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Resumo: A intimidade é antecedida de processos ativos, transversais ao ciclo de vida. O
vinculo afetivo estabelece-se primariamente na relacdo de vinculagdo mae-bebé, e os padroes
comportamentais e estilos de vinculagdo tendem a repercutir-se nas relagdées adultas. O objetivo
exploratério desta investigacao pretende apurar a transcricao fisica (consequéncias na saude)
de vivéncias insatisfatérias de intimidade. Sessenta universitarios (30 do sexo feminino; 30 do
sexo masculino), com idades entre 22 e 27 anos, envolvidos numa relagao amorosa fixa (duragao
minima: 6 meses) foram contactados para responder a uma bateria de instrumentos (varidveis de
interesse: intimidade, identidade, autoconceito e vinculacdo). Um bom estado de saude parece
associar-se a valores elevados de interdependéncia e baixos valores de dependéncia na relacdo
amorosa. Nestes jovens a intimidade baseada na dependéncia compromete 14% da saude
mental. O impacto de uma intimidade pouco sauddvel limita em quase 9% a saude fisica de
jovens adultos saudaveis.
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Enquadramento e Estado da Arte

As relagbes afetivas sdo legitimamente consideradas por grande parte das
pessoas como a dimensao mais importante das suas vidas. Sendo o ser humano
1 0 presente artigo resulta de uma pesquisa indexada a Tese de Mestrado da autora. Como tal, conduz a renovacao do
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indubitavelmente gregario, as necessidades afetivas e de amor vém-lhe
imprimidas no cédigo biolégico. Quando nasce, o homem esta dotado
de estruturas que facilitam e alimentam a suscitagdo de carinho, dispo-
nibilidade, seguranca e suporte por parte do meio envolvente. Se estas
necessidades forem adequadamente supridas, encontra-se criado um
substrato que possibilita o desenvolvimento integral de potencialidades
do sujeito psicolégico, uma construcdo identitdria segura, associada a
disposicdes que permitem o experimentar de sensacées de bem-estar
e saude, que sdo base e consequéncia da vontade de investir em novas
relacbes, de procurar novos vinculos.

A génese do ser humano como ser vivo inicia-se de uma comple-
xa e recortada ligacado entre duas pessoas. Ao longo desta investigacéo,
a focagem estara direcionada para as relagdes intimas de casal. Por va-
rias razoes. A primeira prende-se com o fato de ser ‘a relacdo primordial,
arcaica’ onde tudo comeca; por este motivo, constitui um alvo mais do
que fundamentado da psicologia. Outro objetivo relevante alicerca-se
na necessidade de trazer alguma compreensao para a natureza da Inti-
midade como tecido que recobre (por vezes insuficientemente) as rela-
¢Oes amorosas; também por se considerar um preditor, por exceléncia,
da adaptacédo psicossocial e ajustamento emocional saudavel na idade
adulta. Pretende-se, sobretudo, trazer para o dominio do concreto algu-
mas destas noc¢oes, revestidas de certa ambivaléncia e que carecem de
um estudo conciso e cientifico: a saude do corpo, onde os efeitos do nao
vivido (ou o mal vivido) podem ser extremamente prejudiciais ao bem-
-estar e qualidade de vida.

Intimidade

Intimidade (derivacao do latim intimus) significa“o que esta interno,
o mais profundo’ referindo-se ao ato de partilha do que ha de mais pun-
gente e incisivo em nés (Popovic, 2005), que nos distingue e nos unifica
como pessoas, remetendo para uma idiossincrasia privada, intrinseca,“de
dentro”

Observa-se que o conceito de Intimidade se correlaciona indubi-
tavelmente e de modo inextrincavel com a noc¢do de Proximidade, sen-
do relevante, desde j4, esclarecer as fronteiras de cada uma (para la dos
seus pontos de convergéncia): enquanto o termo “proximidade” se refere
a componente emocional patente e comum a varias relacées humanas, a
Intimidade implica uma dimensao romantica, sexual (ou mais especifica)
que assenta numa base de “proximidade” mais intensa (Popovic, 2005).

Através de uma analise detalhada relativa ao ambito dos ultimos 15
anos de investigacao sobre o tema, verifica-se uma inconsisténcia gene-
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ralizada, contingente a elaboracao de uma definicdo Unica de Intimidade
(Costa, 2005; Jamieson, 2004; Prager, 1995). Opta-se, presentemente, por
se defender o pressuposto, relativo a necessidade de se contemplar de-
finicdes e caracteristicas do senso comum, que a investigacao se deve
aproximar das necessidades didrias das pessoas, as quais se dirige e deve
servir (Costa, 2005; Prager, 1995).

Para uma maior concretizacdo de uma definicao de intimidade, tor-
na-se preponderante atribuir-se-lhe um teor sistémico, no sentido de se
contemplar a sua dimensdo de construcao (intra e interpessoal) no tem-
po, alicercada numa configuracédo identitdria estavel. Esta consideracao
facilita a compreensibilidade da intimidade como capacidade individual
e relacional, desenvolvida ao longo do percurso e histéria de vida, assu-
mindo caracteristicas, significacdes e complexidades diferentes em rela-
coes afetivas distintas (Costa, 2005).

De acordo com Costa (2005), a intimidade existe na medida em que
a pessoa implicada na diade relacional a experimenta como tal, e Ihe re-
conhece esse significado.

As interacées e relacées de intimidade, por definicao, envolvem par-
tilha de elementos intrinsecos e pessoais, de onde resultam sentimentos
positivos (e.g. afeto, prazer) em relagédo a si préprio e ao outro (agao re-
ciproca e complementar). A reciprocidade da partilha defende que cada
elemento do processo interativo se envolve em comportamentos verbais
e nao verbais em grau similar (Costa, 2005; Prager, 1995). A sua distincao
primordial prende-se com o fato de as relacées de intimidade implicarem
uma maior regularidade temporal —“sentimentos de afeto reciproco, con-
fianca e coesao (partilha), sendo estas condicdes necessarias para a sua
manutencao no tempo” (Costa, 2005, p. 16). Esta definicao traz, uma vez
mais, subjacente a no¢ao de que ocorrem interagdes intimas nas relacées
de intimidade; no entanto, o que as torna intimas & o contexto onde estas
acontecem (pessoas envolvidas, situacao e interacao) e que lhes permite
serem experienciadas como tal (Costa, 2005; Prager, 1995).

Alguns modelos tedricos caracterizam a Intimidade como repor-
tando-se a sentimentos que promovem e possibilitam a proximidade e
a ligagao (vinculo) emocional numa relacao, constituindo-a como génese
e alicerce conceptual do amor romantico. O seu desenvolvimento resul-
taria de um processo lento e continuamente monitorado, pelo que des-
pertaria medos continuos de ameaca e perda da autonomia, ou perda de
identidade numa relacao de amor (Costa, 2005; Neto, 1998). Atualmente,
a investigacdo demonstra que uma relacdo bem gerida, baseada na dife-
renciacao e interdependéncia, é positiva e vantajosa na manutencao da
identidade dos elementos de um casal (Jamieson, 2004).

As relacbes de intimidade delimitam a construcao de uma confian-
¢a mutua, reiterada como uma atitude ou expectativa perante o parceiro
que permite a tomada e aceitacao de riscos envolvidos na vivéncia de
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uma relacdo de intimidade. A percepc¢do de risco encontra-se aqui redu-
zida, pelo que a pessoa percebe o seu parceiro como causa improvavel de
decepcao, prejuizo, exploracdo ou traicdo (Brunell, Pilkington, & Webster,
2007; Prager, 1995). Dado que a Intimidade compreende a revelacdo de
vulnerabilidades intrinsecas e informacéao privada, a conservacdo da con-
fianca é fundamental para que experiéncias de intimidade continuem a
ocorrer, mediante um processo biunivoco (Costa, 2005; Prager, 1995).

Vinculacao e relagao amorosa no jovem adulto

Ao longo do percurso desenvolvimental da crianga, e a medida que
vai evoluindo, a vinculacao dirige-se progressivamente a outros alvos.Na
adolescéncia e inicio da idade adulta o objeto primordial de investimen-
to a este nivel sdo os pares. Existem algumas diferencas entre a vincula-
cdo durante a idade adulta e a vinculagdo durante a infancia, sendo que
uma destas é intrinsecamente estrutural:enquanto a vinculacao na crian-
¢ca é complementar (a crianca solicita, e a figura parental da), no adulto
a vinculacao é reciproca (o adulto quer dar, mas também quer receber)
(Canavarro, 1999; Costa, 2005).

Alguns autores sugerem a integracao da vinculagdo do adulto no
sistema de complementaridade aplicado a infancia (caracterizado por
procura de cuidados e comportamentos de suporte), residindo a princi-
pal diferenca no fato de, na idade adulta, a complementaridade da vin-
culacdo ndo acontecer sempre na mesma direcdo (Canavarro, 1999). E de
notar que este aspecto desempenha um importante papel no esclareci-
mento da relacdo entre vinculacdo entre pares e saude mental na idade
adulta (Matos & Costa, 2004), auxiliando na compreensao das relagdes
de vinculacao estabelecidas com os pais numa fase posterior do ciclo de
vida (ao nivel da inversdo de papéis) (Canavarro, 1999).

Verifica-se que, no adulto, as relagdes envolvem a integracao de trés
sistemas comportamentais: vinculagao, parentalidade e sexualidade, sen-
do que as vinculacdes primarias (estabelecidas durante a infancia, e con-
tinuadas através dos internal working models (conceito classico de John
Bowlby, 1988) e da aprendizagem por observacao) tém uma importancia
determinante para o desenvolvimento destas. Preconiza-se, ainda, a exis-
téncia de um processo em quatro fases para a vinculacdao nas relacbes
romanticas na idade adulta: o flirt,a atracao sexual, o apaixonar-se e a con-
solidacao do amor.Estas fases sdo demonstrativas da evolucao que ocorre
entre uma interagdo de intimidade, inicial e com self-disclosure limitado
(dado que revelacdes pessoais profundas e prematuras podem colocar
em risco o desenvolvimento da relacdo), para uma normalizacdo do siste-
ma, acompanhada de abaixamento de energia e excitacao; o casal come-
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¢a aviver o dia a dia de modo mais realista, a necessidade de contato fisico
diminui e a vinculagdo fornece a seguranca que permite o investimento
noutras atividades e promove a interdependéncia (Costa, 2005).

Um dos aspectos relevantes para a investigacdo em decurso pren-
de-se com a andlise sobre estilos de vinculagdo amorosa no jovem adul-
to, e respectivas consequéncias destes na relacao de casal. Na literatura
constata-se que individuos seguros sao mais confiantes nos outros, sen-
tem-se confortaveis com a proximidade emocional, fazem mais self-dis-
closure, mantém uma visao positiva acerca do mundo e do ser humano,
tém a percepcao de suas relacdes como mais satisfatérias, com maior in-
terdependéncia e investimento e apresentam uma visdo mais romantica
do amor. A seguranca na vinculagdo constitui um elemento de inegavel
relevancia para o ajustamento emocional; sujeitos seguros tendem a mi-
nimizar aspectos negativos e a ter uma imagem positiva dos seus compa-
nheiros; também tendem a ter relagées mais longas. Os estilos receosos e
preocupados (que se enquadram na classificacdo ansioso/ambivalente)
tendem a contemplar individuos emocionalmente instaveis, com baixos
niveis de confianca, tolerancia, respeito e intimidade, pelo que denotam
com frequéncia uma inadequacdo no investimento e interesse pelo outro,
que resulta numa satisfacdo conjugal empobrecida. Individuos evitantes
(desinvestidos, rejeitantes) definem-se como independentes, inseguros,
tém menor capacidade para prestar atencao e cuidar adequadamente
do outro, investem menos nas relagdes, afastam-se de compromissos
intimos e apresentam menor satisfacdo conjugal e carinho (Costa, 2005;
Mikulincer & Shaver, 2005; Ross, McKim, & DiTommaso, 2006).

A qualidade da vinculacao encontra-se inextrincavelmente ligada
aos afetos, influencia o desenvolvimento salutar e a manutencao da co-
eréncia interna. Deste modo, pessoas com vinculagdes seguras apresen-
tam afetos mais positivos, menos depressdo e ansiedade, maior autoesti-
ma e autoconceito, bem como uma melhor percepcao de suporte social
(Mikulincer & Shaver, 2005; Ross et al., 2006).

O conceito de saude

O constructo contemporaneo de Estado de Saude encontra-se asso-
ciado a passagem e transicao cultural de uma saude individual para uma
saude social (familiar, comunitaria), que implica a tomada de uma pers-
pectiva ecoldgica (Ribeiro, 2005a, 2005b). A perspectiva ecolégica da sau-
de tras associada a importancia da interacdo do individuo com o ambien-
te e o contexto onde se desenvolve e vive. Esta perspectiva salienta que
as condi¢bes ambientais podem afetar a satide do individuo de diferentes
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maneiras e que dependem, por sua vez, de caracteristicas individuais, per-
cepcoes pessoais de controle sobre o ambiente e estilos de vida.

O modelo tomado aponta, portanto, para a influéncia mutua das
caracteristicas fisicas e sociais do ambiente sobre a satide dos individuos
e dos individuos sobre o ambiente, mundo para além do determinismo
biolégico associado ao modelo médico cldssico de conceptualizacdo da
saude (Fragelli & Guther, 2008; Ribeiro, 2005a).

Considera-se a sade como um acontecimento normativo; assim,
facilmente se entende a sua presenca e relevancia para o desenvolvi-
mento humano, sendo preponderante ao longo de todo o ciclo de vida.
“Neste sentido, uma saude fragil compromete o desenvolvimento huma-
no e social” (Ribeiro, 2005a, p. 83), arriscando o alcancar do seu poten-
cial integral total (Ribeiro, 2005a). Verifica-se, no entanto, que esta & uma
equacao biunivoca: o estado de saude influencia um desenvolvimento
pessoal adequado, sendo que, de modo analogo, o percurso desenvol-
vimental ird interferir na construcdo de um estado de saude robusto e
satisfatorio, associado a percepcao de uma melhor qualidade de vida e
bem-estar (Canavarro, 1999; Kunzmann, Stange, & Jordan, 2005).

Os estilos de vinculagdo e o modo como se construiu a estabilidade
estrutural associada a nocao de identidade, aspectos que fundamentam
a esséncia da formacao das relacées de intimidade, interferem de forma
direta e indireta no estado de salude experimentado e percebido pelas
pessoas, na medida em que podem constituir disruptores da regulacao
dos afetos. Estdo ainda ligados a inimeros processos patoldgicos investi-
gados no dominio da psicologia social, desenvolvimental e clinica (Miku-
lincer & Shaver, 2005).

As investigagdes no ambito das relagdes afetivas e sua correlagdo
com a saude mental em geral recorrem, por norma, a indicadores de
beme-estar psicoldgico (e.g.autoconceito, humor depressivo, presenca de
sintomatologia psicossomatica associada) ou a classificacdes dos indivi-
duos em grupos diagndsticos. Através da apreciacdo de alguns estudos
relativos ao tema, observaram-se resultados nas seguintes direcdes: as
relagbes estabelecidas na infancia constituem bons preditores da sau-
de mental; no entanto, quanto mais préximos os indicadores relacionais
se encontram da idade adulta (relagdes estabelecidas na adolescéncia
correlacionam-se de modo mais forte com a saude mental no adulto),
melhor predizem a saide mental no adulto (Canavarro, 1999).

Pesquisas extensivas a exploracdo da intercepcao entre padroes de
vinculagdo no adulto e dimensdes de relacionamento com o sexo oposto
revelaram que os diferentes estilos de vinculacdo sdao bons vaticinios do
grau de satisfacdo sentido em relacdo ao amor romantico; mais ainda: ni-
veis baixos de vinculagdo segura (nomeadamente o estilo ansioso) corre-
lacionam-se frequentemente com Perturbac¢ées Depressivas, sendo que
esta conjuntura predefine uma menor satisfacdo na relacdo com o sexo
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oposto. Por outro lado, individuos diagnosticados com Perturbacdes de
Ansiedade apresentam niveis mais elevados de vinculacdo ansiosa e evi-
tante, e baixo indice de seguranca, estabelecendo com maior dificuldade
relacoes de intimidade (Canavarro, 1999).

Observa-se que os individuos deprimidos sdo susceptiveis a esta-
belecer relacbes estaveis com o sexo oposto, mas estas proporcionam-lhe
menor satisfacdo. Deste modo, evidencia-se que a satisfacdo na relacdo
nao corresponde necessariamente a estabilidade relacional (uma relacao é
considerada estavel quando atinge ou supera os 6 meses de duracao, moti-
vo pelo qual esta condicao foi alvo de consideracao quando da construcao
do questionario a utilizar na presente investigacdo) (Canavarro, 1999).

A auséncia de envolvimento em relacdes estaveis com o sexo opos-
to nos individuos emocionalmente perturbados esta associada a uma
maior utilizacdo de estratégias de diminuicdo da importancia da rela-
¢do, da percepcao dos parceiros como fontes de estresse e desconfian-
Ca, caracteristicas da vinculacao evitante. Individuos com perturbacoes
de ansiedade envolvidos em relacdes estaveis apresentam maior desejo
de manter os parceiros préximos, maior desconfianca e incerteza sobre
a disponibilidade destes e maior sensibilidade a aspectos ligados a sepa-
racdo - vinculacao de tipo ansioso (Canavarro, 1999).

Um dos objetivos subliminares que este projeto de investigacdo
acolhe, talvez o mais ousado e ambicioso, prende-se com o“trazer” de va-
riaveis profundamente psicoldgicas e desenvolvimentistas (e.g.identida-
de, intimidade, autoconceito, vinculacdo) para o campo da Saude Fisica,
numa tentativa de iluminar os inimeros efeitos e interferéncias que se
pressupoe refletirem-se neste dominio. Para tal, recorreu-se aos contri-
butos preciosos da corrente psicanalitica, onde a revisao tedrica do tema
assume uma maior riqueza.

Atualmente, a proposicao de que a dor € um fendmeno simultanea-
mente psiquico e somatico é propriedade cientifica (Fleming, 2005). A ex-
periéncia psicanalitica demonstra que a dor corporal pode ser transfor-
mada inconscientemente em dor mental, e que o inverso também ocorre
com frequéncia. Aceita-se que, para ambos os tipos de dor, surge um fe-
némeno que imprime uma brecha na barreira de protecao; a este respei-
to, propde-se a distingdo entre (1) dor corporal neurdtica — também de-
nominada psicogénica — onde nao se identificam estimulos discerniveis
ao nivel fisiolégico, e que incluem a dor hipocondriaca, a dor histérica e a
dor fantasma, e (2) dor corporal real (associada a estimulos identificaveis,
a lesdo tecidual e onde se compreende a dor somatica) (Fleming, 2005).

De acordo com Milheiro (1996, citado por Fleming, 2005), a transfor-
macdo de uma dor na outra indicia a existéncia de uma zona operacional
comum; outros autores (Machado, Fonseca, & Costa, 1996; Vicente, 2005)
alertam para um aspecto preponderante relativo a esta zona operacio-
nal:embora tendo acesso a representagdo de dor, o sujeito pode confun-
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dir o contetdo afetivo penoso com a sensacédo corporal, pode substituir
um pelo outro com objetivos defensivos, ou pode nao existir uma via de
acesso para os representantes psiquicos das dores mentais ou corporais
(vias de permeabilidade mente-corpo bloqueadas) (Fleming, 2005). Neste
ultimo caso, a dor é ignorada - esta auséncia de dor conduz, frequente-
mente, a disfungdes psiquicas e somaticas graves (Fleming, 2005). A subs-
tituicdo defensiva da dor mental pela dor fisica (psicossomatica, muitas
vezes com lesdo de um 6rgao fragil) assenta no pressuposto de que en-
quanto progride o “ruido somatico’ o “ruido psiquico” diminui.

“Da maior ou menor permeabilidade entre a drea somatica e a area
psiquica, da qualidade do elo ou da comunicagao entre a vida somatica e
avida psiquica vai depender a capacidade de‘ouvir’'as dores mentais” (Fle-
ming, 2005, p. 236). Quando este “ensurdecimento” se assume com uma
certa constancia, a ruptura do elo entre o corpo e a psique resulta num
terreno favoravel as eclosdes psicossomaticas patoldgicas (no lugar onde
0 arranjo ou sofrimento psiquico deveria ter ocorrido). A forma como o
individuo trata a dor mental dependera da sua estrutura psiquica (desen-
volvimental, onde legitimamente se integram as dimensodes identitarias
de self,vinculacao e intimidade) e da sua psicopatologia (Fleming, 2005).

Por tudo isto, €& licito afirmar-se que a representacdao mental, sim-
bolizacdo e processamento verbal (organizacdo e comunicacao) dos so-
frimentos desempenham um papel preponderante na monitoracdo da
ativacdo emocional, presente na estruturacao das relagdes afetivas, por
sua vez essenciais para o funcionamento psicolégico e fisiolégico indivi-
dual sadio (Pally, 2000).

Objetivos de Investigacao

Verificar se existem diferencas no nivel do estado de satiide em fun-
cdo da localizacao dos individuos na dimensao Dependéncia ou Interde-
pendéncia da Escala de Desenvolvimento da Intimidade.

Averiguar se os estilos de vinculagdo evitante e ambivalente estdo
diretamente ligados a uma intimidade insatisfatéria.

Analisar se a percepcao de uma intimidade empobrecida se corre-
laciona com um pior estado de saude.

Procedimentos Metodolégicos
Foi planeado um desenho de investigacdo observacional, analitico,

transversal (um Unico momento de recolha de dados).

INTIMIDADE E SAUDE 4 LiciA MARIA MoREIRA FERREIRA DE ALMEIDA E JosE MANUEL PeixoTo CALDAS



Definiram-se como participantes 60 jovens adultos de ambos os se-
x0s,com uma idade minima de 22 anos (idade em que se estima a existén-
cia de uma identidade construida, sem a qual a Intimidade seria impossi-
vel),frequentando o ensino universitario,e que se encontravam envolvidos
numa relagdo amorosa ha, pelo menos, 6 meses. Estes foram contatados
aleatoriamente, nos corredores,em salas de estudo e de informatica na fa-
culdade onde estudam (Universidade do Porto), tendo sido sensibilizados
para a colaboracao no preenchimento dos instrumentos requeridos para
arealizacao deste estudo. As medidas que se prop0s avaliar foram recolhi-
das atraveés da aplicacdo de um Questionario de Autorresposta, constitui-
do por instrumentos compilados e considerados adequados para cumprir
os objetivos pensados: Escala de Dimensées da Intimidade (EDI); Questio-
nario do Estado de Saude SF-36;Inventario Clinico de Autoconceito (ICAC)
e Escala de Vinculacao nas Relacées Amorosas (ERI).

O questionario de autorresposta constituiu-se de uma folha de ros-
to explicativa dos objetivos do projeto, assegurando a sua confidenciali-
dade, bem como de algumas questdes para caracterizacdo sociodemo-
grafica. Seguidamente, constavam as escalas de interesse, adequadas a
afericao das variaveis referidas.

Recorreu-se a utilizacdo da Escala de Dimensdes da Intimidade (EDI -
Crespo, Narciso, Ribeiro, & Costa, 2006). Este instrumento é constituido por
43 itens, sendo que a andlise da sua estrutura fatorial demonstrou a pre-
senca de dois fatores: Interdependéncia e Dependéncia, “ambos com ni-
veis adequados de consisténcia interna.” (Crespo, Narciso, Ribeiro, & Costa,
2006, p.45).De salientar que a EDI se organiza em torno de duas dimensées
fulcrais: Interdependéncia e Dependéncia. A dimensao Interdependéncia
compreende aspectos positivos da intimidade do individuo na relacdo
amorosa, subjacentes a construcdo de um espaco relacional partilhado,
e esta positivamente correlacionada com a qualidade de percepgao con-
jugal e com a forca de influéncia percebida, e negativamente correlacio-
nada com o evitamento na relagdo amorosa. A dependéncia estd negati-
vamente correlacionada com a qualidade de percepc¢édo conjugal (para os
homens, mas ndo para as mulheres) e positivamente correlacionada com
a ansiedade e evitamento na vinculacao amorosa. Este fator “refere-se a
inseguranca e dependéncia em relacao ao outro, que impossibilita a cons-
trucao de uma relacao de intimidade” (Crespo et al., 2006, p. 59).

Outro instrumento utilizado foi o Questionario do Estado de Saude
SF-36 (Ribeiro, 2005b). O questionario &€ uma short-form (questionario de
saude reduzido), constituido por 36 itens que se organizam em oito di-
mensodes, fornecendo um perfil de notas e um sumario de medidas men-
tais e fisicas (cada uma das quais emergente do agrupamento de quatro
das oito escalas/dimensdes). As dimensdes incluidas na escala sdo: Fun-
cionamento Fisico, Desempenho Fisico, Dor corporal, Saude Geral, Vita-
lidade, Funcionamento Social, Desempenho Emocional, Saude Mental e
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Transicdo de Saude. A escolha deste questionario prende-se ainda com
o fato de ser uma das técnicas mais utilizadas na avaliacdo do Estado de
Saude, pelo que fornece inUmeras garantias acerca da sua aceitacao, vali-
dade, fidelidade, sensibilidade e credibilidade neste dominio, bem como
na avaliacdao da Qualidade de Vida.

Utilizou-se, também, o Inventario Clinico de Autoconceito (Serra,
1986), instrumento constituido por 20 itens, e que visa avaliar aspectos
emocionais e sociais do autoconceito (excluindo intencionalmente ou-
tras facetas), registrando as percep¢oes que a pessoa tem de si propria.

Por fim, utilizou-se a Escala de Avaliacao dos Estilos de Vinculacao
(ERI - Brennan, Clarck, & Shaver, 1996; adaptada a populacdo portuguesa
por Campos & Costa, 1997, citado por Campos, 1998). Esta escala resulta
de uma sinopse de todas as medidas de autorrelato de avaliacdo da vin-
culacdo romantica, sendo que os seus itens se baseiam em multiplos ins-
trumentos.Verifica-se uma consisténcia interna muito elevada, sugerindo
uma maior precisao na avaliacao da vinculacdo amorosa do que as esca-
las em que se baseou. Os 36 itens que a constituem estdo organizados
em duas dimensoes: Evitamento e Ansiedade, andlogas as referidas por
Ainsworth (1978, citado por Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978). Atra-
vés da sua aplicacao, pode-se classificar os individuos num dos quatro
estilos de vinculacao romantica (definicdao de estilos de vinculacdo como
regides de um espaco bidimensional, a partir de andlises hierarquicas e
nao hierdrquicas de clusters): Seguro, Receoso, Preocupado e Rejeitante.

Procedeu-se a recolha dos dados no contexto académico de origem
dos estudantes, por parte da observadora; sempre que esta contingéncia
se verificou incomportavel, a abordagem aos participantes realizou-se
através de colaboradores previamente instruidos pela autora do presen-
te estudo para responder a questdes basicas sobre o funcionamento da
investigacdo, aos quais também se forneceu conhecimento adequado
para a prestacao de quaisquer esclarecimentos sobre as escalas que inte-
gram o questionario de base de autorresposta.

A recolha de dados fez-se individualmente e nao por casal (fato que
poderia enviesar os resultados, na medida em que as respostas se tende-
riam a uniformizar, podendo afastar-se da realidade). A recolha de dados
iniciou-se em fevereiro de 2007 e terminou em janeiro de 2008.

Resultados

Os dados foram introduzidos numa matriz do SPSS (versdo 18.0)
para andlise estatistica. Efetuaram-se analises de variancia entre deter-
minadas varidveis individuais e as varidveis principais do estudo, numa
tentativa de satisfazer os objetivos propostos. Com o intuito de avaliar a
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fiabilidade dos instrumentos utilizados, calculou-se o Alpha de Cronbach
para cada um deles. Assim, os valores obtidos foram: 0,84 (EDI), 0,90 (SF-
36), 0,82 (ICAC) e 0,91 (ERI). Estes resultados parecem indicar uma boa
consisténcia interna.

As respostas a escala de dimensées da intimidade (EDI) foram reco-
dificadas na base de dados,de modo a que dependéncia e interdependén-
cia pudessem tomar-se como varidveis continuas, criando-se duas novas
variaveis dicotébmicas, para determinadas analises (calculou-se um ponto
de corte de 3,5:valores inferiores a 3,5 seriam classificados como “baixos”;
valores superiores a 3,5 foram tomados como “altos”).

Verificou-se que tanto a Saude Geral como a Saude Mental séo ele-
vadas para valores mais altos de interdependéncia (variadvel categérica),
que se associa a uma boa intimidade (valores superiores a 4). O mesmo
acontece para 5 das 6 dimensoes da escala de saude SF-36 (Funciona-
mento Fisico, Desempenho Fisico,Vitalidade, Funcionamento Social e De-
sempenho Emocional).

Relativamente a varidvel dependéncia, denotam-se melhores niveis
de Saude (Geral e Mental) para valores inferiores a 3,5.

Paralelamente, realizou-se uma matriz de correlagbes para verificar
a associacao entre as componentes de saude fisica e mental (SF-36), as
dimensodes dependéncia e interdependéncia da escala de intimidade, o
score total de autoconceito e os estilos de vinculacdo encontrados. Verifi-
caram-se correlacées significativas entre a dependéncia e a componen-
te saide mental, tendo-se efetuado uma regressao linear simples, com
ANOVA, para esclarecer e consolidar a natureza estatistica e forca de as-
sociacdo desta relacao. Para um p-value < 0,01, obteve-se um R2 =0, 141,
e uma associacao linear negativa que demonstra que valores de maior
dependéncia (intimidade deficitaria) se associam a menos sauide mental.

Num mesmo sentido, observou-se uma associacao estatisticamen-
te significativa (embora mais fraca) entre dependéncia e a componente
fisica da saude, medida sumaria fornecida pelo SF-36: para um p-value
< 0,05, obteve-se um R?= 0, 085.

Numa breve exploracdo das restantes variaveis, verificaram-se cor-
relacdes significativas entre salde mental e autoconceito (associacdo
positiva) e entre saude mental e estilos de vinculagao ansioso e evitante
(associacdo negativa).

Discussao dos Resultados e Conclusoes

A presente investigacdo compreendeu todo um dominio que reme-
te para a analise de relagées de exploracao da intimidade, sublimando-se
esta sob a forma de uma relacdo duradoura e investida de compromisso.
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Torna-se relevante, nestas circunstancias, evocar que os participantes es-
tardo em pleno periodo de transicao e experimentacao entre (e de) con-
textos afetivo-relacionais para a construcdo do que sera uma intimidade
estavel.Estudos revelam que, para os jovens universitarios,0 compromisso
com uma relagdo estével constitui um elemento ativo de procura da iden-
tidade e do seu papel social como parceiro, bem como de averiguacao
da funcdo pessoal a desempenhar na relacdo com esse parceiro (Seginer
& Noyman, 2005). Muitas vezes, neste momento maturacional, prevalece
ainda uma nocao iluséria de intimidade que se associa a quantidade de
tempo que se passa junto, ao sentido de exclusividade, ao investimento
emocional, a vinculacdo que se criou com o companheiro, bem como aos
tipos e frequéncia de atividade sexual iniciada (Allen, 2004). Deste modo,
deve-se considerar a possibilidade de os jovens que participaram neste
estudo integrarem ainda esta visao e estadio desenvolvimentista, que os
faz perceber a “intimidade” alcancada nas suas relagées (pré-intimidade;
pseudointimidade) como gratificante, quando a plausibilidade e teoria
apontam para que a verdadeira intimidade esteja ainda a ser constru-
ida (Costa, 2005). A satisfacdo medida no decorrer desta pesquisa pode
simplesmente evidenciar aspectos que, neste momento das suas vidas,
estes jovens valorizam e, neste sentido, ser absolutamente provavel um
nivel 6timo e salutar de ajustamento psicossocial. De notar que a atual
geracao escolar centra, em grande medida, a compreensao (de si,dos ou-
tros, do mundo envolvente e da relacao que entre ambos se estabelece)
estritamente nos limites do que se diz ou faz (plenamente enquadrada
na légica contemporanea de vida pelo “imediatismo” e sucessdo rapi-
da dos acontecimentos). E de pressupor que a primazia de um estilo de
vida mediado pelo consumo e pela tecnologia se reverte numa série de
transformacgodes que condicionarao os jovens a um certo desvio das redes
cognitivo-afetivas para outros percursos “mais adaptativos” na sociedade
atual. O crescente afastamento das relacées com os outros (pela intrusao
da tecnologia) faz desta“geracao do polegar”(que usam para escrever nos
telefones celulares, nos mp3 e mp4, nas playstations e nas consolas) uma
massa social inserida num mundo difuso, sendo que, para muitos, € esta
desfragmentacao que orienta o seu modo de crescer. Nem sempre lhes
é concedido um verdadeiro espaco para a reflexao, nem muitos de entre
eles (quica por falta de oportunidades de experimentacdo) a percebem
como essencial para construir,em consciéncia, uma decisao ou um peque-
no projeto de vida, ainda que reversivel (Almeida & Parada, 2010; Coimbra,
1997/1998; Law, Meijers, & Wijers, 2002).

O fato de pertencerem a um nivel socioeducativo superior também
contribui para que estes jovens se encontrem na posse de ferramentas
pessoais facilitadoras de um empowerment que lhes permita aproxi-
marem-se de contextos e relagdes harmoniosas e facilitadoras de um
crescimento pessoal privilegiado. Seria interessante, como proposta de
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continuidade de investigacao cientifica neste dominio, perceber até que
ponto o nivel socioeducativo podera determinar o sentido de compe-
téncia e as escolhas dos jovens, verificando como se conduz a selecao de
parceiros e relagdes, e se 0s aproxima igualmente de construgdes pesso-
ais satisfatérias, conducentes a uma intimidade saudavel.

Os resultados da presente investigacao sugerem,numa abordagem
positiva, que os bons valores de intimidade obtida, apontados pelos ine-
quivocos valores de interdependéncia observados, parecem relacionar-
-se com um estado de salde e percepcao da qualidade de vida evidentes.
Neste sentido, ha ainda a considerar que a amostra recolhida, para além
de reduzida, apenas contempla individuos saudaveis (jovens adultos),
pelo que nao seria de esperar fortes associacoes entre eventuais valores
de intimidade insatisfatoria ou uma evidente manifestacao de doenca.
Ainda assim, observou-se que nestes jovens a intimidade baseada na
dependéncia compromete 14% da saude mental. O impacto de uma in-
timidade pouco saudavel limita em quase 9% a saude fisica em jovens
adultos considerados sauddveis. Considerando a natureza relativamente
consistente dos vinculos estabelecidos e os efeitos cumulativos de vivén-
cias pouco salutares, bem como as limitagdes associadas a amostra em
analise, pode facilmente ponderar-se nao sé que o valor de associacao se
encontre subestimado, como também que seja passivel de assumir um
peso maior em idades mais avancadas, e em populacées que manifestem
maior variabilidade nas condicdes preddefinidas.

Os elevados niveis de autoconceito verificados constituem um im-
portante auxilio no grau de intimidade e satisfacao percebidas na relacdo
(associacao entre autoconceito e saude mental de 12%), resultados pre-
ponderantes para uma reflexdo sobre os efeitos das profecias autorrea-
lizadas. A investigacao demonstra que as expectativas que os individuos
depositam em si mesmos e nos outros influenciam a realidade das suas
relacdes (Steinberg, Davilla, & Fincham, 2006). Individuos com autocon-
ceitos positivos tendem a ser mais seguros, a desenvolver relagdes sociais
mais harmoniosas e estaveis e a procurar parceiros que validem a infor-
macao que tém sobre si proprios. Por oposicao, individuos com conceitos
de self negativos tendem a envolver-se com pessoas e em relacdes que
os perspectivam como tal e Ihes proporcionam menor satisfacao. Neste
estudo, a auséncia de diferencas significativas entre o autoconceito e o
modo como as pessoas se vinculam numa relagcdo parece remeter,como
foi visto, para discrepancias na perspectivacao de si mesmos associada a
diferencas nos contextos relacionais e nas figuras de vinculacdo com que
as pessoas se relacionam.

Assim, & incontorndvel ponderar as evidentes limitacdes associadas
a este despretensioso estudo, de onde se ressalta uma amostra reduzida
de participantes, a partida pertencentes a um estatuto social favorecedor
de experiéncias pessoais e desenvolvimentais tuteladas. O fator tempo
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(muito limitado para que se alcangasse uma producdo cientifica inova-
dora e influente), bem como o contexto de recolha de dados (que decor-
reu nas respectivas faculdades frequentadas pelos sujeitos, muitas vezes
em periodos de avaliacdes potencialmente estressantes), também nem
sempre foram os mais apropriados para a configuracdo de uma base da
vigorosa e desejada cientificidade.

Contudo, e mesmo mediante estas limitacdes, a investigacdo de
onde decorre este artigo permitiu visualizar diferencas significativas no
que concerne aos efeitos de um estilo de vinculacdo pautado pela an-
siedade (estilo de vinculacdo preocupado) na qualidade da intimidade
conseguida na relacdo amorosa. Isto &, deixa-se antever que um padrao
comportamental ansioso tende a incluir respostas e condutas que po-
tenciam a dependéncia que, por sua vez, se relaciona com uma menor
qualidade da intimidade conquistada na relacao (aspecto empiricamen-
te confirmado para o sexo masculino).

Recomenda-se, no entanto, precaucao no uso e generalizacao des-
tes resultados que, apesar de apoiados pela teoria, carecem de maior
numero de estudos e provas empiricas mais fortemente validadas, no-
meadamente entre populagdes que permitam maior variabilidade de re-
sultados no sentido de se esclarecerem as forcas de associacao obtidas
(para estimativas mais robustas). Apesar do que foi sendo apontado, é
essencial relembrar que no dominio do psicolégico ndo existem respos-
tas Unicas nem explicagbes totais, pelo que as associacdes encontradas
jamais constituiram o el dorado da teoria subjacente ao sujeito psicolo6-
gico e respectivos processos de conversao em saude - necessariamente
multiplos e mutaveis ao longo da vida. Assim, do ponto de vista clinico e
tedrico, as percentagens encontradas consideram-se adequadas aos do-
minios em analise (fatores psicobioldgicos).

Em suma, existem atualmente diversas linhas de investigacdo que se
interessam pelos efeitos que a construcao de uma boa intimidade desem-
penha no quotidiano emocional, sexual, intelectual, social e recreativo,
contribuindo para um maior ajustamento psicossocial e fortalecimento
psicolégicos (varidveis associadas a saude mental). No entanto, permane-
ce enigmatica e paradoxalmente evidente a relacdo entre uma intimidade
doente e um corpo doente, devido a escassa investigacdo que visa anali-
sar este impacto. Se, em ultima analise, a Intimidade é trazer as pessoas
para dentro de nés..., facilmente se entende que a caréncia desta con-
duz o sofrimento interno (psiquico, profundo, mental) para o exterior que
nos separa do resto do mundo, e que se individua na nossa base corpérea
(fisica) idiossincratica, alimentando (ou deteriorando) a corrente que liga
mente e corpo numa unidade biopsicossocial proativa e autodetermina-
da. Justifica-se, deste modo, como essencial que a investigacao se ocupe
deste dominio, para que se evolua num contexto de intervencao.
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Intimacy and health

Abstract:Intimacy is preceded by active processes across the life cycle.The emotional
bond is established primarily on the attachment relationship of mother-infant, whose
behavioral patterns and linking styles tend to be reflected on adult relationships.The
purpose of this exploratory research aims to determine the physical transcription
(health consequences) of unsatisfactory experiences of intimacy. 60 university
students (30 female, 30 male) aged between 22 and 27 years, involved in a love
relationship set (minimum duration: 6 months) were contacted to answer a battery
of instruments (variables of interest: intimacy, identity, self-concept and linking). A
good health seems to be associated with high values of interdependence and low
levels of dependency in the relationship. In these young students intimacy based on
dependence commits 14% of mental health. The impact of an unhealthy intimacy
limits by nearly 9% physical health of young healthy adults.

Keywords: Intimacy. Health. Attachment. Self-concept. Identity.

L'intimité et la santé

Résumé: L'intimité est précédée par des processus actifs, a travers le cycle de vie. Le
lien affectif est établi principalement sur la relation entre attachement mére-enfant, et
les comportements et styles de liens ont tendance a avoir un impact sur les relations
entre adultes. Le but de cette recherche exploratoire vise a déterminer la transcription
physique (conséquences sur la santé) des expériences insatisfaisantes de l'intimité. 60
étudiants (30 femmes, 30 hommes) agés entre 22 et 27 ans, impliqué dans un jeu de
relation amoureuse (durée minimale: 6 mois) ont été contactés pour répondre a une
batterie d'instruments (variables d'intérét: I'intimité, I'identité, concept de soi et des
liens).Une bonne santé semble étre associée a des valeurs élevées de I'interdépendance
et de faibles niveaux de dépendance dans la relation. Dans ces jeunes l'intimité fondée
sur la dépendance commis 14% de la santé mentale. L'impact d'une intimité malsaine
limitées de pres de 9% la santé physique des jeunes adultes en bonne santé.

Mots-clés: Intimité. Santé. Liaison. Concept de soi.ldentité.
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Intimidad y salud

Resumen: La intimidad es precedida por los procesos activos, a través del ciclo de
vida. El vinculo afectivo se establece principalmente en la relacién de apego madre-
hijo, y patrones de comportamiento y estilos de los vinculos tienden a repercutir en
las relaciones adultas. El propoésito de esta investigacion exploratoria es determinar
la transcripcion fisica (consecuencias para la salud) de la intimidad de experiencias
insatisfactorias. Sesenta universitarios (30 mujeres, 30 varones) de edades
comprendidas entre 22 y 27 aiios, que participan en una relacién de amor (duracién
minima: 6 meses) fueron contactados para responder a una bateria de instrumentos
(variables de intereés: la intimidad, la identidad, el autoconcepto y la vinculacién). Un
buen estado de salud parece estar asociado con altos valores de interdependencia y
bajos niveles de dependencia en la relacion. En estos jovenes la intimidad basada en
la dependencia compromete 14% de la salud mental. El impacto de una intimidad
insalubre limita casi 9% de la salud fisica de los adultos jovenes sanos.

Palabras-clave: Intimidad. Vinculacion. Concepto de si mismo. Identidad.
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