isso com ele. Ele achou que eu ia abandonar ele. J& que aconteceu, vamos
encarar o problema! “Eu ndo posso te abandonar eu tenho que ir com vocé agora até o

fim”. Nessa brincadeira nossa ja é quatro anos que nos estamos junto (Rosenilda) .
Desta forma observamos que:

Os casais que apresentavam um planeamento prévio sobre a conjugalidade e
puderam construi-la sem que houvessem o contexto de adoecimento tiveram que
reorganizar suas vidas para lidar com a DRC. Diferentemente dos casais que iniciaram a
relacdo com o contexto de doenca ja instalado e trouxe a necessidade de manter um
determinado espaco para a mesma. Para estes houve a necessidade de revelar a condi¢do
vivida para o companheiro saudavel enquanto que para outros a doenca surgiu ao mesmo

tempo em que se iniciava o relacionamento.

1.2 - Interac@es entre o casal
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Cada casal construiu um modus operandis proprio. A forma como interagiam
era marcada por um dinamismo diante do estava a ser vivido pela dupla. Parece ndo existir
uma rigidez em torno de padrdes estabelecidos, mas sim uma constante reformulacdo dos
papéis que cada sujeito ocupava. Em alguns casais identificamos uma interacdo que

remetia a no¢do de determinado nivel de fusdo e indiferenciacdo entre os sujeitos.

Para Esmeralda ¢ Clemente havia uma “sintonia” que revelava uma forma
semelhante no pensar e agir. Seja através do pensamento similar ou diante da auséncia de
brigas, o casal reconhecia a existéncia de uma ligacdo, “[...] porque a gente sempre se
deu bem. Tipo assim, 0 que eu pensava ele ja pensava também, parecia uma sintonia.
Tipo eu quero comer uma coisa, eu chegava, “Clemente vamos fazer isso hoje?” —
“Nossa, eu tava pensando nisso”, entdo era uma sintonia (Esmeralda)”. A entonacao da
voz mudava nestes momentos em que descrevia a relacdo inicial do casal. Parece que
tentava mostrar e me convencer, com a intensidade da sua voz, o quanto era forte e similar
a ligacdo entre eles. Clemente corroborou com a mesma idéia apresentada por sua esposa,
“[..] a gente foi um casal, é um casal, que ndis nunca teve briga. E assim...onde um tava
0 outro também tava. Num tinha um lugar de um t4 e o outro num ta (silencio)
(Clemente) . Apesar da ligacdo existente, o casal viveu um momento de traicdo conjugal
por parte do marido. Durante a entrevista apenas a sua esposa consegue falar sobre esse
momento. A auséncia de brigas, elemento que constatemente emerge nas narrativas deste
casal, ndo foi suficiente para evitar a separacao. Entretanto, mais adiante veremos que o
casal retoma o vinculo conjugal com um outro formato, “[...] tivemos 18 anos sem briga,
nunca tivemos uma briga. [...Jquando fizemos 18 anos a gente se separou. Entdo 17 anos,

quando eu descobri, né, que ele tinha um caso, ele ja tinha um ano (Esmeralda) .

O relato de Rosenilda destaca elementos que sugerem a vivéncia do amor e da
fusdo. Em outros momentos durante a entrevista a participante descreveu situacdes em
que parece perder a “vitalidade” quando distante do marido “[...] eu aprendi amar ele da
forma que ele €, eu aprendi a amar ele, eu aprendi gostar dele. Vocé esta entendendo?
Aprendi gostar dele. Eu ndo me vejo sem ele. Eu ndo me vejo sem ele [...] ele é meu
companheiro, ele é meu dia a dia aqui comigo, a gente come junto, bebe junto,
dorme....ent3o é dia a dia, né. E meu companheiro, né. Porque é assim, as vezes ele sai e
ele demora a chegar e eu me preocupo (Rosenilda)”. Para seu marido, “hoje se eu ndo
tivesse ela seria muito complicado, muito mesmo, vocé entendeu? Seria complicado,

bastante complicado (Gilberto)”.
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Para Sanderson e Marilu, cada um trazia ao relacionamento suas dificuldades em
torno de adoecimentos. Sanderson portador de diversas patologias e em tratamento de
Hd, Marilu por sua vez com diagndstico de transtorno afetivo bipolar em tratamento com
medicamentos psiquiatricos. No entanto, dentro da relacdo parecia existir uma
mutualidade no processo de cuidado. Cada um conseguia obter algum beneficio dentro
do relacionamento, “esses 21 anos ela cuidou de mim e eu cuidei dela, na medida do
possivel, e a gente ta bem, né. A gente nunca teve problema, alias, problema a gente
sempre tem né, qual é o casal que ndo tem? Mais ela é muito maleavel, muito facil de
ajudar, entdo eu acho que se ndo tivesse achado ela seria bem dificil pra mim, né
(Sanderson) ”. Sua esposa também destaca a importancia do mesmo em sua vida, “ah eu
gosto dele, né, ele é maravilhoso [...] muito compreensivo, quando td precisando de

alguma coisa eu falo pra ele e ele ja corre e ja compra imediatamente (Marilu)”.

Diferententemente disso, encontramos aqueles casais onde parecem trazer uma
conjugalidade que foi marcada pela co-construgédo e com o reconhecimento dos limites

identitarios de cada sujeito.

Desta forma Alceu aponta que ao longo da histdria do seu relacionamento
houveram situacGes em que, tanto ele quanto a esposa, enfrentaram momentos de
adoecimento. Porém, destaca-se nestas experiéncias o facto de permanecerem juntos.
Traz a sensacdo de que, independentemente da circunstancia vivida, ter o companheiro
(@) ao lado permite sentir-se amparado, “[...] ent&o...por, por esses problemas que nos
tivemos desde o comeco do nosso relacionamento (doencgas), vamos dizer assim, né? A
gente sempre passou junto, sabe? Passou junto (4lceu)”. Podemos pensar em uma das
caracteristicas fundamentais do vinculo: 0 outro marcado pela presenga! O “estar junto”

pode remeter a essa logica de presenga.

Alguns casais acreditavam na importancia de se manterem distantes das familias
de origem, sendo que isso possibilitava a construgdo conjunta e de formas de se ajustarem
diante das situacdes do cotidiano. A constituicdo do casal exige que ocorrad um
determinado distanciamento das respetivas familias. A dupla tera o trabalho de construir
a sua forma de lidar com as situacfes enfrentadas. Desta forma, Godofredo e Erminia
concordam com o facto de que, ao estarem distantes de suas familias, conseguiam obter
0 apoio um do outro, “[..] nés namoramos sozinhos, casamos sozinhos e vivemos

sozinhos, os pais interferiam pouco. Eu acho que os pais interferirem na vida dos casais
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pode ser complicado, ndo é? [...] N6s habituamos a sofrer sozinhos os dois a resolver a
resolver os problemas sozinhos, a estar sozinhos, a contar com 0s pais como é logico e,
pronto, tinhamos pais, claro, contdvamos com os pais tudo, ndo €? Mas 0S Nnossos
problemas ficavam todos aqui em casa (Godofredo)”. Corroborando com isso, “[..]
também as vezes foi um bocadinho o termos de resolver 0s nossos assuntos sozinhos
porque nenhum de nos podia pegar de repente num carro no meio do meio de uma zanga,
por exemplo, e ir ter com 0 pai ou com a mae ou com ou com a familia [...] Portanto, eu
acho que tivemos sempre que contar um com o outro, tivemos e temos sempre que contar
um com o outro sem mais ninguém. Ah, e, portanto, isso isso resolve muitos problemas
na minha perspetiva (Erminia) ”. Além disso, o facto de terem as familias de origem
distantes também permitia que surgissem outros elementos para favorecer o
relacionamento e a interacdo entre o casal. Parece que a cumplicidade e o conhecimento
aprofundado que cada um trazia do companheiro (a) permitia a auséncia de palavras.
Podemos tentar resumir tal contexto a partir da seguinte formulagao: “nds dois e a relagao
que construimos € TUDO o que temos, ou seja, € necessario que fagamos ISSO funcionar,
afinal, ndo podemos contar com mais nada a ndo ser com o casamento que construimos!”
“A grande cumplicidade que temos. N6s ndo precisamos de falar como é ébvio, néo é?
E ja vivemos hé tanto tempo juntos e nos conhecemo-nos tdo bem que ndo precisamos de
falar. Eu acho que é a cumplicidade e 0 amor que existe...os nossos filhos...tudo isso nos
une muito sempre. Nossa, nao temos, nao temos eh, como é que eu lhe vou explicar. Nao
temos grande rede. Portanto, vivemos afastados da minha familia, afastados da familia

dele. Portanto, vivemos sem rede (Erminia)”.
Desta forma observamos que:

Alguns casais mantinham um padrédo de relacionamento que remetia a
determinado nivel de fusdo, indiferenciacdo dos sujeitos e perda da alteridade.
Diferentemente de outros casais que se apresentavam de forma em gue assinalavam a co-
construcdo da conjugalidade, reconhecimento dos limites identitarios e valorizacdo da

componente alteritaria.
1.2.1 - Separacéo conjugal

A separagdo vivida por Esmeralda e Clemente trouxeram algumas
representaces em torno do motivo que teria mobilizado tal situacdo. Esmeralda esteve

exposta a comentarios de pessoas que acreditavam no divércio como consequéncia de seu
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processo de adoecimento. De facto € possivel notar que existe uma mudanga significativa
na estruturacdo do casal apos inicio da Hd. No entanto lhe incomodava ser colocada no
lugar de “culpada” pelo que havia ocorrido, “[...] no comeco eu ndo entendia isso, eu
falava “ah mais porque, mais porque”. Ai veio a fase no momento da separagdo que tipo
assim, as pessoas me crucificavam como se eu fosse culpada de ter ficado renal cronico.
Eles nem falavam renal cronico, ele falavam “a doente”. Era tipo assim, todo mundo que
chegava pra mim “ah mais ele largou de vocé porque vocé ficou doente, o homem larga
sempre da mulher quando a mulher fica doente”. [...] Deus me deu uma for¢a tdo
grandeu que eu falei: “eu ndo vou carregar isso nas minhas costas ndo....de que eu sou
doente”. Eu sou doente, SO que nunca fui invalida, em nenhum momento....nenhum
momento (Esmeralda)”. Durante esse discurso a participante se coloca como em uma
posicdo de defesa. Busca uma entonacdo de voz mais forte ao dizer que “ndo carregaria

isso nas costas” sugerindo que buscava afirmar ndo ser invalida.

A angustia vivida por Esmeralda ap6s o divorcio Ihe deixava exposta a condicao
de adoecimento que estava a enfrentar. Ou seja, além de lidar com a perda da salde
também tinha a tarefa de elaborar o processo de término do relacionamento conjugal,
“[...] beu perdi dez quilos quando me separei, dez quilos. Entéo, entdo...eu acho que tudo
isso € a falta que faz, né. Vocé esta acostumado a chegar na sua casa contar com aquela
pessoa, contar com o carinho dela, contar com a ajuda dela pra tudo....porque ele era

uma pessoa que ele me ajudava em tudo, em tudo (Esmeralda)”.

A separacdo conjugal trouxe o sentimento de vulnerabilidade e baixa auto-
estima. Diante da condicao de dependéncia financeira que havia em relagdo ao marido, a
paciente se depara com auséncia de recursos, sejam externos quanto internos, para lidar
com a realidade, “[...] tipo assim, quando a gente separou pra mim foi dificil, por que?
Porque eu ndo trabalhava, eu ndo tinha um beneficio, a minha filha ndo tinha dezoito
anos ainda, entdo a gente veio embora pra cidade sem nada. [...] Pra mim, eu me sentia
humilhada com aquilo, porque eu nunca precisei viver aquilo, eu sempre tive uma vida
boa. Eu me via assim sabe “vai prafora”, jogada. Jogada assim fora, eu me sentia assim.
Eu falei, e agora? Que que eu vou fazer da minha vida? Como que eu vou manter

remédio, essa menina, as contas da minha casa? (Esmeralda)”.

Apesar do sofrimento enfrentado, Esmeralda conseguiu alcangar um processo de

legitimacdo de si propria e conquista de sua independéncia. O momento de crise
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mobilizou a construgdo dos recursos internos que lhe garantiram o crescimento. Podemos
pensar no processo de resiliéncia enquanto uma forma de reconstrucao diante da crise, “0
mais importante que eu aprendi foi que eu ndo precisava depender dele tanto. Eu ainda
existia, que eu podia mais que eu imaginava.[...]Mais hoje eu sou independente, ndo
dependo dele. Eu me viro. Eu tenho meu beneficio, eu tenho um pouquinho do aluguel

das minha casas, hoje eu tenho cartéo de crédito, hoje eu dirijo (Esmeralda) .

Para Clemente parece existir uma dificuldade em falar sobre a separagdo. Em
nenhum momento da entrevista ele refere o processo de divorcio, “[...] tem algo, mais eu
néo...nesse momento aqui eu deixaria de falar. Foi uma fase da minha vida, eu ndo sei
se Esmeralda te falou ou comentou, né. Mais pra mim assim, foi um momento dificil....eu
ndo quero falar mais (Clemente)”. O participante mostra-se muito incomodado, seus
olhos ficam cheio de lagrimas. Creio que ele ndo consegue falar da relagcdo extraconjugal

que os levou a separagdo. Afinal, ele ndo menciona tal situacgéo.
Desta forma observamos que:

Algumas pessoas proximas da paciente acreditava que a traicdo conjugal e o
respetivo divorcio surgiu como consequéncia da doenga que a mesma enfrentava, apesar
de acreditar que o companheiro ndo tenha conseguido suportar o que foi vivido, parece
se colocar em posicédo de defesa ao nédo aceitar a culpa pelo ocorrido. Diante da situacéo
vivida a mesma teve que enfrentar o luto pela sua saude e o luto pelo ideal de
conjugalidade perdido. Além disso esteve exposta ao sentimento de abandono,
vulnerabilidade e baixa auto-estima. No entanto, o processo de luto possibilitou a

legitimacao de si propria e ofereceu autonomia.
1.3 - Diélogo entre o casal no contexto da doenca

Notamos que para muitos casais prevalecia a dificuldade em torno do dialogo
sobre os temas que envolviam a doenca, 0 respectivo tratamento e todas as implicacOes
destes para o vinculo. Além disso, identificamos que os casais onde o dialogo sobre a
doenca parecia permanecer prejudicado também haviam divergéncias sobre a existéncia,

ou ndo, do mesmo.

Quando Esmeralda foi questionada se conseguia conversar sobre o “terror”
diante do adoecimento com seu marido “[...] ndo, ndo, ficava pra mim....&, pra mim....s0

chorava. Tinha dia que ndo queria tomar banho, deitada no sofa ou sendo na porta da
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cozinha chorando...era assim, mais ndo falava com ninguem (Esmeralda)”. Apesar de
ser um casal que trazia abertura ao didlogo, sobre tais tematicas ndo havia a possibilidade
de falar. Parece que nestes momentos estavam organizados em torno de um pacto de
siléncio. A narrativa de Esmeralda mostrava que ambos deixavam de falar, “[...] ele
também néo falava, a gente tinha abertura sempre pra conversar sobre tudo, mais né...a
gente conversava sobre tudo, mais sobre isso a gente ndo conversava (Esmeralda) ”.
Diferentemente de sua esposa, Clemente mostra que conversava com a mesma e buscava
a partir disso mostrar o apoio, “[...] era com ela mesmo, ndés sempre foi mais aberto
mesmo pra conversar. Eu conversava com ela e falava pra ela que ia ta do lado dela, e
ia ta ajudando ela (Clemente)”. Entretanto, refere que sentia que a esposa “segurava”,

“[...] eu acho que ela segurava muito. Ela era...ela segurava mais pra ela (Clemente) ".

Apesar de Clemente ter descrito que buscava conversar com sua esposa e mostrar
0 apoio, a mesma acreditava ndo ter existido tal movimento. Parece que houve a tentativa
de encontrar o culpado pela falta de diadlogo e que 0 mesmo, caso tivesse ocorrido, poderia
ter evitado o processo de divorcio. Esmeralda sentia que a demanda pelo dialogo deveria
ter vindo da parte dele, afinal “eu ndo me sentia afetada (Esmeralda) . O dialogo traz a
experiéncia de unido, e nos ocorre a percecdo de que estavam desconectados, “[...] eu
acho que se a gente quissesse, se ele tivesse, tipo assim, eu ndo me sentia afetada em
momento nenhum, a doenga com meu casamento. Mas talvez ele sentia.[...]Se a gente
tivesse conversado, né, eu ndo sei 0 que ele pensava, eu ndo sei 0 que tava ruim pra ele
(Esmeralda)”. Neste momento Clemente reconhecece que ndo conversava de forma a
evitar brigas comaesposa “[...] porque assim, sempre tem umas coisas que um ndo gosta,
eu ndo conversava com ela....eu ndo falava. Eu ficava quieto...ficava um dia ou dois dias
sem conversar com ela pra ela num té conversa e num té briga.[...] Eu num falo e depois

elavinha (Clemente)”.

A experiéncia vivida por Marilaine revelou a presenca de angustia e/ou um
fantasma compartilhado dentro da relacdo. O marido, assim como ela, acompanhou o
processo de adoecimento e morte dos irmdos (também adoecidos por DRC), e
possivelmente, carregava o medo da iminéncia de morte de sua esposa. Vemos que a
auséncia do didlogo em torno do tema de DRC e da Hd visava protegé-los de tais
condi¢cdes. O ndo compartilhamento parecia ser uma tentativa de mostrar um destino
diferente do que aquele vivido pelos familiares no passado, “[...] ele ndo compartilhava,
ele ficava, e eu acho até que ele ficava preocupado. Acho que ele também pensava que
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algum momento ele deve ter pensado a mesma coisa, ele viveu junto comigo 0 processo
dos meus trés irmaos, entdo eu acredito que ele também deve ter pensado. Mais ele néo,
ele ndo compartilhava ndo. Eu acho que ele ndo tinha e ndo queria compartilhar, ele
queria passar sempre um pensamento positivo. Ele queria sempre me passar que nao,

que ndo ia ser igual, que ia ser diferente (Marilaine) .

O uso do dialogo dentro do relacionamento do casal diante do contexto de crise
parece ser uma possibilidade de lidar com o sofrimento causado. Quando Marilaine foi
questionada se conversava com seu marido acerca dos sentimentos despertados pelo
tratamento reconhecia que tal experiéncia a encorajava, “[...] conseguia, eu falava pra
ele sobre tudo. Ah, ele tentava muito me encorajar, né, “ah ndo é assim vocé sabe que
cada pessoa é uma pessoa, ah para com isso e tal”, sabe? Ele sempre tentava amenizar...
é amenizar, eu s6 compartilhava com ele esses pensamentos que eu tinha, que eu nunca
ia preocupar meus filhos, entdo eu, sabe, agora chegou minha vez, né (Marilaine)” .
Apesar de Marilaine ter abertura para conversar com seu marido, 0 mesmo sente que 0
didlogo sobre as situagdes que envolvem a doenga e o tratamento Ihe remetiam a um
sofrimento e ao medo da morte, “[...] sim, a gente conversava assim, ela explicava como
é que era pra ela. Mas tinha muitas vezes assim que eu...eu preferia escutar mas nao
guardar, sabe? Entdo vai la....eu sei que se eu guardar ia fazer mal pra mim. Porque
como eu estava falando pra vocé né, a gente tem medo, né? E, levar ela e chegar pra
voltar pra buscar ndo estar mais ali, vocé entendeu? Eu tenho que eu assim...eu ndo estou

pronto pra isso. Eu ndo estou pronto (Roberval)”.

Para alguns casais 0 pacto do siléncio parece ser uma tentativa de
“poupar/proteger” 0 companheiro. Marilu quando foi questionada se conversavam sobre
0s temas que envolviam o adoecimento do marido, “[...] ndo, ndo porque sendo deixava
ele chateado né (Marilu)”. Durante a entrevista Marilu referiu sentir falta de momentos
onde existissem a troca de carinho “[...] ah o carinho né, sinto falta de um beijo, um
abraco né (Marilu)”, no entanto, quanto questionada se falava sobre isso com o
companheiro, “ah eu ndo falo pra ndo machucar ele né, eu ndo falo pra ndo machucar
(Marilu)”. Para Marilu a auséncia do dialogo com o marido era uma forma de ndo
machuca-lo. Nos chama a atencdo o uso desta terminologia (machucé-lo), afinal, o seu
companheiro ¢ “machucado” trés vezes por semana conforme realiza o tratamento de

hemodidlise. Desta forma sente a necessidade de poupa-lo dos dialogos.
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Diferentemente disso, para outros casais havia o didlogo sobre os temas
referentes a doenca e o respetivo tratamento. Entretanto observamos determinada

seletividade sobre o que era, ou ndo, compartilhado.

Apesar da disponibilidade de Alceu usar o dialogo com sua esposa, sente que
algumas experiéncias no inicio do diagnostico e tratamentos ndo eram passiveis de
compartilhar, nomeadamente os sentimentos que lhe ocorriam. Tal mecanismo surgia de
forma a evitar que se magoasse, “[...] sobre isso, ndo sei que....que eu ndo queria falar,
e nem ela queria falar pra mim pra ndo me magoar mais, né? E ela guardava pra ela, e
eu também ndo quis contar porque eu ndo sabia, né [...] Até eu falei pra ela quando ela
me Vviu com o catéter aqui, né? Isso aqui? (aponta para seu catéter) Eu falei “ah é o
cateter que eles poe aqui pra fazer hemodialise, eles estdo vindo aqui fazer no hospital”.
Entendeu? “Ah mas vai ficar pra sempre?” Eu falei “ndo eu vou tirar” (Alceu)”. A
experiéncia de Alceu mostrou que ao longo da evolucédo do tratamento foi surgindo uma
maior disponibilidade para falar sobre os temas que envolviam a doencga “[...] a gente
conversa bastante agora sobre isso, toca no assunto, ela pergunta...entdo hoje eu vou

dizer né, hoje a gente consegue falar sobre sobre esse problema, né (4iceu)”.

Muito préximo do que é vivido por outros casais, a experiéncia de Clarice mostra
que existe o dialogo, no entanto, 0 mesmo traz uma seletividade em torno do que deve ou
ndo ser dito. Desta forma evita-se falar o que pode trazer algum prejuizo e/ou machucar
0 outro. A mesma parece pedir ao marido para fazer da mesma forma, evitar de falar
aquilo que a machuque “[...] a gente fala sim....a gente fala sim. Talvez a gente néo fale
tudo, ne, assim. [...] Mais &, assim, né...ndo é tudo que a gente consegue, né, porque tem
coisas que as vezes a gente guarda pra gente pra ndo magoar o outro né, sei la ndo vir a
tona outros sentimentos, a tristeza...porque deve ter, né? E tem alguma coisa que um
guarda e o outro também ndo fala, né. Que nem de vez em quando ele fala pra mim assim:
“ah devia ter morrido porque assim ndo tava dando trabalho”, ai eu falo: “para com

IS0, essas coisas vocé nao fala, é assim a vida, ndo pode pensar dessa maneira, tamo

aqui pra apoiar um ao outro” (Clarice) .

Para Godofredo o dialogo dentro do relacionamento ocorre, no entanto, existem
alguns elementos que se mantem em segredo “[...] sim, sim...de todo o processo. Sim, e
houve....compartilhdvamos. Talvez ndo a cem porcento mas houve uma partilha sim.

Aquilo...eu fico sempre com alguns segredos dentro de mim mas, pronto! Noventa e sete
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por cento compartilho. E assim...acho que sim (Godofredo) ”. Erminia narra que existe o
dialogo, excepto no periodo inicial onde reconheceu ter sido mais dificil falar sobre a
doenga. Inicialmente, ambos traziam as respetivas dificuldades em lidar com as
implicagOes do tratamento, sendo que, durante o curso de evolugdo da doenga e a
respetiva elaboracdo psiquica da crise vivida possibilitou melhor abertura ao dialogo.
“N6s sempre falavamos muito [...] se calhar nos primeiro ano foi um bocadinho mais
dificil  falar ~ sobre. Ele estava muito magoado com a vida

e eu também. Mas falavamos sim (Erminia) .
Desta forma observamos que:

Alguns casais ndo conversavam sobre o tema da doenca e tratamento utilizando
da justificativa de poupar o companheiro (a) do sofrimento. Outros casais possuiam
abertura para conversar sobre todos os temas, excepto da doenca. Além disso haviam
aqueles que acreditavam existir determinada seletividade sobre o que devia, ou néo, ser
dito. Para outros casais, ao longo do processo de tratamento e a sua respetiva adaptacgéo,

foi possivel abordar determinados temas sem que houvessem constrangimentos.
1.4 - Cuidados oferecidos pelo (a) parceiro (a) no contexto da Hd

Uma dimensdo que recebeu destaque a partir das narrativas foram as
experiéncias em torno do cuidado oferecido pelo cdnjuge saudavel no contexto de Hd.
Cada dupla, a partir da demanda singular, conseguia construir a forma de apoio da qual
necessitavam. A oferta de cuidado pelos conjuges surgiu em diversas narrativas marcadas
pela necessidade que o parceiro (a) que realiza Hd apresentava. Neste sentido, foi possivel
observar a reorganizagdo que os mesmos adotavam afim de garantir o cuidado com a
salde.

Identificamos que as narrativas em torno do cuidado puderam ser expressadas a
partir da dimensao afetivo-emocional.

Para Esmeralda havia o contexto de cuidado oferecido pelo companheiro antes
da separacdo, “a importancia do parceiro, né, na caminhada da hemodialise, né. Uma
mdo amiga, né. [...] Mais a mao do parceiro é sempre importante, né. Ele vem
caminhando com vocé, né. Ai de repente vocé para de funcionar 100%...ele soltar sua
mao vai fazer diferenca, né (Esmeralda)”.

O vinculo existente entre os parceiros pode permitir que exista o reconhecimento

mutuo das necessidades. Sendo que a partir disso é possivel buscar possibilidades de
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ajuda. Lourival reorganizou sua agenda de trabalho para que fosse possivel estar em casa
no momento em que sua companheira chegasse da Hd, “a gente precisa ajudar um ao
outro, né. E eu tento ajudar ela, né. Eu sempre pergunto como ela ta. Eu trabalho fora
né, mais como ela chega em casa uma 11 e meia, entdo eu tento ta em casa nesse horario

pra ve se ela ta bem, se ela precisa de alguma coisa (Lourival)”.

Marilaine descreve o quanto sente que o cuidado do marido se faz presente diante
do contexto de Hd, “mais a gente ta junto até hoje, ele cuida muito de mim. Acho que a

pessoa que mais cuida de mim nessa fase de hemodialise é ele sabe (Marilaine)”.

A narrativa de Alceu revelou o apoio que sua esposa lhe ofereceu diante da
irreversibilidade da doenca, “entdo, eu sei que a cura eu nao tenho, né? Eu ndo vou voltar
como antes. Mas vocé sabe que vocé tem o apoio da esposa, né? Ela num momento
nenhum ela demonstra arrependimento, ou entdo que eu sou empecilho na vida dela.
(Alceu)”. De igual modo Clarice reconhece que consegue ajudar o marido, “ah eu penso
que consigo ajudar ele né, animando ele, fazendo parte do tratamento, indo com ele nas
consultas né, estando presente, conversando com ele, dando suporte que ele precisa né,
assumindo as outras responsabilidade que ele (no momento) ndo ta podendo fazer, né.

Eu penso que dessa maneira, né? (Clarice)”.

Para outros casais, as narrativas em torno da oferta de cuidado se destacavam
sobre as demandas do tipo instrumental. As mesmas acabam por se impor como uma
demanda indispensavel para o paciente em Hd, nomeadamente, assegurar o preparo das
refeicBes, cuidados com curativos, administracdo de medicamentos, monitorizagdo da
condigdo clinica, acompanhamento nas consultas medicas e deslocamentos para a
hemodialise. Tal cuidado pode ser traduzido como fonte de reconhecimento da

necessidade do outro, confiancga e seguranca.

“Ah eu pego uma agua né, quando ele quer agua eu pego e dou. Quando ele pede que
precisa de um remedio, eu dou. Pede pra passar um creme na perna, né, essas coisinhas

pequenas né que vocé vai fazendo e faz muita diferenca (Marilu) .

“As minhas comidas né, que ela faz, tem que ser tudo balanceado, os horéarios, meu
remédio, cé entendeu? [...]JQuando a gente € sozinho pode até ser que passe dos horarios,
eu ja morei sozinho e sei como que €. Entdo uma companheira ajuda sim. [...] Ah aminha

esposa, minha esposa me ajuda muito (Gilberto) ”.
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“Olha, eu ajudo ela das melhores formas possiveis. Em parte de correria de levar, buscar
ela. Quando ela ndo ta em casa, quando ela faz hemodialise, eu faco almoco, eu faco a

janta (Roberval) .

Chega em casa ai eu falo pra ele assim, fazer uns mimo pra ele, faz vocé quer fazer mais,
vocé poder fazer uma coisa, que nem vocé vai no no mercado comprar uma fruta que ele
gosta. [...] Ent&o eu corro sempre atrés, sabe? E ai tem médico, eu vou, eu acompanho,

nunca deixo ele sozinho pra fazer um exame. Eu estou junto (Mileide) ”.

Sanderson acredita que sua esposa lhe ajuda diante do cuidado a partir do
companheirismo e da presenca nas consultas médicas, “[...] ajudou né, porque ela é
companheira né, ela me ajudou em tudo né, ela ajudou em tudo, a parte dela fazer as
autorizacao, a parte dos curativos, me ajudou a ir no médico, quando ia no médico ela

me acompanha, ela é minha companheira, né (Sanderson)”.

Acerca dos cuidados oferecidos ao marido, Marilu destaca as mudangas que teve
em sua vida para que pudesse presta-los, “[...] ah, a gente tem que levantar cedo né,
levantar cedo e ajudar ele (Marilu)”. Para ela a oferta desse cuidado parece ser uma
obrigacdo implicada no contrato matrimonial “[...] eu sou esposa dele, né. Entéo eu sou

obrigada a fazer, né. Entao tem que fazer, né (Marilu) .

Para Gilberto a esposa oferece ajuda diante do tratamento. Entretanto, é possivel
pensar nessa “ajuda” como uma possibilidade de manter/reforcar o pacto denegativo que
existe neste casal (“nao fico pensando nisso nao”), “[...] sim, ajudou e muito, ixe. E ajuda
até hoje né, porque é assim, muitas vezes talvez eu fico, se eu paro assim algum minuto
eu fico pensando “ah hoje o que eu poderia fazer e ndo posso mais”. Ai ela fala “ah ndo
fica pensando nisso ndo”, cé entendeu? (Gilberto)”. Rosenilda destaca a importancia do
amor e da paciéncia para ajudar seu companheiro. Destaca a dimensdo da sua vida
espiritual como uma fonte de forca para que ela continue neste lugar de “suporte” ao
marido “ai eu fiquei nisso uma semana no hospital com ele la. Entendeu? Entéo assim
oh Deus sabe todas as coisas. Porque que pos eu no caminho dele? Entdo no caminho
dele eu sou uma pessoa especial. Pra ajuda-lo nesse momento. E uma pessoa especial
assim gue tivesse entendimento que tivesse o dom do amor. Por qué? Pra lidar com esse

problema dele vocé tem que ter o dom do amor (Rosenilda) ”.

Desta forma observamos que:
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Os casais se reorganizaram diante do contexto de tratamento de Hd de forma que
o companheiro (a) pudesse oferecer ajuda ao conjuge adoecido. A mesma situacdo
ocorreu em torno do reconhecimento das necessidades especificas apresentadas por cada
sujeito. O cuidado pdde estar organizado nas dimensdes afetivas-emocionais, bem como

nagueles do tipo instrumental.
Cadigo 2 - Doenca Renal Cronica e o tratamento de Hd
2.1 - Mudangas decorrentes da doencga e tratamento

A DRC e o tratamento de Hd, inevitavelmente, ocasionaram mudangas em todos
0s casais entrevistados. Identificamos algumas alteragfes que emergiram com maior
freqliéncia e impactaram diretamente no vinculo do casal, nomeadamente, as mudancas
no cotidiano conjugal e no dominio de viagens. Algumas narrativas com menor
freqliéncia, eram voltadas diretamente aos sujeitos que realizam Hd, por exemplo, a

limitagcdo em torno da ingesta hidrica e dietética.

A experiéncia de adoecimento para Esmeralda foi um marco em sua historia de
vida. Trazia a idéia de que “tudo era bom”, no entanto, surgiu a doenga e com ela todo o
processo de mudanga que inaugurava a “outra vida”. Esse periodo trouxe a representacéo
de sofrimento vivido a partir da impossibilidade de fazer coisas que anteriormente fazia.
A Hd surgiu como algo castrador - “ela tira tudo (Esmeralda)” - e perde-se a vida
“perfeita”, vitaminas, corpo, hormdnios, sexo e etc. As mudangas subtrairam muitas
coisas na vida de Esmeralda, ‘“ent&o, tudo era bom, num tinha nenhum momento assim
ruim, pra mim, né. Mais né, talvez pra ele quando eu fiquei doente complicou. Num sei,
porque tudo muda, a vida muda, € tipo como se vocé vivesse a vida toda e naquele
momento que vocé descobriu a doenga sua vida parasse e VOcé tivesse que comecar de
novo outra vida diferente, né? [...]JA hemodiélise vocé sabe que tira tudo do corpo da
gente. Ela tira tudo, ela tira vitaminas, ela tira os horménios que né, provoca tudo,
provoca tudo. [...] Entdo eu acho que vocé tem que ter muita forca pra vocé suportar, né.
Talvez nessa dai ele ndo teve tanta forca, né (Esmeralda)”. As mudancas ocorridas na
vida de Esmeralda foram sentidas pelo seu marido quando ele nos revelou o impacto
sofrido no cotidiano do casal. Tais situagdes podem atuar como um desorganizador nos
limites identitarios da dupla sendo que ambos sdo convocados ao processo de
reorganizacdo do vinculo, “[...] nois antes de se dar o problema de doenca dela, a gente

sempre saia junto né, onde eu tava ela tava junto, ai depois do tratamento como que a
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gente morava na fazenda, né, eu tinha que vim pra cidade faze minha coisas, eu fago
queijo, eu vendo queijo né, entdo eu tinha que vim pra cidade, e ela chegava muito
debilitada, cansada, né. Entdo eu comecei a andar mais sozinho, entdo assim, ela
comecgou a gente se afastar assim, eu anda mais sozinho e ela fica mais s0. As vezes
qguando ela vinha (pra cidade) ela ficava na casa da minha mae, porque ela ficava
cansada, ai parece que eu fiquei mais solto assim, ne. Ai a gente comeca a se distanciar,
a ficar mais distante (Clemente)”. Clemente destaca a sua dificuldade em entender o
sofrimento que sua esposa estava a viver no inicio do tratamento de Hd. No entanto,
parece que em algum momento consegue “sentir” o que se passava com ela e reconheceu
gue os momentos dificeis vividos pela esposa provocavam, por sua vez, mudangas no
relacionamento do casal, “foi dificil né, porque era novo, né e ndo entendia. E néo
entendia a parte dela. Porque a mulher fica debilitada mesmo. Entédo a gente tem que ter
na cabeca, na consciencia, que ndo é facil. Porque se fosse comigo também eu acho que
eu também ia sentir, né. E um tratamento muito dificil...a hemodialise é um tratamento
muito dificil. O psicoldgico da pessoa também né, que faz o tratamento ndo é facil
(Clemente) .

Diferentemente disso, o relacionamento de Mileide e seu marido trazia um
distdnciamento fisico constante devido o trabalho que ele desempenhava até adoecer. A
partir do diagndstico 0 mesmo passou a estar mais tempo em casa e 0 aumento da
proximidade entre o casal acabou por gerar divergéncias. Ou seja, diante do contexto de
doenca e mudancas no cotidiano do casal, surgiu a necessidade de lidarem com esse
“excesso” de presenca que ndo ocorria anteriormente. “Eu falo pra ele assim que eu
acostumei é viver com ele fora. E ai é como se a gente vivia aquela relagdo como se fosse
um namorado porque a gente se via sé no final de semana, a cada sete dias, cada dez
dias. Agora a gente ta tendo mais assim, a convivéncia de ficar todo dia junto (Mileide) ”.
O processo de adoecimento e tratamento de Hd reverberou em maior proximidade entre
o casal. Como foi falado por Mileide e Marcondes, a rotina de hemodialise fez com que
eles permanecessem diariamente em casa. Tal contato foi relatado como um problema
para o relacionamento e ao mesmo tempo reconheceram que tal vivéncia uniu a dupla.
Alids, a proximidade talvez ndo tenha sido marcada exclusivamente pela presenca
constante, mas também pelo processo de apoio/ajuda que foi oferecido. A partir do
momento em que o outro é reconhecido como alguém que encontra-se em condi¢do de

vulnerabilidade e este outro também a nota como disponivel para a oferta do cuidado,
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talvez algo venha liga-los, “[...] sabe muito pelo contrario, a gente a gente se uniu mais
sabe, mais proximo. Nao pro ruim, sabe? Foi algo positivo. A gente sempre se ajudando,

sempre esta ali do lado do outro, né? (Mileide) ”.

Diante do adoecimento de seu marido, Erminia narra ter vivido um processo de
mudanca na familia e houve a necessidade dela assumir um papel diferente dentro do lar.
Como temos visto, o processo de adoecimento de um dos sujeitos pode ocasionar diversas
mudancas no papeis estabelecidos dentro da familia. Tais situacbes podem ser
experimentadas de maneira diferente a depender do lugar ocupado pelo sujeito adoecido.
Na rotina familiar de Erminia e Godofredo, a mesma precisou se colocar neste lugar de
gerir o cotidiano do grupo. O facto do adoecimento do marido provocar um processo de
debilitacdo fazia com que ela ocupasse tal papel. Conforme a participante recordava-se
dessa fase vivida e construia a narrativa, sinto que a mesma buscava “segurar” algo em si
— talvez tenha sido 0 mesmo que ela fez no passado, ou seja, segurou consigo mesma toda
sobrecarga do lar. Trazia na expressdo facial um olhar de quem sofreu muito neste
periodo. “Eu senti-me durante muito tempo um pilar da da familia. Tinha dois filhos
muito pequenos e o Godofredo estava numa situagao diferente da minha. Mais debilitado,
mais dependente, ndo é? Porque hd uma dependéncia. Nao de mim, mas da maquina. E
e a outra maquina que sou eu tenho que ficar em casa a gerir, ndo é? Ha aqui duas
maquinas que tém que funcionar. A maquina para ele “a mdquina fisica”’, a maquina da
hemodiélise. E eu em casa tenho que aguentar. No fundo a outra ao fazer rodar a outra
maquina que ¢é a familia, ndo é? Sem deixar que as coisas descarrilem-se de alguma de
alguma maneira (Erminia)”. Apesar de Erminia se sentir como a “engrenagem maior”
dentro da familia, entende que as mudancas ocasionadas implicavam a necessidade de
todos participarem do processo, “[...] os meninos quando eram pequeninos [...] também
tiveram no fundo que ser educados para fazerem parte dessa engrenagem ‘“mdquina
casa, maquina lar” um bocadinho. [...] Sou a engrenagem maior que faz virar esta

mdquina gigante, ndo é? (Erminia)”.

Muitos pacientes que realizam tratamento de hemodialise desenvolvem intenso
prurido. No primeiro periodo de hemodidlise realizado por Godofredo (antes de realizar
o transplante) o prurido que 0 mesmo sentia durante a noite impossibilitava Erminia de
ter 0 processo de sono adequado. Para que essa “maquina” pudesse funcionar foi
necessaria uma mudanca na rotina do casal, ou seja, para assegurar o descanso de Erminia

ela precisou dormir separado do companheiro, “[...] passamos muito tempo separados
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em termos, em termos fisicos. Eu vou-te explicar, durante muito tempo eu comecei a
perceber que precisava das minhas horas de sono. Naturalmente néo foi uma questéo de
egoismo, mas precisei de horas de sono porque tinha os middos pequenos e pela
necessidade continuei a trabalhar sempre, obviamente, claro. E lembro-me depois de
fazer hemodialise ele passava as noites na altura com comichdes no corpo, se cogava.
[...] E depois no dia a seguir a hemodidlise ele tinha muitas cdibras. [...] E nessa altura
a minha filha tinha um quartito com duas camas e eu acabava por me distanciar.
[...]JPassou a ser uma solucédo mais confortavel para ele para mim e para e para e para
0s meninos também porque porque de facto se eu estiver mal se eu estivesse mal eles

também ndo iam com certeza estar bem (Erminia) .

O processo de hemodialise para pessoas mais jovens trouxe o impacto de suas
vidas serem marcadas pelas limitagdes que o adoecimento impunha. No entanto,
observamos a possibilidade de “aguentarem” tais vivéncias e, trazerem a reflexdo — ap0s
mais de vinte anos do processo de adoecimento — que “funcionou”, ou seja, alcangaram a
adaptacdo que o momento lhes exigia, “[...] mas aguentam-se, aguentam-se, foi acho

que funcionou. Acho que funcionou (se emociona ao falar) (Erminia)”.

A presenca do companheiro (a) no contexto do tratamento de Hd, bem como no
auxilio com as tarefas que anteriormente eram desenvolvidos pelo cdnjuge adoecido,
pode reverberar em uma sobrecarga percebida na relagdo conjugal, “[...] e porque, de
certa forma, a vida dele ficou mais pesada. Ele trabalhava fora, ai os dias de hemodialise
era muita correria, ele ia e busca e me leva, vai pro servico, depois para mais cedo pra
ir me buscar, ai chega em casa e ele vai fazer janta, porque o dia que eu chego da
hemodidlise eu ndo consigo fazer (Marilaine)”. Semelhantemente a essa experiéncia,
Marcondes relata o impacto da doenca no cenario conjugal. Sua esposa teve a necessidade
de assumir atividades que 0 mesmo esteve impedido de fazer devido ao tratamento de Hd,
“a gente tinha essas coisas tudo em andamento, né? [...] eu fui e como eu figuei bastante
tempo fora (devido internamento hospitalar) eu fui dando as indicacdes pra ela,
passando pra ela, ela conversava com o pessoal e a gente tem o pessoal também que é

de de confianga nossa, né? (Marcondes)”.

Alceu reconheceu que o seu adoecimento trouxeram mudancgas na organizacao
da vida de sua esposa. Note que estamos diante de um participante que encontra-se com

uma recente amputacao e que realiza tratamento de hemodialise. No entanto, refere que a
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mudanca foi para a esposa e ndo para si - ou para a propria relagdo — conforme observamos
em outros casais. O mesmo reconhece que houve adaptacdo a mudanca ocasionada a
partir da rotina alimentar e tal situacdo trouxe beneficios alcancados a partir das mesmas.
Porém, traz a sensagdo de que a esposa ficou com a parte “ruim”, ou seja, ela teve mais
trabalho com a alimentagdo. Para ele parece ter permanecido apenas os beneficios
decorrentes de tais mudancas. “E a vida dela mudou sim, porque muita coisa ela tinha
que fazer pra mim, né? Que eu ndo conseguia fazer mais. No comeco a gente fica com
medo. Entdo ela tinha que cozinhar o feijdo duas vezes, ela tinha que lavar verdura,
deixar de molho meio meia hora pra depois espremer e temperar, da pra mim fazer, mas
a gente passou a fazer as comida tudo quase sem sal, entendeu? Isso até foi foi 6timo que
me ajudou tanto na minha pressao alta. Eu tinha presséo alta que sarou. Hoje nao tenho
mais. [...] Mas mas ela a gente se adaptou muito bem (Alceu)”. A adaptacdo do casal a
partir do momento em que estavam expostos ao tratamento de Hd pdde permitir a busca
de estratégias de adaptacdo frente a realidade a qual estavam inseridos. Clarice destaca
que o relacionamento ndo sofreu mudancas, no entanto, a forma de “andar” teve que se
adaptar. Parece que a convivéncia e a historia de vida pregressa do casal permitiu que a
relacdo permanecesse estavel apesar do que estava sendo vivido, “[...] eu acho que nao
na relacdo, mas na vida em si ia ter que fazer uma adaptacdo. Vocé ia ter que mudar a
vida né, o andar da vida. Agora na relacéo néo, porque eu acho gue vocé ta vocé ja vem
ao longo dos anos vivendo com a pessoa né, ja tem uma convivéncia de anos né, entao
eu penso né, ndo é porque a pessoa ficou doente e tem uma dependencia que vai ter algum

outro problema, né (Clarice)”.

Apesar de Gilberto reconhecer que os comentarios de outras pessoas Sao
diferentes da experiéncia que 0 mesmo traz, podemos pensar que 0 mesmo talvez esteja
negando alguns elementos do processo de adoecimento. Por diversas vezes em sua
entrevista cita a expressao “levar a doenga pra mente”, sendo que 0 mesmo entende que
isso seria uma limitac@o. Desta forma, parece estar a desconsiderar os efeitos ocasionados
pelo tratamento, “[...] é fala sim, fala que a pessoa ndo aguenta fazer mais nada, fica
impotente, fica com isso ou aquilo...tem o pessoal também que comeca a levar a doenga
pra mente, né. Esse é o problema também né, isso ndo é uma doenca (Gilberto)”. O
movimento que sugere ser uma negacgéo da realidade da doenca por Gilberto mostra ndo
ter tanto éxito quando se depara com os efeitos do tratamento. No entanto, parece transitar

entre “ndo aguento fazer as coisas” versus “levo uma vida normal”, “vocé ndo aguenta,
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ndo pode fazer forgca né, mais é assim, tudo na vida de casal aqui é eu levo uma vida
normal eu e a esposa (Gilberto)”. Para Rosenilda, o seu marido, apesar das limitacdes,
busca fazer o que € possivel e destaca a necessidade de ajuda muatua dentro do
relacionamento, “[...] ele ndo aguenta fazer muita coisa pra mim, mas o que ele aguenta
fazer ele ndo faz. Muita coisa ele ndo esta podendo fazer. Vocé esta entendendo? Quando
eu estou apurada aqui ele mesmo vai 14 e faz um arroz, faz uma comida. Entendeu? Nele,
eu admiro isso nele (Rosenilda)”. Gilberto destaca que “nem pus nada na cabeca”, a
partir disso 0 mesmo parece minimizar os efeitos da mudanca que o tratamento Ihe trouxe.
Temos descrito a percecdo dele enquanto alguém de nega e minimiza seus problemas, no
entanto, é possivel ampliar tal hipétese. Poderia ser também algo genuino? Ou seja, talvez
através da resiliéncia, ou outros recursos internos, ele tem conseguido se reorganizar
frente ao tratamento? “Na época eu fiquei um pouco assim, mais ai como eu vi que ela
achou que também ndo tinha problema nenhum eu andei normal e nem pus nada na
cabeca. No comeco a gente fica meio né, a gente é acostumado a fazer tanta coisa ne,
vocé tem que parar, corta tudo o que vocé tem que fazer, mais assim eu consegui superar
iSS0 muito rapido (Gilberto)”. Inicialmente Rosenilda acreditava que o tratamento de
hemodidlise de seu marido poderia trazer mudancas para o relacionamento, no entanto,
apos a experiéncia vivida, sente que ndo afetou o casal “[...] n6s dois temos a vida de

casal normal, ndo afetou nada. Nao afetou em nada a relacéo (Rosenilda)”.

O catéter se torna uma ferramenta que modifica a imagem corporal do sujeito,
sendo que a partir dessa mudanca provocada no corpo, o casal tera a necessidade de lidar
com o processo de transformacao vivida pelo sujeito em processo de adoecimento. Parece
que o0 mesmo acaba por ser uma marca impossivel de esconder do companheiro. Apesar
do marido ndo ter falado sobre o uso do catéter, Esmeralda pensa na possibilidade dele
nao ter conseguido se “sustentar” diante das mudancas que ela viveu, “quando eu comecei
foi com catéter né? Eu ndo sei como é pro homem chegar numa mulher com catéter,

visualiza primeiro aquilo ali né? (Esmeralda)”.
Desta forma observamos que:

O contexto de tratamento de Hd ocasiona, inevitavelmente, processos de
mudancas para a vida conjugal. Ambos o0s sujeitos encontravam-se expostos e
condicionados aos efeitos provocados pela Hd. O paciente enfrentara as mudangas em

torno dos aspetos fisicos, por exemplo, a autoimagem alterada apds o uso da fistula e/ou
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catéter, e 0 companheiro (a) por sua vez estara exposto a mudancas-transformacdo dos

papeis bem como do cotidiano conjugal.

2.1.1. — LimitacBes com as viagens

Para Godofredo permanece a percecdo de seguir sua vida de forma “normal”,
porém, sente que essa “prisdo” ocasionada a partir da Hd ¢ um fator que limita a
autonomia. Apesar de contar com a possibilidade de ter o tratamento assegurado em
outras cidades/paises, refere que é necessario ter antecedéncia na solicitagdo, o que parece
limita-lo novamente, “[...] tem o factor de ter uma prisdo. Nao consigo sair daqui. [...]
quer dizer, estas sdo as limitacdes da dialise! Tém que se marcar com antecedencia isso,

isso tudo limita muito, ndo é? (Godofredo)” .

Para Clarice o impacto da doenca e do tratamento de seu marido esta relacionado
com a mesma limitag@o. Descreve o sentimento de estar “acorrentada” ou “presa”. Apesar
da possibilidade de encontrar alguma clinica de hemodialise na cidade onde poderiam
viajar, entende que esse processo ocasiona burocracias, “[...] porque assim pra nos foi
um baque muito grande assim [...] um sentimento muito dificil vamos dizer assim, muito
é intenso de negatividade, né. Porque é uma coisa que acorrenta a gente, vamos assim
dizer, né. Parece que a hemodidlise prendeu a gente, porque a gente ta preso aqui na
cidade né, pra gente sair ele precisa de autorizacao e ir pra um lugar que tem hemodialise
é todo uma burocracia, né [...] no sentindo exato da palavra eu penso pra mim, né....pra
mim, né....ela limitou a gente, né (Clarice)”. O processo de mudanca trazida pelo
tratamento de hemodialise se impdem de forma que ndo existem ‘“negociagdes”.
Prevalece o sentimento de algo que vem e retira a autonomia do casal. Tais condi¢bes
reverberam em experiéncias emocionais que parecem trazer sofrimento. Clarice descreve
que ao se sentir “acorrentada” acaba por experimentar a tristeza, a raiva e a propria
auséncia de pensamento. Quando a mesmadiz “[...] sei I, ndo sabe as vezes o0 que pensar
(Clarice) 7, me parece que a experiéncia emocional € vivida de uma maneira tdo intensa
¢ sofrida que se perde o processo de pensar. “Entdo assim, eu penso que a hemodiélise
fez isso, ela acorrentou um pouco a gente, né, e isso deixa a gente um pouco com VAarios
sentimentos né, tristeza, raiva, hum...sei 14, ndo sabe as vezes o que pensar, né? E o que

sera que vem? Qual sera o proximo episodio que vai ter? (Clarice)”.
q p P q

O impacto ocasionado na mobilidade a partir do tratamento de Hd acaba por ser

um elemento de destaque na experiéncia dos casais. A adesdo a terapeutica prescrita exige
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que o paciente esteja no minimo trés vezes por semana na clinica. Desta forma, ndo é
possivel realizar viagens, a menos que se tenha o tratamento de Hd assegurado no local
para onde se deslocara. A experiéncia de Lourival revela que a Hd ndo provocou grandes
alterac@es, sentindo apenas o impacto na limitacdo em viajar, “[...] o Unico problema
assim que atrapalha é que a gente ndo pode viajar né, ela precisa ta na maquina, entao
ndo da pra viajar. Eu ndo vou viajar sozinho, se € pra viajar sozinho eu ndo preciso ta

casado com ela (Lourival) .

Para Gilberto o estar “preso” representa uma mudanca e ndo € vista como uma
dificuldade. Desta forma ele destaca a importancia de sentir-se bem, “o que muda é que
vocé fica mais preso né, mais nao € dificuldade néo, né. O importante € a gente estar bem
né (Gilberto)”.

Desta forma observamos que:

Diante do tratamento de Hd e a necessidade de adesdo ao mesmo, o casal
encontra-se condicionado a realizar viagens. Tal limitacdo € expressa como uma forma
de “prisdo” ou de estarem “acorrentados” ao tratamento de Hd. Os casais parecem sentir

que a partir dessa experiéncia ocorre a perda da liberdade.

2.1.2. - Gestao hidrica e dietética

Para Mileide a necessidade de seguir as restricbes higienodietéticas trouxeram
uma mudanca na vida do casal, a mesma se sente no papel de ajudar o marido a gerir tal
condigéo. Tais restrigdes se impdem na vida do paciente e exige que 0 mesmo consiga
aderir a essas praticas, afinal, o cuidado com as mesmas refletirdo em determinados
marcadores bioguimicos. A ndo adesdo pode acarretar riscos significativos, inclusive
podendo leva-lo a 6bito. Quando a esposa mostra a necessidade de controlo sobre essa
dimenséo do cuidado, pensamos que a mesma esteja comunicando o medo que traz diante
da iminéncia de morte, “[...] porque vocé ndo esta seguindo certo, ndo segue a dieta, em
questdo de liquidos eu fico em cima e as vezes eu acabo sendo chata, sabe? [...] Eu falei
assim “poxa eu estou eu ficando chata, eu estou pegando pegando no pé dele”. Eu
percebia que ele estava ficando incomodado com aquilo, que eu ficava em cima. Ai eu
peguei e fui deixando um pouco sabe? Fui soltando. [...] eu tinha medo de deixar ele sair
sozinho eu ia sempre junto (Mileide) ”. As préaticas de controlo adotadas e a dificuldade
de seu marido em seguir as dietas prescritas trouxeram a experiéncia de segredos e

comportamentos ocultos na dimensédo da vida do casal, “[...] ai que nem as vezes muitas
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vezes eu pegava ele fazendo as coisas escondido. Ai eu falei, mas espera ai. Vocé esta
enganando quem? Vocé esta prejudicando quem? Entdo eu ndo quero que voceé faca nada

escondido. Eu ndo quero que vocé vai la come um pedaco de pao escondido (Mileide)”.

Para Godofredo existe a necessidade de ter o cuidado com a alimentacéo,
entretanto, reconhece que deve existir uma tentativa em equilibrar tais prescrigoes.
Reconhece que deve se atentar a ingesta de determinados alimentos e ao mesmo tempo
sente que nao pode estar de forma rigorosa limitado a essas praticas. Neste dominio vemos
gue a sua esposa contribui ao preparar as refei¢cdes de forma equilibrada, “a comida tem
algum cuidado com a minha com a minha comida [...] Mas vou comer um pouco de tudo

também, se calhar. E ela sabe isso faz umas refei¢oes equilibradas (Godofiredo) .
Desta forma observamos que:

Apesar da restricdo hidrica e dietética ser direcionado ao sujeito que realiza Hd,
o0 casal é impactado pela mesma. A mudanca nos hébitos alimentares recaem sobre a
dupla, uma vez que as refei¢cBes poderdo ser feitas para ambos. Além disso, diante da
necessidade de aderir a tais restricdes, o conjuge saudavel por vezes pode ocupar o lugar

de gerenciar/monitorar/supervisionar o parceiro (a).

2.2 - Reagdes frente & doenca e ao tratamento de Hd

A descoberta do diagnostico e do tratamento de Hd desencadeou em cada dupla
reacOes singulares. Tais reag0es pareceram expressar o sofrimento diante do contexto de
adoecimento. Os pacientes e seus companheiros (as) mostraram o quanto que tal condigédo
Ihes fragilizou e desorganizou a conjugalidade. Na maior parte dos casais foram

identificados reacOes negativas frente a doenca e ao tratamento de Hd.

A reacdo diante da doenca de Esmeralda foi sentida pela mesma e por seu
marido, “[...] ah foi um tipo vocé sair da sua casa e sofre um acidente (siléncio)
(Esmeralda) ”. Durante o siléncio a participante olha para baixo e se torna perceptivel um
semblante de desespero, falar sobre esse tema exige coragem, afinal, acaba por entrar em
contato com algo que parece lhe fragilizar. Conforme seu marido nos apresenta, “[...] foi
muito dificil. Foi um “baque’ muito violento pra gente, porque tava tudo normal, ela
tava muito bem de salde, ela perfeita. [...] ai de repente tem um diagnostico que ela tava
com os rins dela parando...ele tinha 30% so...ai foi muito dificil (Clemente)”. Houve um

periodo de tratamento ambulatorial prévio ao inicio da Hd, sendo que, conforme se
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aproximava a fase de iniciar a Hd a mesma buscava abandonar o tratamento, “[...] quando
eu internei, eu sai de casa e fui medir a pressdo no posto, eu pensei que ia ser sé um
controle de presdo. Dali eu ja fui pra UTI, daquela UTI eu ja descobri que eu tava renal.
[...] mas assim mesmo eu ndo acreditava, dai tanto que eu ndo acreditava, ndo acreditava
ai comecei fazer seis meses 0 acompanhamento no ambulatério, ai depois eu ndo quis ir
mais [...] Porque eu via que tava se aproximando o tempo que o dro falou que eu ia
comegar a fazer hemodialise. E eu ia la e ele falava “vai la pesar”, na hemo, “pra ver se
vocé td inchando, se ndo ta”. Eu ndo ia. Entdo eu ndo aceitava o tratamento, porque eu
ndo queria ir ld pesar (Esmeralda)”. Apesar da equipa médica tentar inseri-la de forma
gradativa ao ambiente de Hd, isso Ihe despertava a angustia de morte. A dificuldade em
aderir ao seguimento nas consultas revelavam o seu terror diante da doenca e o desejo de
morrer, “[...] nossa, terror! Eu escolhi morrer! Eu achei que eu néo ia pras consultas
porque eu queria morrer! Eu quero morrer! Porque tipo, o dro disse “Esmeralda o que
a gente tem pra te oferecer € a hemodialise e depois o transplante, porque vocé sabe que
se vocé nao fazé vocé vai morrer, vocé vai inchar muito, seu coracdo vai parar, né”.
Entdo eu falei assim: “vai chegar uma hora que esse coragao vai parar, vai me dar uma
parada, vai me dar, né...uma faléncia multipla dos orgaos e eu vou parar”. Entdo eu
escolhi isso dai. Entdo eu fiquei esperando (Esmeralda)”. O marido de Esmeralda
também reconhecia o desejo de morte que sua esposa trazia, “[...] e ndo foi facil...porque
ela ndo aceitava. Ela falava que ela preferia morrer...ela ndo aceitava, ela ndo queria ir

no médico mais (Clemente)”.

A experiéncia de Esmeralda revelava a dificuldade encontrada para lidar com o
processo de descoberta do diagndstico, inicio dos tratamentos e a aceitacdo da doenca,
“[...]1 eu so fui no outro dia cedo, porque dai eu falei “agora vou ter que encarar a
realidade, agora ndo vai ter jeito”. [...] E ai eu falei comigo mesma: “bom Deus se o Sro
ndo me levou entdo € porque eu tenho mais um tempo de vida aqui na terra, entdo agora

vai ser de boa...vai ser de boa vontade que eu vou” (Esmeralda)”.

A narrativa de Afrodite revelou elementos semelhantes aos que foram vividos
por Esmeralda. Diante da condicdo da doenca e ao se aproximar o periodo de iniciar a Hd
a mesma reagiu pensando no abandono do tratamento como sendo uma forma de alcancar
amorte, “[...] o dro Khlaus falou pra mim "vocé ta perdendo o rim, vocé precisa vir aqui
que eu vou fazer uma fistula em vocé". Foi quando eu fugi do tratamento, foi assim que

eu pensei. Foi um choque pra mim, foi um choque muito grande.... Ai eu pensei na minha
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cabega “‘se eu parar o tratamento eu vou morrer e ninguém vai saber o porque”’, Né€? SO
que na sua cabeca € uma coisa, a realidade € outra! (Afrodite)”. Apesar do
relacionamento amoroso ter se iniciado quando ja havia o contexto de Hd, Lourival
revelou 0 seu medo e a preocupacdo diante do tratamento da esposa. A narrativa trazia
elementos sobre a angustia de morte existente na condi¢cdo da companheira, “[...] a gente
fica com medo de acontecer alguma coisa, ela as vezes sente muita tontura quando chega,
as vezes a pressao cai muito, entédo fico com medo de chegar a tarde em casa e ver ela la
caida (Lourival)” — 0 participante faz uma pausa e parece que encontrava-se com medo
de falar sobre a possibilidade de chegar em casa vé-la morta — “as vezes ela pode

desmaiar, né....entdo é ruim chegar ld e ver a pessoa caida (Lourival)”.

Alceu nos apresentou a sua reagdo frente ao diagnostico e a necessidade de
iniciar Hd, “[...] quando a médica la do centro cirargico foi la conversar comigo, bateu
um papo comigo que ela falou que néo tinha jeito mesmo, era eu ia entrar na hemodialise
mesmo, eu ndo gostei da ideia da ideia dela ndo. Questionei, falei “doutor ndao tem outro
jeito? Pelo amor de Deus, ndo posso entrar no hemodialise (Alceu)”. Sua esposa nos
revelou que a principio a reacdo sentida foi de esperanca frente a possibilidade de
recuperacdo da salude do companheiro. No entanto, a partir da evolucdo do tratamento
comecou a compreender a realidade e as respetivas limitagcdes. Desta forma a mesma
descreveu as rea¢des como sendo parte do processo de luto o qual ocasiona sentimentos
que transitavam desde a tristeza até a revolta, “[...] entdo num primeiro momento eu
pensei assim “oh tem uma luz no fundo do tunel, tem a hemodialise e vamo embora, tem
tratamento, entdo vamo atras do tratamento, né”. Ai depois tem vocé vai...acho que tem
véarias fases né, é como se fosse um luto né, porque vocé se sente acorrentado, vocé se
sente igual eu te falei, vocé fica triste, vocé quer tomar ali uma parte de revolta, sdo
varios sentimentos que vem (Clarice) .

Para Godofredo o impacto da doenca e do tratamento marcou o inicio da
construgdo de uma vida familiar e lhe trouxe a reacdo de desespero, “[...] eu fiquei
imobilizado muito cedo com trinta e dois anos. E ap06s quatro ou cinco anos de casamento
eu entrei de repente em hemodialise quase a morrer. “O pah” fiquei desesperado [...]
Tive mal pra caramba, um jogo complicado (Godofiredo)”. Como temos notado, o
surgimento da doenca pode acarretar mudancas no planeamento de vida do casal. A
experiéncia narrada por Godofredo revelou que tal condicdo lhe despertou o sentimento

de revolta. Afinal o mesmo encontrava-se no inicio da vida conjugal e trazia um
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planeamento onde ndo era esperado o adoecer, “[...] foi dificil estava trés anos casados,
foi muito dificil, houve uma revolta da minha parte. Também tentei segurar as coisas,
nao é? Tentei, eu tentei aguentar, mas andei andei em baixo, estive com uma fase de
revolta...ah pronto! (Godofredo)”. A Hd apresentou ao conjuge um impacto que por
vezes era apresentado em torno do medo e das fantasias de impoténcia diante do
desconhecimento da doenca, “[...] olha eu vou dizer assim, angustia para um lado, medo
do desconhecido. Muita preocupacéo ha e....e ha....como é que eu hei de dizer, e uma
sensacdo de impoténcia também (participante comeca a ter os olhos com lagrimas). De
certa forma porque nds ndo sabiamos como reagir e éramos muito novos. Claro, éramos

muito novo ninguém estd preparado para isto (Erminia)” .

O casal precisou lidar com o processo de iniciar a Hd duas vezes visto que houve
a perda do transplante. No contexto da segunda fase de Hd pareciam trazer uma reacédo
marcada pela esperanca de que algo favoravel pudesse surgir. Apesar de reconhecer o
impacto que emocionalmente pode ser sentido, buscou o auxilio de estratégias que lhes
garantissem qualidade de vida, “[...] mas ultrapassei essa fase toda e, pronto, eu acho
que a segunda vez que a gente vé a hemodidlise, “eh pa”, estou a encarar com outro
olhar, como é logico (Godofredo)”. Neste mesmo sentido, sua esposa destaca a reacdo
frente ao retorno da hemodialise (ap06s ter tido 20 anos transplantado). Para ambos existe
a percecdo de uma postura diferente do que foi adoptado no passado, “[...] apesar deste
processo hemodidlise estar a correr depois de vinte anos muito bons de transplante,
acaba por ser menos dificil do que o inicial, em termos de aceitacdo, em termos de

compreensao (Erminia)”.

Para Roberval a noticia sobre o inicio da Hd por sua esposa o deixou “sem chao”,
ou seja, pareceu que perder a sustentacao diante do que estava a ser vivido, “[...] quando
soube da hemodidlise eu fiquei praticamente sem chao, sabe? Eu fiquei sem chao, ndo
sabia o que fazer. Fiquei perdido assim [...] entdo o impacto que dd hoje é “como que eu
vou deixar ela ld pra fazer hemodidlise?” Eu ndo sei se ela vai estar la na hora que eu
for buscar ela. Vocé entendeu? Eu procuro néo ficar pensando. Eu procuro tirar isso da
minha da minha mente e deixar de lado, mas tem dia que ndo tem jeito, tem dia que cé t4

trabalhando e cé fica pensando como que ¢d, sera que ta bem? (Roberval)”.

Para Gilberto a doenca foi marcada por uma rea¢do emocional de angustia frente

a doenga, “entdo no dia assim foi meio perturbante né, a mente fica né. Porque de repente
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vocé tem uma vida e ai ja muda totalmente 100% pra outra e ai a ajuda dela foi muito
bom né (Gilberto)”. O mesmo reconhece o quanto se sentiu assustando diante do
tratamento, “[...] no comeco deixa a gente um pouco assustado (Gilberto)”. E possivel
notar que o facto de se sentir assustado diante do tratamento pode ser em parte traduzido
como um desconhecimento da doenga. A partir do momento em que se obtém a
compreensdo em torno da necessidade da Hd podemos notar que a mesma integra-se ao
contexto de vida do sujeito, “[...] ai a gente comeca a fazer também e vé que ndo é como,
porgue nNo comego a gente assusta né, porque a gente ndao sabe como que é (Gilberto)”.
Para Rosenilda o inicio do tratamento de seu companheiro também resultou em
sentimentos de angustia diante da realidade vivida. A sensa¢édo de “perder o chao” parece
ter Ihe colocado no lugar de mostrar-se forte, talvez assumindo esse papel de “sustentar”
o outro diante do “chdo que se perdeu”, bem como a busca por esconder a fragilidade que
havia dentro de si, “[...] deixa eu falar, eu fiquei assim sem o chéo, né? [...] Entao assim,
eu demonstrei pra ele que eu estava forte. Mas por dentro de mim néo estava, era dificil
de ver aquela situacdo, né? Por dentro de mim estava sofrendo, né? Uma pessoa que

vocé gosta, vé sofrer, vocé ndo quer isso, né? (Rosenilda)”.

Na narrativa de Marcondes conseguimos observar que a reacdo do casal foi
influénciada a partir do lugar ocupado pelo sujeito adoecido dentro do grupo familiar.
Neste caso, 0 mesmo reconhecia ser o “esteio pra casa”, ou seja aquele que sustentava e
amparava 0 grupo. A partir do momento em que ele esta em condi¢do de risco —
proveniente da doenca e tratamentos — o mundo “foi pro chdo”, “[...] o mundo dela foi
pro chdo. Porque é tipo assim, né? Mas antes de tudo isso o esteio pra casa sou eu, né?
Ela tem as coisa dela, mas sempre foi eu (Marcondes)”. Para Mileide, “[...] meu chéo
abriu, vocé ndo consegue acreditar que isso esta acontecendo com vocé. [...] Eu fiquei
sem chdao, totalmente sem chéo. [...] Eu sei tentar ser forte, eu ficava o tempo todo forte
do lado dele, ai as vezes quando o desespero batia eu catava o carro e sai e comegava a
chorar. Inventava alguma coisa pra sair de casa porque eu ndo eu ndo aguentava ver ele
daquele jeito. Ele estava destruido daquele jeito. Desanimado. A gente desanimou com
tudo. Ele so falava assim” agora acabou”... ’'minha vida acabou”. Ah, foi assim uma
pancada sabe? (Mileide)”. A partir da narrativa de Mileide observamos que Marcondes
também sofreu esse impacto, alias, a mesma descreveu ter ficado “no chdo porque ele
ficou arrasado”, ou seja, a reagdo dela surgia ao ver a forma como ele estava a viver aquele

momento, “[...] no chdo porque ele ficou arrasado. E a gente de repente vocé vé a pessoa
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gue vocé imagina a pessoa mais forte do seu lado daquele jeito, daquela forma destruida
e vocé ndo saber mais o que fazer, ndo ter uma saida, ndo tinha mais o que falar
(Mileide) . Além disso, a mesma revelou a reacéo de angudstia em torno da morte iminente
bem como a tentativa em distanciar essa realidade. Para o paciente a morte é real e ocorre
paulatinamente, no entanto, para a esposa surgia a dificuldade em lidar com essa
possibilidade, “[...] a cada tempo que vai passando ele fala assim “eu sinto que eu vou
morrendo aos poucos, eu falo isso pra vocé e vocé fica chateada, triste”. Dai eu falo
“ndo fala assim”. Né? Porque ele fala assim mas é a verdade. [...] n80 quero que isso

aconteca (Mileide) .

No momento do diagndstico de seu marido, Mileide trazia a reacao de frustracdo
em relacdo ao mesmo, entendendo que muito do que estava acontecendo era consequéncia
da falta de cuidado com a salude. O papel que o elemento adoecido ocupa no vinculo
parece trazer alguma relagcdo com a intensidade em que se expressam as reacdes frente ao
adoecimento. A participante relatou o desespero vivido diante da doenca de seu marido,
descrito como sendo a “fortaleza” e “porto seguro”, ou seja, 0 mesmo parece que ocupava
0 espaco de ser o alicerce da relacdo. A partir do momento em que a companheira se
deparava com as reacdes dele, também se sentia exposta a condi¢cdo de desamparo, “[...]
ele nunca parava (para fazer as consultas médicas) [...]Mas s6 que ai de repente o outro
rim dele ndo passou a funcionar e a cada dia deixando de funcionar, deixando até que
parou. Mas assim, tudo consequéncia de um problema que vamos dizer assim ele num
aconteceu por ele ter, vamos dizer assim ele deixou. [...] A gente ficava em cima, eu
ficava, falava, marcava médico e e ai de repente vocé se vé, ai eu de repente vocé vé
aquela fortaleza, aquela pessoa que é teu porto seguro numa situacdo que vocé encontra
ele no ch&o. [...] Isso me deixa triste, porque tem hora assim que tudo isso assim que
aconteceu foi assim um pouco por descuido, dele nédo se cuidar, de um ir no médico, ndo

seguir um tratamento (Mileide) ”.

A reacdo pos Hd parece ser experimentado, ainda que de forma diferente, por
ambos 0s sujeitos do casal. Nos chama atencao a expressao utilizada por Mileide “eu me
mato”. Apesar de ser uma expressao linguistica que pode fazer parte do nosso repertorio,
€ no minimo curioso emprega-la neste contexto onde a angustia de morte — e falamos da
morte real e simbdlica — € algo presente “[...] o dia que ele faz hemodialise é punk sabe?
E um dia dificil tanto pra ele como pra nés. Ele chega daquele jeito. Ele fica muito
abatido. E ai eu me mato de tanto conversar com ele (Mileide) .
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Diferentemente dos demais participantes, para Sanderson houve o periodo de
preparo para iniciar a Hd, “[...] foi tranquilo porque eu ja tava sabendo que ia ter que
fazer hemodialise desde quando fizeram a fistula em mim. E ficou dois anos sem fazer a
hemodialise, entdo eu ja tive tempo pra me preparar e saber que a qualquer momento eu
ia fazer hemodidlise (Sanderson)”. Apesar do tempo que teve para se preparar para o
inicio da hemodialise, sente que essa foi uma das diversas perdas ocasionadas. Neste
sentido, podemos pensar que para Sanderson ja havia um processo de luto que estava a
ser elaborado, “[...] eu ndo tinha precoupacao né, porque eu ja tinha perdido uma perna
né, ja tinha perdido um olho né, entdo eu fui me conformando com a situacao e foi
tranquilo (Sanderson) ”. Por vezes a fala do participante mostrava uma passividade diante
da vida e que ndo se permitia sentir o impacto das perdas vividas. E como se falasse de
algo distante de si, “[...] ah eu acho que a vida da gente a gente tem que aceitar tudo que
Deus mandar (Sanderson)”. Marilu quando questionada sobre o seu sentimento diante
do adoecimento de seu marido, diferentemente dele, para ela era dificil aceitar as perdas
vividas. As narrativas foram marcadas pelo siléncio, respostas breves, curtas e carentes
de elementos. Especialmente nos momentos em que falavamos sobre aspectos subjetivos
de suas experiéncias. Estes momentos estavam marcados pela auséncia de representacoes
simbdlicas que pudessem conter e contar 0 que era vivido, “ah assim eu figuei muito

abatida né (siléncio) (Marilu) .
Desta forma observamos que:

A descoberta o diagndstico e o inicio do tratamento de Hd ocasionou reages
singulares em cada dupla. Sentimentos de frustracdo, medo, terror, fragilizacdo e
desorganizacao psiquica estiveram presentes no vinculo conjugal. Alguns pacientes de
Hd tiveram dificuldades em lidar com o diagndstico e apresentaram expressfes do desejo
de morte. Além disso, o papel desempenhado pelo sujeito adoecido desencadeou reacdes
muito especificas no grupo familiar, por exemplo, quando o homem ¢ o “provedor da
casa” a representacao era de ter se “perdido o chao”. Diferentemente da experiéncia do
paciente que recebeu preparo para o inicio da Hd e trazia historico de outros tratamentos
em salde e acabou por ter reacdes de aceitacdo diante do mesmo.

2.2.1 - Ambos sujeitos na hemodiélise

Durante a entrevista com o casal Sanderson e Marilu foi identificado que houve

um periodo em que ambos fizeram tratamento de Hd. O primeiro possui diagnostico de
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DRC e realiza Hd ha 3 anos. No entanto, sua esposa desenvolveu algumas sequelas
decorrentes do agravamento do quadro da COVID-19 as quais envolviam a Insuficiéncia
Renal Aguda. Desta forma houve a necessidade de realizar tratamento de Hd durante 45
dias. Conforme ja haviamos dito anteriormente, Marilu apresentava dificuldade em se
expressar a partir do dialogo, no entanto, nos chamou atencdo quando ela narrou sua
experiéncia em torno do tratamento. Em nenhum momento se queixou do periodo de Hd,
muito contrariamente, parece ter sido uma fase onde se sentiu cuidada, amparada e
extremamente proxima da realidade de seu companheiro. O relacionamento parece que
era marcado pela falta/auséncia. Faltava palavra, faltava didlogo, faltava sexo, faltava
carinho, ou seja, faltavam muitos aspectos que poderiam trazer proximidade-ligacdo ao
casal. Sera que o adoecer da esposa, bem como a necessidade de fazer o mesmo
tratamento de seu marido Ihe oferecia a possibilidade de estarem juntos e preencherem o
que lhes faltava? “Ela fez hemodiélise durante 40 dias e ela disse que tem saudade de
fazer hemodialise. Disse que gostava de ir la e conversar com as enfermeiras, ficar la e
deitar pra fazer a hemodidlise, disse que tem saudade. A gente ia junto na hemodialise,

fazia junto, voltava junto (Sanderson)”.

Parece que esse periodo vivido trouxe a reacdo de maior proximidade e apoio
reciproco, “[...] ai ela ficou fazendo 45 dias de hemodiélise e ela ia de manha comigo,
voltava meio dia, fazia almoco e tudo e ela € mais forte do que eu, né. Eu a pressao da
uma caida né, entdo ela me apoiava, me ajudava né, entdo ela foi uma companheira
minha durante esses 45 dias. Entdo ela sente falta disso dai né, de ir, andar, voltar e
conversar com as enfermeiras, ficar dormindo 14 até as 10 e meia da manha
(Sanderson) . Entretanto, Sanderson compreendia que estar exposto ao tratamento era
algo que implicava um sofrimento diante da relacdo de dependéncia com a maquina de
Hd “ah eu senti mal né, porque eu sei como é o sufoco que a gente sente passar trés ou
quatro vezes por semana pra ir na hemodialise, né. [...] Mais ela foi bem, ela conseguiu

superar e gragas a Deus ta ai (Sanderson)”.

Quando Marilu foi questionada sobre a reagdo diante da Hd, mostrava uma
“normalidade” e, por vezes, a indiferenca em torno da experiéncia. Entretanto, parece que
houve algo importante vivido por ela: estar ao lado do marido e se sentir cuidada por ele
e pela equipa de saude, “[...] ah nos primeiros dias eu sentia muita falta de ar, ai o resto
foi tudo normal. Até foi como se néo tivesse feito nada. Nao sentia dor, ndo sentia nada,

né. [...]JAh foi bom, né...foi bom. Porque desinchou, né, eu perdi bastante kilo ent&o foi
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bom né, foi bom (Marilu)”. A mesma reconheceu o cuidado oferecido pelo seu
companheiro durante o periodo em que ela esteve em tratamento de Hd, “[...] ah ajudava
sim né, ele dava banho em mim, punha curativo, né...ah ajudou bastante, né. Eu nédo tava

conseguindo pentear o cabelo, ele penteava. Ele prestou bastante assisténcia (Marilu) .
Desta forma observamos que:

Apesar dos inconvenientes gerados a partir do tratamento de Hd, a participante
pdde se sentir confortdvel diante do cuidado recebido e da presenca de seu marido.
Puderam ter a experiéncia da reciprocidade no auxilio com as demandas implicadas pelo

tratamento.
2.3 — Transplante

O transplante é apresentado como uma das alternativas existentes para o
tratamento da DRC. O mesmo é procurado por muitos pacientes uma vez que parece
oferecer qualidade de vida e evita o tratamento de Hd. Entretanto se faz necessario um
rigoroso acompanhamento com a equipa de transplante de forma a garantir o devido

funcionamento do enxerto e reduzir os riscos de rejeicéo.

Para Mileide existe o desejo em ser doadora para seu marido, entretanto, tém
buscado o acompanhamento para ser verificado a compatibilidade. No entanto, tal desejo
poderia ser a expressdo do cuidado oferecendo ao seu conjuge aquilo que ele necessita e
ndo tem. Ou seja, 0 desejo de doar o rim poderia surgir como o apice da disponibilidade
em doar de si proprio ao outro “[...] inclusive eu vou fazer o teste pro transplante [...] Eu
falo eu daria tudo pra tirar ele dessa vida que ele estd. Com certeza se 0 meu rim for

compativel ele pode ter certeza que ele vai ter (Mileide) ”.

Roberval apresenta o desejo de que a esposa consiga um transplante e refere a
impossibilidade em doar o proprio rim, “[...] talvez um transplante, que tenha um bom,
que ela seja curada mesmo. Eu acredito e peco a Deus até hoje. Se eu pudesse tirar o

meu eu dava (rim). SO que eu ndo posso eu tenho problema, tenho diabéte (Roberval) .

Apesar da efetividade do transplante, ndo é possivel definir a priori o tempo em
que o enxerto se mantera funcionante. Godofredo realizou 0 mesmo e esteve por mais de
20 anos tendo uma “vida normal”. Sendo que apés esse periodo houve a necessidade de
retornar para a Hd, “[...] corremos, corremos excepcionalmente bem, portanto, tive quase

vinte e um anos transplantado...uma vida normalissima e agora ha dois anos voltei. Ha

239



dois anos e meio voltei a a entrar em hemodialise, né? (Godofredo) O mesmo aguarda a
possibilidade de um novo rim. “Estou com muita esperanca no segundo transplante, nao
¢? (Godofredo)”. Para sua esposa estar na espera do transplante se tornou uma
“eternidade”. Afinal, 0 periodo em que estiveram na Hd, anteriormente, parece ter sido
de dificuldades para a familia, “[...] também esteve trés anos e meio em hemodialise, foi
uma eternidade. Foi uma eternidade a espera do transplante, foi foi muito muito longo

(Erminia) .

Durante a entrevista realizada com Marcondes 0 mesmo rapresentou
questionamentos acerca do transplante. Notamos que parece existir um determinado
desconhecimento sobre 0 mesmo e a necessidade de abordarem tal teméatica com os
pacientes que tenham interesse neste tipo de intervengdo, “[...] esse transplante ele é a

durabilidade dele é 50 de dez anos? (Marcondes)”

Roberval aponta a necessidade de maior visibilidade a demanda do transplante e
desta forma acreditamos no quao efetivo seria a possibilidade de orientacGes sobre tais
processos, “[...] eu acho que podia dar mais prioridade ao transplante, né? Dar mais
prioridade ao transplante, eu sei que sdo muitas pessoas que estdo necessitando de um

rim (Roberval) .
Desta forma observamos que:

O transplante renal € uma alternativa de tratamento considerada pelos pacientes
e conjuges. Os companheiros (as) revelaram o desejo de doar o rim ao cénjuge que realiza
Hd. Apesar de haver a possibilidade do transplante, muito pacientes trazem
desconhecimento sobre o mesmo, além de sofrerem com o tempo de espera na fila de

compatibilidade.
Cddigo 3 - A intimidade do casal
3.1 - Compreensdes sobre a intimidade

Neste codigo reunimos as compreensdes que 0s participantes apresentaram sobre
a intimidade no relacionamento conjugal. A maior parte dos casais apresentavam idéias

divergentes entre os parceiros (as).

A dimensdo sexual da intimidade apresentou-se com maior freqliéncia nas
narrativas dos participantes. De facto tal componente encontra-se presente, sendo que a

propria relacdo conjugal pode trazer determinada habilitacdo para a vivéncia da dimenséo
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erdtica existente no vinculo. “No meu tempo, que eu casei era a maioria, que eu falava,
quer dizer que 0 Sexo era o primordial, vamos dizer assim, né? (Alceu)”. Diferentemente
disso, sua esposa Clarice descreve a intimidade a partir da unido/simbiose entre os dois
sujeitos. Entretanto, ao falar sobre “simbiose” a mesma pode nos remeter a idéia de
vinculo-ligacdo-unido onde um ndo consegue viver sem 0 outro. A simbiose parece
remeter a uma relacdo de dependéncia, por exemplo, aquela vivida pela mée e seu bebg,
“[...] olha intimidade é essa simbiose, essa unido entre nos dois....que um conhece o

pensamento do outro (Clarice)”.

Para Marilaine a intimidade também é percebida a partir da experiéncia sexual,
“[...]sexualidade. O que é mais forte ¢ a sexualidade. E uma coisa que me incomoda um

pouco (risos) (Marilaine) .

O casal Sanderson e Marilu apresentaram a mesma idéia em torno da intimidade,
“a intimidade eu acho que é a relacdo sexual, o jeito como é uma pessoa ne. 1sso é
intimidade né (Sanderson)”. Para Marilu, “[...] ah é sexo, né (Marilu)”’. Apesar de ser
frequente e verdadeiro, a dimensdo sexual na intimidade dos casais, se faz necessario
compreender os demais elementos que se inter-relacionam com tal componente. Desta
forma, Marilu, apesar de considerar o sexo, amplia a sua compreensdo ao incluir o
carinho, afeto e amor, “[...] tem é carinho, afeto e amor. A convivéncia...ai a gente pega

e vai gostando mais da pessoa ne. Sexo néo é tudo, né (Marilu) .

Afrodite destaca que a intimidade seria “tudo”. No entanto ela descreve o banho,
troca de quarto, bronca e carinho. Desta forma parece que esta se referindo a “tudo” o que
existe dentro da relagdo, a intimidade parece assumir o lugar daquilo que “preenche” os
espagos existentes entre os sujeitos da relagdo. “Ah pra mim eu creio que é tudo! Eu acho
que vem tudo...que nem desde um banho até a troca de quarto. E desde uma bronca até
um carinho...é tudo tem uma intimidade (Afrodite)”. Quando Lourival foi questionado
sobre 0 que é intimidade, descreve o prazer que existe dentro do relacionamento. Traz
determinada énfase ao sexo, no entanto, nomeia outros elementos que estdo presentes,
“ah...quando a gente tem um relacionamento bom né, a gente sente prazer com a outra
pessoa, sente bem né, isso é intimidade. A gente tem intimidade, tem sexo e tem que ter
amor [...] a pessoa é companheira, amiga, conversa, ta do seu lado, isso também &

intimidade (Lourival) .
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Mileide apresenta sua compreensdo sobre a intimidade partindo também da
dimensdo sexual, no entanto, a faz de forma diferente. Inicia dizendo que 0 sexo nédo € a
intimidade e coloca énfase na cumplicidade, amizade e estar junto do companheiro.
“Muitas pessoas acha que intimidade é o sexo, ndo. Pra mim ndo é s isso. E
intimidade....6 cumplicidade, é amizade, a gente € tipo, ta junto, é tipo eu posso viver do
lado dele (Mileide)”. Para seu companheiro, “[...] a intimidade é chegar e brincar,

conversar (Marcondes)”.

O casal Gilberto e Rosenilda apresentaram uma compreensao semelhante entre
si acerca da intimidade. Trazem énfase a dimensdo da comunicacdo e a qualidade da
mesma, “[...] ah eu acho que a intimidade é cede a vontade um com o outro né, cede. T4
aberto o casal, passa tudo um pro outro, tanto passa quanto receber da outra pessoa,
entendeu? (Gilberto)”. Para sua esposa, “[...] pra mim intimidade, eu acho assim que ele
€ meu marido e eu posso contar as coisas pra ele e ele contar comigo. Algum assunto nés
dois tem intimidade, um se abre com outro, ndo ter vergonha do que a pessoa esta

passando (Rosenilda)”.

Para Erminia a intimidade do relacionamento poderia ser descrita a partir do
préoprio cotidiano vivido pelo casal. No entanto, destaca o elemento da privacidade, ou
seja, a intimidade poderia ser tudo o que é feito/vivido/experimentado pelo casal e
permanece restrito entre eles “a intimidade é tudo aquilo que nds temos dentro da nossa
casa. Independentemente de tudo, acho que tudo o que temos e fazemos dentro da nossa
casa, seja estar a mesa, seja 0 cozinhar, seja o ir a casa de banho ou apanhar roupa,
dividir tarefas. Tudo isso € estar na esfera da nossa intimidade. Eu costumo dizer que
que por muito tempo NGS conversamos uns com 0S outros nunca sabemos o que se passa
na casa uns dos outros. Isso é intimidade deles (Erminia)”. Para seu companheiro, “[...]
atividades do cotidiano e atividade fisica, pronto. E mesmo a intimidade sexual
(Godofredo) .

Diferentemente dos demais casais, quando Esmeralda foi questionada sobre o
significado da intimidade para si, “[...9 hoje eu acho n6s ndo temos mais intimidade...a
intimidade que a gente teve quando viveu junto até a separagdo (Esmeralda)”, parece ser
dificil para ela apresentar uma compreensdo do mesmo. Para seu companheiro, “[...] estar
mais proximo um do outro, se abrir, falar, passar os problemas, passar as dificuldades

do casal né...eu penso desse jeito (Clemente)”.
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Desta forma observamos que:

Freqlientemente os casais apresentavam idéias diferentes sobre a forma em que
percebiam a intimidade, entretanto, ndo parece se tratar de divergéncias e sim de
elementos que complementam e constréem o que € a intimidade para aquela dupla. Os
elementos que se destacaram estiveram em torno da dimensdo sexual, compartilhamento,

intercambios, afeto, carinho e apoio.
3.2 - Sentindo a intimidade no relacionamento

A partir da compreensao que 0s sujeitos-casais apresentaram sobre a intimidade,
buscamos perceber a forma como sentiam a mesma na conjugalidade. Desta forma
identificamos que a maior parte dos casais traziam narrativas reconhecendo a presenca da

intimidade no relacionamento.

Quando Afrodite foi questionada se existia intimidade na sua relagdo com
marido, retoma a compreensdao da mesma ser algo para além do sexo, “[...] sim, possui
possui. Porque é assim, a intimidade ndo é sd, porque tem gente que leva a intimidade s
na relacdo sexual, a intimidade ndo é s6 isso dai, intimidade vai além...vai além.
(Afrodite) ”. Para o seu marido Lourival, a intimidade no relacionamento ocorre a partir
do “estarem juntos”, amizade, parceria e sexo “a gente td4 junto e somos amigos,

parceiros, tem sexo também né, a gente consegue ter momentos bons (Lourival) ”.

Alceu apesar de relatar a intimidade a partir sexo, neste momento traz a perce¢éo
de que prevalece o companheirismo, amizade e apoio. Cabe lembrar que tanto ele quanto
sua esposa tiveram diagndsticos que poderiam trazer impacto para a dimensdo sexual,
“veja, ai depois vocé passa a ter a ter conhecimento que o companheirismo, o dia a dia,
a amizade, o companheirismo, um apoio, um apoio um com O outro, passa a tentar
superar um pouquinho do sexo. Sexo foi embora cedo assim na minha cabeca e na dela.
(Alceu) . Acerca da dimensédo sexual da intimidade, revela que houve possibilidade de
conversarem sobre a mesma e ambos traziam limitacdes individuais que exigiam novas
organizacbes em torno da sexualidade. Desta forma, o diadlogo parece ter sido
fundamental para tal demanda, “[...] n6s ja conversamos sobre isso. Perguntei pra ela se
ela estava sentindo necessidade de sexo mesmo, né? Ela falou que ndo, que ela enfrenta
a mesma situacdo minha, ela teve que retirar o Gtero dela e os ovarios (4lceu)”. Sua
esposa trouxe a narrativa de algo semelhante ao que foi apresentado por seu companheiro.

No entanto alguns detalhes revelaram a profundidade em que um conhece o outro. Desta
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forma a intimidade vivida pelo casal parece traduzir a qualidade daquilo que existe entre
eles. Destarte é apresentado énfase também na dimensao de comunicacao entre os sujeitos
e auséncia de segredos, “[...] a hora que ele abria a porta eu ja sabia se o dia dele tinha
sido positivo ou negativo. Quando ele chegava assim eu ja sabia. Entdo a intimidade pra
mim é muito mais que a parte fisica, entendeu? O relacionamento fisico é importante,
mais a intimidade € uma coisa mais assim [...] pra mim € isso que € intimidade. [...] A
gente desenvolveu um dialogo permanente e constante tanto de coisas positivas como
negativas. Ah fisicamente também...um conhece o outro de maneira muito proxima, né.

A gente ndo tem de esconder nada um do outro (Clarice)”.

Gilberto também destaca a dimensdo da comunicagdo que encontra-se presente
no relacionamento com sua esposa. No entanto, diferentemente do que foi apresentado
anteriormente pela participante Clarice, o relacionamento de intimidade de Gilberto e sua
esposa parece trazer a comunicacao em torno de
“faltas/necessidades/demandas/problemas”. Note que Clarice descreve que o didlogo
permanente engloba aspetos “positivos como negativos”, diferentemente de Gilberto
onde a comunicagao parece surgir a partir de pedidos e demandas, “ah tudo que, eu sinto
que tudo que, por exemplo, ela necessita ela fala pra mim, entendeu. E as coisas, de tudo,
tudo que ela tem de problema ela fala, tudo que eu tenho de problema eu falo, entendeu?
Um pode contar com outro (Gilberto)”.

Corroborando com as experiéncias de outros participantes, Marilaine traz énfase
ao dialogo aberto com seu companheiro além da auséncia de segredos e mentiras, “acho
que o fato de eu poder ter a liberdade de conversar qualquer assunto com ele, poder falar
sobre tudo, a gente fala sobre, dividir mesmo a nossa vida ne, a nossa vida. [...] Nao ter
segredos, ndo ter mentiras, por exemplo, pra mim isso eu acho que é uma intimidade de
alguma forma (Marilaine)”. NO entanto, é possivel observar que a mesma traz uma
dissociacdo na experiéncia de intimidade. Apesar dela ndo ter deixado explicito isso,
notamos que, claramente, em alguns momentos esta se referindo a intimidade sexual e
em outros a intimidade afetiva. Acerca da primeira sente que existe um incomodo, “[...]
me incomoda a minha experiéncia em relacdo a intimidade (Marilaine)”. Quando
questionada se ha intimidade na relacdo deles parece deixar explicito que esta a falar sobre
a intimidade em sua dimensédo sexual, “sim, mais isso € mais da parte dele do que da
minha, em relacdo a sexualidade. Até mesmo por conta da doenca (Marilaine)”.
Diferentemente do que foi descrito por sua esposa, Roberval acredita que a intimidade
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sentida na sua relagdo com Marilaine ocorre a partir do ato sexual, “olha a minha viséo
€ 0 seguinte...entdo é...a gente ndo tem esse relacionamento que fica assim...tipo assim
de ficar conversando quando ta deitado, sabe? [...]. A aproximacgao que a gente tem, a

gente quando té junto e j& encosta e vai fazer sexo, essas coisas, sabe? (Roberval) ”.

A experiéncia de intimidade percebida por Marcondes aponta para a interagao
dos sujeitos em torno da disponibilidade para o ludico, a comunicagéo e o humor, “[...]
a intimidade de chegar e brincar, conversar. Na parte do casal, a intimidade de um com
0 outro no relacionamento, né? Essas sim é uma certa intimidade né? (Marcondes)”. A
narrativa de Mileide corrobora com o que foi apresentado pelo seu companheiro, no
entanto, a mesma parece trazer maior énfase aos detalhes que surge na interagdo do casal.
Desta forma nota-se que possuir um tempo exclusivo da dupla se torna necessario para a
experiéncia de intimidade, “as vezes ele acha que vocé ter intimidade como um casal €
SO € sexo, e ndo é. Pra mim ndo é. E quando eu falo pra ele assim de conversar, as vezes
vocé acordar de manhd e ficar ali assim ficar sem fazer nada deitada ali na cama
encostado um no outro. Nao precisa estar fazendo nada pra pra ter uma intimidade, vocé
entendeu? (Mileide)”.

Da mesma forma, Godofredo trouxe em sua narrativa a experiéncia de
intimidade em torno do ludico e da abertura para a comunicacdo. Além disso, destaca a
componente sexual, “[...] somos um casal com muita intimidade [...] mesmo a intimidade
sexual. Portanto, somos eu e ela. Somos perfeitamente abertos a conversas, a
brincadeiras, somos...acho que somos cem por cento abertos e sempre fomos e sempre
fomos (Godofredo)”. Erminia concorda com seu esposo ao descrever a dimensdo do
ludico e do humor e acredita que tais experiéncia marcam a diferenca existente entre cada
um, além de ter sido estes elementos que puderam proporcionar unido ao casal, “[...] ele
tem um sentido de humor muito bom. Eu acho que foi isso se calhar que me atraiu um
bocadinho. Eu sou um bocadinho mais séria e se calhar em termos de relacionamento
aquilo que nos uniu foi o gostarmos de estar juntos, partilharmos se calhar os mesmos

interesses (Erminia) .

Diferentemente do que foi apresentado pelos demais casais, o casal Sanderson e
Marilu revelaram ndo existir intimidade no relacionamento. Para Sanderson a intimidade
estaria associada a experiéncia sexual. Sendo assim, diante da condigdo de satde que

limita o ato sexual, acredita que ndo existe intimidade dentro do relacionamento. No
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entanto, 0 mesmo descreve outros elementos que existem dentro da relagéo,
nomeadamente, a convivéncia, 0 companheirismo e 0 apoio. “eu acho que ndo tem muita
intimidade mais ndo né, porque eu tenho problema de erecdo, né. Entdo a gente
praticamente ndo tem essa experiencia né, a gente s6 tem mesmo a convivéncia, é ser um
0 companheiro do outro né (Sanderson)”. Marilu parece concordar com o que foi
apresentado por seu marido acerca da auséncia de intimidade, “n6s néo temos intimidade
(Marilu)”.

Desta forma observamos que:

Os casais, majoritariamente, reconheceram a presenca da intimidade na relacéo.
Sendo que a mesma parece ser expressa a partir da sexualidade, companheirismo,
amizade, didlogo aberto, reconhecimento das necessidades e uso do humor e da
ludicidade. Em menor freqiiéncia houveram aqueles que reconheciam a auséncia de

intimidade, ainda que a mesma parece estar limitada ao aspeto sexual.
3.3 - Transformando a intimidade conjugal

Percebemos que a intimidade conjugal ndo permaneceu de forma estatica ao
longo da vida. Conforme o casal transitou pelo ciclo vital conjugal foi esperado que a
mesma pudesse ser transformada. Desta forma identificamos, com maior freqtiéncia, que
a intimidade p6de evoluir e reverberou em uma melhor qualidade percebida pelos sujeitos
a partir do contexto de adoecimento.

Para Alceu a intimidade, inicialmente, estaria relacionada essencialmente ao
sexo, no entanto, sente que apds determinado tempo isso mudou, “[...] ao longo desse
tempo, essa intimidade ela ndo estd mais ligada necessariamente ao sexo (Alceu)”.
Diante das condicdes de adoecimento vivida por si e por sua esposa, além das mudancas
decorrentes do ciclo vital do casal, nomeadamente, a saida dos filhos de casa, acreditam
que a intimidade aumentou e ganhou outra representacdo “[...] considero que todas as
dificuldade gque eu tenho hoje, né? Ela também tem. [...] Entdo ela também passou por
uma fase dificil e entdo a gente realmente hoje é mais intimidade mesmo. Parceria, e
companheirismo, amizade, 0 conversar bastante tempo, bater papo, conversar, ver a
gente fala, né? Hoje a gente conversa mesmo, antes com as criangas a gente tava
conversando as vezes levando um assunto, vinha um moleque, cortava tudo ja, nem
lembrava o que estava falando. E hoje ndo (Alceu)”. De igual modo, a partir da narrativa

de sua esposa, podemos constatar que a perce¢do da intimidade no relacionamento
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aumentou a partir das situagdes vividas pelo casal. A mesma descreveu a experiéncia
onde “sinto a dor dele”, tal afirmagdo parece remeter a ligagdo intensa entre ambos 0s
sujeitos e ao movimento de fusdo. Cabe lembrar que Clarice havia descrito a intimidade
a partir da nogao de “simbiose”. Neste momento parece fazer mais sentido tal percegéo
que havia sido partilhada, “eu penso que ela até se aprofundou mais (intimidade), eu
penso que ela se aprofundou mais. Eu as vezes fico até pensando nisso de vez em quando
parece que eu sinto a dor dele, entende? [...] Eu acho que a nossa unido, a nossa
intimidade s6 aumentou... eu penso que ao longo dos anos a gente foi se tornando cada

vez mais intimo, entendeu? (Clarice)”.

Para Marcondes a proximidade fisica diaria que ocorreu a partir do inicio da Hd
provocou uma mudancga na intimidade do casal sendo que o mesmo perceciona um
aumento e melhora da qualidade dessa intimidade, “[...] eu ficava quinze, vinte dias fora.
E ai quando retornava a gente tinha essa certa intimidade, né? Hoje ndo, hoje é
praticamente diario, né? A gente esté ai, a gente é...entdo mudou um pouco sim, mudou,
mudou pra melhor (Marcondes)”. Acerca da intimidade a sua esposa corrobora com a

mesma idéia, "[...] mais agora ficou bem maior (sobre a intimidade) (Mileide) .

Erminia perceciona que a intimidade no relacionamento pdde amadurecer e
crescer ao longo do tempo de maneira que ela se tornou parte da identidade de cada sujeito
e do proprio casal, “[...] bem, no sentido que eu lhe estava a referir ela amadureceu
(intimidade), ela cresceu, ela tornou-se ah parte de nés. E impossivel dissocia-la de de
cada um, da nossa individualidade. [...] N&o nem compreendemos a vida de outra

maneira, penso eu (Erminia)”.

Apesar de Sanderson ter afirmado que ndo existe intimidade, descreveu que a
mesma teve uma mudanca e assumiu outra dimensdo. Neste momento ele parece
reconhecer que existe algo além do sexo — anteriormente prevalecia a compreensao
exclusivamente da dimensdo sexual — e descreveu a ajuda oferecida pela sua esposa como
manifestacdo da intimidade no casal, “[...] eu acho que fortaleceu esse intimidade. Ela

ficou mais forte né, que nem ela ajuda bastante eu, ela faz tudo, né (Sanderson)”.

Quando Marilaine foi questionada se a intimidade mudou durante a Hd a mesma
descreveu algo relacionado a dimenséo sexual e outra na dimenséao afetiva. No primeiro
encontramos um prejuizo vivido pelo casal, enquanto que no segundo, a mesma

perceciona que permaneceu da mesma forma, “[...] a parte da sexualidade piorou, piorou
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sim. Agora a proximidade, o didlogo, a presenca, nada disso mudou (Marilaine)”.
Roberval concordou com sua esposa ao observar que houveram mudancas na intimidade
sexual. No entanto, a intimidade estaria relacionada tdo somente a dimensdo sexual. “4
qualidade da gente hoje ndo ndo é boa...(siléncio) Foi a partir do momento que eu
descobri que o relacionamento da gente ja ndo faz nada sabe, passa o tempo e a gente ja

nao tem nada assim de sexo (Roberval) .

Diferentemente do que foi apresentado pelos demais participantes, a experiéncia
de Esmeralda revelou que a transformacéo da intimidade sofreu um declinio. O divorcio
e 0 recasamento mudaram a forma como a intimidade era percebida na relagdo. Para
Esmeralda, anteriormente, prevalecia uma intimidade organizada em torno da fuséo
narcisica, ou seja, “um sujeito ndo consegue existir sem o outro”. A partir do recasamento
essa intimidade se organizou a partir da amizade, “[...] pra mim né, quantas vezes eu falei
“ah eu prefiro morrer primeiro do que vocé porque eu ndo vou suportar perder vocé”.
Hoje eu ja vejo assim né, eu vejo que a gente é mais amigo (risos). Entendeu, mais amigo
do que casal (Esmeralda)”. Quando questiono sobre a intimidade na relagdo apo6s o
recasamento, “[...] ruim....eu acho que a gente é mais amigo do que casal, é um casal

amigo (Esmeralda)”.
Desta forma observamos que:

A intimidade dos casais p6de ser transformada ao longo do ciclo vital conjugal.
A maior parte dos casais reconheceram um aumento da qualidade dessa intimidade, por
vezes, o tratamento de Hd foi o responsavel por trazer destaque a determinados elementos
da intimidade conjugal. No entanto, para um dos casais, a0 menos na percec¢ao da esposa,

a intimidade reduziu.
3.4 - A intimidade como cuidado ao paciente em hemodialise

A presenga do companheiro (a) no processo de Hd parece ser compreendido
enguanto manifestac@es da intimidade a partir do cuidado oferecido no contexto conjugal.
Desta forma, parece ser destacado duas dimensdes, nomeadamente, o cuidado afetivo-
emocional e o cuidado instrumental. Identificamos que todos o0s casais apresentavam
narrativas que mostravam os beneficios da intimidade como possibilidade de cuidado no

contexto de Hd.
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Quando Esmeralda, Afrodite, Godofredo e Gilberto foram questionados se a
intimidade no relacionamento lhes ajudavam no contexto de Hd os mesmos destacaram
0 cuidado em sua dimensdo afetivo-emocional. O cuidado descrito parece servir de
sustentacdo/suporte, forca e seguranga, “por que tipo assim, vocé saber que vocé vai
chegar em casa e vocé vai ter seu parceiro ld, tipo vocé vai falar “ah ndo té bem, t6 com
a pressdo baixa né”’ com certeza ele vai te levar um copo de dgua, um carinho que ele ta
fazendo...n@o é verdade? Vocé saber que ele ta ali pra te apoiar né....em tudo. Eu acho
que faz toda diferenca né...é seu alicerce (Esmeralda)”. Para Afrodite, “as vezes eu falo
pra ele “ah hoje eu ndo t6 boa ndo quero nem fazer hemodidlise”. Ai ele fala “eita vocé
que falou que eu tenho que ter forca isso ou aquilo, hoje vocé que ta desse jeito, vamos
amor, ndo é assim ndo, vamos, para de falar bobagem”. [...] Ele me da muita forca, ele
me passa muita forca (Afrodite) ”. Godofredo também relata, “[...] € muito diferente viver
essa vida de hemodialise com companhia. Portanto, com apoio, do que viver sem apoio.
E completamente diferente, claro, tem todo apoio em casa, nio é? (Godofiedo)”. De
igual modo, Gilberto, “[...] ajuda muito, a tranquilidade né, a tranquilidade que ela
passa pra mim é ajuda muito muito. Ela € muito tranquila e me passa firmeza né. A gente
conversa e sinto firmeza no que um fala pro outro e isso dai deixa a gente tranquilo
(Gilberto)”. Neste sentido, sua esposa afirma “[...] a mulher ela mudou e o marido esta
passando esse problema ela tem que dar todo o apoio pra ele. Tem que ter carinho, ele

se sentir firme, se sentir apoiado (Rosenilda) .

Quando Marilaine foi questionada sobre a intimidade como possibilidade de
ajudar no tratamento de Hd, destaca o cuidado oferecido pelo companheiro e a
possibilidade de “se abrir” sem reservas. Além disso destacou a necessidade de mostrar
0 que esta sentindo e vivendo “dentro” no intimo. A narrativa da participante nos trouxe
a idéia de que dentro dessa intimidade se tornou possivel o acolhimento-cuidado-amparo
aquelas angustias de morte provenientes da exposi¢cdo ao tratamento de Hd, “[...] o fato
de vocé se sentir cuidada, de vocé ter alguém pra quem vocé pode desabafar, quando
acontece da gente perder alguém na hemodialise eu falo e comento com a minha filha no
caminho pra casa “ah faleceu tal pessoa”, mais ai com ele eu posso chegar e chorar.
Posso chorar e falar “olha hoje morreu tal pessoa, e eu gostava muito dessa pessoa’.
[...] Ecomele eutenho...é com ele que eu falo, eu choro, eu falo, né. [...] Durante a época
que ele ia me buscar mesmo, agora ndo pode mais subir até 14, mais antes ele subia, ele

ficava me olhando, se eu demorasse um pouquinho pra sair ele ja comecava a perguntar
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pra algum enfermeiro o0 que aconteceu e porque eu ndo sai ainda. Entdo, assim tinha
alguém ali, eu sabia que quando eu saisse ali fora eu tenho alguém esperando, tenho

alguém que vai...que eu posso contar (Marilaine) .

Ao questionar Marcondes sobre a intimidade como forma de cuidado no
contexto de Hd 0 mesmo descreveu a necessidade da mesma para superar o que esta a ser
vivido. “Entdo ai a gente precisa de um apoio, um apoio, dessa intimidade...pra gente
superar 0 que esta acontecendo (Marcondes)”. Sua esposa corroborou com essa nogao
ao dizer sobre a necessidade de “estar bem” para auxiliar no contexto de tratamento, “[...]
cé tem que ta bem, ele tem que ta bem porque ja ele ja tem a fase que é dificil da
hemodialise, que ndo € facil, né? E ai vocé chegar em casa, vocé, vocé chegar, ser
maltratado ou néo ter nenhum tipo de carinho, nenhum tipo de de intimidade, eu acho

que isso ai atrapalha mais ele ainda, né? (Mileide)”.

Quando questionado se a intimidade Ihe ajudava no tratamento de Hd Sanderson
descreveu o companheirismo com a esposa € o “sossego’ dela como forma de apoio, “ah
sim né, a gente se completa né, ela ajuda bastante eu né, ela me socorre na hora que eu
preciso, entdo ela é bem companheirona, né. Acho que o sossego dela me ajuda, a gente

fica tranquilo, né (Sanderson) .

A oferta do cuidado do tipo “instrumental” serd considerado aqui como uma
ajuda a partir de demandas especificas de cada sujeito com objetivo de suprir a
necessidade por ele apresentada, por exemplo, auxilio com banho, preparo de refeicdes,
levar e/ou buscar no tratamento, auxilio com curativos, administracdo de medicamentos,
acompanhar nas consultas médicas e etc. Desta forma notamos que determinados
cuidados ndo eram oferecidos de forma meramente “técnica”, ou seja, desprovido de
qualidades afetivas. Para alguns casais, esses momentos se tornavam expressdes de
intimidade dentro da relacdo. A partir do momento em que o conjuge adoecido
demonstrava-se vulneravel, ou seja, encontrava-se em condigdo de receber algum cuidado
do companheiro (a) e este, por sua vez, se colocava a disposi¢cdo em oferecer tal cuidado,
pareceu surgir um nivel de intimidade onde destacavam-se a confianga, reciprocidade,
amizade, companheirismo, cumplicidade e reconhecimento, “[...] quando eu fiquei
internada, ele ia todo dia me dar banho, porque eu tava com o catéter. Entéo ele era uma
pessoa presente na minha vida. Ndo era uma coisa que a gente era um casal assim “la e

ca” (Esmeralda antes do divorcio) ”. De igual modo seu marido descreve, “no inicio do
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tratamento dela sempre ajudei ela, muito....ela chegava ela tava cansada é...0 que eu
podia fazer eu fazia, eu trabalhava na fazenda, trabalhava o dia inteiro, mais a noite
sempre cuidei dela....comida sempre pronta. As vezes ela chegava cansada, ela ia
descansar, a hora que acordava eu jé tinha feito comida...nessa parte eu sempre, tenho
comigo, que ajudei bastante. Tinha vezes que eu acordava, ela chegava la na fazenda
muito tarde, porque era muito judiado la da fazenda, ela saia muito cedo e voltava muito
tarde....entdo ela chegava, ja chegava e ja ia pro sofa, nem pra cama ela chegava pra ir
pro quarto. Ela ja chegava e deitava no sofa...dava um travesseiro pra ela e uma coberta
e ela dormia. Ai eu ajeitava tudo, preparava...a hora que ela assustava eu ja tava com
um prato de comida na mao dela. Eu acho assim...essa parte tem que ajudar (Clemente

antes do divércio) .

Para Afrodite, o cuidado do marido se destacava “[...] porque ele entende que
nem esses dias, eu acho que foi terca feira, eu cheguei passando muito mal da
hemodialise né, e eu cheguei da hemodiélise né e e ele veio e chegou, eu tava dormindo
e ndo tinha almocgado, ai ele veio me acordar pra ver se eu tava.[...] Ele falou pra mim
assim “‘vocé nao almogou? Quer almogar?” Eu ndo consegui almogar, tava muito mal,
ai ele foi buscar um isotonico porgue é minha pressao tava muito baixa, eu tava me
sentindo muito mal. [...] As vezes quando eu chego ele j& vem e troca minha roupa e ja
me pdem no banho, j& troca meu curativo, dai ele jA me pdem deitada...se eu ndo
conseguir ir a mesa fazer refeicdo, ele ja me traz a refeicdo na cama.[...] Ele levanta as
3 horas, ele faz café, ele me faz um curativo, ele enrola a faixa na perna, ele espera eu
entrar na perua pra ele voltar a deitar sabe.[...] Quando eu tava tomando banho e que
precisar de ajuda pra tomar banho, ele levantava e ia |a, dava banho, esfregava minhas
costas, esfregava meus pés, lavava o meu curativo, sabe, ele fazia tudo isso e depois
levantava pra ir trabalhar (Afrodite)”. Seu marido corroborou com a narrativa
apresentada, “ah eu ajudo, né....ela chega e eu ajudo ela arrumar as coisas, preparar
alguma coisa pra comer....depois a hora que ela vai tirar o curativo né, as vezes aquilo
la vaza um jato de sangue pra todo lado, tem que ter alguem pra ajudar a tirar o curativo

e colocar o micropore. E eu que ajudo ela, ndo da pra fazer isso sozinha, né (Lourival)”.

Quando Afrodite narrou a oferta desse cuidado descreveu que 0 mesmo
possibilitou 0 aumento da intimidade no relacionamento, “que nem hoje eu dependo dele
pra tudo, vocé entendeu? Agora eu fagco o curativo em casa tudo né, ele me ajuda em

banho, ele as vezes esfrega meu pé, ele me ajuda no curativo, as vezes preciso depilar a
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perna e é ele que faz, eu acho que isso dai vai gerando uma intimidade ainda maior. Eu
falo assim que o Lourival ndo é, eu falo que ele, que eu somos marido-mulher-amante-
amigo..sabe, vai além de um relacionamento, nés dois. NO6s somos mais que um
relacionamento (Afrodite)”. A mesma descreveu a intimidade do casal como algo além
do sexo e a importancia dela para o cuidado com a saude. Apontou o carater reciproco da
mesma “ele cuida de mim e eu cuido dele”. “Que nem esses dias que eu to com a perna
machucada eu ndo posso ficar me dobrando muito. Ele pega uma gase, ela calca a luva,
ele faz sabe? Ai eu acho que é isso que vai gerando a intimidade entre um casal, sabe?
N&o é s6 o ato em si 0 relacionamento sexual, faz parte? Com certeza, ndo é s6 isso, ndo
é s6 o coito em si. Mais vocé ter o complemento...a convivéncia, a convivéncia é o
complemento da intimidade entre os dois. Se ele precisa, que nem as vezes, ele teve uma
fase dificil ai que eu ndo sei 0 que aconteceu com ele. [...] Eu ficava acordada, ficava
acordada a noite inteira com ele. Sabe? Isso vai gerando intimidade entre vocés dois,
ops entre nds dois (risos). Foi gerando isso sabe. Entdo foi nisso que foi construindo
(Afrodite) ”.

A experiéncia do cuidado para Marilaine, “[...] eu chego em casa se eu t6...eu
venho deitar e ele vai fazer janta pra mim, as vezes ele leva a janta, ele tira a comida no

prato, entdo tem um cuidado (Marilaine) .
Desta forma observamos que:

O cuidado demonstrado/oferecido ao conjuge que realiza Hd pode ser
compreendido como uma das dimensdes que revelam a intimidade do casal. O mesmo
pode ser expresso a partir do cuidado afetivo/emocional e o cuidado do tipo instrumental.
Sendo que tais expressoes revelam, majoritariamente, o0 modelo de intimidade vivido por

estes casais diante do contexto de Hd.
3.5. Vivéncias da sexualidade

O discurso de muitos participantes contavam a experiéncia de reducdo na
atividade sexual e cansago intenso apo0s iniciar o tratamento de Hd. Tal condi¢do para os
casais podem exp0-los a necessidade de se reorganizarem frente a essa experiéncia.
Identificamos com maior frequéncia as alteracOes referentes a sexualidade do casal a

partir de seu declinio.
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Quando questionada sobre a sexualidade do casal antes da Hd Esmeralda
destacou o quanto se sentiam satisfeitos dentro do relacionamento. Tal percecéo lhe trazia
a sensagdo de “choque” ao se deparar com a relagdo extraconjugal do companheiro,
“sempre a gente se deu bem na cama....sempre, sempre, sempre. A gente nunca foi um
casal de muitas vezes na semana, mais era bom quando era. Era bem feito. Poderia durar
quinze dias que dava certo. A gente sempre teve uma boa parceria em tudo (Esmeralda)”.
No entanto, apos iniciar a Hd, “[...] muda muito, vocé ndo tem mais assim, atividade
sexual que nem vocé tinha antes, né. Tipo se fosse uma ou duas vezes por semana, Vocé
vai tipo....daqui dez dias, a cada quinze dias....ndo sei, né. Pra mim foi assim, né. Meus
hormonios funcionaram assim, né (olhos da paciente enchem de lagrimas, ofereco um
lengo e ela diz “ndo acho que é por causa do vento”). Entdo eu acho que muda muito,
talvez pra mim que sou mulher e t6 vivendo aquela situagéo néo fez tanta diferencga, mais
talvez praele fez, né (Esmeralda) . Para seu marido, “mudou, percebi que ela se afastava
de mim, acho que devido a indisposicédo do tratamento, né...entdo eu sempre ia deitar e
ela ficava no sofa dormindo...e quando ela chegava eu ja tava dormindo....ai ficava
esperando, mais ai a hora que ela chegava eu encostava e ela falava: “ndo vamo dormi
que eu to cansada”. Ndo é cansada! “Eu ndo t6 boa!” Cansada é uma coisa. Ela ndo

tava boa! Entdo diminuiu muito (Clemente)”.

Quando questionado sobre a forma como lidavam com o prejuizo sexual
Clemente descreveu que tinha sensagdes desconfortaveis frente ao momento, no entanto,
referia que buscava compreender 0 que estava a se passar, especificamente, a condi¢ao
limitante imposta pelo tratamento de Hd de sua esposa, “eu ficava nervoso...ficava
nervoso...sé que depois eu entendia...eu me ponhava no lugar dela. Ela ndo queria ndo
era porque num gostava de mim....porque antes a gente tinha um relacionamento
bom...entdo é....era devido o tratamento (Clemente)”. Para ele existia a sensa¢do de medo
diante do contexto sexual. Tal situacdo parecia ndo ter relacdo com o tratamento de Hd
de sua esposa e sim com a estruturacdo do casal no recasamento, “um medo
entre....chegar perto dela a gente ter um momento, conversar...um momento sozinho...eu
peguei um medo, parece que eu tenho um panico. Néao sei se foi devido as coisas da vida
né que vai acontecendo...a gente vai... Ndo da pra explicar assim...e uma ansiedade, um
medo de ndo dar certo....um medo. Me deixa desconfortavel (Clemente). O participante
ficou claramente incomodado e desconfortavel, parecia que estava a falar da dificuldade

em vivéncia sexual apés a trai¢ao e recasamento.
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Para Marilaine o sexo nado era frequente no relacionamento, entretanto, apds a
Hd houve uma piora, “ndo, é antes eu ja ndo...era mais dificil sim, mais ndo. Por
exemplo, antes eu conseguia lidar melhor, mais eu nunca fui uma pessoa que fosse assim
muito movida a sexo, nunca fui. [...] Mais assim, eu conseguia viver bem, conseguia, né.
E depois que comegou a hemodidlise ai ficou um pouco mais complicado (Marilaine) .
Seu marido corroborou com a mesma idéia acerca do prejuizo vivido e destacou a
auséncia do desejo por parte de sua companheira, “ah, como era antigamente, nao é.
N&o é ndo, mudou muito, sabe? Mudou muito e...e assim, eu cobro muito ela, ela ndo, ela
nao gosta muito de praticar, sabe? [...] Antes da hemodialise era uma maravilha. Ai
depois da hemodialise ai ai ndo é aquela coisa, sabe? [...] E as vezes eu sinto muito
desejo assim e ela ndo pode contribuir com vocé, entendeu? (Roberval)”. Quando
Marilaine foi questionada sobre a presenca de outras experiéncia que pudessem ser uma
expressdo da sexualidade do casal ela descreveu as trocas de carinho. No entanto, parece
que tal comportamento despertava no companheiro o desejo do sexo coital, “eu brinco
com ele assim “ah ndo posso fazer carinho em vocé que vocé ja acha que ja é pra fazer
sexo”. Eu falo pra ele que ele ndo entende essa parte, eu faco carinho e ele ja acha que
é pra partir pros finalmente. E ndo quero. Tem horas que eu s6 quero abracar, s6 quero
ficar ali né (Marilaine) . Acerca desses momentos, “olha, entdo ai na verdade, que que
vai acontecendo, esses momentos vao ficando cada vez assim mais escassos, porque eu
acabo fugindo, porque eu acabo fazendo um carinho e ele ja acha que t4 com necessidade
pra...(risos) (Marilaine).

A experiéncia sexual para Marcondes “mudou um pouco. [...] Mas eu percebi eu
que as vezes...as vezes ndo esta tdo...como é que eu posso te falar? N&ao...ndo esta tao
naquele naquele momento, entendeu? Porque pode ser que a hemodialise afeta alguma
coisa. Ela judia alguma coisa [...] Mas ai muitas vezes por assim, eu ndo sei se € por
causa do esforco, da hemodidlise essas coisas...as vezes acontece de tipo vocé é muito
rdpido e acabou entendeu? (Marcondes)”. Acerca da possibilidade de outras formas de
satisfagdo sexual, Marcondes “[...] no toque, no carinho, essas coisas. Também acho que
eu vi essa possibilidade de realizar (Marcondes) . Para sua esposa, “[...] eu falo pra ele
que isso € aquela aquela aquela coisa gostosa que depois acaba acontecendo, vocé
entendeu? Mas assim as vezes a gente tem um pouco dessa divergéncia...é que eu falo eu
néo gosto muito de receber carinho, eu gosto de dar, mas eu ndo sou muito de receber

(Mileide) ”. Quando questionada sobre mudancas na vida sexual, Mileide entende que a
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proximidade fisica diaria do marido trouxe uma maior busca do ato sexual pelo mesmo.
Vale destacar que 0 mesmo € paciente de Hd, no entanto, ela sente que ndo existe em si
propria o desejo em ter o ato sexual com frequéncia, “[...] agora € mais por ele estar
mais perto e as vezes querer mais, entendeu? Isso da parte dele, ele quer, ele, ele pede
mais. Al as vezes eu ndo ja ndo sou mais assim, ai eu falo pra ele, falei assim “ndo sou

mais acostumada com isso todo dia” (Mileide) .

Godofredo também sentiu o impacto em sua vida sexual, “[...] a nossa
sexualidade “pa” por fim é é mais reduzida, pronto. Nos temos temos uma vida sexual
ativa mas com uma periodicidade muito menor [...] agora a minha erec&o é reduzida. E
reduzida claro. E reduzida (Godofredo) ”. Apesar de ter buscado orientacdes médicas
sobre estratégias farmacoldgicas, chegou ao consenso de que nao seria uma alternativa
viavel, “[...] poderia ter ja podia ter entrado algum tipo de de de farmacéuticos e
qualquer coisa sobre assim, mas enfim, acho que ndo vale a pena claro (Godofredo)”.
Godofredo destacou a mudanga em torno da vivéncia sexual a partir do impacto com a
idade e outras comorbidades clinicas acrescidas, “[...] em relagdo a vida sexual ha vinte
e tal anos quando eu estava hemodialise a vida sexual era muito mais ativa porque eu
também tinha trinta anos, como € logico. Agora, agora por estar com a doenca e com
cinquenta e nove anos, ah a vida sexual € muito mais restrita, como é logico! Temos mais
dificuldade. Eu sou uma pessoa que sempre vive com tensdes muito altas, agora em
condicdes baixas o que me complica, como é ldgico. [...] Creio que diminuiu muito,
diminuiu, diminuiu....talvez ndo apenas com a hemodialise, mas talvez até com a questéo
da fase da vida (Godofredo) ”. Sua esposa reconheceu existir outros fatores para além do
tratamento de Hd que podem impactar a vivéncia sexual do casal, “N&o...ndo vejo
diferenca nenhuma. Nem no antes, nem no depois, nem no durante. No primeiro momento
manteve-se tudo exatamente como se como habitual durante o transplante exatamente
igual. Nesta fase diferente. Nesta fase digamos que eu reconheco

do lado dele obviamente ndo, temos agora uma certa idade (Erminia)”.

Como temos visto, alguns participantes possuem outras condi¢Bes clinicas
paralelas a DRC. Sanderson, por exemplo, possui um historico de diabetes e, desta forma,
apresentou perda da erecdo. Neste sentido, antes mesmo do tratamento de Hd ja havia um
prejuizo na dimensdo sexual do casal, “ah eu perdi o0...0 problema de erecdo ja faz
uns...ah foi antes da hemo, foi por causa da diabetes. Entdo eu perdi completamente

(Sanderson)”. Quando questionado se havia alguma outra forma de viver a sexualidade
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notamos que para ele existe auséncia do desejo e da pratica do sexo, “Ah ndo né, a gente
ja ndo tem mais essa relacdo ndo. J& praticamente esqueceu isso dai, a gente so tem a
convivéncia mesmo (Sanderson)”. Ao perguntar se sente falta 0 mesmo, “[...] néo, pra
mim esta tranquilo (Sanderson) . Sua esposa ao ser questionada sobre a satisfacao sexual
nos descreve a auséncia antes mesmo do tratamento de Hd, “Ah néo né, faz tanto tempo
né, ja ndo tinha nada antes da hemodialise mesmo (Marilu)”’. No entanto, ao questionar
Marilu se sentia falta do ato sexual, a mesma relatou o impacto que isso lhe trazia, “Ah
eu sinto né, sinto sim.... Ah fica faltando né, fica faltando um pedaco que néo tem, né.
Ent&o fica ruim (Marilu) ”. Quando questionada se conversavam sobre isso descreve que
evitava o dialogo de forma a protegé-lo, “N&o, ndo falo porque vai machucar ele, né. Eu

guardo pra mim (Marilu)”.

Temos a necessidade de compreender que os impactos na vida sexual do casal
nédo sdo exclusivos da condicdo de Hd. Apesar da mesma ser responsavel pela reducdo da
sexualidade, o casal estara, inevitavelmente, exposto as condicGes naturais do processo
de envelhecimento e, consequentemente, o declinio da atividade sexual, “antes...vamos
dizer, assim...transformacdes que a gente foi tendo ao longo da vida...hormonal, a minha
situacdo de perda do utero/ovario, né...entdo a gente ja vem transformando essa fase da
nossa vida ha algum tempo. Entdo ndo é a hemodiélise que mudou essa fase da nossa
vida, é o processo natural de envelhecimento. [...] Entdo é um processo e ndo nada com
a hemodiélise, penso eu (Clarice)”. Alceu descreve a impossibilidade do coito, no
entanto, considerou outras formas de expressao da sexualidade “[...] aminha experiéncia,
por exemplo, é eu masturbar ela, por exemplo. Essa é uma forma. E uma forma. Depois
era ela me masturbar, por exemplo, né? E uma forma também. Durante esses
momentos...vamos dizer, nesse ato tem o carinho, o beijo, 0 o toque. O toque, a presencga,
o carinho, um beijo, tudo isso eu continuo ainda (Alceu)”. Neste mesmo sentido sua
esposa acrescentou o0 quanto ambos tém buscado se adaptar para satisfazer as
necessidades, “[...] a gente ja vem se adaptando h& alguns anos, né. A gente vem se

adaptando, né...buscando outras alternativas, né (Clarice)”.

Para Marilaine existe a auséncia do desejo sexual sendo que desta forma sente
que a pratica do ato ocorre tdo somente para suprir a necessidade do marido, “[...] € mais
pra suprir a necessidade dele. Nao existe desejo sexual de minha parte (Marilaine)”. Seu
marido buscou reafirmar que o desejo e a virilidade dele ndo tiveram alteracdo. Ao mesmo

tempo, quando nos deparamos com essa fala podemos pensar que em outras palavras ele
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pode estar lan¢ando a responsabilidade para sua companheira, “[...] as vezes sim, mas é
muito dificil. E vocé coloca essa dificuldade, a dificuldade maior pela questao do desejo
dela. N&o da minha parte. Porque o meu é normal, né? O dela ndo (Roberval)”. Ao
perceber que ndo “conseguia oferecer o que o marido desejava”, Marilaine sentia a
necessidade de deixar o marido ir “viver a vida dele” e encontrar outra mulher que
pudesse suprir a necessidade sexual. Parece que de forma que ndo venha se sentir culpada
pela auséncia do sexo, preferia deixar o marido “livre” para buscar a propria satisfacéo,
“[...] eu, uma vez até falei pra ele, sobre essa parte de sexualidade, falei pra ele assim
“olha se vocé quiser, vocé ainda é novo, tem uma vida pela frente, se vocé quiser
procurar alguma outra pessoa, se vocé quiser me deixar e viver a sua vida, viver uma
vida que ndo seja com uma pessoa doente, tudo bem, eu vou entender de certa forma,
claro que ndo, mais a gente fala né, eu vou aceitar”. E ele falou “nunca que eu vou fazer
isso” (Marilaine)”. Além disso, quando conversam sobre a dimensdo sexual parecem
surgir conflitos, afinal, possuem formas diferentes de experimentarem o desejo, “ah
entdo, quando a gente conversa a gente briga...Ah ndo é que ele ndo entende, ele entende
mais ele é...por exemplo, por ele gostar tanto e eu ndo gostar, ele acha estranho
(Marilaine)”.

Diferentemente do que foi apresentado pelos demais, identificamos dois casais

que revelaram néo terem sofrido impacto na experiéncia sexual.

Para Gilberto a dimensdo sexual ndo sofreu impacto, parece que novamente
esteja fazendo uso do pacto denegativo juntamente com sua esposa, “olha a minha esposa
fala que eu ndo mudei nada, que € a mesma coisa, e eu também acho que ndo teve
mudanca ndo. [...] E a minha esposa foi até e falou com um médico e uma médica e que
atende eu, e ai ela falou “ndo, tem pessoas que ndo muda, tem gente que muda e tem
gente que ndo muda” (Gilberto)”. Corroborando com o que foi apresentado por Gilberto,
sua esposa diz que a sexualidade do casal melhorou apds iniciar a Hd, “[...] esta melhor
do que era antes, Ele € uma pessoa mais carinhosa, né? [...] As pessoas comegou a por
na minha cabecga que ele ia ficar igual crianca, que eu ndo ia ter mais um homem,
entendeu? Entendeu? Mas sei 14 ele, sei la 0 que aconteceu com essa que deixou ele mais

bom. Ah! Mas eu vou falar pra vocé. Muito bom, viu? (Rosenilda)” .

Apesar de Afrodite dizer que reconheceu oscila¢Ges na dimenséo sexual com seu

marido, 0 mesmo relatou ter uma vida sexual satisfatoria, “eu acho que a gente se da
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bem, né....a gente consegue ter uma vida sexual boa, né. Eu acho que t4 bom e pra ela
também parece que ta, pelo menos ela nunca reclamou de nada (Lourival)”. Ao entrar
em contato com a realidade sexual de casais que enfrentam alguma condi¢do que possa
impactar a vida sexual, devemos voltar o olhar para outras praticas que permitam a
expressdo do erotico e garantir, ainda que parcialmente, a satisfacdo do desejo do casal.
Quando questionamos Afrodite sobre outras formas de viverem a sexualidade a mesma
descreveu as trocas de carinhos, “ah sim...deitar no colo dele, sentir desejada, vocé trocar
caricias tipo beijos. As vezes eu vou na cozinha e encosto nas costas dele, ele me pega no
meu brago, eu abraco o peito dele (Afrodite)”. Seu marido parece corroborar com a
mesma idéia acerca das demonstrac@es de carinho como forma de viver a sexualidade.
“Sexo tem que ter amor, eu sempre pensei nisso ne, como eu tinha falado, tem que ter

amor. Entdo a gente se toca, se abraca, se beija....isso também faz parte, né (Lourival) ”.
Desta forma observamos que:

A maior parte dos casais reconheceram ter sofrido declinio na dimenséo da vida
sexual. A causa esteve freglientemente relacionada com o inicio do tratamento de Hd e,
para outros casais, 0 processo natural de envelhecimento foi sentido como o responsével
por tais mudancas. Diante dessas experiéncia os casais buscavam formas alternativas de
encontrarem a satisfacdo sexual, entretanto, houveram aqueles em que haviam
inexisténcia de trocas relacionadas a dimensdo erdtica. Em menor freqiiéncia
identificamos casais onde ndo houve percecdo de alteragdes na vida sexual e/ou melhora

na qualidade da mesma.

Cadigo 4 - Sofrimento psiquico expresso a partir dos sinais e sintomas de ansiedade

e depressao

Como ja temos observado nas narrativas, o tratamento de Hd pode acarretar na
presenca de sinais e sintomas de ansiedade e depressdo, seja no paciente quanto em seus
conjuges, sendo que tais condi¢Oes parecem ser reverberadas pelo contexto de sofrimento
psiquico ao qual encontram-se expostos. Apesar de ter sido utilizado a Escala de
Ansiedade e Depressédo Hospitalar (HADS) de forma a rastrear a presenca dos referidos
sintomas na populacdo estudada, vemos que a partir da narrativa construida pelos

participantes foi identificado elementos que nos apontam para a experiéncia do mesmo.

Diante da perda do transplantes de sua esposa, Lourival narrou episédio em que

reconhecia o sofrimento emocional da mesma. Neste momento houve a necessidade de
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apoio psicoldgico diante do quadro depressivo que foi instalado, “[...] ela foi fazer o
transplante né, ficou com o rim novo cinco dias e depois perdeu....ela ja tava até melhor
sabe, sem fazer a hemodialise e ai precisou tirar o rim. Foi muito dificil né, ela ficou até
ruim da cabeca né, preciso de ajuda também de psicologo pra ajudar ela, ficou meia
depressiva. Ela pediu psicologo por um tempo e depois ficou boa, mas foi muito dificil
praela (Lourival)”. Diante desse contexto Lourival descreveu que também havia ficado
impactado com a situacdo, no entanto, sentiu a necessidade de permanecer “firme” para
ajuda-la, “a gente também sente né, mais fica forte pra poder ajudar ela (Lourival) . Sua
esposa trazia um historico de depressédo e o inicio do relacionamento foi uma forma de
ajuda-la. Desta forma o mesmo destacou o quanto que o vinculo pdde ser uma estratégia
de cuidado diante do sofrimento emocional, “[...] a gente fica junto e acaba ajudando a
pessoa. Ela ja teve depressao né, quando eu conheci ela, ela tava em depressdo ainda, e
ai comecamos a namorar e ela ficou boa. [...] Eu ndo sei como que ela ia fazer se eu ndo
tivesse com ela em algum momento. Eu acho que ela ndo ia aguentar né, ela ia entrar em

depressdo de novo (Lourival)”.

Apesar da escala de ansiedade e depressdo ndo ter lhe classificado em casos para
depressao, a mesma apresentava um humor hipotimio, chorosa em diversos momentos da
entrevista e por vezes trazia um discurso melancdlico diante das perdas que foram vividas
durante sua vida. A mesma possui um diagnostico de depressao e segue em tratamento
farmacoldgico. “E de repente eu me deparei com uma UTI, seu rim parou, vocé ficou
totalmente dependente dentro de uma casa...entdo é um choque que vocé leva, entao
quando isso aconteceu foi muito estranho, foi muito diferente...ai eu demorei pra
conciliar tudo isso dai (Afrodite)”. A mesma narrou o episddio em que sofreu a
intercorréncia decorrente de trombose em um acesso. Tal situacdo lhe expunha a
possibilidade de vivenciar outras perdas, por exemplo, amputacdo do bra¢o. O choro
expresso pela paciente mostrou o quao angustiada se sentia toda vez em que se deparava
com a possibilidade de aniquilamento do corpo “[...] eu tive uma trombo no meu brago
direito e quase que eu morro. Eu pensei que naquela vez eu ia morrer. [...] e quando eu
comecei com a trombose eu fiquei quieta, esse também foi uma fase muito dificil, mexeu
muito com meu sistema emocional (choro). E ai entra aquele medo de vocé perder o seu
brago (Afrodite) .

Para Alceu o “cair de vez” estaria relacionado ao sentir intensas

angustias/sofrimento psiquico diante da realidade que vivia. Narra que a rede de apoio
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familiar Ihe ajudou de forma a mitigar tal condicdo. Apesar do medo em receber ajuda
profissional, também contou com esse apoio, “[...] eu ndo, eu num, eu num vou cair, eu
num vou, num, Num pPosso, NUM POsSO cair, Ndo posso me deixar...deixar me derrubar,
porque vai ser dificil de levantar e eu ndo estou vendo que eu ndo quero me levantar,
sabe? [..] Ai tinha que entrar naquele negécio que falei pra vocé, psiquiatra. E
acompanhamento médico, um monte de coisa que eu eu temia. Mas eu fazia, eu temia e
a0 mesmo tempo eu queria, sabe 0 que? Sentia que tinha alguma algo que precisava de

ajuda (Alceu) .

Para Rosenilda apesar de existirem momentos que o sofrimento psiquico parecia
Ihe atingir, sentia que ndo podia “baquear”. A partir do momento em que se sentia bem
poderia oferecer palavras de apoio ao marido e ajudé-lo a “néo cair no fundo do pogo”.
Desta forma foi possivel notar nesta narrativa o reconhecimento do apoio oferecido no
vinculo conjugal como sendo uma estratégia de cuidado a saude mental do paciente em
Hd. Por sua vez, a partir do momento em que Rosenilda ocupou esse lugar de “suporte”
ao marido, a mesma também parece ter buscado possibilidades de se sentir fortalecida
para 0 cuidado do outro. Podemos pensar em um movimento centripedo onde o
adoecimento do marido movimentou o processo de cuidado que existia no vinculo
conjugal, “[...] porque o que que aconteceu? Esses tempo atras a depressao queria pegar
eu. Entdo tem hora que estd um baqueamento. Mas assim eu falei “ndo posso vocé

precisa de mim”. Como que eu vou fazer? Entdo eu melhorei (Rosenilda)”.

Quando questionado sobre o que era feito por cada um para ajudar nestes
momentos, novamente Gilberto destacou o elemento que aparece sempre na sua entrevista
(“Nao levar para a cabega”). “Ah é ndo por as coisas na cabega, porque as vezes o que
pde na cabeca atrapalha, né (Gilberto) . O discurso de sua esposa vai na mesma direcéo,
parece que vivenciam o pacto denegativo em torno do processo de adoecimento. Para ele
“pOr as coisas na cabeca” atrapalha, e ela, por sua vez, entende que isso traria depressao,
“[...] e Deus colocou dentro do meu coracao ficar em paz que ele ia vencer que era pra
mim ficar em paz e ndo abandonar ele e viver com ele como fosse uma vida normal. Como
se esse problema ndo existisse, entendeu? Porque se eu colocasse na cabeca esse
problema que ele esta eu ia estar com depressdo, eu estaria deprimida. Vocé esta
entendendo? Ent&o eu eu vivo com ele assim uma vida normal, uma vida de casal mesmo,

entendeu? (Rosenilda)”.

260



Apesar do “pacto denegativo” que parece existir entre Rosenilda e seu
companheiro acerca da doenca, existem momentos em que ela se desespera. Diante da
intercorréncia sofrida por ele, a mesma pareceu entrar em sofrimento, “[...] e la quando
eu ia visitar ele, ndo demonstrava pra ele. Mas eu chegava aqui eu chorava muito. Eu
pedia pra Deus nao recolher ele agora, eu ndo estava preparada ainda. [...] Porque eu
senti uma dor assim tdo grande! (Rosenilda)”. Seu marido havia tido uma quadro de
edema pulmonar e isso o levou a permanecer com ventilacdo mecéanica e sedado durante
determinado periodo. Com a distancia e “auséncia” de comunicagao, parece que o pacto
denegativo ndo se sustentava. Ela precisava té-lo ao lado para que a vida tivesse sentido,
ou seja, a mesma buscava a certeza de que ele “estava com ela” (a partir do sinal de apertar
a mao) para que pudesse continuar “[...] falei Gilberto vocé esta vivo?” Fala pra mim se
vocé estd vivo vocé, me da um sinal pra mim ter for¢a pra mim lutar. Ai ele pegou assim
na minha m&o e apertou. Isso ele estava sedado. Falei vocé esté vivo? Se vocé tem vida
ainda vocé aperta a minha mao pra mim ter forca pra me encorajar. Ai depois desse dia
gue aconteceu isso eu cheguei aqui no sitio encorajada ai eu comecei fazer as coisas tudo
sabe? (Rosenilda). O tom de voz muitas vezes utilizado demonstrava o desespero e a

angustia dela diante do adoecimento e das complica¢des que o marido viveu.

Erminia relatou que o marido teve um momento de depresséo, entretanto,
acredita que o mesmo foi desencadeado por um processo de luto que antecedeu o
diagnostico, “[...] portanto, ele fez uma uma espécie de depressao que também acabou
por afetar de certa forma a nossa vida de casal. Eu acho, claro, claro, a morte dos pais

antecedeu sim o diagnostico. Foi um ano antes (Erminia)”.

Mileide reconheceu que seu marido encontrava-se em uma condicdo de extremo
sofrimento diante da realidade da doenca e tratamentos e conseguiu pedir ajuda para um
amigo da familia. Nestes momento ter a possibilidade de contar com uma rede de apoio,
ainda que informal, parece ter sido uma forma de cuidado importante para a familia que
encontrava-se desamparada. Ambos os sujeitos (Mileide e seu companheiro) viviam um
periodo de desorganizacdo e com isso traziam a necessidade de alguém de fora do ndcleo
familiar que os pudessem fortalecer, “[...] ai eu a gente tem um amigo que é 0 mais amigo
dele né? Ai em meio ao desespero eu liguei pra esse que ele sempre conversavam a
respeito disso, sabe? [...] Al eu eu ai eu conversei ai liguei pra ele e falei “olha eu ndao
sei mais o que fazer, eu ndo sei o que falar pra ele se vocé ver ele assim vocé ndo acredita,

sabe quando a pessoa esta no fundo do poco mesmo e e vocé tenta estender a mao e a
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pessoa parece que ndo tinha mais vontade de sair de la?” E ai aquilo sabe, me destruia.
Entdo ele ndo...ele nunca quer demonstrar pra gente como que ele estd, que ele ta
sentindo uma dor. Entdo ele nunca gosta de colocar assim pra gente, entdo ele quer
mostrar sempre que ele é aquela pessoa forte, que é uma fortaleza, sabe? Dai a gente...ai
esse amigo conversou com ele, conversou bastante com ele, ai ele deu uma animada
sabe? (Mileide).

Como temos observado, o conjuge acaba por estar exposto ao sofrimento
emocional tanto quanto seu companheiro (a). Apesar de experimentarem tais condicfes
de forma diferente - afinal, um sente por estar na maquina de Hd enquanto o outro acaba
por sentir (conjuntamente) e pelas diversas rendncias implicadas - o impacto do
tratamento e a mudanca a qual sua vida foi submetida. Mileide narrou o seu sofrimento
diante da condicdo de adoecimento de seu marido e descreveu o0 quéo intenso era seu
esforco para ndo demonstrar o que passava em si. Parece que a sobrecarga muitas vezes
enfrentada pelo conjuge saudavel surgia diante de uma ilusdo de onipoténcia, ou seja,
buscava-se ser forte e apto para sustentar o companheiro (a) diante do momento vivido.
No entanto, tal ilusdo parecia trazer um elevado custo psiquico para esses sujeitos, uma
vez que ambos enfrentavam o desamparo e a vulnerabilidade, “[...] a gente acabava aqui
na frente com aquela, eu falo assim, aquela fama de durona, “vocé é forte”. E tudo assim
0 que acontece a gente abraca, corre, ta ali firme. Vocé num num deixa ndo se
desmoronar, vocé sempre ta ali firme. [...] Mas s6 que a gente sendo assim a gente sofre
mais. Porque vocé acaba ndo demonstrando, né? Vocé esta sentindo. 1sso isso acaba
machucando mais. Que nem eu falei pra vocé, muitas vezes eu eu via que ele néo estava
aguentando eu saia e parava 0 carro e e eu eu precisava botar pra fora, precisava de
alguma forma colocar pra fora, sabe? E a forma que vocé encontrava era sair de carro
do carro entdo pra dar uma volta. Ai saia falava que ia sozinha pro meus filho ndo me
ver, pra eles ndo me verem assim. E porque eu achava que eu tinha que estar ali firme
do lado deles, porgue € o que eles esperavam de mim. E ele é a mesma coisa, entendeu?
Estava ai esta acontecendo isso e tal mas s6 que ele ndo ndo deixa demonstrar, ele ndo

quer assumir que ele esta fraco, que ele esta sentindo alguma coisa, entendeu? (Mileide).

A presenca do companheiro diante do contexto de adoecimento pode trazer a
percecdo de seguranca e amparo. A narrativa de Esmeralda revelou a intensa participacdo
de seu marido no processo de tratamento. A presenca do mesmo no contexto de

insegurancas colocava a disposi¢cdo uma estrutura sélida a qual ela poderia se amparar
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diante do que estava sendo vivido. Desta forma sentia que o mesmo era o seu “porto
seguro” , “[...] ele era meu porto seguro. Eu nunca fui numa consulta, nunca fui num
medico que ele ndo tivesse junto. [...] Ele nunca faltou num exame. Entdo ele era um
porto seguro pra mim (Esmeralda)”. Ambos 0s sujeitos se véem implicados no
tratamento e cada um, com sua forma particular, reage a estes momentos. No entanto,
para Esmeralda, o sofrimento é Gnicamente para o paciente. Vale ressaltar que a relacédo
vivida por este casal traz marcas de um processo de divércio onde, apesar do recasamento,
parece existir um distdnciamento entre ambos. Além disso, para Esmeralda permeia a
sensacao de que a traicdo conjugal tenha sido consequéncia da dificuldade do marido em
lidar com o adoecimento da esposa. Desta forma, pode ser compreensivel que a mesma
verbalize que o companheiro nédo sente o que ela sente. Claro, temos que elucidar que a
experiéncia do tratamento de hemodialise acarreta um sofrimento principalmente ao
sujeito que ali estd, “[...] eu acho que sé sente quem ta na pele, quem ta vivendo aquilo.

O companheiro pode até ver o seu sofrimento, mais sentir igual vocé, ndo! (Esmeralda)”.

Erminia destacou a vivéncia de depressdo que também enfrentou. “Porque eu
acho que ele passou um momento de depressao, embora se calhar ndo tenha dado por
iss0. Mas mas passou e eu passei também por esse por esse momento sem duvida
nenhuma (Erminia)”. Seu marido revelou a busca por estratégias que Ihe auxiliou no
enfrentamento de suas emocdes, tais como a ioga e a pratica do mindfulness. “E eu tento
controlar as minhas, as minhas emocdes e sentimentos que é uma das coisas que eu gosto
muito de falar e que eu gosto muito de aprofundar e e tem de ser otimista em tudo....
Desde dois mil e catorze dediquei-me um bocado a ioga. S6é comecei a trabalhar muito o
mindfulness...a minha mulher mais tarde foi me arrastando também para isso
(Godofredo) .

Ao identificar a presenca dos sinais e sintomas da ansiedade e depresséo se torna
necessario compreender a existéncia, ou ndo, de historico para tais condi¢des. Para
Marilaine havia uma historia pregressa de muitas perdas e sofrimento no contexto
familiar, sendo que tudo isso parece ter reverberado em um quadro depressivo. Ou seja,
a condicdo de Hd foi apenas mais um evento desorganizador enfrentado em sua vida e tal
contexto favoreceu para que a experiéncia emocional se tornasse mais sofrida, “[...] mas
sabe, a minha vida foi muito dificil desde que nasci [...] Minha mae morreu eu tinha 8
meses eu cresci sem ter minha méae. Sabe, iSSO me me proporcionou uma caréncia muito

grande. Depois, quando eu tinha 23 anos, eu ainda era casada, porque na verdade eu
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ndo queria decepcionar meu pai. E meu pai foi assassinado [...] foram coisas que
marcaram demais minha vida, a morte dos meus irmédos, marcado demais, porque 0s 2
foram diferencga de 15 dias. [...] minha irmé teve um derrame cerebral dentro da Santa
casa. [...] e ai, vai por ai alguns perrengues na vida. E apesar de todos esses perrengues,
eu ainda consigo. E claro que isso me deixou uma depressao. Eu tenho uma depresséo e
controlo com medicacdo (Marilaine). Nos chamou a atencéo a participante finalizar a
entrevista narrando situacdes de perda/luto/violéncia/desamparo. Nos traz a idéia de que

ela foi uma sobrevivente no meio de tanta destruicao.
Desta forma observamos que:

O sofrimento psiquico nos casais onde um dos conjuges realiza tratamento de
Hd é frequente. Os resultados da Escala HADS foram divergentes com aqueles
identificados nas narrativas dos sujeitos. Os sinais e sintomas da ansiedade e depressédo
parecem ser uma das alternativas dos sujeitos expressarem 0s sentimentos de medo,
impoténcia e fragilidade diante do contexto de adoecimento. Além disso identificamos
aqueles sujeitos em que buscavam “ndo sentir” o sofrimento de forma que estivessem
aptos a cuidar do companheiro (a) que encontrava-se em Hd. E necessario compreender
gue os sinais e sintomas nem sempre estardo relacionados exclusivamente ao tratamento
de Hd, a historia de vida pregressa do casal parece ter relacdo com o processo de

sofrimento vivido na atualidade.
Cddigo 5 - Rede de apoio ao casal
5.1 - Oferta de servigos das equipas de saude

O tratamento de Hd estd inserido em um contexto intensivo de cuidados
especializados onde exige a presenca do mesmo no ambiente da clinica ao menos 3 vezes
por semana. Desta forma encontramos na narrativa, seja dos pacientes quanto de seus
cbnjuges, elementos que marcavam o vinculo estabelecido com as equipas, com 0s
colegas de Hd e a disponibilidade de servigcos que venham garantir, ou ndo, o cuidado a
integralidade a salde desses sujeitos. A atencdo oferecida pelos profissionais de saude
ocupam um espago que necessita ser considerado como algo que impacta o vinculo do
casal. As unidades de Hd brasileiras que participaram do estudo tinham o cuidado pautado
no servico da enfermagem e do médico nefrologista. Nao existia equipa multidisciplinar
composta por outros profissionais. As unidades de hemodialise de Portugal contavam

com a equipa multidisciplinar, no entanto, foi destacado a necessidade de apoio
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psicoldgico a nivel familiar. Ou seja, a atencdo estava voltada ao processo de adaptacado
com a rotina e restricdes higienodietéticas em detrimento do cuidado com a saude
emocional. Dentro da rotina de Hd encontramos um amplo trabalho desenvolvido pela
sistematizacdo dos cuidados das equipas de enfermagem. Esses profissionais estdo em
contato com os pacientes durante todo o periodo de tratamento, sdo os responsaveis desde
o acolhimento ao chegar na clinica, preparo para liga-los nas maquinas, proporcionar um
ambiente de seguranca e conforto, disponibilidade para atuar em contexto de
intercorréncias, monitorizacdo das condi¢Oes de salde, orientacfes sobre os cuidados
necessarios e etc. Muitos participantes reconhecem a importancia do servico recebido por

parte das enfermeiras e 0 quanto sentem-se cuidados pelas mesmas.

“E eu acho que as meninas, as enfermeiras e as auxiliares que cuidam da gente eu acho
que elas ajudam muito a gente, no psicoldgico. Porque elas nunca deixam a gente pra

baixo (Esmeralda)”.

“Agora os enfermeiros eu também ndo posso falar um “A”, nem da enfermeira, nem da
copeira, nem nada. As chefes das enfermeiras, as enfermeiras chefes ndo posso falar um

milimetro a mais (Sanderson)”.

“O, o tratamento em si é espetacular, né? Ndo, as maquina, aqui 6 que que opera. E da
enfermagem, elas sdo sdo dez, educadissima, muito muito educada, muito nossa muito
atenciosa. Eu tava sofrendo como todos eu sinto. As menina la que liga a gente tem muito

mais que isso ai. Elas estdo muito, nossa as meninas la sdo dez (Alceu)”.

“Os enfermeiros, assim, tem aqueles que sdo...¢ mais atenciosos um tem aqueles que sdao
menos pacientes, tem aqueles que parece que ja estdo exaustos, que vocé percebe como
comecei a 8 anos. Entao eu percebo a mudanca diante de alguns que estéo la ja ha 20

anos (Marilaine)”.
“A enfermagem é muito boa (Clarice)”.

“Enfim as poucos enfermeiros os enfermeiros geralmente € malta muito nova é diferente
¢ a malta muito cuidadosa sdo sdo rapazes e raparigas muito novos sdo muito
cuidadosos, pronto. Esses estdo mais la...dao mais apoio estdo sempre ali connosco ndo
€? Todos os dias ou todas as semanas vao repetindo 0s mesmos enfermeiros, pronto
(Godofredo)”.
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Alguns entrevistados reconheceram a falta de atengdo das equipa médicas. Os
principais motivos descritos se concentravam em torno da relacdo médico-paciente e
revelavam a ncessidade de existir acolhimento, praticas voltadas a humanizacéo e a
disponibilidade para ouvir e orientar. “Os médicos deixam a desejar um pouquinho

(risos) (Esmeralda) .

“Eu posso sentir assim uma parte mais na parte médica que passa la? Entendeu? Eu
acho que eles devia estar um pouquinho mais de atengdo com os paciente 14. [...] N&o
tem uma conversa assim de ver como é que 0 paciente esta, como é que néo esta, como é

que ele estd ali (Alceu)”.

“Mais assim, eu ndo sei....os médicos sdo muito assim...impessoais sabe? [...[Mas
assim...eu acho que os médicos falham nesse conceito. [...] Eles sdo muito

impessoais....assim eles...ai...s0 vocé estando 14 pra vocé sentir isso, né (Clarice)”.

“O que eu acho é que os médicos assim, as vezes a gente tem um menos contato com os
meédicos, ne? Eles passam na maquina e quando a gente quer falar com eles, a gente da

um jeito de subir la no consultorio onde eles estdo (Marilaine)”.

“As vezes faltam “médicos amigos”, mas é muito da parte dos médicos...é tudo muito
superficial. Mas chegam |4, portanto, o nefrologista vai la uma vez de quinze em quinze
dias, esta 14 meia hora...v@o prescrever as analises, anélises....vdo para verem se esta
tudo bem...entdo quer dizer eu também sei olhar para as analises e sei comparar 0s

minimos e 0s maximos, sei ver o que é que esta fora (Godofredo) .

Diferentemente dos demais participantes, Sanderson descreve o reconhecimento
acerca do servico oferecido pela equipa médica e a prioridade ao cuidado do paciente. “O
dro Afonso e o dro Khlaus é um espetaculo de médico viu! Porque o dro Afonso os
pacientes estdo em primeiro lugar ali pra eles. O dro Khlaus é a mesma coisa

(Sanderson) “.

Para Afrodite e Gilberto (ambos pacientes de Hd) a equipa acaba por se tornar
como uma familia. O contato constante com esses profissionais e o vinculo de confianca
estabelecido, permite que se sintam cuidados e amparados pelos mesmos. Afrodite se
emociona ao falar sobre o quanto se sente compreendida/reconhecida pela equipa, a ponto
dos seus médicos ja identificarem como a mesma estéa tdo somente pelo olhar, “entdo é

uma familia, ndis necessita deles. A nossa vida faz parte deles, ndo é s6 da maquina néo.
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(Gilberto)”. Para Afrodite, “entdo assim, eu falo, por isso que eu digo pra vocé que pra
mim eles sdo mais que médicos e enfermeiros. Pra mim sdo meus pais. Porque de longe
tanto o dro Khlaus quanto o dro Afonso, desculpa (continua a chorar com maior
intensidade), é...e s6 de olhar o dro Khlaus ou Afonso ja sabe o que vocé sente, ele sabe
0 que vocé ta passando (Afrodite) ”. Lourival corrobora com a percecdo descrita por sua
esposa e reconhece a relacdo que a mesma possui com a equipa de hemodialise. “O dro
Khlaus é como um irméo pra Afrodite, e se ele € um irméo entdo o dro Afonso é como um
pai. Eles fazem de tudo la né....vocé vé que € mesmo por amor o trabalho deles. [...] Entdo

eles fazem de tudo pra pessoa ficar bem (Lourival) .

Os sistemas de satde contemplam algumas organizagdes em torno das linhas de
cuidado onde prevéem a existéncia de tecnologias leves, leves e duras e duras. As mesmas
sdo descritas a partir do nivel e do tipo de tecnologia empregado. As tecnologias leves
sdo aquelas desempenhadas a partir das praticas do cuidado oferecido pelos profissionais
de saude, como por exemplo, o acolhimento e a humanizagdo do cuidado. As tecnologias
duras sdo aquelas que exigem um elevado investimento em torno de
aparatos/instrumentos que proporcionam a recuperacdo em saude, as maquinas de Hd
podem ser um exemplo desse tipo de cuidado. A narrativa de Clarice mostrou que o uso
das tecnologias duras sdo bem empregados pelas equipas, no entanto, sente que a
tecnologia leve encontra-se em falta. “O trabalho técnico € muito bem feito. Agora a
gente vai falar de tecnologias leves e duras e tecnologias duras. A tecnologia dura é

maravilhosa, agora e a tecnologia leve? (Clarice)”.

Para Erminia, Mileide e Clarice (ambas sdo esposas de pacientes em Hd) existe
a necessidade de um cuidado ampliado onde se considere a inclusdo da familia. O grupo
familiar acaba por ser impactado pelo tratamento de Hd e todos poderiam ser acolhidos e
terem acesso a orientacOes especializadas que pudesse ajuda-los no processo de
reorganizacdo de suas dinamicas de vida. Neste sentido se torna necessario a intervencao
a partir das equipas multidisciplinares que possam garantir um olhar ampliado ao sujeito
e ao grupo do qual ele pertence. Infelizmente, em algumas unidades que tivemos acesso,
as equipas sdo compostas apenas pelos nefrologistas e enfermagem. Desta forma o
cuidado se torna fragilizado e carente de outros elementos que sdo indispensaveis para a
recuperacdo, prevencao e promocao da satde. “Olha em em questdo quando quando
quando a gente soube que ele ia ter que fazer a hemodialise foi dificil porque até até hoje

assim a gente foi buscar...eu tive buscar através da internet.Eu acho que isso ai deveria,
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sabe? Assim, ter um pouco mais de acolhimento pras familia. [...] eu ndo sabia o que eu
podia fazer, o que eu podia cozinhar. O que eu posso da pra ele. Ndo houve esse esse
preparo, ndo houve assim uma explicacdo. Eu queria ter orientada sobre como seria ou
como que a gente iria enfrentar isso, saber o0 que que o que esperava pela frente e como
gue funciona. A gente foi descobrindo tudo assim no decorrer do dia a dia. [...] No
entanto que quando eu vou la ele fala assim ‘“nossa vocé fica com a cara assim de
assustada”. Eu falo pra ele assim “ndo tem como vocé ndo se assustar”. E uma coisa
assim gue as vezes como vocé esta vivendo ali no dia a dia € uma coisa comum, mas a
gente que ndo, as vezes eu entro 14, eu fico assustada em ver, sabe? N&o, ndo, ndo sei se
assustado seria a palavra certa, mas um pouco chocada, vocé olha assim, é uma coisa
assim que mexe com a gente, que que abala um pouco. Entdo eu acho assim que gque a
gente deveria ter ter esse apoio um pouco mais, sabe? Da onde a gente faz ter um

acompanhamento eu acho que isso € muito importante ter. (Mileide)”

“E sim acho que as familias deviam ter, por exemplo, um apoio psicologico. Acho que é
importante. O apoio maior se calhar ao nivel, a esse nivel necessitaria. Porque isto
derruba muito. Muito desgastante e ele é, que eu costumo dizer, que ninguém esta

preparado para isto (Erminia)”.

“Olha eles poderiam ter vamos dizer assim...uma maneira de sentar com o familiar e
esclarecer duvidas....vocé entendeu? Fazer um suporte emocional pras pessoas...terem
naquele servico ou um psicologo e uma assistente social, sabe? Para ta conversando com
os familiares e a pessoa e ta vendo as necessidades que a pessoa tem sabe? Porque a

saude ndo é so tratar da doenca, né? (Clarice)”.

Erminia descreveu a organizagdo do servico e o apoio ofertado pela clinica.
Acredita que existe uma adequada gestdo ao cuidado prestado. “Em Portugal as coisas
funcionam bem. As clinicas sdo particulares. JA eram ha vinte e quatro anos
atras...continuam a ser. Ele continua a ter direito a transporte, se quiser. Opta por ndo
ter necessidade. [...] Comparamos, por exemplo, aquilo que se ouve falar sobre a
hemodialise em outros paises acho que sim, que as coisas funcionam muito bem
funcionam muito bem. [..] O bem-estar do doente acho que estd sempre

eh tem estado sempre primeiro na minha perspectiva, atengdo claro (Erminia).

Além disso, ao considerar 0 apoio psicolégico como algo necessario para 0

tratamento de Hd, Clarice se depara com o aspeto financeiro como impeditivo para a
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realizacdo do mesmo. Desta forma destaca a necessidade de existir a oferta do servico
psicoldgico nas unidades de hemodialise, “[...] Eu até pensei em buscar uma ajuda
psicoldgica tanto para mim quanto para o Alceu, mas neste momento pra gente né, ndo
é facil né...ndo tem sigo facil nem pra mim e nem pra ele. Com esse agravante desse outro
episddio (amputacdo do pé) mas financeiramente estamos sem condigdo,
basicamente/friamente falando. Eu penso até que la eles deveriam esse apoio, la...1a eles
tinham que ter esse apoio (atendimento psicologico). Mas financeiramente neste

momento ndo nos permite (Clarice)”.
Desta forma observamos que:

As equipas de saude se tornam dispositivos da rede de apoio formal seja ao
paciente quanto ao conjuge. O cuidado oferecido ao sujeito em Hd e a qualidade das
interacbes com os profissionais de salde trazem a representacdo de uma familia.
Entretanto, alguns participantes percecionam falta de atencéo por parte da equipa médica.
Foi destacado a necessidade da equipa multiprofissional de forma a buscar um cuidado

integral seja ao paciente quanto aos seus familiares significativos.
5.2 - Recursos informais de apoio ao casal

Diante do contexto de adoecimento em que 0s casais encontram-se expostos e
com a oferta de cuidado “pelos/entre” os conjuges, podemos nos questionar quais sao os
recursos utilizados para que estes consigam se fortalecer para enfrentar tais condi¢cdes? A
partir disso foram elencados alguns elementos que parecem se tornar a sustentacao para
a dupla. Ou seja, para que um dos sujeitos consiga assegurar as necessidades do (a)
parceiro (a), este por sua vez, precisa ter alguma garantia de sustentacdo a si proprio.
Durante as narrativas emergiram temas que identificamos como sendo recursos informais

de apoio o casal.

Os grupos de amigos e familiares parecem compor uma rede de apoio informal.
Ou seja, diante de necessidades enfrentadas pela dupla, poder contar com o apoio de
outras pessoas parece ser importante, “[...] eu acho que também conversar com pessoas
né. Trocar experiéncias com pessoas né, tenho alguns amigos, meus filhos, meus

cunhados, minhas cunhadas...e a gente acaba conversando (Clarice)”.

Erminia também reconheceu o apoio informal de amigos e familiares, “[...]

também temos um grande o grande o quando eu digo um grande grupo de amigos.[...]
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Sdo trés ou gquatro casais muito amigos que apoiam muito muitissimo e tivemos muita
sorte nesse nesse aspeto. Os meus pais também ajudaram na altura o que puderam ele

teve teve um processo muito complicado (Erminia) .

Para Marilaine e Roberval a busca de ajuda a partir da fé/espiritualidade foi algo
presente enquanto rede de apoio ao casal, “[...] entdo a fé, eu acho que sempre a fé de
que ia melhorar, de que ia passar tudo isso (Marilaine)”. Seu marido, “[...] sempre
acreditei, desde 0 comeco e acredito até hoje. Rezo muito por isso, peco sempre a Deus

para que aconteca na vida dela (Roberval) .

A0 mesmo tempo parece que a mesma trazia a necessidade de recorrer a
experiéncia da fé/espiritualidade. Sendo que tal dimensdo surgiu com frequéncia na
narrativa dos participantes, “[...] outra parte é a espiritual né....eu sou uma pessoa,

gracas a Deus, com muita fé entdo eu converso muito com Deus (Clarice) .

Conseguiremos observar que os recursos utilizados por cada sujeito poderdo ser
diferentes a depender do grau de instrucdo e do nivel séciocultural dos mesmos. Quando
questionada sobre qual a forma em que conseguiu lidar com as dificuldades impostas pelo
tratamento, Clarice nos descreve a busca por referenciais técnicos, “[...] eu fui buscar na
literatura, fui ler, fui conversar com uns amigos meus que sdéo médicos também, fui
buscar ajuda na nutricionista...a parte técnica né. Fui ler livros, fui procurar artigo,
conversei com as pessoas que trabalham com essa area la dentro do meu local de

trabalho, né (Clarice) .
Desta forma observamos que:

Além do cuidado formal, o casal diante do contexto de Hd pode necessitar de
outras redes de apoio do tipo informal para auxiliar no processo de sustentacdo das
demandas enfrentadas pela dupla. Desta forma identificamos que os grupos de amigos,

familiares e a fé/espiritualidade foram alguns dos recursos utilizados pelos casais.
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Capitulo 10
Discusséo dos resultados

A partir dos resultados elecandos anteriormente, construimos as respetivas
codificacdes tedricas integrando os elementos que se destacaram de forma que venham
possibilitar algumas conjecturas em torno dos objetivos gerais/especificos bem como das

questdes de investigacdo as quais nos propusemos trabalhar.

Categoria teorica 1: O vinculo conjugal pode se constituir e/ou se re-organizar diante

do contexto de Hd de forma a possibilitar a continuidade do mesmo.

Categoria teorica 2: A intimidade conjugal no contexto da Hd pode ser transformada e

re-organizada em torno do apoio e do cuidado.

Categoria tedrica 3: A sexualidade do casal ¢ uma dimensdo da intimidade que,
majoritariamente, foi perdida e pdde ser reorganizada, ainda que em algumas situacoes

tenha prevalecido o pacto denegativo sobre a mesma.

Categoria tedrica 4: Os sinais e sintomas da ansiedade e da depressao: possibilidades e

caminhos a partir da intimidade conjugal e do pacto denegativo.

Categoria 5: O cuidado e a sustentacdo da intimidade no vinculo conjugal: das

intervencgdes psicossociais a rede de apoio informal

Deste ponto em diante pretendemos explanar detalhadamente as respetivas

categorias juntamente com 0s aparatos teoricos que sustentam essa tese.

Categoria teodrica 1: O vinculo conjugal pode se constituir e/ou se re-organizar diante

do contexto de hemodialise de forma a possibilitar a continuidade do mesmo.

Os resultados encontrados nas narrativas dos grupos “individuos” e “casais”
revelaram resultados semelhantes quanto a construcdo da conjugalidade e o contexto da
doenga. Em ambos identificamos que a descoberta da DRC e do tratamento de Hd para
0s casais que ja se encontravam em um vinculo trouxeram impacto nas dimensoes fisico-
psiquico-social-espiritual do sujeito e seu respetivo companheiro (a), de forma que ambos
estiveram implicados no processo de reorganizagdo de suas vidas. Diferentemente dos

casais que iniciaram a relacdo com o contexto de doenca ja instalado e trouxeram a
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necessidade de manter um determinado espaco para a mesma. Desta forma, para estes
houve a necessidade de revelar a condicdo vivida para o0 companheiro saudavel enquanto
que para outros a doenca surgiu a0 mesmo tempo em que se iniciava o relacionamento.
De acordo com Vasquez, Posada e Messager (2015) a descoberta de uma doenca cronica
podera desecandear o que os autores denominaram por crise ndo normativa, sendo que
nestas condi¢Bes 0s sujeitos sdo expostos as angustias bem como aos fenémenos com
potencial desorganizador e desestruturante. Neste sentido defendemos que a DRC e o
tratamento de Hd acarretou a experiéncia de crise no contexto conjugal. Conforme
postulado por Benitez (2000) o contexto de crise ndo segue uma linearidade e
ascendéncia, ou seja, em cada situacdo a dupla podera construir uma maneira de lidar com
o conflito instaurado. Os sujeitos que compuseram nossa amostra revelaram a
singularidade em torno da qual ocorreram os fendmenos de reorganizacao de suas vidas,
ou seja, cada dupla teve sua maneira peculiar de reagir frente ao contexto de crise vivido.
Desta forma os nossos resultados, seja no grupo “individuos” quanto nos ‘“casais”
revelaram essa possibilidade de reorganizarem suas vidas de forma que fosse assimilado
0 atual contexto e reorganizado a cotidianiedade, o projeto vital compartilhado do casal e

as relagdes sexuais.

Conforme defendido por Puget e Berenstein (1993) a cotidianiedade, o projeto
vital compartilhado e as relagfes sexuais sdo alguns dos parametros que marcam a vida
conjugal. A cotidianidade € traduzida como um processo de estabilidade coconstruido
pela dupla e relaciona-se com a no¢do de tempo e espaco e marcam 0s intercambios
diarios. Desta forma, em nossa amostra foi identificado que a organizacdo da vida dos
casais a partir da Hd foi impactada e desestabilizou os lugares concretos e mentais
estabelecidos pela dupla. O projeto vital compartilhado ao ser assinalado pelos objetivos
em comum do casal foi alterado pela condic¢do de doenca que nao existia quando houve
a construcao do vinculo. Desta forma a interrupcao dos planeamentos prévios expds o
casal ao contexto de crise e desencadeou a angustia e o sofrimento. Entretanto 0 mesmo
teve que ser replaneado de forma que pudessem integrar o “elemento doenga” dentro da
rotina da dupla. A partir destas dimensfes tornou-se possivel perceber que ambos 0s
sujeitos foram impactados pela doenca e tratamentos. A perda e a desestruturacdo do
projeto vital compartilhado bem como os papéis que cada sujeito desempenhavam
tiveram de ser reorganizados. Tal compreensdo também defendida por outras pesquisas

que revelam a possibilidade de desorganizagdo e reorganizacdo dos pepéis conjugais
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diante do contexto de adoecimento de um dos sujeitos (Holmes, Yorke, Dutton, Fowler
& Ryan, 2019; Hudson et al, 2016; Lindau, Surawska, Paice & Baron, 2011; Vatter et al,
2018). No entanto foi observado que o casais ndo interromperam o fluxo de vida que
existia nos vinculos. As pulsdes de autoconservacdo os mobilizaram frente a
reorganizacdo dos acordos e pactos que os sustentavam. O casal parece ter sido
convocado a lidar com as respetivas angustias provocadas pelo adoecimento e
reformularem o projeto que os sustentavam. Este trabalho psiquico trouxe a necessidade
de incluir as rotinas de tratamento, bem como a forma na qual se posicionavam frente as

limitaces que a dupla estava exposta.

Além disso verificamos que a doenga ocasionou o processo de instabilidade
sobre o vinculo e nas representacfes do mesmo, nomeadamente, a cotidianiedade e o
projeto vital compartilhado, de acordo com Ivoneide havia a presenca de ameaca e com
ela a busca pela reorganizacao “[...] fomos tentando refazer a nossa vida, ndo €? Com o
que tinhamos, com as condi¢Oes que tinhamos, sempre a lutar para perceber o que é que
se iria ser 0 nosso futuro porque lhe era tudo muito incerto e também a lutar para tentar
recuperar dentro daquela situacdo a nossa normalidade (Ivoneide)”. Porreca (2019)
desenvolveu uma pesquisa com casais onde buscou-se perceber as representacdes
assumidas na conjugalidade — destacamos que ndo se trata de uma amostra onde algum
dos sujeitos encontra-se em tratamento médico - entretanto os resultados mostraram que
a conjugalidade pode ser assinalada pela condicao de estabilidade frente as instabilidades
da vida cotidiana. Destacamos tal resultado de forma a apoiar a nossa conjectura acerca
da possibilidade de compreender que diante do contexto de adoecimento e das respetivas
instabilidades ocasionadas pelo tratamento de Hd, o vinculo conjugal se torna este espaco
onde e possivel obter a seguranca e o cuidado. Buscando uma metafora que venha
representar tal constructo, € como se imaginassemos uma embarcacdo a tentar navegar
em um agitado e revolto mar. Quando encontra-se prestes a naufragar, consegue deparar-
se com uma ilha disponivel para acolhé-lo em seguranca. O “n6s” conjugal possibilita a
vivéncia de cuidado semelhante ao “porto seguro” encontrado pela embarcagao (Porreca,
2019). Além disso, a manifestacdo dos gestos de cumplicidade, reciprocidade e zelo
possibilitam que ambos 0s sujeitos possam experimentar o vinculo como lugar de
seguranca. Podemos observar tal experiéncia a partir do relato de Fausto, “guando eu
preciso, ela esta ali. Ela ¢ meu porto seguro né, sempre cuidando de mim, e eu me esforgo

muito para ajudar ela também (Fausto)”.
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A desorganizacdo que a DRC e o tratamento de Hd pAde representar aos sujeitos
e casais exigiu um constamente movimento de reorganizacédo dos respetivos vinculos. De
acordo com alguns construtos tedricos €& possivel perceber os fendmenos que
possibilitaram tais experiéncias. Desta forma advogamos que na conjugalidade p6de
surgir (i) o lugar de elaboracdo da crise (Paiva e Brasiliano, 2021), (ii) a presenca do aprés
coup que revelou a plasticidade do vinculo diante do adoecimento (Eiguer, 2013), (iii) e
a capacidade de resiliéncia do casal que possibilitou a remalhagem dos vinculos
(Benghozi, 2005).

A DRC e o tratamento de Hd, enquanto crise, pode representar uma ruptura a
homeostase vivida pelos casais, afinal algumas das bases que estruturavam e organizavam
a vida do casal foram atingidas. De acordo com Paiva e Brasiliano (2021) citando Kaés
(1997) os contextos de crise podem inserir 0s sujeitos neste movimento dialéctivo de
organizacdo, desorganizacdo e reorganizacdo permanente da realidade na qual
encontram-se inseridos. O apoio e a sustentacdo oferecido pelo vinculo conjugal se torna
este lugar que possibilita aos sujeitos viverem tal movimento até que seja alcancado
determinado nivel de homeostase. Os nossos resultados revelaram que o apoio oferecido
pelo companheiro se tornou fundamental para que pudesse ter a reorganizacdo da
realidade. Apesar de tal contexto ter sido freqlientemente assinalado nas narrativas dos
participantes que revelaram ter descoberto a DRC quando ja se encontravam no
relacionamento conjugal, podemos observar que a experiéncia de Péricles (paciente de
Hd que iniciou o relacionamento quando ja havia o contexto de Hd) se beneficiou do
vinculo conjugal no processo de cuidado com a salde e a conseqliente elaboracao da crise

que enquanto sujeito viveu apds iniciar o tratamento de Hd.

“Ah de certa forma ela ajuda né [...] porque a gente quando é solteiro, por
exemplo, como eu tenho essa experiéncia de seis anos. Entao eu vinha e ficava largado
[...] as vezes ndo durmia...ficava a noite inteira la na internet tal tudo, comia ali de
qualguer forma, ou ndo comia. Até a minha pressao era descontrolada, tomava remédio.
Mesmo fazendo hemodidlise a pressao ficava descontrolada [...] e tomava remédio forte
pra pressao. Ai ja no namoro eu tive que desfazer do remédio porque a pressdo comegou
a controlar. Eu tava dentro do relacionamento ai jd tinha uma rotina correta né [...] "oh
vamo almocga, oh vamo janta, oh vamo durmir’...tudo né. E fora as emogoes que contribui

bastante né (Péricles)”.
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A desorganizagdo na conjugalidade a partir da DRC trouxe a poténcia de
transformacdo e crescimento sendo que no apres-coup foi possivel evidenciar a
plasticidade que pode surgir nos vinculos (Eiguer, 2013). De acordo com Eiguer (2013)
o fenbmeno do aprés-coup permite que a dupla seja reinserida em uma organizacao
dindmica que vai além do trauma experimentado e re-organizem os referidos parametros
definitdrios do casal, nomeadamente a cotidianiedade, o projeto vital compartilhado e as
relacdes sexuais — sobre a Ultima ampliaremos a discussdo adiante - da qual Puget e
Berenstein (1993) referem. Desta forma o vinculo conjugal possibilitou uma experiéncia
reparadora diante da condicdo de crise instaurada pelo tratamento de Hd. Com o
surgimento da crise houve o risco de paralizacdo do desejo e da propria vida, com isso 0
aprés-coup no contexto do presente estudo, parece ter sido marcado pelos respetivo
vinculos conjugais, revelando capacidade de transformacdo e re-organizacao da realidade
psiquica (André, 2013; Almeida e Romagnoli, 2017). Neste sentido compreendemos que
a posteriori ao trauma/crise, existiu a reescrita da narrativa de suas vidas. Cada sujeito-
casal teve um tempo especifico no qual foi possivel alcancar tal condicéo e a partir desse
reescrever as respetiva histérias. O estudo desenvolvido por Emidio e Silva (2021) sobre
0 impacto da deficiéncia fisica na conjugalidade trouxeram alguns resultados que
corroboram com 0s nossos achados. As autoras descreveram que 0 surgimento da
deficiéncia trouxe uma ruptura ao planeamento de vida prévio do casal, no entanto, tal
condigdo exigiu a reorganizagdo dos investimentos na relagdo. Apesar de ndo terem
abordado o conceito do aprés-coup, trouxeram o entendimento sobre essa plasticidade
que o vinculo conjugal pode assumir nos contextos de crise. Foi identificado a
necessidade que houve o processo de reabilitacdo desses sujeitos e a importancia do
conjuge neste contexto de reorganizacao da vida do casal. Os nossos resultados revelaram
que a conjugalidade pode ser coconstruida, co-mantida e reorganizada diante do contexto
de Hd de forma que o vinculo conjugal pudesse servir de contecdo e apoio. Além disso
foi possivel identificar que o vinculo do casal p6de atuar enquanto um espago de cuidado
entre os sujeitos, sendo que os parceiros (as) se posicionaram de forma a assegurar 0s
cuidados em torno das demandas afetivas, emocionais e instrumentais. O carater
reciproco esteve presente, ou seja, 0 apoio nao era voltado apenas ao sujeito que realizava
Hd, mas sim para ambos, a depender da necessidade demandada. Observamos que a DRC
trouxe um impacto para o vinculo do casal, no entanto, 0 mesmo pdde se reorganizar de

forma a garantir a continuidade do mesmo.
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Além disso é possivel comprender a reorganizacdo dos vinculos conjugais no
contexto de adoecimento a partir da capacidade de resiliéncia conforme preconizado por
Benghozi (2005). Diante do contexto de ruptura da realidade enfrentada a partir da doenga
de um dos conjuges, surgiu o risco da “desmalhagem dos continentes psiquicos”, ou seja,
a desestruturagdo na qual foram submetidos desfez os enquadres da vida do casal e
estiveram expostos ao desmantelamento da capacidade de contencdo das angustias
experimentadas. Desta forma a capacidade de resiliéncia presente no vinculo péde
permitir o trabalho de remalhagem (Benghozi, 2005). Os nossos resultados revelaram que
alguns vinculos conjugais estiveram expostos a tais situaces de forma que a relagéo se
encontrou ameacada diante do adoecimento. A partir da narrativa apresentada por
Esmeralda e Clemente, apds o inicio do tratamento de Hd a desorganizacdo na qual
encontravam-se inseridos pbde ter contribuido para a traicdo conjugal e,
conseqlientemente, o divorcio. Entretanto, o contexto de crise enfrentada, a partir da
compreensdo da capacidade de resiliéncia, possibilitou a remalhagem do vinculo
afiliativo. De acordo com Benghozi (2005) “apds o dilaceramento, a remalhagem”.
Seguindo a proposta deste autor, “a esse dilaceramento corresponde uma efra¢do dos
continentes psiquicos. Neste sentido, a resiliéncia familiar € uma clinica de remalhagem
dos lagos, quer dizer, uma clinica da efrag¢do dos continentes psiquicos grupais”
(Benghozi, 2005). A partir do momento em que consideramos o vinculo conjugal como
uma malha, o processo de crise pelo adoecimento de um dos conjuges pode ocasionar o
dilaceramento das tecituras que a compdem. A resiliéncia permitira tal reorganizagéo, ou
seja, a remalhagem recompora o vinculo que se encontrou ameagado. Sendo que neste
contexto de re-organizagdo o mesmo podera adquir novas representagoes e significados
(Benghozi, 2005). Tal facto é observado nas narrativas de ambos 0s casais que se
divorciaram e retornaram, ou melhor, remalharam os respetivos vinculos. Vejamos o que

foi apresentado pelo casal Esmeralda-Clemente:

“Entdo 17 anos, quando eu descobri né que ele tinha um caso, ele ja tinha um ano
(Esmeralda)”. “no comego eu ndo entendia isso, eu falava “ah mais porque, mais
porque”. Ai veio a fase no momento da separacdo que tipo assim, as pessoas me
crucificavam como se eu fosse culpada de ter ficado renal crénico. Eles nem falavam
renal cronico, ele falavam “a doente”. Era tipo assim, todo mundo que chegava pra mim
“ah mais ele largou de vocé porque vocé ficou doente, o0 homem larga sempre da mulher

quando a mulher fica doente”. [...] (Esmeralda)”. Seu companheiro ndo relatou o
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episodio de traicdo conjugal e revela determinada dificuldade em se expressar. Entretanto
assinala a ruptura ocasionada diante do tratamento de Hd, “nois antes de se dar o
problema de doenca dela a gente sempre saia junto né, onde eu tava ela tava junto, ai
depois do tratamento como que a gente morava na fazenda né eu tinha que vim pra cidade
faze minha coisas, eu faco queijo, eu vendo queijo né, entdo eu tinha que vim pra cidade,
e ela chegava muito debilitada, cansada né. Entdo eu comecei a andar mais sozinho,
entdo assim, ela comecgou a gente se afastar assim, eu anda mais sozinho e ela fica mais
s0. As vezes quando ela vinha (pra cidade) ela ficava na casa da minha mée, porque ela
ficava cansada, ai parece que eu fiquei mais solto assim ne. Ai a gente comeca a se
distanciar, a ficar mais distante (Clemente)”. O casal viveu o periodo de divorcio e
puderam remalhar o respetivo laco conjugal, entretanto, para Esmeralda “%oje eu ja vejo
assim né, eu vejo que a gente é mais amigo (risos). Entendeu, mais amigo do que casal ”,
ou seja, o vinculo do casal teve uma nova representacdo e re-organizagdo. Além disso

optaram em viverem em casas separadas.

Cabe assinalar que tais fendbmenos, nomeadamente o aprés coup e a resiliéncia
parecem se expressar de forma distinta nos contextos de casais onde a doenca foi posterior
ao relacionamento e aqueles que a doenca era anterior a relacdo. No primeiro trazemos a
percecao de que o0 aprés-coup e a resiliéncia surgem como possibilidades de manutencéo,
sustentancdo e reorganizacdo da unidade vincular. Diferentemente dos casais que
iniciaram o relacionamento quando ja havia o contexto de adoecimento de um dos
sujeitos, o vinculo pode ser a clara expressao do aprés coup e da resiliéncia na légica do

individuo.

Diferentemente dos sujeitos que descobriram a DRC enquanto seguiam com a
vida de casal e tiveram impacto sobre a conjugalidade, aqueles sujeitos que ja se
encontravam em Hd quando iniciaram o relacionamento parecem ter vivido experiéncias
distintas. Ou seja, enquanto o primeiro teve que re-organizar o vinculo de forma que
pudessem assimilar a realidade da doenca, no segundo o casal iniciou o relacionamento
assinalando a necessidade de um espaco que pudesse conter a realidade da DRC e dos
respetivos tratamentos. Desta forma a construgdo e a manutencao da conjugalidade pode
ser marcada pelo seu entrelacamento com a realidade da doenca sendo que, o vinculo do
casal se mostrou continente as angustias do sujeito que foram desencadeadas pelo
contexto de saude. Neste sentido parece que falamos de uma identidade conjugal marcada
pela doenca, conforme foi postulado por Lupinacci et al (2022) ao apresentar-nos a nogéo
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do “nds doenca”. O estudo que foi desenvolvido por estes autores no Hospital Militar
Percy (Franga) corrobora com 0s nossos achados mostrando que a dupla se entrelagca com
a realidade do adoecimento e constréem um cotidiano em torno dos tratamentos
enfrentados sendo que os investimentos do casal ocorreram em torno do cuidado com a
salde e a manutencdo do relacionamento conjugal (Lupinacci, 2022). Desta forma a
conjugalidade, enquanto unidade vincular, traz a poténcia de contencao para a experiéncia
do medo e de desorganizacdo dos limites identitarios. Cabe assinalar que os casais que
tiveram que incluir o tratamento de Hd no cotidiano conjugal também puderam construir
a idéia do “nds doenga”, entretanto, o processo de sofrimento ao qual estiveram

implicados ocorreu dentro da logica de ruptura e crise a qual haviamos abordado.

Em ambas as situagdes, sejam o0s casais que iniciaram a Hd quando ja havia o
contexto conjugal, quanto os casais gque iniciaram o relacionamento com o contexto de
Hd instalado, foi possivel observar que a condi¢cdo em salude pode favorecer a unido do
casal, sendo que, a cumplicidade, a aceitagéo das diferencas, 0 amor, a proximidade, a
identidade em comum, a presenga, o respeito e a superacdo dos conflitos familiares foram
alguns elementos que marcaram o vinculo conjugal. Tal achado nos permite compreender
o que foi discorrido por Correa (2013) acerca das aliancas inconscientes nos casais. De
acordo com a autora, e embasada no conceito de aliangas inconscientes definido por Kaés
(2001), a mesma surge como um vinculo de afiliagdo com objetivo de reparar as feridas
deixadas pelos vinculos filiativos e permitir, ilusoriamente, um reencontro com o vinculo
fusional primario (Correa, 2013). As aliancas inconscientes destes casais, conforme foi
percebida pelos sujeitos que encontram-se em Hd, parecem ser constituidas em torno do
apoio, cuidado e seguranca. Conforme Kaés (2014) discorre, as aliangas inconscientes
para o casal sdo assinaladas por uma originalidade, ou seja, a depender das condi¢Ges de
cada configuracdo vincular os sujeitos poderao se adaptar e/ou re-adaptar de forma que

alcancem a satisfacdo no relacionamento.

Em ambos os grupos foi identificado que se tornou possivel a adaptacédo e
reorganizacdo dos sujeitos de forma que pudessem incorporar a rotina de tratamento de
Hd no cotidiano do casal, podemos citar como exemplo a narrativa de Ivoneide “foi
sempre uma questao de sentirmos esse lado de nos conseguirmos adaptar aquilo que nos
ia acontecendo (lvoneide)”. Desta forma podemos compreender que apesar das
dificuldades enfrentadas diante do tratamento de Hd, os casais puderam se adaptar ao

contexto vivido. No entanto, no grupo “casais” foi possivel perceber a diferenga que
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ocorreu a depender da representacdo do papel que o sujeito adoecido ocupava na dindmica
familiar, conforme apresentado na narrativa de Marcondes “o mundo dela foi pro chdo
[..] Mas antes de tudo isso 0 esteio pra casa sou eu, né? (Marcondes)” sua esposa
corrobora com essa idéia “meu chao abriu, vocé nao consegue acreditar que isso estd
acontecendo com vocé. [...] Eu fiquei sem chdo, totalmente sem ch@o (Mileide)”. Ao
analisar esses discursos podemos observar que Marcondes desempenhava o papel de
“esteio” para casa, ou seja, aquele que se responsabiliza pelo sustento da familia bem
como o alicerce da mesma. Neste sentido a expressdo narrada por sua esposa era de ter
ficado “sem chao”. O contexto de adoecimento exigiu a adaptacdo diante do tratamento
de Hd e da reorganizacdo desses papéis desempenhados pela dupla. O estudo
desenvolvido por Vatter et al (2018) revelou achados semelhantes aos nossos ao assinalar
o0 impacto enfrentados por mulheres a partir do adoecimento de seus maridos. Desta forma
percebe-se a necessidade de compreender o lugar ocupado pelo sujeito que encontra-se
em tratamento e quais sdo as tarefas que o outro parceiro (a) tera que desempenhar. Tal
realidade pode repercutir em sobrecarga em um dos conjuges, bem como a experiéncia

de sofrimento emocional diante da violéncia a qual é imposta pelo momento vivido.

Um dos resultados encontrado em ambos 0s grupos nos possibilita conjecturar
que algumas diades mantinham um padrédo de relacionamento sugestivo de determinado
nivel de fusdo, indiferenciacdo dos sujeitos e conseqliente perda da alteridade.
Diferentemente de outros casais que se apresentavam de forma em que assinalava a co-
construcdo da conjugalidade, reconhecimento dos limites identitarios e valorizacdo da
componente alteritaria. Estes achados podem ser interpretados a partir da compreensdo
apresentada por Magalhaes e Féres-Carneiro (2003) acerca do processo de subjetivacao
alcancado a partir da conjugalidade. As autoras defendem que o vinculo do casal pode
trazer em sua estruturacdo determinados elementos que remetem a algo patol6gico ou
maduro. O processo de identificacdo que ocorre no vinculo conjugal podera surgir via
incorporacdo ou introjecdo. No primeiro a alteridade serd desconsiderada, o objeto é
incorporado de forma bruta, ocorre 0 movimento de hipercatexia de forma que o ego do
sujeito permaneca exposto a condicdo de fragilidade (Magalhaes e Féres-Carneiro, 2003).
Podemos observar este fendbmeno a partir da narrativa de Aurora “se acontecer alguma
coisa comigo ele morre também. E uma proximidade muito grande sabe, eu tenho até
medo (Aurora)”. Da mesma forma encontramos no relato de Rosenilda “eu ndo me vejo

sem ele. Eu ndo me vejo sem ele [...] ele € meu companheiro, ele é meu dia a dia aqui
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comigo, a gente come junto, bebe junto, dorme....ent&o é dia a dia né. E meu companheiro
né. Porque é assim, as vezes ele sai e ele demora a chegar e eu me preocupo (Rosenilda) .
De igual modo observamos na narrativa de Esmeralda “¢ipo assim, o que eu pensava ele
jé& pensava também, parecia uma sintonia (Esmeralda)” seu marido corroborava com a
mesma idéia onde um tava o outro também tava. Num tinha um lugar de um ta e o outro
num td. (silencio) (Clemente)”. Diferentemente disso, na introjecdo a alteridade é
valorizada, o objeto é integrado a partir das respetivas representacdes e qualidades sendo
que neste sentido o0 ego do sujeito se transforma e enriquece a partir de tais mecanismos
(Magalhaes e Féres-Carneiro, 2003). Desta forma o vinculo de alguns casais revelaram
modalidades de estruturacdo do mesmo, conforme apresentado por Cabrales “a
cumplicidade que existe entre nés e a aceitacdo das diferencas, tudo e mais alguma coisa.
Compreendemo-nos como ninguém. Acho que € isso. [...] Aceitacdo de diferencas de
feitio. Cada pessoa tem o seu modo de estar e n6s temos que perceber como é que o outro
sente-se. Se esta bem se estd mal e ndo ndo invadir o espago do outro ndo (Cabrales)”.
Da mesma forma observamos na narrativa de lvoneide “pensamos sempre no conjunto,
nos dois e quando eu falo, eu tenho que fazer isto, tenho em mente o que é que iSso
significa em relacdo ao Jodo e ele no meu caso, porque nés a nossa vida gira, sempre

girou, muito assim (Ivoneide) .

Acerca dos casais que se encontravam organizados a partir da incorporacéao e
pareciam romper com os limites identitarios de cada sujeito foi possivel identificar dois

caminhos que surgiam diante desse contexto:

12 possibilidade: ao se fusionar com o outro pode-se alcancar experiéncias
similares de forma que venha perder a individualidade dos sujeitos, a componente de
alteridade bem como do ajeno. Desta forma o individuo tende a “incorporar” o outro em
sua dimensdo concreta, sem que exista a transformacdo do mesmo (Magalhdes e Féeres-
Carneiro, 2003). A experiéncia do casal Sanderson e Marilu, parece mostrar que a mesma
tenha “incorporado” aquilo que era vivido pelo companheiro, ou seja, a DRC e o
tratamento de Hd. Conforme narrado pelo companheiro “ela fez hemodialise durante 40
dias e ela disse que tem saudade de fazer hemodidlise. [...] a gente ia junto na
hemodialise, fazia junto, voltava junto (Sanderson)”. Quando nos deparamos com a
realidade do adoecimento de Marilu e a mesma ter sido submetida ao tratamento de Hd,
parece revelar a intensidade em que ocorreram tais fendbmenos projetivos. Poderiamos,

neste sentido, estar a falar de um processo de identificacdo patoldgica por meio da
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incorporacdo do objeto. O adoecimento e o tratamento de Hd parece néo ter causado
impacto na vida de Marilu, destacou-se a possibilidade de receber o cuidado e manter a
proximidade com seu companheiro “ah nos primeiros dias eu sentia muita falta de ar, ai
o resto foi tudo normal. Até foi como se ndo tivesse feito nada. N&o sentia dor, ndo sentia
nada né. [...JAh foi bom né...foi bom (Marilu)” acrescenta o cuidado oferecido pelo seu
marido durante o tempo em que esteve na Hd “/...] ele prestou bastante assisténcia
(Marilu) . Desta forma o outro ndo foi assimilado e introjetado as suas qualidades, ou
seja, 0 estado bruto se colou ao ego (Magalhdes e Féres-Carneiro, 2003). O &pice de tal
processo parece ter culminado num empobrecimento intenso de si propria ao ponto da
salde ter sido prejudicada. A partir da hipercatexia do objeto o ego da mesma se

empobreceu.

22 possibilidade: a traicdo conjugal e o0 consequente divércio parece permitir aos
sujeitos o rompimento da fusdo e o resgate as respetivas singularidades, autonomia e
diferenciagdo. A experiéncia do casal Esmeralda-Clemente revelou a intensidade da
ligacdo-fusdo entre o casal, parece néo ter existido limites de diferenciagdo entre ambos.
Nos ocorre pensar na Hd enquanto funcéo de terceiro dentro da relacdo do casal, aquilo
que corta o vinculo fusional. Parece que por vezes a mesma pode ocupar o lugar de outro
elemento, de tal forma que venha separar/distanciar os sujeitos. Conforme observamos na
historia relatada por esse casal, ambos viviam nessa relacdo fusional, sendo que a partir
da doenca surgiu um distanciamento, inevitavel, diante do contexto de Hd. A dupla parece
ndo ter suportado tal condicdo, o marido chegou a expressar a dificuldade diante das
mudancas ocasionadas no cotidiano do casal. Desta forma, a traicdo conjugal parece ter
sido uma forma do companheiro inserir outro elemento dentro da relacdo que ja se
encontrava fragilizada, marcando outra ruptura dentro do pacto conjugal (Bittencourt, pp.
377, 2022). Algumas pessoas proximas da pacientes acreditava que o divorcio surgiu
como conseqliéncia da doenca que a mesma enfrentava, apesar de acreditar que o
companheiro ndo tenha conseguido suportar o que foi vivido, parece se colocar em
posicdo de defesa acreditante ser dele a culpa. Diante da situacdo vivida a mesma teve
que enfrentar o luto pela sua salde e pelo ideal de conjugalidade perdido. Além disso
esteve exposta ao sentimento de abandono, vulnerabilidade e baixa auto-estima. No
entanto, o processo de luto possibilitou a legitimacao de si propria e ofereceu a autonomia.
Conforme narrado por Esmeralda “o mais importante que eu aprendi foi que eu ndo

precisava depender dele tanto. Eu ainda existia, que eu podia mais que eu
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imaginava.[...]Mais hoje eu sou independente, ndo dependo dele. Eu me viro. Eu tenho
meu beneficio, eu tenho um pouquinho do aluguel das minha casas, hoje eu tenho cartdo

de crédito, hoje eu dirijo.”

Ao observar os vinculos no contexto de Hd, tanto nos resultados reportado pelo
grupo “individuo” quanto “casais”, torna-se possivel pensa-los a partir dos “quatro R”
que marcam as relacGes conforme foram percebidos por Eiguer (2013), nomeadamente,
0 respeito, o reconhecimento, a responsabilidade e a reciprocidade. Nossos resultados
revelaram que os vinculos dos casais parecem ter sido marcado por esses dimensdes
apresentadas por Eiguer (2013). O respeito se torna uma exigéncia do vinculo e 0 mesmo
marcara a singularidade de cada sujeito na relacdo. Desta forma o outro é respeitado na
forma como ele €, pensa, acredita e as insuficiéncias se tornam necessarios para instituir
o vinculo, conforme Péricles “a gente vai se respeitando...mostra respeito um pelo outro.
[...] ndo é duas caras, duas mascdras”. O reconhecimento assinala a diferenca entre 0s
sujeitos e surge a partir da presenca que cada sujeito ocupa no vinculo, podemos observar
a narrativa de Karina ao nos descrever a distingdo reconhecida na forma em que ocorre a
comunicacdo “ele ndo compartilha tanto entdo o que ele sente [...] eu falo, até falo mais
porque eu sou muito falante ”. A responsabilidade surge de forma intensa nos vinculos
dos sujeitos entrevistados, sendo que a mesma é destacada a partir do compromisso que
0S sujeitos assumiram com 0s respetivos companheiros diante da condi¢do de Hd, por
exemplo, “ai ela falou pra mim assim ‘‘jamais eu vou deixar vocé, vou estar com vocé
sempre, aconte¢a o que acontecer (Pérola)”. E por Ultimo, foi possivel identificar a
reciprocidade, sendo que a interacdo dos sujeitos marcaram o investimentos que cada um
trazia para o relacionamento (Eiguer, 2013). Verificamos tal aspeto em nossos resultados
sendo que 0s mesmos revelaram que o vinculo conjugal foi marcado ndo apenas pela
presenca do cuidado sendo que em alguns contextos pdde existir a reciprocidade no
mesmo, conforme descrito por Ivoneide, “sempre temos apoio um ao outro, portanto,
inclusive quando ele precisou eu também dei 0 apoio necessario [...] (Ivoneide)”. Ou
seja, 0s sujeitos que se encontravam em Hd também podiam oferecer o cuidado para o

respetivo conjuge.

Ao nos depararmos com o impacto vivido por estes casais identificamos que a
presenca de seguranca, cuidado, amparo e apoio oferecido a partir do vinculo possibilitou
o crescimento da conjugalidade conforme narrado por Cabrales “o amor um pelo outro e

estas as adversidades da vida que nos vai unindo cada vez mais ”. O estudo desenvolvido
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por Costa & Mosmann (2015) sobre a experiéncia de individuos que se encontravam em
casamentos de longa duracdo parecem corroborar com nossos achados. Ainda que a
amostra ndo tenha sido com casais submetidos a condi¢Ges de adoecimento, os resultados
revelaram que ao longo do tempo puderam sentir o casamento como fonte de seguranga,
cuidado, companheirismo e amizade. Os autores ainda destacam que a conjugalidade
exigiu intensos e permanentes investimentos sendo que foi esperado que cada sujeito
pudesse manter um comprometimento e dedicacdo reciproca no vinculo. Desta forma
observamos que, independentemente se existe ou ndo o contexto de adoecimento, tais

elementos parecem marcar a manutencdo da conjugalidade.

O dialogo conjugal foi um dos temas que pdde emergir a partir dos resultados
encontrados nas narrativas dos participantes. O mesmo parece ser uma dimensao que
possibilita o processo de intercambios e regulacdo nos vinculos conjugais. Acerca dessa
dimensao observamos semelhanga entre os grupos “individuos” e “casais” sendo que
estes foram dividos entre os casais que abordam o tema da doenca versus aqueles que
ndo abordam de forma que venha proteger o companheiro (a). Além disso os resultados
encontrados no grupo “casais” identificaram que haviam aqueles que, apesar da abertura
ao dialogo, mantinham determinados elementos em segredo, vejamos o que foi
apresentado por Godofredo “eu fico sempre com alguns segredos dentro de mim mas,
pronto! ”. Acerca dos casais que evitavam o dialogo sobre o tema da doenca parecem
trazer a justificativa em torno da possibilidade, ainda que iluséria, de proteger o0s
respetivos companheiros (as). Podemos observar na narrativa de Clarice (esposa de
paciente em Hd) “zalvez a gente ndo fale tudo né assim. [...] Mais é assim né...n&o é tudo
que a gente consegue né, porque tem coisas que as vezes a gente guarda pra gente pra
nao magoar o outro né, sei I ndo vir a tona outros sentimentos, a tristeza /.../ ”,de forma
similar foi narrado por Marilu (esposa de paciente em Hd) ““/.../ ah eu ndo falo pra néo
machucar ele né, eu nao falo pra ndo machucar (Marilu)” e a mesma perce¢do foi
apresentada por Ivoneide (paciente em Hd) “entdo foi e ao longo destes anos ter feito
isso que foi sempre guardando, pronto, tentava poupar a mim, guardava para ele para
nao estar a preocupar a mim enquanto estava para ele (Ivoneide)”. Estes achados sdo
semelhantes aos que foram apresentados no estudo desenvolvido por Riazuelo et al (2021)
a partir de atendimentos psicoterapéuticos com esposas de pacientes em TRS. O mesmo
revelou que o didlogo entre os casais por vezes se encontrava prejudicado diante da

tentativa de poupar os conjuges doentes do sofrimento. Desta forma evitavam falar aquilo
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que sentia ser prejudicial e/ou com potencial de ferir o companheiro (a). Neste sentido
podemos observar que tais perce¢fes seguem na mesma perspetiva que foi descrito pelos
nossos participantes. Em diversas narrativas surgiram estes discursos que reconheciam
que, seja 0s pacientes quanto suas companheiras (0s), os poupavam de determinados
temas, especialmente, aqueles que envolviam a doenga. Tanto os pacientes quanto os
conjuges revelavam o medo em torno da morte. Os sujeitos adoecidos trazem o medo da
propria morte e a angustia de morte em relacdo ao companheiro (a) a qual existe uma
condicdo de dependéncia. Em contrapartida, os conjuges revelam o medo diante da
iminéncia de morte de seus parceiros (as) diante do tratamento de Hd. Porém, tais temas

parecem ser silenciados diante do sofrimento que 0 mesmo pode reverberar na dupla.

A partir do conceito de aliangas inconscientes parece se tornar possivel a
compreensdo dos mecanismos subjacentes as dificuldades encontradas nestes processos
de compartilhamento entre os sujeitos, bem como outras experiéncias da vida conjugal
que iremos abordar adiante. Conforme preconizado por Kaés (2014) as aliangas podem
trazer a dimensdo estruturante e/ou defensiva para a vida psiquica do casal sendo que,
além disso, podem possibilitar a conservacédo do vinculo (Kaés, 2014, p.14). Desta forma,
o dialogo e a seletividade em torno do mesmo pode ser compreendido via pacto
denegativo, sendo que nesta modalidade de alianga inconsciente os sujeitos estabelecem,
inconscientemente, o que pode ou ndo ser dito (Kaés, 2014, 0. 103). Conforme o autor,

“Como todas as aliangas insconscientes descritas até o0 momento, o pacto denegativo situa-se
no ponto de enovelamento das relagdes que sdo mantidas pelos sujeitos e pelos grupos dos
quais eles estdo ligados, seja como parte que recebe, seja como parte constituinte. A
especificidade desse pacto é que ele é estabelecido para garantir as necessidades defensivas
dos sujeitos quando eles formam ou estabelecem uma relacdo ou para manter essa relacao.
Tal pacto realiza, assim, uma fungdo metadefensiva para cada um dos sujeitos que estiverem
envolvido nele. Ele é estabelecido, portanto, como tendo em mente uma modalidade de
resolucdo de conflitos intrapsiquicos e conflitos que perspassam uma configuracdo de
relagdes (Kaés, 2014, p. 112)”.

Podemos observar que o pacto denegativo - sendo manifesto a partir do pacto de
“siléncio” - € cumprido por ambos 0s sujeitos, desta forma delimitam as restri¢cGes sobre
0 que é permitido, ou ndo, falar. A narrativa de Esmeralda revelou que ambos deixavam
de conversar sobre o tema que envolvia a doenca, “ele também nao falava, a gente tinha
abertura sempre pra conversar sobre tudo, mais né...a gente conversava sobre tudo, mais

sobre isso a gente ndo conversava (Esmeralda) ”. Desta forma as aliangas inconscientes
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existentes nestes vinculos buscam proteger os sujeitos-casais da angustia de morte, talvez
como se fosse uma possibilidade de manter o conjuge adoecido sempre “vivo” e distante

da realidade de morte, tudo isso sendo viabilizado a partir do pacto denegativo.

No entanto, para outros casais, conforme o contexto de crise evoluiu em seu
processo de metabolizacdo, parece ter favorecido o desenvolvimento do
compartilhamento de receios, medos e angustias, tal contexto pode ser observado na
narrativa a seguir, “se calhar no primeiro ano foi um bocadinho mais dificil falar sobre.
Ele estava muito magoado com a vida
e eu também” (Erminia). A partir disso 0s casais parecem alcancar a construcdo de outros
recursos para a sustentacdo do vinculo, nomeadamente, a compreensdo, a validacao dos
sentimentos, as trocas afetivas e a representacdo simbolica por meio da palavra, parece
oferecer um contorno subjetivo para a experiéncia do casal (Riazuelo et al, 2021). Cabe
ressaltar que no grupo “casais” foi identificado que a existéncia do dialogo pode ser
marcado com a presenca de “segredos”, ou seja, elementos que os sujeitos optavam pelo
ndo compartilhamento, conforme foi narrado por Godofredo ““/.../ eu fico sempre com
alguns segredos dentro de mim mas, pronto! ”. Tais situacfes podem representar alguns
marcadores dos limites identitarios de cada sujeito, sendo um dos elementos que podem
estar presentes no contexto da intimidade (Scheikman, 2019). Conforme encontramos no
modelo de intimidade em casais preconizado por Scheikman (2019), Costa (2005), Sobral
et al (2010) e Poucher et al (2021) é esperado que exista a diferenciacdo entre 0s sujeitos
e, de igual modo, a palavra — enquanto unidade de expressdo do didlogo — acaba por
representar aquilo que é intimo. Neste mesmo sentido Tisseron (2011 citado por Levisky,
R.B. 2021) discorre sobre a diferenga entre a intimidade e o intimo. De acordo com esse
autor a intimidade podera ser assinalada por elementos compartilhaveis, ou seja, aquilo
que apesar de reservar determinado nivel privacidade, pode ser compartilhado dentro dos
vinculos ao existir determinado nivel de intimidade. Diferentemente disso, aquilo que é
considerado intimo ocupa a dimenséo do incompartilhavel, ou seja o sujeito mantém para
si aquilo que lhe é proprio e por vezes alcanca uma representacdo subjetiva apenas ao
proprio sujeito (Levisky, R.B., 2021). Desta forma quando observamos que alguns casais
mantém tal dindmica parecem que delimitam o que € intimidade e aquilo que € intimo nas

respetivas relagoes.

Diferentemente daqueles casais que ndo conseguiam conversar sobre tais

condig0es, identificamos aqueles que conseguiam fazer o uso da palavra e acabavam por
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desfrutar do apoio oferecido pelo parceiro (a), “sempre, sempre falo pra ela. Até hoje falo
pra ela qualquer coisa que eu sinto...eu falo pra ela. E falo assim “eu estou me sentindo
assim”, ai ela fala ela sempre tem uma palavra, ela é muito uma pessoa cautelosa com
as coisas [...] (Pérola)”. Observamos que nao se trata tdo somente do didlogo, mas de
todo o processo de cuidado que se faz presente a partir desse intercdmbio. A presenca do
mesmo pode se tornar um dos recursos que possibilitara o desenvolvimento de estratégias
de enfrentamento a condicéo vivida (Sobral, Almeida e Costa, 2010). O didlogo traz a
necessidade de ser aberto e que garanta o reconhecimento do outro. Neste contexto
podemos destacar a presenca do self-disclousure (auto-revelagdo). O mesmo encontra-se
inserido enquanto uma das dimensdes presentes no construto da intimidade, entretanto,
pode se operacionalizar a partir do dialogo. Corroborando com isso o estudo desenvolvido
por Poucher et al (2022) revelou a importancia do self-disclousure no &mbito do bem estar
individual e diddico. A presenca do mesmo ndo mostrava efetividade na relacdo conjugal
sem que houvesse o reconhecimento de uma qualidade satisfatoria aos sujeitos. Ou seja,
cada individuo precisa se sentir compreendido e acolhido pelo (a) companheiro (a)
enguanto apresenta a auto-revelagdo. Ao se obter tais qualidades a dupla podera ter maior
satisfacdo no relacionamento diddico e no bem estar individual (Poucher et al, 2022).

O tratamento de Hd se torna uma terapéutica que pode ocupar a dimensao do
desconhecido, desta forma, pode reverberar em reacfes psiquicas, vejamos as narrativas
apresentadas, “eu ndo sabia o que que era, eu achava que era uma coisa assim o fim do
mundo [...] Ai tanto que eu fui, tremia, nem conseguia parar. Ai pra mim foi muito dificil
(Aurora)”, de igual modo Ivoneide relata “eu nédo tinha bem nogéo do que era mas sabia
que tinha medo (Ivoneide) ”. Diferentemente disso quando existia 0 conhecimento prévio
e a devida preparacdo para iniciar a Hd ocorria uma melhor aceitagdo da condigéo.
Conforme foi narrado por Sanderson “[...Jeu ja tava sabendo que ia ter que fazer
hemodidlise desde quando fizeram a fistula em mim. E ficou dois anos sem fazer a
hemodialise, entdo eu ja tive tempo pra me preparar e saber que a qualquer momento eu
ia fazer hemodialise ”. Em ambos os grupos foi identificado que o tratamento de Hd
ocasionou mudancas tanto no sujeito que possui 0 diagnoéstico gquanto em seu
companheiro (a). Desta forma, o vinculo conjugal esteve impacto e exposto as mudancas.
Entretanto, no grupo ‘“casais” identificamos as mudancas e transformacdes dos papéis
estabelecidos pela dupla a partir do tratamento de Hd. Enquanto o paciente enfrenta as

mudancas em torno dos aspetos fisicos, por exemplo, a autoimagem podera ser alterada
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apo6s o uso da fistula e/ou catéter, o companheiro (a), por sua vez, estard exposto a
mudancas-transformacdo dos papéis bem como do cotidiano conjugal. Os Nnossos
resultados revelaram que diante da necessidade apresentada por cada sujeito, o conjuge
podia buscar formas de auxilia-lo. Por vezes os papéis assumidos no ambiente doméstico
tiveram de ser revisto possibilitando cumprir as tarefas que eram esperadas para a
organizacdo da dupla, tais achados foram encontrados em outros estudos com pessoas
portadoras de condigdes cronicas em saude (Holmes, Yorke, Dutton, Fowler & Ryan,
2019; Hudson et al, 2016; Lindau, Surawska, Paice & Baron, 2011; Vatter et al, 2018).

Acerca desse exemplo, identificamos que no grupo “individuos” o tema em torno
dos acesso/fistulas/catéteres tiveram maior freqiiéncia sendo que ndo houveram narrativas
sobre essa tematica nos discursos dos conjuges. Além disso identificamos que alguns
sujeitos apresentaram intercorréncias em torno dessa tematica fazendo com que houvesse
0 sentimento de medo e fragilidade. O corpo pode assumir um territorio de sofrimento ao
paciente de Hd, a imagem corporal por vezes se torna prejudicada, seja pelas marcas que
vao se construindo durante os anos de Hd ou decorrente dos acessos, fistulas e catéteres.
Identificamos que a aceitacdo do corpo pelo companheiro (a), tal como ele se encontra,
mostrou ser uma demonstracdo da intimidade para o casal. Vejamos a narrativa trazida
por Ivoneide, “nds temos muitas cicatrizes ndo so as emocionais (risos), mas também
fisicas, ou seja, nés temos eu tenho muitas cicatrizes no corpo, tenho situacdes que
aconteceram e que me deixaram marcada e tenho alturas em que ndo tém qualquer
problema com elas e mostro e ndo tem qualquer problema. Mas tenho outras em que
sinto vergonha porque depois as pessoas, ha pessoas que sao inconvenientes, ndo é? [...]
Ha& pessoas que vivem como um casal e enfim e tapa o braco ou ndo ha e obviamente,
atencao, eu percebo que passa a impressao ndo vou dizer o contrario mas com um casal
acho que é muito importante existir este nivel de de confianca e de intimidade.
(Ivoneide) .

Podemos buscar compreender tal fenébmeno a partir do estudo desenvolvido por
Cunha et al (2021) que teve objetivo de explorar o papel da imagem corporal positiva na
qualidade de vida de pessoas submetidas ao tratamento de Hd. Para tanto aplicaram o
protocolo com um grupo clinico (n= 46) e um grupo ndo clinico (n= 49). Os resultados
revelaram que houveram associacdes das dimensdes da imagem corporal positiva com
dominios da qualidade de vida em ambos os grupos. Além disso, identificou-se que as

mulheres apresentaram niveis elevados na dimenséo de aceitacdo do corpo pelos outros.
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A apreciagéo da funcionalidade corporal mostrou-se como preditor da qualidade de vida.
Neste sentido, mostra ser relevante se atentar aos impactos ocasionados na autoimagem
dos pacientes em Hd e as alternativas de apoio que podem ser construidas no ambito da
conjugalidade. Conforme observamos no relato de Ivoneide, a partir do reconhecimento
deste corpo por parte de seu companheiro, a mesma pode sentir o acolhimento, cuidado e
valorizagédo de sua imagem. Um estudo desenvolvido por Machado et al (2019) buscou
avaliar a autoimagem de pacientes idosos que se encontravam em tratamento de Hd e
possuiam Fistulas Arteriovenosas (FAV). O protocolo foi respondido por 39 pacientes e
a partir dos resultados identificou-se que 76,9% ndo apresentavam complicagdes com o
acesso e 23,1% tiveram alguma complicacdo. Além disso, 20,5% e 17,9% apresentavam
muita limitacdo e limitacdo intensa provocada pelo FAV. Entretanto, 94,9% responderam
nédo se incomodarem com a FAV acerca da sua autoimagem uma vez que ela representava
a possibilidade de viver. 41% dos idosos afirmaram ter alguma limitacdo nas atividades

de vida diaria decorrentes da FAV.

Em ambos os grupos foi identificado que existem perdas impostas pelo
tratamento de Hd e as mesmas parecem ser concentradas nas seguintes dimensdes:
realizar viagens de maior duracdo, ingesta hidrica e dietética e vida
profissional/financeira. Tais impactos recaem sobre o casal, entretanto, algumas delas tem
implicancia diretamente ao sujeito adoecido, por ex. a restri¢do hidrica e dietética. Apesar
dessa ultima ser direcionada ao sujeito em Hd, no grupo “casais” foi identificado que a
mesma também trouxeram determinados impactos para o parceiro (a) saudavel, podemos
observar tal situacdo conforme a narrativa de Alceu (paciente em Hd) “/.../ eu ndo
conseguia fazer mais [...] ela tinha que cozinhar o feijéo duas vezes, ela tinha que lavar
verdura, deixar de molho meio meia hora pra depois espremer e temperar, da pra mim
fazer, mas a gente passou a fazer as comida tudo quase sem sal /.../”. Houveram
situacbes do companheiro (a) relatar ter ocupado um espaco de
gerenciar/monitorar/supervisionar a adesdo a tais praticas, vejamos a narrativa
apresentada por Mileide (esposa de paciente em Hd) “ai que nem as vezes muitas vezes
eu pegava ele fazendo as coisas escondido. Ai eu falei, mas espera ai. Vocé esta
enganando quem? Vocé esta prejudicando quem? Entdo eu ndo quero que voceé faca nada
escondido. Eu ndo quero que voceé vai 14 come um pedaco de pao escondido ”. Entretanto
essas limitagdes, seja no grupo “individuos” quanto dos “casais”, reverberaram em

sensacdes de perda da liberdade e impoténcia, seja no sujeito ou na conjugalidade. Essas
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dimensGes impactadas também foram encontradas nos estudos desenvolvidos por Araujo
et al (2016) e Vignoto, Freitas e Schumacher (2020). O primeiro desenvolveu uma
pesquisa qualitativa com entrevistas de 39 pacientes de Hd com objetivo que identificar
a percecdo dos pacientes quanto a doenca, expetativas, modificagdes e relagbes sociais.
Os resultados indicaram que houveram impactos nas mesmas dimensdes que foram
descritas em nossos resultados, nomeadamente, restricdo hidrica e dietética, viagens e
limitacdes com vida profissional. As limitagfes em torno do tratamento de Hd recaem
sobre o sujeito e o seus familiares significativos, sendo que o tratamento assume a
representacdo ambigua, ou seja, de um lado o mesmo possibilita a vida e de outro traz
diversas limitacGes/restricbes. Além disso, foi descrito o papel ocupado pela dimenséo
espiritual como algo capaz de prover sentido ao sofrimento ocasionado pela doenca além
de possibilitar o desenvolvimento da esperanga (Araujo et al, 2016). O segundo estudo
contou com a participacdo de 17 pacientes em Hd que foram submetidos a entrevista
semiestruturada com objetivo de conhecer as mudancas enfrentadas por estes sujeitos
apos iniciarem a Hd. Os resultados corroboram com nossos achados apontando o impacto
fisico expresso a partir do cansago, uso da fistula artério venosa e as limitagdes trazidas
por essa, e 0 impacto a nivel social. De igual modo foram identificados o uso do recurso
da fé/espiritualidade como possibilidade de aceitar a condi¢do vivida. O estudo ainda
revelou que houve um chogue ao descobrir a doenca e o tratamento e que, ao longo do
tratamento, os participanter puderam evoluir no processo de aceitacdo e de assimilagédo
das mudancas enfrentadas. A fé/espiritualidade e a rede de apoio expressa a partir da
familia e dos amigos parecem ter sido reconhecido como recursos importantes para o

enfrentamento da condicdo vivida (Vignoto, Freitas e Schumacher, 2020).

Em ambos o0s grupos a descoberta do diagnéstico e o inicio do tratamento de Hd
ocasionaram reacg0Oes singulares em cada dupla sendo expressos a partir dos sentimentos
de frustracdo, medo, terror, fragilizacdo e desorganizacdo psiquica. Entretanto, no grupo
dos “casais” encontramos alguns pacientes de Hd que tiveram dificuldades em lidar com
o0 diagnostico e apresentaram expressdes de desejo de morrer, “nossa, terror! Eu escolhi
morrer! Eu achei que eu ndo ia pras consultas porque eu queria morrer! Eu quero
morrer! Porque tipo, o dro disse “Esmeralda o que a gente tem pra te oferecer é a
hemodialise e depois o transplante, porque vocé sabe que se vocé ndo fazé vocé vai
morrer, vocé vai inchar muito, seu corag¢do vai parar né”. Entdo eu falei assim: ‘“vai

chegar uma hora que esse coragao vai parar, vai me dar uma parada, vai me dar né...uma
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faléncia multipla dos érgaos e eu vou parar”. Entdo eu escolhi isso dai. Entdo eu fiquei
esperando (Esmeralda)” de igual modo foi expresso por Afrodite, “/...J f0i quando eu
fugi do tratamento, foi assim que eu pensei. Foi um choque pra mim, foi um choque muito
grande.... Ai eu pensei na minha cabeg¢a “se eu parar 0O tratamento eu vou morrer e
ninguém vai saber o porque” né? (Afrodite)”. Além disso, o papel desempenhado pelo
sujeito adoecido desencadeou reacdes muito especificas no grupo familiar, por exemplo,
quando o homem ¢ o “provedor da casa” a representagao era de ter se “perdido o chao”.
Acerca das modalidades de tratamento para a DRC convém destacar que o transplante
renal é uma alternativa considerada pelos pacientes e cénjuges. Entretanto no grupo
“casais” o tema do transplante pode ganhar uma visibilidade a partir do momento em que
0 conjuge saudavel expressava 0 desejo em ser doador do Orgdo ao seu parceiro (a)
“inclusive eu vou fazer o teste pro transplante [...] Eu falo eu daria tudo pra tirar ele
dessa vida que ele estd. Com certeza se o0 meu rim for compativel ele pode ter certeza que
ele vai ter (Mileide) ”. Ainda que alguns reconhecam a impossibilidade disso acontecer,
devido a impossibilidades de ordem de clinica médica, a mesma é proposta como

demonstragdo de cuidado com o parceiro (a).

Os resultados de ambos o0s grupos revelaram a presenca do cuidado,
especialmente direcionado ao sujeito que realiza Hd, conforme narrado por Marilaine
(paciente em Hd) “mais a gente td junto até hoje, ele cuida muito de mim. Acho que a
pessoa que mais cuida de mim nessa fase de hemodialise é ele sabe”. A mesma ocorreu
em torno do reconhecimento das necessidades especificas apresentadas por cada sujeito.
O cuidado pode estar nas dimensdes afetivas-emocionais bem como naqueles do tipo
instrumental. Além disso em alguns contextos, pdde existir a mutualidade no mesmo, ou
seja, 0s sujeitos que se encontravam em Hd também podiam oferecer o cuidado para o
respetivo conjuge, tal aspeto foi descrito por Otavio (paciente em Hd) “ela vem de certa
forma assegurando determinadas coisas e eu venho de certa forma assegurar-lhe muitas
coisas, pronto. Entdo acabamos por de certa forma em um auxilio matuo ”. Entretanto,
no grupo “individuos” foi identificado que, apesar de receberem o cuidado do conjuge,
havia algo a mais que poderia ser feito. Vejamos o que foi narrado por Péricles (paciente
de Hd), “[...] a gente se sente companheiro. Ela chega e pergunta “vocé ti bem? O que
aconteceu? Vocé ta calmo?” Entdo tem aquela preocupagdo...a gente se sente né |[...]
agora na nossa relagéo se ela vé que eu t6 mal ela cuida né. No entanto, mais adiante o

mesmo relata “/...J hoje né, a minha esposa, eu falo pra ela “nossa vocé nunca foi la pra
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ve ne”. E eu sinto falta disso [...] Mais ai que eu me abri pra ela nessa questdo “ninguém
vai la, ninguém vé nada, ninguém se preocupa com nada...larga a gente la”. Ndo é dando
uma de vitima ndo. E que a gente sente a necessidade né de alguém ta junto (Péricles)”.
Desta forma é possivel observar que apesar do que esté a ser oferecido pela esposa, ainda
ha algo que remete Péricles para o sentimento de falta. O mesmo reconhece que a esposa
¢ “companheira”, se preocupa e cuida, entrentanto, hA momento em que a doagdo

oferecida por ela ndo mostra ser suficiente.

10.2. Categoria tedrica 2: A intimidade conjugal no contexto da Hd pode ser

transformada e re-organizada em torno do apoio e do cuidado.

Um dos elementos centrais de nossas analises esteve em torno do constructo da
intimidade nos casais. Observamos que a mesma pdde ocupar diversas representacdes nas
narrativas dos participantes, tal facto mostrou-se semelhante ao que é descrito pela
literatura (Scheinkman et al, 2019; Lupinacci, 2022; Prager, 1998; Costa, 1996; Mehta,
2016; Yoo et al, 2014). A partir do dados elencados nas narrativas foi possivel perceber
que o modelo da intimidade que prevalece se assentou no apoio, segurancga, cuidado e
amparo. Além disso o vinculo conjugal esteve marcado pela renlncia, especialmente do
companheiro saudavel. A vida do casal tornou-se comprometida diante do contexto de
adoecimento sendo que o risco de morte 0s expuseram a constante ameaca quanto aos
planeamentos conjugais. Acerca destes, para muitos casais, 0 mesmo assumiu a realidade
de ser tdo somente a manutengéo da vida. Apesar do contexto de sofrimento, novamente
retomamos aos beneficios oferecidos a partir da intimidade, ou seja, preencher a relagao

de sentido e significado.

A compreensdo da intimidade esteve organizada de forma singular para cada
sujeito e casal. Algumas dimensdes foram destacadas em ambos os grupos, por exemplo,
o dialogo, afeto, carinho e sexo. No grupo “casais” a dimensdo da sexualidade mostrou-
se com maior freqiiéncia do que no grupo “individuos”. Além disso, no grupo “casais”,
por ter sido realizadas as entrevistas com ambos 0s sujeitos, foi possivel identificar
diferencas na forma em que cada parceiro (a) revelava sua compreensdo sobre a
intimidade. No entanto, observamos que ndo haviam divergéncias de opinides, mas sim
de narrativas que mostravam uma complementariedade. Alguns elementos que se

destacaram acerca da compreensao da mesma no contexto conjugal foram: profundidade,
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participar da vida do companheiro (a), abertura ao dialogo, carinho, sexo,
companheirismo, unido, confianca e a auséncia de palavras. Desta forma, cada casal
parece construir um modelo singular daquilo que sera compreendido como intimidade.
Sendo assim assumimos que o modelo de intimidade se mostrou flexivel e com auséncia
de linearidade para cada sujeito-casal. Tal compreensdo é defendida por Scheinkman
(2019) ao postular a intimidade enquanto um processo de construcdo vincular surge no
contexto singular carregado de marcas, tracos e caracteristicas das respetivas familias.
Destarte observamos que os elementos encontrados nas narrativas dos participantes

encontram sustentacao na literatura especializada.

A intimidade no contexto de casais onde um dos sujeitos realizava tratamento de
Hd parece ser marcado pelo cuidado, apoio e reconhecimento das necessidades. Para que
0 mesmo se tornasse possivel foi necessario compreender que a experiéncia de intimidade
no relacionamento estivesse marcada pela vulnerabilidade. Ou seja, 0s sujeitos precisam
estar no espaco onde era possivel revelar as necessidades e cada elemento reconhecé-las
de forma que pudesse validar tais demandas. Tal compreensdo € corroborada por
Greenberg (2011) ao nos apresentar contributos significativos relacionados a esta
tematica partindo da nocdo da existéncia de dois pélos dentro da experiéncia de
intimidade. De um lado encontramos a vergonha, sendo que neste o sujeito ndo permite
ser visto-reconhecido-validado, diferentemente do pdlo da pertenca, ou seja, existe a
revelacdo do que se é e das respetivas vulnerabilidades “a intimidade eu tenho agora, ele
me da banho e ja me ajudou bastante....vixe ja deu um monte de problema no cateter, ele
dava banho e ndo tenho vergonha dele (Auxiliadora)”. Podemos observar que a
exposicdo na qual o sujeito adoecido se encontra diante do companheiro (a) o coloca neste
espaco de extrema vulnerabilidade e permite o reconhecimento das necessidades
manifestas no contexto do vinculo. Os nossos resultados apontam para essa direcdo onde
a intimidade é expressa a partir da auséncia de vergonha e a respetiva revelacdo dos
aspectos privados que existem em cada sujeito, conforme o relato de Rosenilda “nés dois
tem intimidade, um se abre com outro, ndo ter vergonha do que a pessoa esta passando .
Desta forma os achados parecem ser sustentado pela contribuicdo de outros autores que
corroboraram com a nogdo de que a intimidade no relacionamento pressupdem a
existéncia da revelagdo, ou a auto-revelacdo “self-disclosure” sendo que neste dominio

pode surgir a demonstracao de vulnerabilidades e, consequentemente, o acolhimento das
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necessidades de cada sujeito (Apostu, 2021; Costa, 2005; Leleu, 2003; Scheinkman,
2019).

Os resultados encontrados em ambos 0s grupos identificaram que a intimidade
se revelou a partir da seguranca, do cuidado e do apoio nos momentos de adversidades
que envolviam o tratamento de Hd, podemos observar tal experiéncia na narrativa de
Auxiliadora (paciente em Hd) “a intimidade eu tenho agora, ele me da banho e ja me
ajudou bastante....vixe ja deu um monte de problema no cateter, ele dava banho e néo
tem vergonha dele”, de igual modo foi apresentado por Afrodite (paciente em Hd) “/...J
ele me ajuda em banho, ele as vezes esfrega meu pé, ele me ajuda no curativo, as vezes
preciso depilar a perna e é ele que faz, eu acho que isso dai vai gerando uma intimidade
ainda maior ”. Corroborando com isso Apostu (2021) descreve que a intimidade no
relacionamento conjugal se apresenta como um elemento imprescindivel para o
desenvolvimento do cuidado e da seguranca diante de situaces dificeis. Para tanto
assinala a importancia da confianca como sendo necesséria para que a vulnerabilidade
alcance a expressdo dentro do vinculo conjugal. Neste sentido o autor descreve que a
partir da confianca e da vulnerabilidade os sujeitos podem validar as respetivas emocdes
e reconhecer as necessidades que cada um apresenta. Tal contexto é sustentado pela
apreensdo de alguns elementos que estruturam-sustentam a intimidade do vinculo,
nomeadamente: i. contribuir para o bem-estar do parceiro; ii. manifestacdo de estima; iii.
contar com 0 apoio e seguranca do parceiro em situac@es dificeis; iv. acdes conjuntas e
partilhar momentos, e v. apoio emocional (Apostu, 2021). Desta forma, identificamos que
a intimidade no contexto de Hd parece ter a possibilidade de ser sustentada-mantida a
partir da oferta de cuidado oferecido a partir do vinculo conjugal. Os nossos resultados
revelaram que a possibilidade de contar com o apoio do companheiro (a) diante do

contexto de Hd se tornava uma das formas de expressar a intimidade no vinculo.

No grupo “casais” identificamos 0s elementos do humor e da ludicidade como
possibilidades de manifestacbes da mesma, a narrativa do casal Godofredo-Erminia
revelou tal percecdo “somos um casal com muita intimidade [...] Somos perfeitamente
abertos a conversas, a brincadeiras [...] , sua esposa corroborou com a mesma idéia “ele
tem um sentido de humor muito bom. Eu acho que foi isso se calhar que me atraiu um
bocadinho ”. De acordo com Lupinacci et al (2022) o humor é uma das experiéncias que
podem remeter ao sentimento de intimidade ao casal. Além disso, 0 modelo de intimidade

proposto por Scheinkman (2019) advoga sobre algumas implicagdes para que a mesma
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proporcione a experiéncia de sustentagdo e apoio ao casal. Neste sentido uma das
dimensGes apresentadas se organiza em torno do que foi chamado de ecologia das
interagdes positivas/negativas e o cultivo da ludicidade. Neste dominio é assinalado a
importancia de se construir um ambiente relacional marcado por emocdes positivas, além
disso, 0 uso do humor e a ludicidade possibilitam que seja desenvolvidas estratégias para
o enfrentamento das dificuldades. O autor sustenta a compreensdo em torno da atividade
do brincar como sendo um estimulador do aumento de dopamina no cérebro de forma que

possa neutralizar as possiveis tensdes surgidas no vinculo (Scheinkman, 2019).

A intimidade no contexto conjugal pressupdem a existéncia da nocdo de
pertencimento de ambos os sujeitos aquele vinculo. Os resultados mostraram a percecao
dessa intimidade em torno da “unidade-casal”, ou seja, a mesma marcava a identidade da
dupla. Podemos observar tal experiéncia na narrativa de Erminia (cénjuge de paciente em
Hd) “[...] ela (intimidade) cresceu, ela tornou-se ah parte de nés. E impossivel dissocia-
la de de cada um, da nossa individualidade. [...] Ndo nem compreendemos a vida de
outra maneira, penso eu”. Greenberg (2011) postula a idéia do pertencimento como
sendo algo que possibilita o desenvolvimento da intimidade bem como a habilitacéo para
que os sujeitos possam desfrutar dos beneficios oferecidos a partir da relacdo. Além disso
Lupinacci et al (2022) postula que o modelo da intimidade deve contemplar a capacidade
individual bem como a dimenséo intersubjetiva, sendo que é em torno dessa que o casal
podera se beneficiar no contexto de adoecimento de um dos sujeitos. Ao questionar
Ivoneide (paciente em Hd) sobre a intimidade diante do seu tratamento de Hd a mesma
revelou que “a verdade é que nos temos vivido tudo isto (tratamento de Hd) juntos e tem
sido uma luta constante neste momento. Nos temos alturas em que eu estou num hospital
OU mesmo em casa e nao precisamos de falar um com o outro porque eu olho paraele ou
ele olha para mim e ja sabe ler e ja sabe 0 que € que eu estou a pensar porque nés, enfim,
nGs crescemos com isto e vivemos, ndo é? ” Podemos observar que o vinculo entre o casal
pode permitir a auséncia da palavra, o olhar parece ser carregado de significantes, os quais
se co-constréem na dimenséo da cotidianiedade do vinculo (Puget e Berenstein, 1993), e
permitiu a ambos 0s sujeitos expressarem 0 que estava a ser vivido e sentido entre 0s

individuos.

Crespo, Narciso, Ribeiro e Costa (2006) desenvolveram a Escala de Dimensdes
da Intimidade de maneira que a mesma estivesse organizada em torno da interdependénia

ou da dependéncia. No primeiro a intimidade do casal estaria organizada em torno dos
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aspeto positivos e maduros da relacdo. O espaco do vinculo é coconstruido e 0 mesmo
encontra-se correlacionado de forma positiva com a percecdo da qualidade conjugal e
negativamente correlacionado com a evitacao do relacionamento. Quanto a organizagéo
em torno da dependéncia, se trata de obstaculos a construgdo da intimidade, ou seja,
remete a inseguranca do vinculo e dependéncia do parceiro (a). Em cada uma delas sera
possivel perceber a forma em que o respetivo vinculo foi estruturado, sendo que em
ambos o0s polos podem existir a experiéncia do apoio, conforto e seguranca. Neste mesmo
sentido Zuanella (2017) postula que a experiéncia de intimidade encontra as suas bases
nos investimentos narcisicos primitivos, ou seja, 0S sujeitos que possuem um ego
estruturado de forma fragil poderdo ter dificuldades em manter um relacionamento de
intimidade, sendo que a mesma reverbera no sentimento de dependéncia do objeto
primério. A intimidade exige diferenciacdo, integracdo egdica e funcionamento psiquico
maduro (Zuanella, 2017). A mesma parece transitar entre dois polos, seja aquele
organizado em torno da fusdo narcisica e 0 outro que se mantém ao redor da auséncia de
relacdes. De igual modo Levy (2022) nos apresenta um contexto em que esse gradiente
de experiéncias de intimidade parecem marcar a relagdo dos casais, de acordo com este
autor podemos transitar desde o isolamento autitisco até a fusdo narcisista. Dito isso
podemos observar que 0s nossos resultados revelam coeréncia com tais modelos tedricos,
sendo que identificamos que determinados casais estiveram organizados em torno de
maior interdependéncia com a presenca de maturidade egodica e diferenciacdo dos
respetivos selfs e desta forma puderam ser beneficiados a partir do cuidado, atencao,
apoio, contencédo e seguranca. Os resultados do estudo de Almeida e Calda (2012)
corroboram com nossos achados onde remetem para a influéncia que a organizacao da
intimidade no casal pode trazer para a salude dos sujeitos. O estudo contou com a
participacao de 60 adultos jovens e identificaram que a intimidade organizada a partir da
dependéncia, para além dos prejuizos a nivel da relacdo, ocasionava um
comprometimento de 14% da salde mental e 9% da salde geral. Diferentemente dos
jovens que apresentavam uma intimidade organizada a partir da interdependéncia, ou
seja, 0s parceiros traziam maior delimitagdo dos espacos dos respetivos self e traziam

melhor estado de salde e percecionavam melhor qualidade de vida.

A intimidade pressupde uma condicdo onde exista os limites do ego e da
alteridade. Aqueles casais que encontravam-se organizados em torno da intimidade a

partir da fusdo narcisica (Levy, 2022; Zuanella, 2017), correlato a intimidade baseada na
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dependéncia (Crespo et al, 2006) ou codependéncia (Guiddens, 1993) puderam ter o
sofrimento psiquico expresso em condic¢des similares entre 0s sujeitos, nestas dimensoes
0s sujeitos perdem os respetivos limites identitarios e a alteridade € desconsiderada. Neste
sentido a intimidade tanto a partir da dependéncia (Crespo et al, 2006), na codependéncia
(Guiddens, 1993), como na compreensdo da fusao narcisica (Zuanella, 2017; Levy, 2022)
remete a perda dos limites identitarios e o componente alteritario é desconsiderado, a
experiéncia de fusdo entre os sujeitos se instaura a ponto do sofrimento psiquico transitar
entre ambos o0s parceiros sem que houvesse a barreira entre o ego de cada sujeito, nestas
situacOes ocorre uma limitacdo ao desenvolvimento da intimidade saudéavel. Desta forma
a angustia podera alcancar niveis tao elevados a ponto do aparelho psiquico do casal ndo
suporta-la (Bittencourt, 2022) e se desorganizar frente a doenca. De acordo com diversos
autores, os limites do self sdo fundamentais para a intimidade no relacionamento de forma
que o sujeito ndo seja absorvido pelo outro (Guiddens, 1993; Levy, 2022; Zuanella, 2017,
Crespo et al, 2006; Apostu et al, 2021). Os casais que se mantiveram estruturados em
torno da intimidade baseada na dependéncia, revelando maior nivel de fusdo narcisica,
também puderam contar com alguns beneficios acerca da mesma, no entanto, a
manutencdo dessa modalidade de vinculo parece exigir um elevado custo psiquico aos
sujeitos bem como a presenca de um constante sentimento de ameaca (Crespo et al, 2006)
e o risco de colagem ao objeto (Zuanella, 2017; Levy, 2022). Destarte observamos que
um dos casais (Esmeralda-Clemente) estiveram organizados a partir da
dependéncia/fusdo/codependéncia acabaram por sofrer um divércio e ter reorganizado a

relacdo de forma que permanecesse uma lacuna afetiva entre a dupla.

Para Guiddens (1993) ao desenvolver os construtos referentes ao modelo de
intimidade, 0 mesmo denomina como fuséo do eu os relacionamentos “viciados”. Desta
forma manter os limites identitarios pudesse possibilitar que a identificacdo projetiva
fosse neutralizada e talvez reduzisse os efeitos que a mesma trouxe sob a historia de vida
do casal Sanderson e Marilu. Sanderson é paciente portador de diversas patologias
crénicas e realiza tratamento de Hd, sua esposa, a qual parece se colocar constantemente
no lugar de cuidado do seu marido, parece obter poucos beneficios diante das intensas
renuncias as quais vive ao lado de seu companheiro. Cabe destacar que o contexto em
que ambos se conheceram era marcado por caréncias sociais-econémicas e emocionais.
Parece que Sanderson ocupou o lugar de “pai protetor” — ainda que um pai fragil e com

diversas limitacdes — e ela por sua vez permanecia no lugar de “mie cuidadora” — a qual
p p g
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renunciava a sua propria vida em prol do filho. As narrativas apresentadas, especialmente
por Marilu, revelaram uma precariedade de recursos simbolicos e um funcionamento
psiquico regredido e concreto. A capacidade de expressdo e constituir metaforas parece
ser distante da realidade da mesma. Nos chama a atencdo a disponbilidade na qual ela se
coloca para cuidar do marido e se renunciar. A intimidade vivida por este casal nos remete
a algo organizado em torno da fusdo narcisica (Levy, 2022; Zuanella, 2017)
codependéncia (Guiddens, 1993) e/ou dependéncia (Crespo et al, 2006) parecem ter
rompido/cindido os limites identitarios e do self de forma intensa a ponto de Marilu ter
desenvolvido uma Insuficiéncia Renal Aguda e necessitado de Hd por 45 dias. Durante
este periodo o vinculo fusional do casal alcangcou o &pice dentro da relacdo, o tratamento
de Hd que Sanderson fazia ja ndo seria o “elemento externo” que separaria a dupla. Muito
pelo contrario, neste momento ambos seriam ligados em torno dos mesmo sintomas,
dores, necessidades e angustias — ndo de forma abstrata/metaférica, e sim na dimenséao
concreta. De acordo com Bittencourt (2022) a relacdo fusional pode surgir como uma
fantasia de protecdo frente aos sentimentos de profundo desamparo (p. 377). Neste
sentido o espaco de contencdo ao qual o psiquismo do casal se apoia podera ser

transformado em confuséo e desamparo.

Acerca da intimidade no relacionamento de casais foi possivel identificar a
dimensdo que o corpo assumiu neste contexto. Os pacientes submetidos a Hd podem
trazer marcas em seus corpos — presenca de fistula, catéter, feridas, coloracdo da pele,
deformac6es nos bracos — por vezes essa dimensdo acaba por ser desconsiderada no
contexto do casal, de acordo com Ivoneide (paciente em Hd) “nds temos muitas cicatrizes
ndo s6 as emocionais (risos), mas também fisicas, ou seja, nés temos eu tenho muitas
cicatrizes no corpo, tenho situacdes que aconteceram e que me deixaram marcada e
tenho alturas em que néo tém qualquer problema com elas e mostro e ndo tem qualquer
problema. Mas tenho outras em que sinto vergonha porque depois as pessoas, ha pessoas
que sdo inconvenientes, ndo é? [...] Ha pessoas que vivem como um casal e enfim e tapa
0 braco ou ndo héa e obviamente, atencdo, eu percebo que passa a impressdo ndo vou
dizer o contrario mas com um casal acho que é muito importante existir este nivel de de
confianca e de intimidade . Conforme narrado pela participante alguns pacientes podem
se sentir incomodados em revelar o corpo ao conjuge. A experiéncia descrita mostra que
a intimidade presente no relacionamento com seu companheiro favoreceu para que

houvesse a revelagdo do corpo tal como ele é. Além disso, o corpo “ferido/marcado” pela
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doenca pOde ser recebido pelo companheiro. A receptividade percebida pela mesma
parece ter favorecido a auto-estima e a aceitacdo de si propria. Além disso, a dimenséo
corporal assume o espac¢o do erotismo e é reconhecida como a sede das expressdes sexuais
para o casal (Leleu, 2003; Koppitke, 2022). Desta forma ao reconhecer o corpo um do

outro, tal como ele é, parece se tornar uma das manifesta¢cfes da intimidade entre o casal.

A intimidade conjugal no contexto dos sujeitos que realizam Hd pbde ser
transformada a medida que surgiam as necessidades referentes ao tratamento.
Observamos que para muitos casais prevalecia o consenso de que a intimidade estaria
sempre associada ao ato sexual. No entanto, as mudangas experimentadas pelo casal
possibilitaram que esse modelo fosse atualizado. Desta forma, os adjetivos que a
descrevem parecem estar em torno do reconhecimento das necessidades mutuas, parceria,
apoio reciproco, cuidado afetivo-emocional e instrumental. Acerca deste Ultimo, diversas
vezes foram apresentados narrativas onde os sujeitos identificavam a doagéo por parte
dos conjuges saudaveis. A presenca nas consultas medicas, preparar as refeigdes, auxilio
com curativos, gestdo dos medicamentos, cuidados com a casa, auxilio na higiene e etc.
Cada uma dessas doacdes foram reconhecidas como necessarias para o cuidado do
conjuge gue se encontrava em tratamento de Hd e as mesmas assumiam a representacao
da intimidade para o casal. Note que para Afrodite, foi necessario um nivel elevado de
intimidade com seu marido para que ele pudesse reconhecer a necessidade de auxilia-la
com o banho e, ela por sua vez, sentiu-se confortavel em mostrar-se tal como € e receber
a ajuda ofertada pelo mesmo, conforme narrado por Afrodite “que nem esses dias que eu
t6 com a perna machucada eu ndo posso ficar me dobrando muito. Ele pega uma gase,
ela calca a luva, ele faz sabe? Ai eu acho que é isso que vai gerando a intimidade entre
um casal, sabe? N&o é s6 o0 ato em si o relacionamento sexual, faz parte? Com certeza,
nao é so isso, ndo € sO o coito em si. Mais vocé ter o complemento...a convivéncia, a
convivéncia é o complemento da intimidade entre os dois ”, seu marido também corrobora
com tal compreensdo “ah eu ajudo né....ela chega e eu ajudo ela arrumar as coisas,
preparar alguma coisa pra comer....depois a hora que ela vai tirar o curativo né, as vezes
aquilo 14 vaza um jato de sangue pra todo lado, tem que ter alguem pra ajudar a tirar o
curativo e colocar o micropore. E eu que ajudo ela, ndo da pra fazer isso sozinha né
(Lourival)”. A intimidade desses casais parece ter assimilado a identidade do casal a

partir do contexto de Hd e das respetivas necessidades.

298



Desta forma, a mesma passou a se destacar a partir do reconhecimento do sujeito
gue encontra-se em Hd, bem como a oferta de apoio nas dimens@es afetivo-emocional e
instrumental. Quando nos deparamos com 0s construtos tedricos que sustentam a nogao
de intimidade conjugal, sabemos que a mesma transita entre os elementos do self-
disclosure, mutualidade, sexualidade, investimentos continuos, nogdo de pertencimento,
expressao de sentimentos, revelacdo de emocOes e de aspetos privados (Costa 2005;
Sobral, Almeida e Costa, 2010; Lippert e Prager, 2001; Scheinkman, 2019), no entanto,
cada dupla tera a possibilidade de construir um modelo proprio que revelara a intimidade
daquele casal (Scheinkman, 2019). Advogamos essa idéia a partir dos nossos resultados,
visto que o modelo da intimidade para esses sujeitos parecem ter se remodelado-
reorganizado-transformado a medida das experiéncias vividas no &mbito da Hd. Ou seja,
muito frequentemente, a intimidade se transformava partindo de sua dimens&o erética e
se voltando ao cuidado. Neste sentido, nota-se que a presenga do companheiro (a) no
cotidiano do tratamento de Hd, assegurar o cuidado necessario ao cbnjuge doente, garantir
0 apoio afetivo-emocional e ofertar ajuda a partir dos recursos instrumentais parecem ter
sido alguns marcadores da forma em que se manifestava a intimidade nestes casais. A
intimidade parece surgir de forma a reconhecer o outro em todas as suas
necessidades/demandas. Além disso, a qualidade dessa intimidade parece ter se
intensificado durante o ciclo vital do casal. Por vezes o contexto de Hd foi o responsavel
para que a dupla percecionasse uma melhora da intimidade, conforme descrito por
Cabrales, “a intimidade nesse sentido afetivo, amoroso isso ndo afetou nada. Quer dizer
se for por em questdo se afetou até pode ter melhorado. Ha mais cuidado, mais atengéo.

[...] Ha uma liga¢do maior, pronto”.

Tais resultados encontrados no nosso estudo encontra-se de acordo com 0s
elementos que definem e estruturam o modelo da intimidade conforme proposto por
Apostu (2021). Estes autores assinalam que em uma relagdo de intimidade pode existir o
desejo de contribuir para o bem-estar e a satisfacdo das necessidades do parceiro (a).
Sendo que os investimentos na relagéo devem ocorrer em torno da mutualidade e de forma
continua (Apostu, 2021; Costa, 1996; Almeida e Caldas, 2012). A mesma enquanto a
“esséncia” das relagdes amorosas (Costa, 2005), parece se posicionar de forma a
preencher as lacunas-demandas-necessidades presentes dentro da relacdo (Apostu, 2021;
Costa, 2005; Scheinkman et al, 2019). Apesar da auséncia de estudos que tenham

abordado a dimenséo da intimidade conjugal no contexto de tratamento de Hd, podemos
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observar a partir do estudo desenvolvido por Lupinacci et al (2022) que, diante do
contexto de adoecimento, ambos os sujeitos do casal enfrentam condi¢bes de angustia.
Os autores defendem uma perce¢do multidimensional no construto da intimidade e a
consideram como parte no processo de cuidado em saude. Desta forma a intimidade
assume a dimensdo individual e intersubjetiva. Neste sentido foi desenvolvido um estudo
com 18 casais ap0s o transplante hematoldgico no Hospital Militar Percy na Franga. A
analise das narrativas assinalaram alguns elementos que foram considerados como
facilitadores da intimidade e manutengdo da mesma: a comunicagéo, 0 apoio ao parceiro
(a), a empatia nas interacdes, as expressOes de tranquilidade diante da doenca, a
experiéncia comum no adoecimento, a prioridade no relacionamento, as demonstracdes
de afeto e 0 uso do humor. Estes achados foram semelhantes ao que foram encontrados
nas narrativas dos nossos participantes, sendo que as expressdes em torno do cuidado no
contexto de tratamento de Hd se tornavam a prioridade para os casais. Neste sentido, 0s
investimentos dos sujeitos ocorriam de forma distintas: os que se encontravam doentes
investiam no tratamento de sua salde e os parceiros investiam na manutencdo da relacédo
(Lupinacci et al, 2022).

Notamos que a forma na qual o vinculo do casal foi estabelecido parece
possibilitar a maneira que a intimidade estara organizada. Além disso 0os modelos de
apego apresentados pelos constructos da vinculagdo parecem corroborar com tal
conjectura (Bartholomew e Horowitz, 1991; Hazan e Shaver, 1994; Andrade, Santos e
Wagner, 2021; Guzman e Contreras, 2012), sendo que, 0 apego seguro parece ser
precurssor do desenvolvimento da intimidade organizada em torno da interdependéncia.
Nesta organizagéo o sujeito traz uma representagdo positiva de si mesmo e do parceiro
(a), maior diferenciacdo, autonomia e apresenta disponibilidade para o desenvolvimento
da intimidade (Bartholomew e Horowitz, 1991; Andrades, Santos e Wagner, 2021).
Podemos observar que esse contexto favoreceu o processo de construgédo da intimidade e
a transformacdo da mesma de forma que se tornasse uma “matéria” que parece preencher
0 espaco vincular. De acordo com Hazan e Shaver (1987) o apego seguro, tal como
proposto por Bartholomew e Horowitz (1991), encontra-se associado com felicidade,
amizade e confianca. Tal achado é sustentado pela compreensdo da intimidade
apresentada por Campos et al (2017) que advoga sobre a perspetiva relacional e de apoio
que existe no vinculo conjugal. Os nossos resultados foram limitados acerca da percecao

do tipo de organizagédo-estruturacdo da intimidade dos participantes, entretanto oS n0ssos
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objetivos estavam em torno da existéncia da mesma e dos beneficios que essa oferecia
aos casais. Desta forma identificamos que a intimidade majoritariamente presente nas
narrativas do nosso estudo revelam que a mesma € expressa a partir do sentimento de

seguranca e do cuidado no contexto das adversidades enfrentadas pelo tratamento de Hd.

Temos a necessidade de reiterar o carater dindmico no qual os estilos de apego
possuem na vida dos sujeitos, ou seja, existe o constante movimento de atualizado
(Becker e Crepaldi, 2019). Conforme observamos a experiéncia do casal Esmeralda-
Clemente notamos a reedicdo ocorrida no estilo de apego diante da condicdo de
recasamento enfrentado pelos mesmos. Diante da narrativa apresenta por Esmeralda se
torna possivel notar elementos que remetem apego do estilo desentendido/evitativo,
quando questionada sobre a intimidade vivida por eles ap6s o0 recasamento “pra mim né,
quantas vezes eu falei “ah eu prefiro morrer primeiro do que vocé porque eu ndo vou
suportar perder vocé”. Hoje eu ja vejo assim né, eu vejo que a gente é mais amigo (risos).

Entendeu, mais amigo do que casal”.

No grupo “casais” também foram encontrados aqueles que acreditavam néo
haver intimidade a partir do momento em que a consideravam na sua dimensdo
estritamente sexual, conforme descrito por Sanderson (paciente em Hd) “eu acho que ndo
tem muita intimidade mais ndo né, porque eu tenho problema de erecéo né. Entéo a gente
praticamente ndo tem essa experiencia né, a gente s6 tem mesmo a convivéncia, € ser um
o companheiro do outro né”. Para estes sujeitos 0 modelo da intimidade parece estar
fragmentado entre os elementos afetivos-emocionais e aqueles de ordem sexual. Desta
forma a narrativa revela a discordancia com o que temos percebido em torno da percecéo
da intimidade. Ao mesmo tempo em que revela ndo possuir intimidade, também afirma
ter “convivéncia” e ‘“companheirismo”, sendo que tais elementos configuram uma
possivel experiéncia de intimidade entre o casal. Tais conjecturas podem ser sustentadas
pela literatura ao assumir que a intimidade no relacionamento conjugal ndo se reduz ao
sexual, para além disso, a mesma revelou ser uma qualidade da relacdo que podera ser
assinalada pelos elementos que foram citados, nomeadamente, “convivéncia” e
“companheirismo” (Lupinacci et al, 2022; Prager, 1998; Pucher et al, 2022; Costa, 2005;
Scheinkman, 2019; Apostu, 2021). Desta forma, ainda que exista a auséncia do sexual,
podera se manter outras caracteristicas que assinalam a intimidade no relacionamento

conjugal.
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A partir das narrativas apresentadas pelos participantes entendemos ser
necessario trazer a distincao entre a intimidade afetiva e a intimidade sexual. Por vezes
0s participantes traziam elementos que as classificavam em um ou no outro. A literatura
também advoga sobre tal distin¢do, ainda que alguns elementos sejam dimensées do
mesmo construto (Prager, 1995; Costa, 2005; Leleu, 2003; Yoo, 2014; Witherow et al,
2017). Apesar da auséncia e/ou declinio da intimidade sexual vivido pelo paciente em

Hd, o apoio oferecido nestes contextos parecem marcar o relacionamento do casal.

10.3. Categoria tedrica 3: A sexualidade do casal € uma dimensdo da intimidade que,
majoritariamente, foi perdida e pdde ser reorganizada, ainda que em algumas situacoes

tenha prevalecido o pacto denegativo sobre a mesma.

Em ambos os grupos foi identificado a presenca de declinio na dimenséo sexual
do casal, bem como a possibilidade de se adaptarem-reorganizarem diante dessa
condicdo. Tais achados sdo corroborados pela literatura que revelam que a DRC e o
tratamento de Hd, para além dos diversos efeitos iatrogénicos, pode reverberar em
declinio na funcéo e atividade sexual (Guven et al, 2018; Mor et al, 2014; Sabanciogullari
et al, 2015; Yilmaz et al, 2009; Saglimbene et al, 2017; Couto et al, 2021; Mota et al,
2019; Ko¢ & Saglam, 2013). Os resultados que foram identificados no grupo “casais”
revelaram descricbes ampliadas sobre a vivéncia da sexualidade, como era esperado,
afinal contavamos com a percecdo de ambos os sujeitos. Desta forma neste grupo houve
0 reconhecimento de outros elementos, para além do tratamento de Hd, que poderia trazer
impacto na vida sexual do casal, por exemplo, o fator idade e/ou presenga de

comorbidades em ambos os sujeitos.

Para além destas limitacGes, alguns sujeitos alcancaram possibilidades de se
adaptarem frente a essa condicdo de forma que fosse possivel encontrar alternativas de
satisfacdo do prazer, sendo que, a intimidade no relacionamento parece ter favorecido tal
contexto, de acordo com Clarice (esposa de paciente em Hd) “a gente ja vem se
adaptando ha alguns anos né. A gente vem se adaptando né...buscando outras
alternativas né”, seu marido corrobora com tal possibilidade “a minha experiéncia, por
exemplo, é eu masturbar ela, por exemplo. Essa é uma forma. E uma forma. Depois era
ela me masturbar, por exemplo né? E uma forma também. Durante esses

momentos...vamos dizer, nesse ato tem o carinho, o beijo, 0 0 toque. O toque, a presenga,
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o carinho, um beijo, tudo isso eu continuo ainda (Alceu)”. De acordo com Couto et al
(2021) o ato sexual ndo é a Unica pratica responsavel pela satisfacdo sexual do casal,
sendo assim, se faz necessario o intercambio capaz de promover emocdes, afetos e
comportamentos prazerosos. Destarte o desejo, a fantasia e as diferengas existentes entre
0s sujeitos que encontram-se inseridos no contexto da eroticidade podera trazer a
experiéncia de satisfacdo sexual (Silveira e Cerqueira-Santos, 2019). A possibilidade de
alcancarem outras alternativas de satisfazer o desejo, levando em conta as limitacfes
implicadas diante do tratamento de Hd, pode-se deparar com a qualidade do sexual
enquanto uma manifestacdo da singularidade construida por cada sujeito (Weissman,
2022). Para Kopittke (2022) a sexualidade no contexto dos casais permite que cada sujeito
tenha acesso ao parceiro (a) real — ndo apenas reduzido enquanto um objeto interno — mas
a outro sujeito que ¢ marcado pela presenca dentro da relacdo. Esse sujeito “real” podera
ser re-conhecido na forma em que 0 mesmo se encontra, ou seja, as limitagdes trazidas
pelo tratamento de Hd deverdo ser apreciadas pela dupla de forma que possam renegociar
os acordos que previamente regiam 0 modus operandis de satisfacdo do desejo sexual. A
intimidade sexual ndo estard limitada ao coito, sendo que as demais expressdes que
envolvem a libido poderao trazer ao casal a percecao do desejo de ligagcdo/fusdo de ambos
0s egos (Kopittke, 2022; Leleu, 2003), ou seja, a condi¢do que assinala o erotismo no

relacionamento conjugal.

A construcdo de outras alternativas para viabilizar a satisfacdo sexual dos
pacientes em DRC pbde ser descrita em outras amostras. O estudo desenvolvido por
Pechorro, Diniz e Vieira (2009) contou com a participacdo de 152 mulheres portuguesas
e identificou ndo existir relacéo entre a satisfagéo sexual e as dimensdes envolvendo o ato
sexual. Tal facto sustenta a hipotese da possibilidade de construir outras expressdes da
eroticidade do vinculo conjugal de forma a sustentar a satisfacdo sexual dos sujeitos.
Além disso, os autores corroboram com a compreensdo sobre o papel assumido pela
intimidade no contexto conjugal. Ou seja, a mesma pode sustentar o vinculo para além da
experiéncia sexual e oferecer um conjunto de elementos que preencha o relacionamento
de significados. A dimensdo sexual foi tema de dialogo entre o casal, sendo que a partir
disso o casal péde encontrar alternativas para lidar com tal realidade. Diferentemente
disso Fallis, Rehman, Woody e Purdon (2016) da University of Waterloo avaliaram a
satisfacdo sexual de ambos os elementos do casal e encontraram resultados onde

revelaram que o sexo disfuncional pode ser um dos elementos precursores de prejuizos
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na satisfacdo do relacionamento. Tais resultados parecem ser contraditérios com 0s
achados nas narrativas de alguns dos nossos participantes. Diante da cronicidade da
doenga bem como as limitagfes na vivéncia sexual, poderiamos ter nos deparado com
casais fragilizados. No entanto, apesar de ser do nosso conhecimento a existéncia de
divércios no ambito destes sujeitos, a conjugalidade dos mesmos parece ter sido marcada
pelo fortalecimento a partir do contexto vivido. Ndo queremos afirmar que o prejuizo
sexual tenham sido o responsavel pelo fortalecimento do vinculo, porém, tal realidade
ndo impediu que 0s sujeitos buscassem alternativas para ressignificar suas experiéncias,

inclusivamente no dominio sexual, bem como da prépria conjugalidade.

Esse processo de reorganizacgdo da vida sexual do casal podera encontrar outras
vias de manejo ao considerar o contexto social e cultural no qual encontram-se inseridos.
De acordo Birman (2018), a satisfacdo sexual nos casais contemporaneos esta assinalada
pela flexibilidade existente em como cada sujeito deseja sustentar o seu desejo. Desta
forma torna-se possivel compreender que os sujeitos podem criar/re-criar/co-criar o
sentido que sera atribuido em torno da experiéncia sexual. Diferentemente de muitos
estudos no dominio da Hd que privilegiam os aspetos fisioldgicos (Catdo, Rodrigues Jr,
Viviani, Finotelli Jr e Silva, 2010; Couto et al, 2021; Pechoro, Diniz e Vieira, 2009;
Sanchez-Fuentes, Santos-lglesias e Sierra 2013), em detrimentos dos construtos
psicossociais, que impedem o ato sexual 0 nosso estudo priorizou os elementos subjetivos
em torno da vivéncia sexual dos sujeitos. Desta forma, a dimensao da sexualidade ndo
deve ser reduzida ao ato do sexo, mas ampliada a todas possibilidades de manifestacdo
da mesma em que envolva a libido (Kopittke, 2022) e os aspetos corporais aos quais a
mesma possa encontrar o gozo (Silveira e Cerqueira-Santos, 2019; Souza, Silva,
Jungueira e Queluz, 2020). Se torna necessario compreender quais 0S Outros recursos
disponiveis para que estes casais pudessem buscar e/ou manter a respetiva eroticidade do
vinculo. A revisdo sistematica da literatura desenvolvido por Sdnches-Fuentes et al (2013)
buscou identificar estudos que traziam as variaveis que envolvem o processo de satisfagcdo
sexual. Desta forma foi identificado que a ansiedade, a depressao e as doengas cronicas
se associavam com menores indices de satisfacdo sexual. No entanto, foi descrito que
manter uma relacdo satisfatoria, maior intimidade conjugal, adequada comunicacéo,
realizar psicoterapia, contar com o apoio do parceiro (a), estar em coabitacdo, ser casado
e diversidade de comportamentos sexual podem ser componentes que predizem maior

satisfacdo sexual. Podemos constatar que para além dos fatores limitantes para a
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satisfacdo da sexualidade, existem outros elementos que podem favorecer a experiéncia
destes sujeitos. Diante da inexisténcia da mesma, os sujeitos mostraram as possibilidades
de construirem outras formas de manterem as respetivas trocas afetivas e aquelas que
podem remeter a ligacdo entre os sujeitos atraves do toque, do abraco, do carinho, da
preocupacao e da presenca. Diante da multidimensionalidade ocupada pelo construto da
intimidade ndo podemos reduzi-la pela sua esfera sexual (Prager, 1995; Scheinkman et
al, 2019; Costa, 2005; Lupinacci et al, 2022; Yoo et al, 2014) Entretanto, alguns sujeitos
alcangaram possibilidades de se adaptarem frente a essa condicao.

Diferentemente dos casais que buscaram a reorganizacdo da vida sexual, 0s
nossos resultados revelaram que existem aquelas diades que ndo alcangaram a respetiva
atualizagdo da vida erética conjugal e tal condi¢do parece ter desconfigurado o status
matrimonial. Conforme encontramos no relato de Otavio ao se deparar com essa realidade
relata ver sua esposa como uma amiga “hd ali quase um relacionamento de amigos,
pronto. H& os beijos de despedida, os beijos de chegada. Podemos estar aconchegados
no sofa e, portanto, ha toques fisico mas ndo nesse sentido de de toque sexual. Toque
quase de amizade. (Otavio)”. De acordo com Weissman (2022), o casal traz em sua
constituicdo a habilitacdo para a experiéncia sexual, bem como para Puget e Berenstein
(1993) a dimensdo sexual se torna um paradmetro definitério para a conjugalidade. No
entanto, com o declinio e/ou inexisténcia do mesmo, se tornou necessario o
reposicionamento diante do status/condicdo na qual cada um se percebia dentro do
relacionamento. Desta forma para estes casais diante da perda/inexisténcia da vida sexual
a propria conjugalidade se desmoronou. Além disso para outros sujeitos identificamos
que as mudangas enfrentadas trouxeram sentimentos de frustragcdo, medo do abandono,
rejeicdo e perda da identidade. A narrativa de Fausto (paciente em Hd) parece nos revelar
tal percecdo, “falta de...de sexo...de aten¢do...essas coisas (siléncio). O cara broxa, ndo
é essas coisas toda....e a mulher que esta com vocé é nova né e que as coisas, ela te
procura e vocé ndo sabe o que fazer [...] a cabeca ficou em parafuso...com medo, nédo é?
[...] traido....0 medo de ser abandonado, essas coisas, né? [...] Medo de ser abandonado,
de ficar so. Eu sabia que estava faltando com ela....sabe”. A literatura revela alguns
achados que mostram determinadas associacGes entre a intimidade conjugal e a
experiéncia sexual do casal. Conforme foi apresentado por Witherow et al (2017) onde
desenvolveram um estudo com 64 mulheres e identificaram que baixos niveis de

intimidade estavam relacionados com prejuizos na funcdo sexual. A intimidade conjugal
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parece ter se tornado um fator de protecdo diante de condigOes de disfungdes sexuais.
Diferentemente disso, de acordo com Yoo et al (2014), ao desenvolver um estudo com
335 casais foi identificado que a intimidade emocional néo predizia a satisfagéo sexual.
Diferentemente disso, a varidvel de satisfacdo sexual predizia significativamente a
intimidade emocional. Além disso, a comunicagdo — também considerada como um
elemento da intimidade — em seu estilo mais positivo predizia melhor satisfacdo no
relacionamento e maior intimidade. Foi destacado que para os homens a satisfacdo com
0 relacionamento estava associado com o quanto eles se sentiam capazes de satisfazer
sexualmente suas esposas. A partir destes resultados pode se tornar compreensivel a
percecdo de que a auséncia do sexo também tenha sido associado com auséncia da
intimidade no relacionamento. Apesar do estudo deste autor nao ter sido no contexto de
adoecimento de algum dos sujeitos, podemos perceber a interacdo que existe entre 0s

elementos sexuais e aqueles afetivos que se encontram no construto da intimidade.

Apesar do contexto onde a sexualidade parece ndo ter espago para ser expressa,
o0s elementos que marcam a intimidade conjugal parecem surgir como a possibilidade de
preencher as lacunas que tenham permanecido na vida do casal, conforme foi descrito por
Fausto, “as vezes a gente ndo tem sexo mas tem o respeito, tem carinho, tem amor....o
respeito vem antes de tudo. Sexo ndo € tudo né. E importante, mas depois de um tempo o
que fica mesmo é o respeito né (Fausto).” Desta forma observamos novamente a
manifestacdo da resiliéncia no vinculo conjugal conforme proposto por Benghozi (2005).
A mesma se operacionalizou a partir da remalhagem dos vinculos afiliativos de forma
gue pudesse reorganizar os investimentos, acordos e projetos que sustentavam o casal. A
partir da flexibilidade existente no vinculo o mesmo p6de ser alvo de uma nova

configuracdo considerando o que é possivel viver dentro do relacionamento.

Acerca destes casais que perderam as expressdes sexuais no relacionamento, é
necessario compreender o impacto que essa condicdo pode representar na vida dos
sujeitos. Para alguns tal experiéncia pode reverberar como algo destrutivo e para outros
pode ser uma dimensédo que néo revela ser prejudicial. Tal conjectura pode ser sustentada
a partir do estudo desenvolvido por Mor et al (2014). Estes autores desenvolveram uma
pesquisa para avaliar a funcdo, atividade e satisfacdo sexual em 125 mulheres que
realizam Hd. Os resultados revelaram que 81% delas afirmaram ndo ser sexualmente
ativas e apontaram a falta de interesse como o principal motivo. No entanto 64% dessas

mulheres afirmaram estar moderadas a muito satisfeitas com a vida sexual. Ou seja,

306



apesar do elevado nimero de mulheres com inatividade sexual, a maior parte ndo se
importava com tal condicdo. Todas as mulheres com critérios para disfuncdo sexual foram
encaminhadas ao ginecologista para receberem tratamento sendo que apenas duas
aceitaram. Nota-se que apesar do prejuizo sexual no contexto na qual elas estavam
inseridas, essa dimensdo parece ndo tido influéncia e/ou representado algum prejuizo.
Além disso pode ser possivel compreender que diante da condicdo de adoecimento e sua
cronicidade, o tema em torno da satisfacdo sexual pode ndo assumir relevancia na

experiéncia de alguns sujeitos.

A dimensdo da sexualidade acaba por ser atravessada por outras condi¢des nas
quais os pacientes de Hd encontram-se inseridos, nomeadamente, os elementos fisicos,
psiquicos e sociais. A sensacdo de fadiga e cansaco aos quais estdo expostos apos o
tratamento, pode comprometer as dimensdes do desejo e da atividade sexual. A presenca
de sinais e sintomas de ansiedade e depressdo, frequentemente encontrados nesta
populacdo (Kimmel et al, 1993; Kimmel et al, 1998; Kimmel et al, 2000; Silva, Citero,
Coqueiro e Honorato, 2018; Baloch et al, 2017; Shafi e Shafi, 2017; Baykan e Yargic,
2012; Kokoszka et al, 2016; Jankowska-Polanska et al, 2019) também trazem influéncia
sobre a forma em que a mesma serd manifesta e/ou reorganizada no contexto conjugal.
Além disso, a condigdo de vulnerabilidade social enfrentada por alguns pacientes pode
conduzi-los a, majoritariamente, investirem na subsisténcia fazendo com que a dimensao
sexual ndo esteja presente na vida do casal. Conforme narrado pelo participante Fausto,
“foram muitas coisas, eu doente fazendo hemodidlise, meu filho com 17 anos teve um
problema grave de neoplasia, tinha que ficar tomando bolsa de sangue. Era eu la fazendo
hemodialise e preocupado com ele, ela também estava doente e mal. Ai nem tem como
pensar em sexo, ndo tem desejo, é a ultima coisa que pensa (Fausto)”. O estudo de
revisao sistematica de Sdnchez-Fuentes et al (2013) encontraram um restrito nimero de
artigos que associacao as varidveis de satisfacdo sexual na dimenséo do exossistema, ou
seja, a compreensdo da mesma a partir da realidade social do sujeito. O resultados
sustentam o que foi encontrado nos nossos achados ao considerar que contar com 0 apoio
social, possuir um elevado estatuto sécio-econdmico e manter um satisfatério
relacionamento familiar podem ser variaveis que se associam com a satisfacao sexual de
sujeitos. Neste sentido, diante da precariedade experimentada por alguns sujeitos, a

dimensdo sexual podera ndo ser alvo de investimentos.
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Além disso a dimensdo sexual da diade pode ser influenciada por elementos
relacionados a doenca, a histéria prévia de cada casal e as respetivas aliancas
inconscientes que sustentam o vinculo, por ex. o pacto denegativo. Conforme é
apresentado pela literatura (Guven et al, 2018; Mor et al, 2014; Sabanciogullari et al,
2015; Yilmaz et al, 2009; Saglimbene et al, 2017; Couto et al, 2021; Mota et al, 2019;
Ko¢ & Saglam, 2013), os pacientes em Hd podem sofrer um declinio/prejuizo
significativo na dimensdo sexual, sendo que, os homens podem ter perda da libido,
ejaculacdo precoce e/ou impoténcia sexual. Para as mulheres podem surgem os efeitos de
prejuizo na lubrificacdo vaginal, dor e perda da libido. No entanto, nossos resultados
revelaram que a DRC e o tratamento de Hd ndo mostrou ser a causa exclusiva de tais
prejuizos. Para além dos marcadores comportamentais e bioldgicos, encontramos que
alguns casais ja mantinham determinadas limitacGes na experiéncia sexual decorrentes de
outras patologias e/ou condicBes psiquicas dos sujeitos. Além disso, as aliancas
inconscientes celebradas no vinculo conjugal parecem ter algum relacdo na experiéncia
sexual dos casais. Conforme analisamos a narrativa de Gilberto e Rosenilda nota-se que
ambos apresentam discursos similares em torno de elementos que parecem negar. Para
Gilberto a sexualidade ndo alterou “olha a minha esposa fala que eu ndo mudei nada,
que é a mesma coisa, e eu tambéem acho que ndo teve mudanga ndo”, sua esposa por sua
vez “sei la 0 que aconteceu com essa que deixou ele mais bom. Ah! Mas eu vou falar pra
vocé. Muito bom, viu?” Tanto a esposa quanto seu cOnjuge, buscam re-afirmar
freqlientemente 0 “ah ndo fico pensando nisso nao (Gilberto)” elou “ndo pode levar pra
cabe¢a (Rosenilda)”, sendo que ao fazé-lo, negam a realidade na qual encontram-se
inseridos. Ampliamos essa discussao em torno da experiéncia sexual do casal, a partir do
momento em que ambos afirmaram ndo terem sofrido declinio/prejuizo na vida sexual.
Para a esposa, inclusivamente, nota que houve uma melhora no padrao do ato sexual apés
o inicio da Hd. Anteriormente a isso, a mesma trazia a fantasia de que o marido poderia
se tornar “como uma crianga”, deixando-a de satisfazer. Neste sentido nossa hipétese
aponta para o efeito que tal alianga inconsciente, nomeadamente o pacto denegativo, pode
proporcionar ao casal determinada “normalidade” ainda que as condi¢des externas
favoreceriam o contrario. Sendo assim, o pacto denegativo para o casal parece ter
possibilitado a construcdo-adaptacdo da realidade vivida, excluindo-retirando das

proximidades do casal aquilo que poderia destrui-los (Kaés, 2014).
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A experiéncia narrada por Gilberto e Rosenilda podem ser compreendidas via

aliancas inconscientes conforme descrito por Kaés (2014):

“As aliangas de prazer compartilhado e de ilusdes vivenciadas em conjunto fundamentam a
experiéncia de ser um bebé suficientemente bom, capaz de corresponder a expectativa da
mae que pode ver-se como méae suficientemente boa e ser reconhecida como tal pelo pai. Os
processos que tornam possivel essa alianga repousam sobre os investimentos pulsionais
abrandados, sobre uma boa afinagdo fantdsmica e onirica, sobre a adequacédo da funcgdo alfa
e da capacidade de devaneios muatuos. Tal alianca de base confere a crianca, aos pais € a toda
afamilia a experiéncia de confianga na relagéo, a da realizagéo do desejo por meio da relagdo”
(Kaés, p. 52, 2014).

Neste sentido podemos pensar que a dimensdo do prazer compartilhado e de
ilusBes no relacionamento do casal surgem como expressdes da alianca celebrada e revela
0 grau de ajustamento no qual cada sujeito se reconhece, ainda que ilusériamente, como
sendo um companheiro (a) “suficientemente bom” (usando as palavras de Kaés) ao

respetivo conjuge.

Os nossos resultados mostraram que alguns sujeitos conseguiam manter um
didlogo sobre a dimensdo da sexualidade, enquanto que para outros o tema era
impraticavel, podemos observar o0 mesmo na narrativa de Otavio (paciente de Hd) “ndo
faldmos sobre isso (sexo). Nao falamos. E um assunto quase incabivel”. Desta forma,
aqueles que conseguiam falar sobre o assunto possibilitavam a reorganizacdo das
possibilidades de se satisfazerem sexualmente. Cabe destacar a importancia em torno do
didlogo sobre a vida sexual, sendo que esse recurso pode permitir tais re-adaptacées.
Neste sentido, uma metanalise foi desenvolvida por Mallory (2021) e revelou a associa¢ao
da comunicacéo sobre a vida sexual com a satisfacdo sexual. Os resultados mostraram
que o didlogo sobre a tematica foi um recurso que favoreceu o bem estar sexual do casal.
No entanto, para que 0s sujeitos pudessem alcancar tais resultados se tornou necessario
uma comunicacdo de qualidade, ou seja, é necessario que exista o reconhecimento de
cada sujeito e o acolhimento reciproco dentro da relacdo. Neste sentido Pascoal, Lopes e
Rosa (2019) desenvolveram pesquisa com 564 participantes portugueses para testar um
modelo de mediacdo da expressdo de sentimentos e a satisfacdo sexual a partir da
autorevelacdo. Os resultados sustentaram a idéia de que a expressdo de sentimentos e a
autorevelacdo sexual foi uma variavel preditora significativa da satisfacdo sexual, seja
para homens quanto para mulheres. A idéia advogada pelo autores surge pela logica que

de a partir da expressdo de sentimentos entre os companheiros (as) podera haver o
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compartilhamento das respetivas preferéncias e dificuldades sexuais. Desta forma, o casal
pode rever os acordos em torno das possibilidades de alcancarem a vivéncia sexual de

forma satisfatoria.

A auséncia de expressdes sexuais podem representar ao casal um rompimento
do enquadre conjugal, podemos encontrar respaldo nesta conjectura a partir das
compreensdes em torno dos parametros definitorios conforme definido por Berenstein e
Puget (1993). A dimensdo da sexualidade, para além de ser uma manifestacdo da
intimidade no casal, podera ser uma das experiéncias que assinala o relacionamento
conjugal. Neste sentido a perda da sexualidade coloca em risco a conjugalidade, ou seja,
o relacionamento perde uma das bases de sustentacdo do enquadre que o define como tal,
ou seja, o vinculo de casal. Quando nos deparamos com a auséncia do didlogo, seja acerca
dos temas que envolvem a sexualidade do casal, quanto aqueles referentes a outras
dimensGes da vida conjugal, 0 mesmo pode ser compreendido via pacto denegativo (Kaés,
2014), conforme ja foi postulado acerca de outras experiéncias na vida destes casais. Tal
pacto surge como uma demanda que Ihes protegem diante de todos os riscos que o vinculo
conjugal encontra-se inserido. O pacto denegativo se torna uma exigéncia que 0S
permitem estar no relacionamento e desenvolverem outras modalidades de reorganizacao
da vida. As narrativas apresentadas por vezes nos permite pensar nas dificuldades que
estes casais enfrentam diante das castragdes aos quais se encontram inseridos. O contexto
de vida € marcado por sofrimento, fragilidade, desamparo e renuncias. O sujeito que se
encontra no tratamento de Hd ndo possui escolha, é necessario se submeter as
exigéncias/imposi¢des da doenga. A vida encontra-se em um constante movimento de
risco a sua integridade e a homeostase necessaria para a manutencdo do corpo. No
entanto, o parceiro (a) saudavel estara inserido no contexto marcado pelas castracdes que
vao lhe recair e a0 mesmo tempo acaba por renunciar as demais possibilidades que existe

em torno da sua vida.

10.4. Categoria teorica 4: Os sinais e sintomas da ansiedade e da depressao:

possibilidades e caminhos a partir da intimidade conjugal e do pacto denegativo

O sofrimento psiquico diante do tratamento de Hd foi descrito de forma similar
em ambos 0s grupos, sendo que 0s sinais e sintomas de ansiedade e depressao estiveram

presentes nos sujeitos-casais. Entretanto, no grupo “casais” identificamos narrativas onde
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0 cbnjuge optava por “nao sentir” (Ou evitar de sentir) o impacto emocional de forma
que estivesse em condicdes de cuidar do parceiro (a), podemos observar essa experiéncia
a partir da narrativa de Rosenilda, “porque o que que aconteceu? Esses tempo atras a
depresséo queria pegar eu. Entdo tem hora que esta um baqueamento. Mas assim eu falei
“ndo posso, vocé precisa de mim”. Como que eu vou fazer? Entdo eu melhorei ”. Além
disso a participante apresentou o elemento que assinala a hipotese em torno do pacto
denegativo acerca do processo de adoecimento e das respetivas conseqiiéncias, “e Deus
colocou dentro do meu coracéo ficar em paz que ele ia vencer que era pra mim ficar em
paz e ndo abandonar ele e viver com ele como fosse uma vida normal. Como se esse
problema néo existisse, entendeu? Porque se eu colocasse na cabeca esse problema que
ele esta eu ia estar com depressao, eu estaria deprimida. Vocé esta entendendo? Desta
forma, foi possivel perceber a tentativa da mesma em viver denegando a realidade da
doenga, ou seja, “como se esse problema ndo existisse”. Perceber a condi¢cdo em que
estdo inseridos e lidar com o sofrimento que a Hd acarretava poderia lhe ocasionar o que
foi descrito pela mesma como “depressdo” € retiraria a possibilidade de auxiliar o
marido. As narrativas deste casal mostravam diversos elementos onde manifestavam o

pacto denegativo que parecia sustenta-los diante do contexto de adoecimento.

Nas narrativas do grupo “casais” identificamos que a presenga dos sinais ¢
sintomas de ansiedade e depressdo podem n&o estar relacionados, exclusivamente, a
condicdo de Hd. Ou seja, a histdria pregressa do sujeito pode surgir como uma variavel a
ser considerada. O elemento doenca é apenas mais um experiéncia que pode ser somada
aos demais eventos que marcam as rupturas e crises na vida do sujeito. Vejamos como
exemplo a narrativa apresentada por Marilaine (paciente em Hd) “mas sabe, a minha vida
foi muito dificil desde que nasci [...] Minha m&e morreu eu tinha 8 meses eu cresci sem
ter minha mée. Sabe, isso me me proporcionou uma caréncia muito grande. Depois,
qguando eu tinha 23 anos, eu ainda era casada, porque na verdade eu ndo queria
decepcionar meu pai. E meu pai foi assassinado [...] foram coisas que marcaram demais
minha vida, a morte dos meus irméaos, marcado demais, porque os 2 foram diferenca de
15 dias. [...] minha irma teve um derrame cerebral dentro da Santa casa. [...] e ai, vai
por ai alguns perrengues na vida. E apesar de todos esses perrengues, eu ainda consigo.
E claro que isso me deixou uma depressdo. Eu tenho uma depresso e controlo com
medicacdo.” A literatura no dominio da DRC corrobora com nossos achados ao descrever

que o sofrimento psiquico pode estar presente nos sujeitos que realizam tratamento de
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Hd, sendo que, 0 mesmo parece se expressar a partir dos sinais e sintomas de ansiedade
e depressao (Kimmel et al, 1993; Kimmel et al, 1998; Kimmel et al, 2000; Silva, Citero,
Coqueiro e Honorato, 2018; Baloch et al, 2017; Shafi e Shafi, 2017; Baykan e Yargic,
2012; Kokoszka et al, 2016; Jankowska-Polanska et al, 2019), entretanto, néo
encontramos nos estudos outros elementos sobre a historia de vida pregressa dos sujeitos
de forma que trouxessem uma compreensdo ampliada sobre tais sinais e sintomas que nédo
fossem restritos a condicdo de Hd. Neste sentido creio que nossos resultados sé@o
fundamentais ao identificar que existem sinais e sintomas de ansiedade e depressdo em
cdnjuges e pacientes em Hd, no entanto, hé outros fatores para além da doenca que podem

SEr OS precursores dos mesmos.

Os sinais e sintomas da depresséo foram identificados como via de expressao do
sofrimento emocional enfrentados por estes sujeitos. De acordo com Kimmel et al (1993)
ao compreender a manifestacdo do espectro depressivo em sujeitos com DRC e em
tratamento de Hd foram descritos a presenca de irritabilidade, alteragcbes de humor,
desespero e comportamentos suicidas. Alguns elementos das narrativas presentes em
nosso estudo revelavam a presenca de tais sinais e sintomas, ainda que em alguns casos
0S mMesmo nao eram expressos verbalmente, haviam os elementos nao verbais que
revelavam tais condi¢des. De acordo com Kimmel et al (1993) existe a necessidade da
equipa de Hd estar atenta a tais demonstracGes, sejam as verbais e/ou ndo verbais, visto
que o reconhecimento das mesmas pode permitir o devido manejo técnico da demanda
apresentada pelo paciente. O contexto de adoecimento parece trazer ao sujeito a
experiéncia de crise diante da crenca narcisica conforme postulado por Pinheiro et al
(2010), ou seja, 0 mesmo €é exposto ao rompimento da ilusdo de completude e perfeicdo
dos seus respetivos projetos de vida. A partir do diagndstico da doenga e o tratamento de
Hd os sujeitos estiveram expostos as angustias primitivas relacionadas a dificuldade de
manutencdo da vida. O fato do organismo ndo possuir condi¢cdes de manutencdo em
manter o equilibrio do meio interno parece conduzi-lo a perda da homeostase, seja em
sua dimens&o fisica quanto psiquica. Para alem da intervengdo médica, se faz necessario
0 devido processo de metabolizacdo dos elementos mentais que parecem estar
fragmentados diante da corpo adoecido. Desta forma, o sofrimento psiquico parece ser
expresso nestes sujeito como sendo uma dificuldade em realizar tal movimento. A
depressdo parece se tornar um sintoma frente a essa ruptura da crenca narcisica. A partir

dos nossos resultados conseguimos identificar os trés elementos que remetem ao
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sofrimento emocional descrito por Pinheiro et al (2010) a saber: o luto, a melancolia e a
depressdo. No primeiro o sujeito encontra a possibilidade de metabolizacdo da dor e é
reinserido no circuito desejante de forma a permitir que o ego reinvista a libido em outro
objeto, podemos observar tal experiéncia no relato de Lourival sobre a sua esposa “/...J
ela ficou até ruim da cabeca né, precisou de ajuda também de psicologo pra ajudar ela,
ficou meia depressiva. Ela pediu psicologo por um tempo e depois ficou boa, mas foi
muito dificil pra ela”, a narrativa da esposa revela tal movimento “E de repente eu me
deparei com uma UTI, seu rim parou, vocé ficou totalmente dependente dentro de uma
casa...entdo é um choque que vocé leva, entdo quando isso aconteceu foi muito estranho,
foi muito diferente...ai eu demorei pra conciliar tudo isso dai (Afrodite) ”. Podemos notar
que apesar do tempo dispendido para que ocorresse o devido processo de luto, a paciente
pdde contar com recursos externos (auxilio do psic6logo) e dos seus recursos internos de
forma que pudesse “conciliar tudo isso dai ”, ou melhor, metabolizar o contexto ao qual
estava inserida. Diferentemente disso, no processo de melancolia existe a recusa da perda,
ou seja, 0 objeto perdido é mantido integralmente no ego a partir da identificacdo narcisica
com 0 mesmo, ndo existe 0 processo de metabolizacdo mental “eu fiquei muito doente
[...] eu ndo queria saber de nada, de nada mesmo. Pra tomar banho era duro, eu fiquei
muito doente, meu marido é um guerreiro, eu ndo tinha vontade de nada (Aurora)”.
Podemos observar que a narrativa de Aurora nos revela um ego totalmente desprovido de
valor e vitalidade, permanecia o estado de inatividade diante do impacto vivido pelo

adoecimento.

Acerca do estado mental da depressdo ocorre um rompimento da ilusdo de
onipoténcia, ou seja, a partir da perda real e/ou simbdlica o sujeito se mantém no registo
psiquico daquilo que foi perdido, a crenga narcisica ndo se sustenta e o sujeito vive em
torno da dor nostalgica referente ao “universo perfeito” que se foi. Neste contexto o
sujeito parece viver a morte simbolica e se vé impedido de ressignificar a perda e re-
construir sua narrativa (Pinheiro et al, 2010). A maior parte dos participantes mostraram
ter vivido um processo de luto e alcancaram o estado mental de se reinserirem no circuito
desejante via pulsdo de vida. Houveram alguns que enfrentaram momentos onde a
condicgéo de sofrimento e rompimento da crenca narcisica se tornou tao intensa de forma
que ndo haviam recursos psiquicos capazes de suportar a dor diante da impossibilidade
de manter o equilibrio homeostatico, seja dimensao psiquica quanto corporal. O processo

de melancolia surgiu em menor freqiiéncia e nos momentos iniciais da descoberta do

313



diagnostico e dos tratamentos. Tanto a melancolia quanto a depressdo parecem ter surgido
como resposta ao impacto da descoberta da doenca e, ao longo do tempo, puderam evoluir
de forma que os sujeitos alcancassem estados mentais que permitissem a elaboracédo da

respetiva perda.

A possibilidade de reescrita da narratividade dos sujeitos conforme descrito por
Pinheiro et al (2010) podera ser compreendida a partir da resiliéncia dos vinculos. De
acordo com Benghozi (2005) ap6s a ruptura-desmoronamento dos continentes psiquicos
que sustentam os sujeitos, havera a possibilidade de remalhagem dos respetivos lacos. A
partir dos nossos resultados defendemos a necessidade de existirem garantias basicas ao
paciente, sendo que, diante da auséncia destas o trabalho da resiliéncia parece ndo
alcancar o seu apice. Confome encontramos no relato apresentado por Fausto, 0s
investimentos de sua vida estdo direcionados tdo somente para a sobre-vivéncia, “vocé
esquece alguns sonhos. E vai vai vivendo conforme Deus quer....vocé vivendo primeiro
para conseguir o que precisa, tipo de ter alimento, de pagar as dividas....0o sonho €
sempre esse né. Ter como viver....0s sonhos de antes ja nem tem mais, agora é mais
sobreviver mesmo, € que foram tantos problemas né, e ai vocé s6 agradece mesmo por
conseguir acordar e ver que tem vida. (Fausto)”. Percebemos que os investimentos estdo
direcionados para a manutencao basica da vida do paciente e de seu nucleo familiar. Desta
forma podemos compreender a importancia destes sujeitos possuirem acesso a
dispositivos sociais que Ihes venham garantir as condi¢cdes necessarias para a vida, sendo

que a auséncia destes podera fragilizar o trabalho de resiliéncia dos vinculos.

O contexto de depressdo em conjuges e pacientes que realizam Hd pode ser
compreendido a partir dos conceitos de contrato narcisico conforme postulado por Kaés
(2014). De acordo com esse autor, o contrato narcisico é uma figura complexa das
aliangas inconscientes e a mesma possibilita a continuidade dos investimentos de
autoconservacéo de forma mutua entre/para o grupo (Kaés, p. 64, 2014). Desta forma, a
conjugalidade estara assegurada pelo contrato narcisico que garantird a devida
distribuicdo dos investimento para a manutencao e sobrevivéncia da dupla. O motivo de
inserirmos tal conceito nesta altura da discusséo se assenta sobre a possibilidade deste
aporte tedrico favorecer a compreensdo sobre os fendmenos presentes em torno da
depressdo quando manifesta no contexto de grupo, ou melhor, na conjugalidade. De

acordo com Kaés (2014),
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“E importante sublinhar que o contrato (narcisico) fundamenta-se na substituicio da morte.
Desse ponto de vista, o contrato narcisico deve também ser compreendido como uma defesa
contra a perda de substancia viva e viral pelo grupo e pelo individuo. O trabalho de luto
refere-se tanto ao remanejamento da economia psiquica como ao contrato narcisico em sua
dimensdo geracional. Podemos, portanto, ver manifestarem-se essas dimensGes nas

experiéncias patologicas ou néo, da depressao” (Kaés, pp. 76-77, 2014).
Acerca da depressdo o autor complementa,

“A depressdo instala-se no sentimento, subseqiiente a perda de um objeto, uma
descontinuidade e de um desastre ou desvalorizacdo no Ego. A instalacdo da continuidade e
o0 valor do Ego dependem da qualidade do contrato narcisico que vincula o contexto

intersubjetivo e o sujeito no qual ele se forma” (Kaés, p. 77, 2014).

Os nossos resultados permitem assumir o quéo destruido encontra-se 0 ego do
sujeito que realiza Hd. Os movimentos basicos que mantém a vida encontram-se ausentes,
sendo que o corpo — este que também é uma extensdo do ego do sujeito — perdeu a
capacidade de manutencdo autbnoma da vida. A necessidade de um recurso tecnoldgico
revela, clara e francamente, a sua inabilidade em viver. Ao nos depararmos com a
compreensdo apresentada por Kaés (2014), podemos compreender que a qualidade do
contrato narcisico assignado no vinculo conjugal podera estar a servico da nogdo de
continuidade desse ego que encontra-se intensamente ameacado e destituido de valor.
Desta forma esse contrato pode ser um dos elementos do vinculo a ser considerado no

contexto de cuidado com a satde mental dos sujeitos que realizam Hd.

O tratamento de Hd expdem o paciente a um constante lembrete da iminéncia de
morte (Riazuelo et al, 2021), seja a propria morte quanto a de pessoas proximas, podemos
observar tal contexto a partir da narrativa trazida por Auxiliadora (paciente em Hd) “....e
eu falo pra ele “eu vou com saude”, né? Eu me sinto saudavel, mas eu ndo sei se eu volto.
[...] Euvou? Eu vou! [...] Tem caso de pessoas morrendo na cadeira. Ja vi gente infartar
na cadeira”. A angustia frente a essa condicdo e a fragilidade na qual os sujeitos se
encontram parece ser produtor de uma intensa excitacdo psiquica e a raiva volta-se para
0 proprio ego o qual encontra-se em intensa ameacga (Gomes, 2017, pp. 177; Freud,
1917/1915, pp. 245). Conforme descrito por Nazareth (2020), o adoecimento somatico
grave, por exemplo a DRC, podera trazer essa experiéncia de excesso ocasionando um
transbordamento da dor a tal ponto que o ego ndo apresentara condi¢Ges de conté-los “af
comecei fazer, ai no comeco era eu falei vou morrer. [...] Eu tinha medo. Ai vinha as

pessoas me visitar, vinha irmaos (da igreja) me visitar, vinham orar. Ai sabe? Eles
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ficaram assim, bem assim ansiosos. Me senti forte. Ai me deu forca. [...] E eu queria

nessa, eu queria a semana ter um tempo sem medo (Auxiliadora)”.

Os participantes relataram em suas entrevistas diversos elementos que
revelavam a ansiedade representada a partir do sentimento de ameca e iminente perigo.
Desta forma mostravam a perda da capacidade de equilibrio interno, facto constatado pela
necessidade de Hd, e que parecia ocasionar esse estado de prontiddo e elevacgéo da aten¢do
sensorial caracteristico da ansiedade (Gomes, 2017, pp. 183 ). Vejamos a narrativa
apresentada por Ivoneide (paciente em Hd), “/.../ tinha ataques de panico assim do nada,
tinha ataques de panico durante a noite, acordava com ataques de panico, vim aqui para
a janela e eu eu propria ndo compreendia o que € que estava a acontecer, ndo é? Porque
eu nunca tinha tido ataques de panico e que ndo sabia e ndo estava a conseguir lidar
com a situagdo porque eu ndo estava a adaptar a hemodidlise”. AS crises de panico que
foram vividas pela paciente podem ter sido uma maneira de expressao “via corpo/soma’
do medo e da angustia real diante do risco de vida e da impoténcia que estava a sentir.
Apesar da existéncia do sofrimento relatado pela participante, foi possivel destacar a
capacidade de suporte obtido a partir da intimidade presente no vinculo conjugal sendo
gque a mesma pode atuar de forma a restabelecer a integridade psiquica, desta forma
Ivoneide refere que “ele dava-me apoio sempre que eu, embora nem eu nem ele
percebessemos 0 que é que estava a acontecer com os tais ataques de panico, ele ficava

agarrado a mim porque nado também néo sabia o que € que teria de fazer, ndo é?”

Neste sentido parece que podemos encontrar algum suporte na capacidade
continente que € alcancada a partir da intimidade conjugal. Conforme temos observamos
a partir dos nossos resultados, o contexto da intimidade nos relacionamentos favoreceu o
processo de enfrentamento dos respetivos sinais e sintomas de ansiedade e depressao,
conforme o relato de Lourival (marido de paciente em Hd) “a gente fica junto e acaba
ajudando a pessoa. “Ela ja teve depressdo né, quando eu conheci ela, ela tava em
depressao ainda, e ai comecamos a hamorar e ela ficou boa. [...] Eu ndo sei como que
elaiafazer se eu ndo tivesse com ela em algum momento. Eu acho que ela ndo ia aguentar
né, ela ia entrar em depressao de novo ”. Ainda que muitos deles tenham experimentado
determinado sofrimento psiquico, a sua maioria pdde encontrar no vinculo um espaco de
amparo, protecao e seguranca “o fato de vocé se sentir cuidada, de vocé ter alguém pra
quem vocé pode desabafar, quando acontece da gente perder alguém na hemodialise eu

falo e comento com a minha filha no caminho pra casa “ah faleceu tal pessoa”, mais ai
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com ele eu posso chegar e chorar. Posso chorar e falar “olha hoje morreu tal pessoa, e
eu gostava muito dessa pessoa”. [...] E com ele eu tenho...¢ com ele que eu falo, eu choro,
eu falo né. [...] Durante a época que ele ia me buscar mesmo, agora nao pode mais subir
até 14, mais antes ele subia, ele ficava me olhando, se eu demorasse um pouquinho pra
sair ele ja comegava a perguntar pra algum enfermeiro o que aconteceu e porque eu ndo
sai ainda. Entdo, assim tinha alguém ali, eu sabia que quando eu saisse ali fora eu tenho
alguém esperando, tenho alguém que vai...que eu posso contar (Marilaine) ”. Podemos
observar que a intimidade existente entre Marilaine e seu companheiro permitiu que ela
revelasse suas vulnerabilidades e 0 medo diante da angustia de morte de maneira diferente
da qual ela faria com outras pessoas. A intimidade no relacionamento conjugal permitiu
que ela pudesse falar e chorar, ou seja, expressar de forma intensa e profunda o que estava
dentro de si. Desta forma, podemos compreender que a intimidade no vinculo pode
auxiliar o sujeito no cuidado do sofrimento psiquico desencadeado diante do tratamento
de Hd.

A importancia que existe no reconhecimento das demandas apresentadas em
torno do sofrimento psiquico dos pacientes em Hd se justifica pelo impacto que o mesmo
pode ocasionar na qualidade de vida dos sujeitos bem como no processo de adaptacao e
aceitacdo da doenca. Baloch et al (2017), Baykan e Yargic (2012) e Jankowska-Polanska
et al (2019) corroboram com a idéia de que a identificacdo dessas caracteristicas de forma
precoce favorece o tratamento de Hd. Além disso 0s nossos resultados revelaram que 0s
pacientes que receberam o diagnostico de DRC precocemente conseguiram obter o
acolhimento e preparo para o inicio da Hd, desta forma, parece que o sofrimento psiquico
se torna menor, € possivel observar tal experiéncia na narrativa de Sanderson (paciente
de Hd) “foi tranquilo porque eu ja tava sabendo que ia ter que fazer hemodialise desde
quando fizeram a fistula em mim. E ficou dois anos sem fazer a hemodialise, entdo eu ja
tive tempo pra me preparar e saber que a qualquer momento eu ia fazer hemodialise ”.
Tais achados também s&o corroborados pelo estudo desenvolvido por Shafi e Shafi (2017)
que revelaram a importancia do diagndéstico precoce de DRC e o devido acompanhamento
a nivel de saude mental nas fases pré-dialiticas. A ansiedade de moderada a grave foi
semelhante entre pacientes de Hd e aqueles que eram de fases pré-dialiticas.
Diferentemente da depressdo moderada a grave que foi mais freqliente apenas nos

pacientes em Hd.
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Conforme temos direcionado o olhar para a experiéncia do sujeito no contexto
conjugal, podemos notar que diante da angustia, a presenca do conjuge pode atuar como
uma membrana que o auxilia na absor¢édo e metabolizacdo de tais conteudos. O outro, que
também encontra-se inserido no contexto de sofrimento, poderd oferecer o apoio ao
conjuge a partir da presenca e seguranca conferida pelo vinculo (Patel, 2005). A
conjugalidade e a percecdo satisfatoria da mesma pode se tornar fonte primaria de apoio
social e a mesma se correlaciona com menores taxas de depressdo e de mortalidade
(Cohen et al, 2007). Os nossos resultados sustentam a premisssa de que a intimidade
presente no vinculo conjugal parece se tornar uma das possibilidades dos sujeitos se
apoiarem diante do contexto do sofrimento psiquico enfrentado diante do tratamento de
Hd. Diversos autores corroboram com esse achado revelando que a intimidade pode ser
um espaco de cuidado, acolhimento, seguranca e amparo diante dos momentos dificeis
enfrentados pela dupla (Prager, 1995; Prager, 1998; Scheinkman et al, 2019, Apostu,
2021, Leleu, 2003, Sobral, Almeida e Costa, 2010; Yan et al, 2020). Neste mesmo sentido
a mesma pode ser considerada como um fator de protecao para o cuidado em saude, sendo
que em cada demanda especifica, a depender do tipo de adoecimento, o sujeito podera se
beneficiar da intimidade presente no vinculo (Hudson et al, 2016; Tankha, Cafio e
Dillaway, 2020; Vatter et al, 2018; Dives, Sridhar, Newkirk, Beaudreu e O"Hara, 2012).

Apesar da Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar ter apresentado apenas 2
conjuges com classificacbes para ansiedade, os nossos resultados identificaram a
presenca dos sinais e sintomas de ansiedade e/ou depressdo a partir das entrevistas
realizadas, sendo que 0s mesmos estiveram presentes no contexto conjugal. Cabe destacar
que 5 pacientes e 2 cdnjuges encontravam-se em uso de medicamentos psiquiatricos para
ansiedade e depressao. Entretanto, com base na literatura, acreditivamos que 0s escores
para ansiedade e depressdo a partir da escala HADS pudessem ser maiores, seja nos
cbnjuges quanto nos pacientes. Tal contexto nos leva a considerar a hipotese sobre a
poténcia assumida em torno da presenca da intimidade nos casais. Desta forma, a mesma
parece assumir a dimensdo de cuidado, seguranca e protecdo aos referidos sinais e
sintomas da ansiedade e da depressdo. Ou seja, 0s casais, a partir da vivéncia de
intimidade, podem alcancar a contengdo para as angustias. Acerca dos resultados da
Escala HADS foram identificadas divergéncias com aqueles identificados nas narrativas
dos sujeitos. Os sinais e sintomas da ansiedade e depressédo parecem ser uma das

alternativas dos sujeitos expressarem o0s sentimentos de medo, impoténcia e fragilidade
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diante do contexto de adoecimento. No entanto, nossos resultados sdo relevantes ao
identificar que, apesar dos intensos prejuizos, perdas e rendncias enfrentadas pelos
conjuges e sujeitos que realizam Hd, existem possibilidades de reorganizacao da vida —
no conceito integral do sujeito — de forma que seja alcangado alternativas que lhes

concedam bem-estar.

10.5 Categoria 5: O cuidado e a sustentacdo da intimidade no vinculo conjugal: das

intervencOes psicossociais a rede de apoio informal

Em ambos os grupos foram identificados que existe a necessidade de redes de
apoio, sejam elas formais e/ou informais. Os amigos, familiares e a fé/espiritualidade
foram as redes de apoio do tipo informal que se destacaram, sendo que a dimensdo da
fé/espiritualidade alcangou maior destaque nas narrativas apresentadas no grupo
“individuos”. Além disso, para alguns sujeitos o recurso da fé parecia ser o Unico acesso
disponivel para auxiliar diante das dificuldades enfrentadas com o tratamento de Hd,
conforme narrado por Fausto (paciente em Hd) “ja tivemos muita muita dificuldade e
ainda temos. Hoje as coisas estdo melhores, mas a preocupacao era com a alimentacéo,
pagamento de contas, ter dinheiro pra se manter. Ajuda de alguém? [...] Ajuda mesmo
foi sO divina, foi ajuda com a fé em Deus”. Ainda no grupo “individuos” surgiram
elementos que descreveram a necessidade de redes de apoio formal para o cuidado com
as situacdes de intercorréncias clinicas para aqueles pacientes que encontram-se distantes
dos centros hospitalares “eu se sentir mal tenho que ir daqui ao Porto que é 60 km para
se tratar. Aqui na redondeza ndo temos um apoio. Se passar mal tem que ir daqui a Santo
Antdnio que é o local mais préximo. Faco parte da sessdo APIR subsesséo do Porto. Mas
nao posso contar muito com eles (Karina) ”. Além disso foi assinalado a necessidade de
apoio psicolégico direcionado ao grupo familiar, “finha que ter o psicélogo da
familia...vamo visita as familia “oh ta tudo bem?” porque a pessoa vai aos poucos ir
trabalhando ali, né. Entdo eu acredito que essa relagdo com o0s pacientes seria
importante (Péricles) ”. Neste sentido assinalamos os aspetos referentes as redes de apoio
sejam elas formais e/ou informais de forma a garantir o acesso a essas condi¢cdes minimas
de direito dos sujeitos e para o enfrentamento da doenca seja em sua dimensdo fisica-
psiquica-social e espiritual (Cohen et al, 2007; Patel, 2005; Kimmel et al, 1998; Everson-
Rose e Lewis, 2004; Yucens et al, 2019).
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O casal ao ser considerado no processo de tratamento de Hd demanda a
existéncia de redes de apoio formal e/ou informal que possam lhe servir de sustentacéo.
Diante dos beneficios obtidos a partir da conjugalidade no contexto de Hd, se faz
necessario pensar quais sdo os dispositivos que podem assegurar a devida sustentacdo da
diade. Conforme observamos, o sofrimento psiquico, por exemplo, se manifesta no
vinculo, ou seja, ambos sujeitos encontram-se no lugar de vulnerabilidade e necessitam
de apoio, ainda que a conjugalidade seja uma dimensédo de contencdo frente as ansiloses
e angustias de morte. Para que consiga alcancar tal condigdo é necessario a presenca de
bases que possam sustenta-la. Desta forma 0s nossos resultados mostraram os beneficios
oferecidos a partir da constituicdo de redes de apoio, sejam elas formais e/ou informais,
e que compreendam o cuidado ao contexto conjugal. Encontramos narrativas onde o casal
mostrou ser apoiado, cuidado e amparado pela rede informal compreendida a partir de
familiares, amigos e grupos sociais-religiosos, “eu acho que também conversar com
pessoas né. Trocar experiéncias com pessoas né, tenho alguns amigos, meus filhos, meus
cunhados, minhas cunhadas...e a gente acaba conversando (Clarice) ”. Além disso a rede
de apoio formal compreendida pelas equipas de salde e/ou associagdes de apoio aos DRC
buscavam oferecer os cuidados que 0s pacientes e seus respetivos conjuges necessitavam,
“eU Ndo estava pegando a cesta ai da ARTAP, né? Ai ela veio fazer tipo de um de um de
uma tipo dum dum desse negdcio que vocé ta fazendo comigo, né? Ela veio, conversou
com a gente. Ai eu ndo menti pra ela, né? Eu falei que no momento eu estou um pouco
apertado, né? Porque sO eu tava recebendo, né? [...] Ai ela pegou e passou falou pra
mim se eu ndo queria receber umas cesta. Pra me ajudar, ai eu pego (Vitorino) . Acerca
das equipas de saude nas unidades de Hd, por vezes identificamos um cuidado
fragmentado e sendo conduzido, majoritariamente, pela l6gica biologicista em detrimento
dos construtos psicossociais, “olha eles poderiam ter vamos dizer assim...uma maneira
de sentar com o familiar e esclarecer ddvidas....vocé entendeu? Fazer um suporte
emocional pras pessoas...terem naquele servi¢co ou um psicologo e uma assistente social,
sabe? Para ta conversando com os familiares e a pessoa e ta vendo as necessidades que

a pessoa tem sabe? Porque a satide ndo é so tratar da doenga né? (Clarice)”.

Conforme temos notado, o sofrimento ndo estara voltado apenas ao sujeito em
Hd, ou seja, o casal enquanto unidade vincular, estara exposto ao contexto de
adoecimento. Quando observamos que o sujeito saudavel se torna continente ao sujeito

adoecido, € necessario compreender quais 0s recursos que encontram-se disponiveis para
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a manutencdo das pulsdes de vida que sustentardo o respetivos parceiros. Desta forma, se
torna necessario compreender a importancia de redes de apoio-sustentacdo-contencdo
para a diade. As abordagens psicossociais se tornam fundamentais neste contexto, visto
que a partir destas, é possivel oferecer um olhar amplicado aos sujeitos. O relato
apresentado por Mileide revela a necessidade de existerem equipa com a presenca de
profissionais que possam oferecer cuidado para a familia, “eu acho que isso ai deveria,
sabe? Assim, ter um pouco mais de acolhimento pras familia. [...] eu ndo sabia o que eu
podia fazer, o que eu podia cozinhar. [...] Nao houve esse esse preparo, ndo houve assim
uma explicagdo. Eu queria ter orientada sobre como seria ou como que a gente iria
enfrentar isso, saber 0 que que o que esperava pela frente e como que funciona. A gente
foi descobrindo tudo assim no decorrer do dia a dia. [...] entdo eu acho assim gque que a
gente deveria ter ter esse apoio um pouco mais, sabe? Da onde a gente faz ter um
acompanhamento eu acho que isso é muito importante ter (Mileide)”. Muitos
participantes se encontravam em unidades de Hd onde ndo havia a equipa minima de

profissionais que deveriam compor 0s servi¢os de saude.

Desta forma notamos um processo de cuidado fragmentado e que parece ter
privilegiado os aspetos fisiologicos em detrimento das necessidades psicossociais.
Acreditamos na necessidade que as equipas possam ser compostas por profissionais das
diversas reas da salde e que todos possam ter a devida compreensdo sob a forma em que
tais construtos contribuem para favorecer o cuidado dos sujeitos que se encontram sob
tratamento de Hd. As equipas de saude nas unidades de Hd comp&em-se como redes de
apoio e mostraram-se disponiveis com a oferta de cuidado aos pacientes. Entretanto, em
menor frequéncia, identificamos situacdes onde os profissionais parecem ter trazido o

sentimento de inseguranca ao paciente.

Conforme temos advogado neste trabalho, os nossos resultados revelaram o0s
beneficios que os sujeitos podem ter a partir do desenvolvimento da intimidade no
relacionamento dos casais. A possibilidade de utilizar esse recurso como fonte de cuidado
parece nos mostrar 0 caminho para um cuidado pautado na integralidade do sujeito.
Destarte ao que temos observado nossos resultados apontam para a tematica geral em
torno da intimidade dos casais enquanto uma possibilidade de cuidado para aqueles casais
onde um dos sujeitos encontra-se em tratamento de Hd. Desta forma se torna necessario
que os profissionais de salde que prestam servico a essa populacdo tenham a

compreensdo acerca desses modelos e possam fazer o uso dos mesmos no processo de
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cuidado a saude dos pacientes em Hd. O processo pode iniciar a partir da pratica do
acolhimento e da escuta ativa, 0 mesmo deveria ser direcionado ao sujeito vincular, ou

seja, o casal € quem deve ser o foco da atencao.
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Capitulo 11
Considerac0es finais

Ao desenvolver este estudo tivemos como objetivo perceber a intimidade e a
satisfacdo sexual no contexto conjugal de sujeitos que realizam tratamento de Hd. A partir
dos resultados encontrados observamos que a conjugalidade pode atuar enquanto um
espaco vincular que assegurava o desenvolvimento e a manutencdo da intimidade em
casais. No entanto, o vinculo conjugal encontrava-se em constante risco diante das
vicissitudes do tratamento de Hd. O sujeito adoecido ndo possui escolha quanto ao
tratamento. Ele necessita realizar Hd, afinal, sua vida encontra-se em risco. Para 0 mesmo
se torna prioritario a renuncia da satisfacdo pessoal afim de garantir a manutencédo de sua
existéncia, por exemplo, renuncia-se a alimentacdo, a ingesta hidrica, as viagens, o
trabalho e etc. No entanto, para o conjuge-cuidador, tal experiéncia também sera marcada
por sofrimentos, afinal, permanecer ao lado do companheiro (a) trard, conseqiientemente,
renuncias de sua parte. Entretanto, para este Ultimo conserva-se a possibilidade de
escolha: continuar ou ndo no papel de cénjuge. Desta forma conseguimos refletir em torno
dos processos que podem favorecer a continuidade do vinculo conjugal, bem como da
vida psiquica dos envolvidos, sendo que, o pacto denegativo parece ter se destacado na

histdria destes sujeitos-casais.

Neste contexto nos propusemos a compreender a intimidade destes sujeitos-
casais e observamos que a mesma é reconhecidamente uma dimensdo que encontra-se
presente na vida dos mesmo. Apesar das inimeras rendncias e intensas perdas as quais a
dupla encontra-se inserida, puderam obter alguns beneficios a partir da experiéncia de
intimidade conjugal. Foi possivel perceber que a mesma pdde ser transformada a medida
que emergiam as necessidades, sejam elas afetivas e/ou instrumentais, em torno do
tratamento. Observamos que a intimidade no dominio da conjugalidade em contexto de
Hd se mostrou um elemento de dificil apreensdo e delimitagéo de seu espaco. No entanto
compreendemos que os elementos de apoio, seguranca e cuidado ocuparam destaque na
experiéncia de intimidade destes sujeitos-casais. Destarte observamos que a mesma atuou
de forma a proteger o sujeito-casal, fortaleceu o vinculo, favoreceu a reorganizacdo do
projeto vital compartilhado e permitiu que obtivessem o desenvolvimento da resiliéncia

frente as situacdes adversas. Além disso a intimidade pareceu ocupar um espago Nno
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vinculo conjugal onde se tornava a matéria que preenchia os relacionamentos atribuindo

qualidades, sentidos e significados para a dupla.

Diante das diferencas encontradas na forma como a intimidade se estruturou no
vinculo, ou seja, aquela que se deu em torno do apego seguro tendo o vinculo baseado na
interdependéncia e reconhecimento da alteridade ou 0 apego inseguro-evitativo onde o
vinculo se organizou na dependéncia e perda dos limites identitarios, destacamos que em
ambos os modelos houveram beneficios alcangados pelos sujeitos, entretanto, a
manutencdo da intimidade em torno da dependéncia parece ter exposto a dupla ao
sofrimento vincular. A constante ameaca de desmoronamento da relacdo e/ou
incorporacdo do objeto expunha os sujeitos a vivéncia de conflitos onde a propria
identidade se tornava ameacada. Além disso parecem surgir eventos que desestabilizavam
o0 vinculo e aumentavam o sofrimento dos sujeitos. Sendo assim observamos desde o
processo de traicdo conjugal ou até mesmo o adoecimento fisico daquele sujeito que nao

possuia diagnostico.

Conforme haviamos esperado, a intimidade no vinculo conjugal onde um dos
sujeitos realiza tratamento de Hd pdde atuar enquanto fator de prote¢do, seja ao vinculo
como ao processo de cuidado em saude. Tal percecdo vém de encontro a estudos prévios
envolvendo a variavel intimidade de casais no contexto de outras condi¢Ges cronicas em
saude. Foi possivel percceber que o modelo de intimidade que prevaleceu em seu polo de
interdependéncia revelou ser um posicionamento de apoio mutuo que propiciou o
crescimento vincular. Além disso, observamos que diante do declinio vivido na esfera
sexual, aqueles casais que mantinham essa intimidade, contaram com a flexibilidade para
atualizar os respetivos acordos, pactos e aliancas que 0s sustentavam e que despertavam
0 respetivo desejo sexual. Desta forma a sexualidade dos casais, apesar do impacto
ocasionado tanto pela Hd quanto pelo ciclo vital dos respetivos sujeitos, pode oferecer a

devida satisfacéo e realizacdo do desejo.

Acerca do sofrimento psiquico presente nos sujeitos, bem como na
conjugalidade, os sinais e sintomas de ansiedade e depressdo se tornavam as expressoes
dos mesmos. Entretanto diante do contexto da intimidade conjugal, sendo essa expressa
majoritariamente a partir do apoio e cuidado, seja nas dimensdes afetivas-emocionais e
instrumentais, 0s sujeitos podiam se perceber em uma base segura e capaz de conter as

ansioloses enfrentadas diante do contexto de Hd. Além disso, a partir das narrativas dos
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sujeitos-casais foi possivel identificar que o sofrimento psiquico pode ser anterior a
condicdo de adoecimento. Tal achado mostra-se relevante, inédito e diferente do que
previamos inicialmente, afinal, diversos estudos no dominio da DRC e da Hd trazem uma
abordagem quantitativa e conseguem aferir tdo somente 0s escores de ansiedade e
depressdo da amostra estudada. Sendo assim, por vezes ndo possuem condi¢des de
perceber a dindmica de funcionamento construida durante o ciclo vital dos sujeitos. Desta
forma observamos que a historia de vida pregressa dos sujeitos, alcancada
prioritariamente a partir da narrativa, é uma condicdo indispensavel para compreender o

cenario de sofrimento no qual encontram-se inseridos.

Acerca das aliancas inconscientes, nomeadamente, o pacto denegativo, foi outra
dimensdo relevante e inédita que surgiu neste estudo. Ao realizar o exame do estado da
arte no dominio de investigacdo com sujeitos-casais em contexto de Hd ndo identificamos
estudos que pudessem trazer um olhar para essa modalidade de organizacao
intersubjetiva. Tal dimensdo pareceu surgir de forma intensa nos sujeitos-casais sendo
uma alianga defensiva diante das angustias despertadas com as intensas perdas sofridas
ao realizar tratamento de Hd. Nossas conjecturas encontram-se sustentadas sob a
compreensdo da existéncia do intenso sofrimento no qual os sujeitos-casais vivenciam e
a dificuldade de lidar com as diversas castragdes as quais, inevitavelmente, estdo
inseridos. Desta forma para muitos sujeitos-casais o caminho do pacto denegativo parece

ser uma possibilidade de reagir frente ao contexto de Hd.

Consideramos que os resultados apresentados possibilitam um processo
reflexivo que favorece o desenvolvimento de ferramentas para 0s construtos psicossociais
no ambito do cuidado com a saude de casais onde um dos sujeitos realiza tratamento de
Hd. A partir do momento em que as equipas possuam a compreensdo sobre 0s beneficios
alcancados a partir do desenvolvimento da intimidade no relacionamento conjugal, €
possivel que exista 0 acolhimento dos mesmos e a escuta possa ser direcionada para tais
aspetos. Desta forma € esperado que os profissionais obtenham a apreensdo destes
construtos para garantir a integralidade do cuidado e qualidade de vida destes sujeitos-
casais. Neste sentido acreditamos que a formacao dos profissionais, sejam aqueles que se
encontram no nivel de atencdo priméria a salde e/ou que atuam nas clinicas de Hd,
contemplem a possibilidade de avaliagdo e compreensdo da vida conjugal a partir do
diagnostico de DRC e promova o desenvolvimento da intimidade como alternativa de
cuidado. Alguns dispositivos devem ser considerados como estratégias de
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operacionalizagdo dos beneficios da intimidade no casal, sendo que os grupos de
psicoeducacdo, grupoterapia, acolhimento e a psicoterapia de casal sdo algumas de

intervencoes.

Durante a analise dos resultados identificamos os beneficios que a recolha dos
dados, bem como a constituicdo dos dois grupos de participantes, nos ofereceu. Tal
caminho pdde favorecer a compreensdo dos fendmenos que o estudo propunho. Desta
forma aprofundamos o conhecimento na experiéncia e vicissitudes encontradas diante do
contexto de Hd, seja sob o olhar dos sujeitos e do conjunto que eles formam,
nomeadamente, o casal. O grupo composto pelos sujeitos que realizavam Hd p6de nos
trazer uma narrativa sobre a singularidade da experiéncia no contexto de adoecimento e
o olhar que possui sobre a intimidade no contexto conjugal. Observamos que houve uma
maior liberdade do sujeito expressar a forma em como observava e sentia a experiéncia
da intimidade no relacionamento conjugal, bem como o protagonismo que acabava por
assumir diante do cenario de adoecimento. Quanto as entrevistas no grupo “casais”
encontramos, majoritariamente, um discurso semelhante entre 0s respetivos sujeitos,
apenas em um casal identificamos divergéncias quanto as experiéncias vividas. Diante da
alternativa de recolha das entrevistas separadamente favoreceu para que houvesse
reducdo do respetivo julgamento do companheiro (a) e os participantes puderam trazer
maior espontaneidade na forma em que construiam suas narrativas, desta forma, nos
possibilitou um olhar ampliado que se direcionava para a experiéncia dos sujeitos-casais

e compreender as narrativas em uma ldgica de complementariedade.

No entanto, entendemos ser necessario o desenvolvimento de projetos onde
exista a comparacdo entre grupo de pacientes em Hd que encontram-se em
relacionamento conjugal e outros que ndo contam com a presenca de conjuge, de forma
que seja possivel perceber as diferengas existentes entre tais grupos. Além disso
identificamos a necessidade de desenvolver outros estudos com abordagem qualitativa
que tenham foco nas narrativas dos conjuges de pacientes em Hd de forma a perceber
quais 0s elementos que os permitem continuar a investir no vinculo. Diante das intensas
rendncias que os companheiros (as) enfrentam, juntamente com seus respetivos conjuges,
estes ndo tem o imperativo do risco de morte, diferentemente do que ocorre com 0s

pacientes que necessitam de Hd.
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Apesar da relevancia dos resultados deste estudo, identificamos limitacfes em
torno do mesmo. Acreditamos na necessidade de ampliacdo da amostra de forma a
possibilitar que tal teoria proposta alcance maior amplitude e seja aplicavel em outros
contextos. Acreditamos na importancia do desenvolvimento desse estudo no dominio de
outras condigdes cronicas em saude, permitindo compreender a aplicabilidade desta ao
contexto de outras patologias. Além disso se torna necessario o desenvolvimento de
pesquisas clinicas direcionadas para a préatica interventiva de forma a identificar quais 0s

dispositivos permitem a devida aplicabilidade da teoria proposta.

Diante do que foi apresentado acreditamos ter contribuido para compreender e
aprofundar o conhecimento e 0s processos que envolvem a experiéncia da intimidade no
relacionamento conjugal diante do contexto de Hd. Apesar das intensas dificuldades
encontradas para o desenvolvimento desse projeto — bem como as dificuldades
enfrentadas pelos sujeitos-casais - percebemos que os resultados que aqui foram
apresentados podem beneficiar a ciéncia de forma a despertar um processo reflexivo sobre
a implicancia que tais variaveis trazem na qualidade de vida dos sujeitos e dos casais.
Sendo assim, destacamos o carater limitado a este cenadrio — como todo processo de
investigacdo cientifica — e esperamos que tais conjecturas abram o caminho para o

desenvolvimento de outros estudos nestes dominios.
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