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RESUMO

TITULO: A convivéncia conjugal com a pessoa estomizada e suas implicagdes sociais, psiquicas
e sexuais. [tese]. Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade de Brasilia; 2014.
INTRODUCAO: A avaliacio da problemética da estomia intestinal e a sua influéncia na
convivéncia didria entre os parceiros ¢ o ponto de partida deste estudo. A condigao da pessoa com
estomia intestinal permanente pode influenciar nas atividades laborais, sociais, sexuais e na
convivéncia diaria com seus parceiros. A convivéncia marital com o estomizado exige do parceiro
a adocdo de inimeras medidas de adaptacdo e reajustamento as atividades diarias. OBJETIVO:
Comparar a percepcao sobre aspectos sociais, psiquicos e sexuais da convivéncia didria entre
parceiros de pessoas estomizadas e de nio estomizadas. METODOS: Estudo comparativo do tipo
caso controle, de natureza quantitativa, realizado com parceiros de estomizados, pareado a
parceiros de pessoas nao estomizadas de ambos os sexos, maiores de 18 anos. Os grupos caso e
controle foram emparelhados de acordo com as variaveis que poderiam influenciar na
convivéncia didria dos parceiros. RESULTADOS: Foram aplicados 108 questionarios sendo 36
parceiros de estomizados denominados Grupo Caso e 72 parceiros de ndo estomizados, intitulado
Grupo Controle. Quanto aos aspectos sociais, 30,6% do Grupo Caso e 43% do Grupo Controle,
frequentemente vao ao restaurante em companhia do conjuge; com relacdo a participacdo em
eventos coletivos em companhia do conjuge, 25% do Grupo Caso e 37,5% do Grupo Controle,
comparecem frequentemente; das atividades de lazer/recreacdo, 27,8% do Grupo Caso e 41,7%
do Grupo Controle participam frequentemente. Quanto aos aspectos sexuais: desempenho sexual
dos participantes deste estudo, 27,8% do Grupo Caso e 38,9% do Grupo Controle houve reducgao
do desempenho; quanto a frequéncia da atividade sexual, 72,3% do Grupo Caso e 68,1% do
Grupo Controle houve redugdo; na visdo do parceiro, 47,3% do Grupo Caso e 75% do Grupo
Controle o desempenho sexual do companheiro foi satisfatorio. Observou-se que 50% do Grupo
Caso e 43,4% do Grupo Controle, perderam completamente o interesse sexual e 30,6% do Grupo
Caso ¢ 8,3% do Grupo Controle ndo tem relagdes sexuais com seu conjuge. Dos 36 parceiros de
estomizados, 80,6% dormem na mesma cama com seu conjuge, 63,9% conhecem os materiais
especificos para estomia do seu conjuge, e 77,8% consideram que ¢ dificil ser estomizado.
CONCLUSAO: A estomia interfere na vida social e sexual do casal. Ficou evidente que o
parceiro enfrenta com resignacdo e cumplicidade as mudangas decorrentes da estomia intestinal
do conjuge. Os profissionais da satde devem dedicar maior aten¢do ao parceiro do estomizado
criando estratégias de abordagem e suporte.

Palavras-chave: Parceiro. Estomia. Relagdes Familiares. Relagdes sociais. Sexualidade.



ABSTRACT

Title: The marital intimacy with an ostomized individual and its social, psychic and sexual
implications. [thesis] School of Medical Sciences, Universidade de Brasilia; 2014. Introduction:
The problematic evaluation of the intestinal ostomy and its influence on the daily living between
partners it’s the basis of this study. The status of the individual with permanent intestinal ostomy
can influence labor, social, sexual activities and daily living with their partners. The marital
intimacy with the ostomized requires from their partner the use of numerous adaptive and
readjustment measures to the daily activities. Objective: Compare the perception about social,
psychic and sexual aspects of the daily living between partners of ostomized and non-ostomized
individuals. Methods: Comparative study using case-control, with a quantitative nature,
accomplished with partners of ostomized individuals pared with partners of non-ostomized
individuals from both sexes and over 18 years old. The case and control groups were paired
according to variables that could influence the daily living of the partners. Findings: A hundred
and eight questionnaires were answered, with 36 partners of ostomized individuals - denominated
Case Group - and 72 partners of non-ostomized individuals - titled Control Group. As for the
social aspects, 30,6% of the Case Group and 43% of the Control Group, often go to the restaurant
in company of their spouse; regarding the attendance on collective events in company of their
spouse, 25% from Case Group and 37,5% from Control Group often attend; activities of
leisure/recreation, 27,8% from Case Group and 41,7% from Control Group often participate. As
for the sexual aspects: the sexual performance of the study participants, 27,8% from Case Group
and 38,9% from Control Group showed signs of a reduced performance; as for the frequency in
sexual activity, 72,3% from Case Group and 68,1% from Control Group showed reduced
frequency; from the partner’s point of view, 47,3% from Case Group and 75% from Control
Group the sexual performance was satisfactory. It was observed that 50% of Case Group and
43,4% of Control Group, completely lost their sexual interest, 30,6% of Case Group and 8,3% of
Control Group say they don’t have any sexual intercourse with their spouse. From the 36 partners
of ostomized individuals, 80,6% sleep in the same bed as their spouses, 63,9% know the specific
materials for their spouse’s ostomy, and 77,8% say that it’s hard to be ostomized. Conclusion:
Ostomy interferes with the social and sexual aspects of a couples’ lives. It was clear that the
partner faces the changes from the intestinal ostomy of their spouses with resignation and
abetment. Healthcare professionals should pay more attention to creating partner ostomy coping
strategies and support.

Keywords: Partner. Ostomy. Marital intimacy. Social relations. Sexuality.
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1 INTRODUCAO

Estomia ou estoma sdo vocabulos oriundos do termo grego stéma que significa boca
ou abertura utilizada para indicar a exteriorizacdo de qualquer viscera oca através da
superficie do corpo. Confeccionada cirurgicamente, recebe o nome conforme sua
localizacdo anatomica, por exemplo, colostomia quando a abertura ¢ realizada no colon,
ileostomia no ileo, entre outras. (1)

Existe no Brasil e no mundo um grande contingente de pessoas com estomias que,
reconhecidamente, provocam repercussoes em suas atividades laborais, sociais e sexuais. (2)
Dessas pessoas, muitas convivem maritalmente e essas repercussdes também podem afetar
seus parceiros.

A causa mais frequente para a confec¢do da estomia intestinal € o cancer colorretal (3-
7). De acordo com estimativa do Instituto Nacional de Cancer, para 2014, ha previsao de
ocorréncia de cerca de 17.530 mil novos casos de cincer de colon e reto em mulheres e
15.040 mil em homens. Esse € o terceiro tipo de tumor mais frequente em mulheres e o quarto
mais frequentes em homens. (8)

A confirmagdo do diagndstico de cancer representa um fato traumatico na vida da
pessoa, seja pelo estigma de morte, sofrimento e dor que a doenga carrega, seja pelo receio
quanto ao tratamento, na maioria das vezes, muito agressivo. S3o inevitdveis as mudancas
fisicas e psiquicas, a interrupcdo de planos, bem como as preocupagdes financeiras que
consequentemente modificam a dindmica de vida da pessoa, desde a sua rotina diaria até sua
estrutura familiar e conjugal.

O interesse pela pessoa estomizada e seu parceiro surgiu da experiéncia da autora em
cuidar de pessoas com estomia no Hospital Universitario de Brasilia (HUB), e ao desenvolver
trabalho de mestrado em que constatou que as pessoas estomizadas entrevistadas

manifestavam preocupacgdo relativa a convivéncia didria com os respectivos conjuges. Os



estomizados alegaram dificuldades em relacionar-se com o outro de maneira natural, porque
acreditam que ¢ dificil para o conjuge estar proximo, comparecerem juntos a eventos
publicos, partilharem da mesma cama, em razao da possibilidade de exalar odores, extravasar
efluente, entre outros. A forma com que cada um reage a nova situagdo depende de varios
fatores que podem influenciar no seu cotidiano. Nessa perspectiva, evidencia-se que a estomia
afeta ndo apenas o estomizado, mas também o seu parceiro.

De posse dos resultados do citado estudo, iniciou-se busca por protocolos e referéncias
de assisténcia ao parceiro do estomizado. Observou-se que existem desde 1945, relatos que
discutem o manejo da colostomia (9) e grande numero de estudos trata dos problemas do
estomizado e poucos abordam os possiveis problemas dos parceiros. (10,11)

Diante dessa realidade, surge o interesse em estudar as implicagdes sobre o cotidiano

do parceiro do estomizado.

1.1 O problema da pessoa estomizada

1.1.1 Conscientizagdo da pessoa como um ser estomizado

No Brasil, existem cerca de 170 mil pessoas com estomia, dados estimados pela
International Ostomy Association com base no censo brasileiro de 2000. (2) No entanto, ndo
se pode afirmar com precisdo o numero de estomizados no pais. Alguns registros sdo obtidos
nas publicacdes do Ministério da Satide e em boletins ou revistas das associacdes de
estomizados, brasileiras e internacionais, tais como a Associacdo Brasileira de Ostomizados
(ABRASO), International Ostomy Association (I0A) e United Ostomy Association (UOA).
(2)

Estudos publicados indicam que a estomia intestinal pode ter impacto sobre a vida dos

individuos de diferentes maneiras. (3,12-14) A principal mudanga percebida pelo paciente,



imediatamente apos a confeccdo da estomia intestinal, € a perda do controle das eliminacdes ¢ a
consequente necessidade da utilizagdo de um equipamento proprio, aderido ao abdome, para coletar
as fezes, independente do carater de temporalidade dessa estomia.

A eliminagdo involuntaria do contetido fecal e de gases obriga a pessoa a cuidar
diariamente da estomia e dos acessorios. Essa tarefa nao ¢ facil, a pessoa fica exposta ao
contato com a alteracdo fisica causada pela operacdo e com a necessidade de manipular
diretamente as suas proprias fezes, o que pode levar a baixa auto-estima. (3) E, também, o
momento em que a pessoa toma consciéncia das limitagdes causadas pela estomia em suas
atividades cotidianas. Somado a isso, o receio da emissdao de ruidos pela saida de gases, e
exalacdo de odores desagradaveis podem conduzir a pessoa ao isolamento social € até mesmo a
rejeicao pelos familiares e amigos. (3)

Os estomizados manifestam profunda tristeza ao se sentirem diferentes de seus pares,

como se desejassem negar a si mesmos o seu proprio corpo. (14)

1.1.2 Aspectos fisicos e as complicagdes das estomias

O estomizado preocupa-se com os aspectos fisicos referentes as mudangas fisioldgicas
e suas consequéncias, como o odor das fezes, uso do equipamento coletor e a opcdo de
vestuario. (3, 12-14) Ainda hé aqueles que além de conviverem com as limitacdes impostas
pela estomia, necessitam enfrentar as complicagdes relacionadas aos estomas que podem
surgir no seu dia a dia. As principais complicacdes incluem a hérnia paraestomal, o prolapso
da alca intestinal e a dermatite periestomal. Esta tltima surge devido a ma localizacdo do
estoma na parede abdominal e a adaptagdo inadequada do equipamento coletor das fezes. (15)

Em razdo de a imagem corporal estar intimamente relacionada a autoestima e ao
conceito corporal — componentes importantes da identidade — o estomizado pode apresentar

comportamentos de alienacao do seu corpo por sentir-se diferente apds a operagdo e sentir



menor respeito e confianga por si proprio. E comum sentir-se chocado na primeira observagao
de sua condi¢do apds a operagao, o que lhe causa muitas vezes grande desconforto. (16)

As alteragdes da imagem corporal causadas pela estomia provocam sentimentos de
auto-exclusao e baixa autoestima. (17) A imagem corporal necessita de constantes adaptagoes,
pois envolve aspectos fisiologicos, psicoldgicos e sociais que afetam emocgdes, pensamentos €
a forma de as pessoas se relacionarem com as outras. (18)

A experiéncia de conviver com uma estomia tem sido comparada a uma ruptura
biografica, visto que as pessoas com colostomia dividem suas vidas em duas etapas: a anterior

e a posterior a sua realizacdo. (19)

1.1.3 Atividade sexual do estomizado e suas implicagdes no convivio com seu parceiro

Com relagdo a atividade sexual, observa-se que esta obedece a um forte impulso de
natureza biologica, mas sua concretizacdo e sua vivéncia dependem dos aspectos
psicolégicos, psicodindmicos e culturais de cada individuo. (20) O exercicio saudavel da
sexualidade fortalece a autoconfianga, alivia ndo s6 as tensdes como também as angustias.
(17)

Considerando as mudangas ocorridas no modo de vida das pessoas com estomia
intestinal, supde-se que a sexualidade também seja afetada. Os seres humanos tém a
necessidade de expressdo sexual ao longo da vida, apesar de eventuais deficiéncias ou
doengas graves.

A atividade sexual do estomizado também sofre restricoes. As causas estdao
relacionadas a alteragdo da imagem corporal, problema com o equipamento coletor,

constrangimento, sentimento de sujeira, repugnancia e receio de ndo ser aceito pelo parceiro.



Em estudo realizado por Symms et al. (2008), quando comparados homens com
estomia e sem estomia, constatou-se que havia menor taxa de atividade sexual e menos
satisfacao sexual entre os estomizados. Esses autores afirmaram que a presenca da estomia,
além de estar associada a redugdo da atividade sexual, ocasionou também maior taxa de
disfuncdo erétil. (21)

A sexualidade ¢ um tema pouco abordado pelos profissionais de satide no atendimento
ao estomizado. (22) As orientacdes se limitam as questdoes relacionadas ao estoma, aos
cuidados com a pele e ao uso do material especifico. Isso gera insegurancga para o parceiro,

pois, vivenciar a sexualidade, envolve o bem-estar individual e também do casal.

1.1.4 Sentimento de rejei¢ao vivenciado pela pessoa estomizada

O estomizado pode manifestar sentimento de rejeicdo de si mesmo como defesa
antecipada a discriminagao que pressupde ira sofrer pelo seu parceiro. Ao perceber a possivel
rejeicdo, afasta-se antecipadamente para evitar o constrangimento. E uma estratégia
comumente adotada por ele para evitar tanto a possivel discriminagdo por causa da deficiéncia
fisica quanto pelo sentimento de piedade e reacdes de aversao. (3)

Além dos problemas relacionados com a estomia e os equipamentos coletores, outros
fendmenos sensoriais e estranhos relacionados ao odor, ao som, a visdo e ao tato também se
manifestam. Estes sdo identificados pelo estomizado como simbolos de polui¢do e sujeira.
(16) E compreensivel que o estomizado sinta-se diferente do outro, pois o uso ininterrupto do
equipamento coletor faz com que ele se restrinja ao seu mundo, focado no sofrimento. (23) A

autorrejei¢dao ¢ um sentimento comum as pessoas com estomia. (24)



1.1.5 Convivéncia didria

A avaliacdo da problematica das estomias e a sua influéncia na convivéncia diaria
entre os parceiros € o ponto de partida deste trabalho.

O ser humano, desde o seu nascimento, necessita estar com o outro ¢ ao longo da vida
edifica seus relacionamentos sociais, que podem ser de interesses comuns ou individuais,
pautados na cumplicidade, no envolvimento afetivo e sexual. Ao longo do tempo, os
pesquisadores na area da psicologia t€ém se esforcado para descrever quais as variaveis que
definem a satisfacdo das pessoas em sua relagdo amorosa. (25) Diversos termos sdo utilizados
na literatura cientifica para definir o que seja a satisfacdo da unido de duas pessoas que se
gostam e se propdem a viver juntas. A diversidade de terminologia dificulta comparar
resultados de estudos distintos acerca da satisfagao conjugal que se traduz em desafio para os
estudiosos que necessitam investigar até que ponto esses termos s3ao SinOnimos ou
representam modelos distintos de compreensdo da relagao conjugal. (26) No presente estudo,
foi utilizada a nomenclatura genérica de “parceiro”, na forma masculina, para nominar
conjuge, marido, esposo, esposa, companheiro e companheira de estomizados,
independentemente do estado civil e “convivéncia diaria” como significado de relagdo
conjugal, marital, unido estavel e casamento.

A condigdo da pessoa com estomia intestinal definitiva pode influenciar nas atividades
laborais, sociais e sexuais e na convivéncia didria com seu parceiro. O parceiro passa a ter
necessidade de tomar providéncias em relagdo ao outro. Surgem conflitos como cuidar do
outro ou investir em sua vida pessoal, entre memorias boas do passado e limitagdes do
presente. (27)

A convivéncia marital ¢ um tipo de relacdo diferente de outros lagos sociais por implicar
no envolvimento afetivo e fisico. A ligagdo afetiva significativa entre um e outro pode dar

sentido a vida do individuo. O parceiro ¢ uma das maiores fontes de apoio emocional e ¢



também grande incentivador de habitos de vida saudédveis. Conviver maritalmente representa
maior possibilidade de controle emocional, social e pode representar o suporte € o proposito
na vida, que sdo considerados os principais processos que promovem o bem-estar fisico do
individuo. No entanto, a falta ou a perda de um parceiro tem efeitos prejudiciais ao bom
funcionamento do organismo e levam ao declinio na saude fisica e mental ao longo do tempo.
(27, 28) Desse modo, a convivéncia marital considerada estavel tem impactos positivos para a
satisfacdo pessoal. Em contrapartida, uma relagdo conflituosa influi negativamente na
dinamica familiar, no estado emocional e comportamento dos parceiros. (28, 29)

Santos e Vieira (2011) realizaram estudo com mulheres mastectomizadas e observaram
que os aspectos da sexualidade sdo alterados pelos tratamentos do cancer e que ha uma
correlagdo da imagem corporal com o funcionamento sexual, ou seja, resultados de menores
pontuagdes de imagem corporal estavam relacionados ao pior funcionamento sexual; € o
oposto também foi verificado, com melhores resultados de imagem corporal associados ao
funcionamento sexual positivo. (18) Ainda foi avaliado nesse mesmo estudo que a imagem
corporal e o funcionamento sexual estdo atrelados a percepcdo da atratividade sexual pelo
parceiro ou da qualidade de relacionamento. (18)

Dessa forma, ¢ preciso conhecer a percepcao do parceiro acerca de alguns aspectos da
convivéncia didria com o estomizado e oferecer-lhe informagdes coerentes e reais que sO a

pesquisa pode proporcionar.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Comparar a percepgao sobre aspectos sociais, psiquicos e sexuais da convivéncia diaria entre

parceiros de pessoas estomizadas e de ndo estomizadas.

2.2. Objetivos especificos

a) Caracterizar o perfil socio-demografico dos participantes do estudo.

b) Analisar os pontos convergentes e divergentes de carater social, psiquico e sexual na
convivéncia didria de parceiros de estomizado e de ndo estomizado.

d) Descrever singularidades da convivéncia marital do estomizado e seu parceiro.



3 CASUISTICA E METODO
Trata-se de estudo comparativo do tipo caso controle, de natureza quantitativa,

realizado com parceiros de estomizados, pareado a parceiros de pessoas nao estomizadas.

3.1 Emparelhamento dos grupos

Os Grupos Caso e Controle foram emparelhados na propor¢ao de 1 para 2; para cada
parceiro de estomizado participante foram selecionados dois parceiros de pessoas nao
estomizadas.

Para eliminar os fatores de confusdo, os participantes dessa pesquisa foram
emparelhados de acordo com as variaveis que poderiam influenciar na convivéncia diaria dos
parceiros: idade, género, escolaridade e renda mensal.

Neste estudo utilizou-se a nomenclatura genérica de “parceiro” na forma masculina
para nominar conjuge, marido, esposo, esposa, companheiro e companheira de estomizados,
independentemente do estado civil. O requisito ¢ que esse parceiro tenha convivido com o
estomizado por no minimo um ano na fase anterior a operacdo que gerou a estomia. No
tocante aos parceiros dos ndo estomizados foram selecionados aqueles que tinham

convivéncia marital por pelo menos um ano e atendiam aos requisitos do pareamento.

3.2 Local onde foi desenvolvido o estudo
Este estudo foi desenvolvido no Distrito Federal, nos estabelecimentos de saude de
grande ou médio porte quer sejam publicos ou privados, para os parceiros dos estomizados e

no Distrito Federal de modo geral, para os parceiros dos ndo estomizados.
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3.3 Procedimentos éticos

A pesquisa iniciou-se ap6s aprovagdo e autorizagdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia sob o
protocolo CEP-FM 011/2009 (Anexo A).

Os provaveis participantes foram orientados quanto aos objetivos da pesquisa e
convidados a participar do estudo. Aqueles que concordaram, firmaram a anuéncia assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) e receberam a garantia

de sigilo da identidade pessoal.

3.4 Participantes da pesquisa

O universo do estudo restringiu-se ao Distrito Federal. A amostra do Grupo Caso
(parceiro do estomizado) teve por base os dados do Nucleo de Atencdo Basica e do
Estomizado, da Geréncia de Enfermagem da Subsecretaria de Ateng¢ao a Saude, da Secretaria
de Estado de Saude (SESDF). Em outubro/2011, existiam cadastrados, entre criangas ¢
adultos, no Programa de Assisténcia Ambulatorial, 685 estomizados. Dentre esses foram
elegiveis aqueles com colostomia permanente € que ndo estivessem em algum tratamento
complementar para a doenga que levou a indicagdo da estomia.

O Grupo Caso foi constituido por 36 parceiros de estomizados e o Grupo Controle por

72 parceiros de ndo estomizados, totalizando 108 participantes.

3.5 Critérios de inclusdo e exclusdo

Os critérios para a composi¢do da amostra foram os seguintes: aceitar participar do
estudo apos receberem o convite da pesquisadora; ter idade igual ou superior a 18 anos; ser
alfabetizado; fluéncia falada e escrita na lingua portuguesa, estar em condi¢des de prestar

informacdes por meio do questionario. Os participantes do Grupo Caso sdao parceiros de
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pessoa com estomia intestinal permanente e ter convivido maritalmente ha pelo menos um
ano antes da operacdo. Deveriam também ser livres de doencas cronicas debilitantes ou
condigdes operatdrias que requeressem cuidados especiais.

Para a constituigdo do Grupo Controle, foram estabelecidos os mesmos critérios de
inclusdo utilizados para o Grupo Caso: possuir equivaléncia nas variaveis de género,
escolaridade, renda familiar mensal e faixa etaria, podendo a idade estar no intervalo de cada
década; estar apto a prestar informagdes por meio de questiondrio e ter convivéncia marital
por no minimo um ano até o momento da coleta dos dados. Deveriam também ser livres de

doengas cronicas debilitantes ou condigdes operatorias que requeressem cuidados especiais.

3.6 Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada, ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, por meio de questionarios compostos por trés partes: dados sbcio-
demograficos, aspectos social, familiar e sexual.

Os participantes do Grupo Caso foram contactados na reunido mensal da Associacdao
dos Ostomizados de Brasilia, nos Ambulatorios de atendimento aos estomizados da SESDF e
no Servigo Ambulatorial de Enfermagem em Estomaterapia do Hospital Universitario de
Brasilia e agendados via telefone. Os participantes do Grupo Controle foram agendados apds
abordagem e aceitagdo em participar do estudo, desde que satisfeitos os critérios de

pareamento.

3.6.1 Instrumentos de Coleta de dados
Em razdo da escassez de estudos nacionais que tratam da convivéncia dos estomizados

e seus parceiros, foram elaborados instrumentos especificamente para o presente estudo

(Apéndice A e B).
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A elaboracdo do questionario fundamentou-se na experiéncia em atendimento aos
estomizados vivenciada pela autora por mais de 20 anos. Algumas das variantes do
instrumento de investigagdo foram adaptadas de estudos anteriores (9, 10), de forma a obter
os dados que possibilitassem a analise da problematica do estudo — convivéncia do parceiro
do estomizado, em comparacgdo ao parceiro do nao estomizado.

O questionario foi dividido em quatro partes, sendo trés comuns aos dois grupos,
incluindo os dados s6cio-demograficos, aspectos sociais e sexuais. A ultima parte foi aplicada
apenas aos parceiros dos estomizados, e indagou sobre aspectos inerentes a estomia. Foram
elaboradas questdes de multipla escolha e dicotdmicas, tipo sim/ndo. As questdes de multipla
escolha tiveram opgdes de respostas como frequentemente, nunca, raramente, sempre,
indiferente, satisfatério e insatisfatorio, de acordo com a pergunta.

Os dados sécio-demograficos foram compostos por questdes sobre idade, género,
naturalidade, grau de escolaridade, ocupagdo, renda familiar, estado civil e tempo de unido.
Os aspectos sociais foram registros acerca da saude do parceiro, habitos sociais, religido e
atividade fisica. O aspecto sexual tratou do interesse, desempenho e frequéncia das relagdes
sexuais entre os parceiros. Os aspectos inerentes a estomia foram questdes relacionadas as
caracteristicas do estoma, uso do equipamento coletor das fezes, e a percep¢ao do parceiro na
convivéncia diaria com o estomizado, comparando com periodo anterior a estomia. Foram
questdes sobre o que € ser estomizado, se dormiam na mesma cama, se O parceiro conseguia
olhar a estomia e se sentia odor desagradavel. Por ultimo, informagdes sobre a presenca do
estoma e do equipamento coletor nas relagdes sexuais.

As variaveis relacionadas aos aspectos social e familiar foram utilizadas para avaliar a
demanda de cuidados que os parceiros teriam com o outro nas questdes relacionadas a

estomia intestinal.
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3.6.2 Revisdo da forma do questionario
Os questionarios foram revisados sob os pontos de vista metodologico e linguistico.
Na revisao foram avaliados equivaléncia do vocabulario, coeréncia dos itens aos seus

respectivos objetivos de estudo e ajustamento das questdes quanto a pertinéncia para o estudo.

3.6.3 Teste piloto

Os questionarios foram previamente aplicados a cinco parceiros de estomizados e 10
parceiros de ndo estomizados, com o objetivo de avaliar a forma e adequagdo das questoes, se
eram suficientemente claras para que pudessem ser respondidas com seguranga, sem margem
para duplo entendimento. Foram questionados se havia omissdao de ponto relevante que
necessitasse ser acrescentado. Como ndo houve necessidade de alteracdo das questdes, estas
fazem parte dos resultados deste estudo.

O procedimento de respostas ao questionario foi feito em local reservado, de forma
individual e sem interferéncias perturbadoras. O investigador permaneceu proximo dos
respondentes de forma a esclarecer possiveis duvidas e ao final verificava os questionarios e
atribuia-lhes um codigo, PE = parceiro do estomizado e PNE = parceiro do ndo estomizado,
seguido de um numero sequencial. Apds essa etapa o questiondrio foi considerado

satisfatorio.

3.7 Tratamento estatistico dos dados

Para analise estatistica, os dados foram tratados com a utilizagdo do programa SPSS —
Statistical Package for Social Sciences — 16.0 for Windows.

As variaveis qualitativas e categoricas foram expressas como frequéncias absolutas e
relativas (porcentagens) e utilizou-se o teste de independéncia. Para verificar se ha

independéncia entre as duas varidveis cruzadas, o calculo utilizado foi o teste de aderéncia
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aproximada a distribuicio de X* (Qui-quadrado). O nivel de significAncia foi determinado

como p<0,05.
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4 RESULTADOS

4.1 Perfil sécio-demografico

Dois grupos foram formados em atendimento aos critérios do emparelhamento. Dos
participantes, 36 eram parceiros de estomizados e 72 parceiros de ndo estomizados. Neste
estudo, o primeiro grupo foi denominado Grupo Caso e o segundo Grupo Controle.

Dos 36 parceiros dos estomizados, 24 (66,7%) eram mulheres e 12 (33,3%) homens.
No Grupo Controle, 48 (66,7%) eram mulheres, e 24 (33,3%) homens. Quanto a idade, os

resultados sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢ao de acordo com a faixa etaria

Faixa etiria® Grupo Caso Grupo Controle
n % n %
31 a 40 anos 5 13,9 10 13,9
41 a 50 anos 11 30,6 22 30,6
51 a 60 anos 10 27,8 20 27,8
61 a 70 anos 6 16,6 13 18,0
Acima de 70 anos 4 11,1 7 9,7
Total 36 100 72 100

(*p=0,999)

Quanto ao grau de instrucdo, os dados estdo descritos na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribui¢ao de acordo com o grau de instrugao

Grau de instrucio* Grupo Caso Grupo Controle
n % n %
Sem informagao 0 0 1 1,4
Ensino fundamental incompleto 4 11,1 4 5,6
Ensino fundamental completo 8 22,2 6 8,3
Ensino médio incompleto 2 5,6 5 6,9
Ensino médio completo 8 22,2 30 41,7
Ensino superior 14 38,9 26 36,1
Total 36 100 72 100

(*p=0,169)

Dos 36 parceiros dos estomizados, 35 (97,2%) tinham mais de cinco anos de unido
estavel e 1 (2,8%) tinha dois anos. No Grupo Controle, 64 (88,9%) tinham mais de cinco anos
de unido estavel, 6 (8,3%) tinham entre dois e cinco anos, ¢ 2 (2,8%) tinham 2 anos de unido
estavel.

A renda mensal dos participantes esta descrita na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribui¢ao de acordo com a renda familiar mensal

Renda familiar* Grupo Caso Grupo Controle
n % n %
Até um salario minimo 1 2.8 4 5,6
De 1 a 2 salarios minimos 10 27,8 13 18,0
De 2 a 5 salarios minimos 6 16,6 21 29,2
Mais de 5 salarios minimos 19 52,8 32 44,4
Sem resposta 0 0 2 2,8
Total 36 100 72 100

(*p=0,352)



Quanto a naturalidade dos participantes, os dados sdo apresentados na Figura 1.

@ 11(30.6%)

N\33(45.9%)

Legenda @ Grupo Caso
JAN Grupo Controle

Figura 1 — Distribui¢do de acordo com a naturalidade

17
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4.2 Aspectos sociais e familiares

Com relagao aos habitos de frequentar restaurantes em companhia do seu conjuge, os

dados encontram-se detalhados na Tabela 4. Nao houve diferenca significante entre os grupos.

Tabela 4 — Distribuicao de acordo com o hébito de frequentar restaurantes em companhia do

conjuge

Hibitos de frequentar Grupo Caso Grupo Controle
restaurantes n % n %

Frequentemente 11 30,6 31 43,0
Raramente 17 472 30 41,7
Nao 7 19,4 11 15,3
Sem resposta 1 2,8 0 0

Total 36 100 72 100

(*p=0,336)

Quanto a participagdo em eventos coletivos, como festivais de musica, shows
artisticos, teatro, cinema e competicdes esportivas, os dados encontram-se detalhados na

Tabela 5. Nao houve diferenca estatistica significante.



Tabela 5 — Distribuicao de acordo

coletivos em companhia do conjuge
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com a frequéncia com que comparecem a eventos

Comparecem a eventos Grupo Caso Grupo Controle
coletivos* n A n %
Frequentemente 9 25,0 27 37,5
Raramente 14 38,9 27 37,5
Nunca 12 33,3 18 25,0
Sem resposta 1 2,8 0 0
Total 36 100 72 100
(*p=0,291)

No que se refere a frequéncia da participacdo em atividades de lazer/recreacdo a dois,

como dangar, assistir a jogos esportivos (principalmente jogos de futebol), churrasco e

frequentar clube de diversoes, estes dados estdo demonstrados na Tabela 6. Ndo houve

diferenga estatistica significante entre os dois grupos estudados.

Tabela 6 - Distribui¢do da frequéncia em participar de atividade de lazer/recreacdo em

companhia do conjuge

Participacio de atividade de Grupo Caso Grupo Controle
lazer* n % n %
Frequentemente 10 27,8 30 41,7
Raramente 17 47,2 30 41,7
Nunca 9 25,0 12 16,6
Total 36 100 72 100
(*p=0,320)

Quanto ao tipo de

servigo de saude utilizado, 22 (61,1%) do Grupo Caso eram

beneficidrios de planos de assisténcia médica (Saude Suplementar), 12 (33,3%) utilizavam
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atendimento no servigco publico de saude (SUS) e 2 (5,6%) utilizavam servi¢o de saide da
rede privada, sem planos de assisténcia. No Grupo Controle 33 (45,9%) utilizavam planos de
assisténcia médica (Satude Suplementar), 31 (43%) utilizavam os servigos publico de saude e
8 (11,1%) utilizavam servico de saude da rede privada, sem plano de assisténcia.

Os dados referentes as reagdes comportamentais dos parceiros acerca da preferéncia
do seu conjuge por lugares isolados, estdo descritos na Tabela 7. Nao houve diferenca

estatistica significante.

Tabela 7 - Reacdes comportamentais apresentadas pelos parceiros quando o seu conjuge

prefere ficar isolado

Reagdes* Grupo Caso Grupo Controle

n % n %
Indiferenca 5 13,9 12 16,6
Irritagcao 3 8,3 1 1,4
Respeito 28 77,8 54 75,1
Nao sabe 0 0 5 6,9
Total 36 100 72 100
(*p=0,124)

Quanto as possiveis mudangas nos habitos de praticar atividades fisicas, os dados
estdo descritos na Tabela 8. Nao houve diferenga significante. Compreende-se por mudanga
parcial, aquela em que houve apenas alteracdo da rotina, e por mudanga total a cessacao

completa da pratica de atividades fisicas.



Tabela 8 — Mudangas nos habitos de praticar atividades fisicas
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Grupo Caso Grupo Controle
Mudanc¢a*
n % n %
Parcial 6 16,6 15 20,8
Total 5 13,9 9 12,5
Nao houve mudanca 25 69,5 48 66,7
Total 36 100 72 100
(*p=0,870)

Em relacdo ao interesse do conjuge do participante do estudo em sair de casa, os

resultados estdo descritos na Tabela 9. Ndo houve diferenga significante. Foi tomado como

referéncia para o Grupo Caso desde a confeccdo da estomia do conjuge e para o Grupo

Controle, o inicio da unido.

Tabela 9 - Interesse do conjuge dos participantes do estudo em sair de casa

- Grupo caso Grupo controle
Interesse do seu coOnjuge em
sair de casa é o mesmo de
antes® n % n %
Nio 10 27,8 32 44,4
Sim 25 69,4 36 50,0
Nao sabe 1 2.8 4 5,6
Total 36 100 72 100

(*p=0,156)

Os dados relativos a influéncia na atividade laboral encontram-se descritos na Tabela

10. Nao houve diferencga significante.



Tabela 10 — Influéncia na atividade laboral

Influéncia na atividade Grupo Caso Grupo Controle
laboral* n % n %
Pequena 7 19,4 10 13,9
Grande 1 2.8 2 2,8
Nao interfere 28 77,8 60 83,3
Total 36 100 72 100

(*p=0,755)
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Quanto a religiosidade, no Grupo Caso 29 (80,6%) desenvolviam praticas religiosas e

7 (19,4%) nao desenvolviam. No Grupo Controle 54 (75%) desenvolviam atividades

religiosas e 18 (25%) ndo desenvolviam atividades religiosas. Ndo houve diferenga

significante (p=0,519).

4.3 Aspectos afetivos

Quanto a avaliacao pessoal da aparéncia fisica do respectivo conjuge, os dados estdao

na Tabela 11.

Tabela 11 - Avaliagdo da aparéncia fisica dos conjuges dos participantes do estudo

Grupo Caso Grupo Controle
Aparéncia fisica*
n % n %
Nao houve mudanca 22 61,0 33 459
Mais atraente 5 13,9 21 29,2
Menos atraente 5 13,9 15 20,7
Nao sabe 2 5,6 3 4,2
Sem resposta 2 5,6 0 0
Total 36 100 72 100

(*p=0,086)
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Em relagdo a percepgao do parceiro acerca da estabilidade da convivéncia marital, os

dados estao descrito na Tabela 12. Nao houve diferenga estatistica significante.

Tabela 12 — Estabilidade da convivéncia marital

Grupo caso Grupo controle
Ha riscos de separacao*
n % n %
Nao 30 83,3 61 84,7
Sim 4 11,1 4 5,6
Nao sabe 2 5,6 7 9,7
Total 36 100 72 100

(*p=0,471)

Quanto a avaliagdo da relagdo afetiva com o codnjuge, no Grupo Caso, 23 (63,9%)

afirmaram que ndo houve mudancas e 13 (36,1%) afirmaram que houve mudangas. No Grupo

Controle 37 (51,4%) afirmaram que ndo houve mudancas no relacionamento do casal, 33

(45,8%) afirmaram que houve mudancas e 2 (2,8%) ndo souberam informar. Nao houve

diferenca significante (p=0,332).

4.4 Aspectos sexuais

Quanto ao desempenho sexual dos participantes deste estudo, os resultados sdo

apresentados na Tabela 13. Houve diferenca significante.
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Tabela 13 — Avaliagao da atividade sexual dos parceiros

Desempenho sexual do Grupo Caso Grupo Controle
parceiro* n % n %
Diminuiu 10 27,8 28 38,9
Melhorou 1 2.8 9 12,5
Nao mudou 14 38,8 28 38,9
Auséncia de relagdes sexuais 11 30,6 6 8,3
Sem resposta 0 0 1 1.4
Total 36 100 72 100

(*p=0,023)

Na Tabela 14 estao apresentados os dados do desempenho sexual do estomizado e do

nao estomizado segundo avaliagdo dos respectivos parceiros. Houve diferenga significante.

Tabela 14 - Distribui¢cdo de acordo com o julgamento dos participantes do estudo acerca da

atividade sexual do seu conjuge

Desempenho sexual dos Grupo Caso Grupo Controle
conjuges dos participantes* n % n %
Insatisfatoria 8 222 9 12,5
Satisfatoria 17 47,2 54 75,0
Auséncia de relagdes sexuais 11 30,6 6 8,3
Sem resposta 0 0 3 4,2
Total 36 100 72 100

(*p=0,004).

Quanto ao interesse sexual dos parceiros, os resultados estdo descritos na Tabela 15.

Nao houve diferenca estatistica significante.
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Tabela 15 — Distribui¢do quanto ao interesse sexual dos parceiros

Grupo Caso Grupo Controle

Interesse sexual*

n % n %
Aumentou o interesse 0 0 3 4,2
Nao mudou 16 444 36 50
Perdeu completamente o 18 50 32 44 4
interesse
Sem resposta 2 5,6 1 1,4
Total 36 100 72 100
(*p=0,507).

Na avaliagdo se houve diminui¢do na frequéncia da atividade sexual dos parceiros, os

resultados sdo apresentados na Tabela 16. Houve diferenca estatistica significante.

Tabela 16 - Avaliagdo da frequéncia da atividade sexual dos parceiros

Diminui¢do na frequéncia da Grupo Caso Grupo Controle
atividade sexual* n A n A
Nao 7 19,4 20 27,8
Sim 26 72,3 49 68
Nao sabe 0 0 3 4,2
Sem resposta 3 8,3 0 0
Total 36 100 72 100

(*p=0,042).

4.5 Singularidades no cotidiano do Grupo Caso com seu parceiro estomizado

Os resultados aqui apresentados sdo exclusivos do Grupo Caso, dados oriundos do
questionario especifico para parceiros de estomizados.

Quanto ao tempo de estomia, 16 (44,4%) tinham estomia ha mais de cinco anos, 10

(27,8%) tinham estomia entre 2 e 5 anos e 10 (27,8%) tinham estomia entre 1 e 2 anos.
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Quanto ao carater de temporalidade — definitiva ou provisoria — 28 (77,8%) tinham
estomia definitiva, 7 (19,4%) tinham estomia provisoria e 1 (2,8%) ndo soube informar.

Do habito de sentar a mesa para refei¢do em familia, 28 (77,8%) tinham mantido o
habito, 4 (11,1%) tinham mudado o habito e 4 (11,1%) ndo informaram.

Quanto a percepgao de odor desagradavel da estomia intestinal do conjuge durante as

refeicdes em familia, os resultados estdo apresentados na Tabela 17.

Tabela 17 - Percepcao de odor durante as refeicdes

Sentem odor n %
Frequente 2 5,6
Raramente 9 25
Nunca 24 66,6
Sem resposta 1 2,8
Total 36 100

Quanto as reagdes do parceiro acerca do odor exalado da estomia do seu conjuge, 18
(50%) ndo se incomodaram, 12 (33,3%) sentiram pouco incomodo, 4 (11,1%) sentiram muito
incomodo e 2 (5,6%) preferiram nao emitir opinido sobre a questdo.

No cotidiano, 25 (69,4%) dos parceiros sentiram odor desagraddvel exalado da
estomia intestinal do seu conjuge e 11 (30,6%) ndo sentiram odor.

Quanto a participag¢do do parceiro na realizacdo do cuidado didrio com a estomia do

seu conjuge, os dados estdo descritos na Tabela 18.



Tabela 18 - O parceiro auxilia o estomizado nos cuidados diarios

Auxilia nos cuidados diarios n %
Sempre 16 44,5
Frequentemente 5 13,9
Raramente 6 16,6
Nunca 9 25
Total 36 100
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Entre os 36 parceiros de estomizados, 23(63,9%) conheciam os materiais especificos

utilizados pelo estomizado, 12 (33,3%) conheciam parte dos materiais, ¢ 1 (2,8%) nao

conhecia os materiais.

Quanto as reagdes comportamentais do parceiro do estomizado, 29 (80,6%) informaram

que frequentemente olharam a estomia do seu conjuge, 4 (11,1%) raramente olharam e 3

(8,3%) nunca viram a estomia do seu conjuge.

Quanto ao desejo do parceiro em partilhar com outros a condi¢do de seu conjuge, 19

(52,8%) nao comentavam, 11 (30,6%) raramente comentavam e 6 (16,6%) frequentemente

comentavam.

Em relagdo a solicitagdo do conjuge estomizado para divulgar ou ndo sua situacao, os

resultados estdo espelhados na Tabela 19.

Tabela 19 - Divulgar ou ndo a condig@o de ser estomizado

Solicitam nao comentar n %

Nao 20 55,6
Sim 10 27,8
Eventualmente 6 16,6
Total 36 100
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Na interpretacdo dos parceiros, 26 (72,2%) consideraram que ¢ dificil ser estomizado,
8 (22,2%) consideraram que ¢ normal ser estomizado e 2 (5,6%) consideram que € ruim.

Quanto ao habito de dormir, 29 (80,6%) dos parceiros dormiam com seus conjuges
estomizados na mesma cama, 4 (11,1%) dormiam em camas separadas, ¢ 3 (8,3%)
eventualmente dormiam em camas separadas.

Dos 36 parceiros de estomizado, 21 (58,4%) raramente sentiram odores desagradaveis
da estomia intestinal do conjuge no periodo noturno, 12 (33,3%) nunca sentiram odor a noite
e 3 (8,3%) sentiram com frequéncia odores desagradaveis a noite.

Em relacdo a sujar a cama do casal com fezes da estomia enquanto dormiam, 20
(55,5%) nao tinham presenciado essa ocorréncia, 11 (30,6%) raramente tinham presenciado
esse fato e 5 (13,9%) tinham presenciado o extravasamento de fezes.

Quanto as reagdes dos parceiros diante da situacdo de extravasamento de fezes da
estomia do conjuge no leito do casal, 23 (64,0%) ndo sentiam incomodados com o fato de seu
conjuge sujar a cama do casal a noite, 6 (16,6%) sentiam incomodados, 4 (11,1%) raramente
sentiam incdmodo e 3 (8,3%) ndo responderam a questao.

Quanto a ocorréncia de situagdes embaragosas, relacionadas a estomia intestinal
envolvendo o casal 20 (55,5%) j& vivenciaram situagdes embaracosas, 15 (41,7%) nao

vivenciaram e 1 (2,8%) nao soube informar.

4.5.1 A atividade sexual e a presenca da estomia

Quanto a presenga do saco coletor nas relacdes sexuais, 14 (38,9%) dos parceiros
afirmavam que o saco coletor de fezes utilizado pelo seu conjuge nao atrapalhava, 8 (22,2%)
consideravam que atrapalhava pouco, 3 (8,3%) consideravam que atrapalhava muito, e 11

(30,6%) ndo responderam.
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Quanto ao receio de machucar o conjuge estomizado nas relagdes sexuais, os dados

estdo descritos na Tabela 20.

Tabela 20 — Receio de machucar o conjuge estomizado nas relagdes sexuais

Receio de machucar o conjuge n %

Eventualmente 9 25,0
Frequentemente 5 13,9
Nao 12 33,3
Sem resposta 10 27,8
Total 36 100

Em relagdo as mudancgas nas praticas sexuais em decorréncia da presenca da estomia
intestinal, 14 (38,9%) deixaram de responder a questdo, 13 (36,1%) mudaram suas praticas

sexuais € 9 (25,0%) ndo mudaram suas praticas sexuais.
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5 DISCUSSAO

A realizacdo do presente estudo, por aplicagdo de questiondrios (metodologia caso-
controle), de natureza quantitativa, possibilitou avaliar a convivéncia marital do parceiro da
pessoa estomizada. O foco central da discussao foram as implicagdes sociais, psiquicas e
sexuais que pudessem interferir no cotidiano do casal.

Em relacdo as limitagcdes do estudo, considera-se uma limitagdo metodologica o
proprio desenho da pesquisa que traz consigo algumas restri¢des. Estudos do tipo caso-
controle, com aplicacdo de questionarios, apresentam baixa capacidade de generalizagdo, nao
proporcionam informagdes sobre o individuo, exceto nas varidveis medidas, e as perguntas
sao respondidas sem comentarios adicionais. Entretanto, esses estudos podem ser usados para
sugerir relagdes causais. Dessa forma, existem as vantagens e desvantagens nesse tipo de
investigacao. (30)

Segundo Vieira (2009) e Lakatos e Marconi (2009) as vantagens da aplicacdo de
questionario sdo: o tempo mais curto para o desenvolvimento do estudo, uma vez que a
selecdo de participantes ¢ feita apos o surgimento do evento epidemioldgico; custo mais baixo
da pesquisa; auséncia de riscos para os participantes; garantia do anonimato dos entrevistados,
e com isso maior liberdade e seguranga nas respostas; permissdo para que as pessoas o
respondam no momento mais conveniente; ndo exposi¢do do entrevistado a influéncia do
pesquisador; obtencdo de respostas mais rdpidas e mais precisas; e possibilidade de uma
maior sistematizacdo dos resultados obtidos e assim facilitar o processo de analise e
tratamento dos dados. (30, 31)

Acerca das limitacdes ou desvantagens da aplicacdo de questiondrios, pode-se
mencionar ainda as perguntas que nao foram respondidas pelos participantes, e a exclusdo de

pessoas analfabetas do estudo. Vale destacar que a principal desvantagem das perguntas
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fechadas ¢ a limitacdo das respostas, pois as vezes nenhuma das alternativas descreve
exatamente o que o respondente tem em mente. (32)

Para constituicdo dos grupos Caso e Controle, foi utilizado emparelhamento artificial
por idade, género, tempo de convivéncia, grau de escolaridade e renda familiar mensal. Para
cada parceiro de pessoa estomizada participante, foram selecionados dois parceiros de pessoas
nao estomizadas.

O pareamento ou emparelhamento ¢ um procedimento pelo qual, para cada caso
selecionado, ¢ recrutado um ou mais controles. O pareamento ¢ também um meio de garantir
que os grupos Caso e Controle sejam procedentes de uma populacao também semelhante em
certas variaveis, o que torna os grupos mais homogéneos. Quando bem aplicado, desaparecem
ou diminuem as diferencas de caracteristicas entre os grupos, sem alterar a variavel principal
que esta sendo investigada. (33)

O delineamento do caso controle ¢ importante para a interpretacdo dos resultados. Na
formacdo dos grupos, ¢ necessario observar os diversos fatores de risco que recebem a
denominacdo de fatores de confusdo que poderiam falsear a interpreta¢do dos resultados da
pesquisa. (33)

Do ponto de vista do género, houve predominio de parceiros femininos. Portanto, os
estomizados aqui representados por suas parceiras sdo, em sua maioria, do género masculino.
Ha estudos anteriores (3-7) que relataram que a maioria dos estomizados era do género
feminino. Ao mesmo tempo, alguns autores (34-35) referiram que a maioria era do género
masculino. Dessa forma, ndo se pode afirmar que estomias decorrentes de doengas intestinais
possam ser caracterizadas por género, pois na literatura o que se afirma ¢ que o cancer

colorretal ndo mostra predominancia de género. (8)
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Com relagdo a idade dos participantes, observou-se que a maioria encontrava-se na
faixa etaria de 41 a 60 anos, e 44,5% dos parceiros de ambos os grupos tinham menos de 50
anos de vida.

Quanto ao grau de escolaridade, o Grupo Caso apresentou maior percentual dos que
tinham ensino superior, seguido do ensino fundamental completo e incompleto, quando
comparado ao Grupo Controle, que teve maior propor¢ao no ensino médio completo, seguido
do ensino superior, sem diferenca significante. Esse resultado € contrario ao de outros autores
que encontraram indice de escolaridade minimo (10,28). Um melhor nivel de escolaridade
talvez possibilite melhor compreensao da doenga e manuseio da estomia.

Em relacdo ao tempo de unido estavel, nos dois grupos a maioria tem mais de cinco
anos de vida conjugal. Esse resultado ¢ coerente com o de outro estudo que concluiu que os
conjuges possuiam unido estavel ha mais de 20 anos. (28) Dados do IBGE mostram que os
brasileiros estdo se casando mais e o tempo médio de duragdo dos casamentos aumentou na
Gltima década, mantendo uma média de 11 anos. (36) E dificil de avaliar e conceituar a
satisfacdo na convivéncia marital, pois trata-se de uma questdo subjetiva e de foro intimo.
Considerar-se satisfeito na vida conjugal implica ter suas necessidades e desejos atendidos,
assim como corresponder ao que o outro espera em um constante dar e receber reciproco e
espontaneo. (37) No senso comum, muitas vezes, prevalece a concepg¢ao de que a convivéncia
marital saudavel ¢ aquela que ndo possui conflitos. No entanto, estudiosos da dindmica
familiar afirmam que a satisfacdo e a estabilidade das unides ndo estdo associadas diretamente
a auséncia de desavencas, mas devem ser compreendidas de forma mais abrangente a partir da
frequéncia de interagdes positivas e negativas que os casais vivenciam diariamente. (38)

Existem situagdes negativas e estressantes em que 0s casais estdo expostos tais como
doengas, desemprego, problemas familiares, dentre outros, que podem contribuir para baixos

niveis de satisfacdo conjugal. (38) A duracdo de convivéncia a dois, hd mais de cinco anos,
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poderia indicar que a estomia a principio ndo representaria um fator de dificuldade na vida
conjugal, pois no Grupo Controle o tempo de convivéncia foi similar ao do Grupo Caso.

A renda familiar do Grupo Caso, em que a maioria ficou acima de cinco salarios
minimos, valor que representa cerca de 20.000 dolares anuais, divergiu dos resultados obtidos
por outros autores. (28) Poder-se-ia levantar a hipotese de que uma renda familiar muito baixa
afetaria as relagdes do parceiro do estomizado com seu conjuge, pelas possiveis dificuldades
na aquisicao dos recursos necessarios para o manuseio e cuidados com a estomia. Tal hipotese
poderia falsear as demais implicagdes sociais, psiquicas e sexuais na vida de ambos. No
entanto, no presente estudo, a distribuicdo da renda familiar foi semelhante em ambos os
grupos, considerados os valores abaixo e acima de cinco salarios minimos, sem diferenca
significante entre os dois grupos.

Quanto a procedéncia dos participantes, verificou-se que eram procedentes das cinco
regides do pais, sendo a maioria, nos dois grupos, das regides Nordeste e Centro-Oeste, o que
¢ compreensivel dado a localizacdo geogréfica onde o estudo foi realizado.

Na identificagdo dos aspectos sociais relacionados aos hébitos de frequentar
restaurantes em companhia do parceiro, foi evidenciado que os parceiros dos estomizados
frequentam menos restaurantes, em comparagdo aos parceiros dos ndo estomizados, porém
ndo houve diferenga significante entre os grupos. Contudo, quando se compara com os que
vao frequentemente ou raramente, vé-se que a maioria dos casais do Grupo Caso frequenta
restaurante. Assim, a despeito da estomia, o casal continua a frequentar restaurantes. Estes
resultados podem sugerir que a estomia ndo influencia no héabito de frequentar restaurantes
por parceiros dos estomizados. No entanto, na categoria “ndo frequenta restaurante”,
observou-se que, no Grupo Caso, quase 20% nao tém o habito de frequentar restaurante e no
Grupo Controle em torno de 15%. Outros autores ja afirmaram que os estomizados deixam de

realizar as refeicdes em restaurantes e outros locais publicos, devido ao possivel
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constrangimento causado pela eliminagdo de gases, fezes, ruidos e odores desagradaveis em
ambientes de refeicao, com tendéncia ao isolamento social. (3,7) Neste caso, se o estomizado
sente-se estigmatizado e tem receio de ser rejeitado socialmente, essa condicdo pode se
refletir no comportamento do parceiro e consequentemente contribuir para a redugdo da
frequéncia de participagdo em atividades sociais tais como frequentar restaurantes. Nesse
sentido, a literatura indica a diminui¢do em atividades de entretenimento dos parceiros cujos
conjuges eram colostomizados. (39) Nao fica claro no presente estudo se o parceiro do
estomizado tem menor frequéncia no habito de ir ao restaurante em companhia do seu
conjuge, em comparacao ao Grupo Controle, por livre e espontanea vontade ou porque esta €
a vontade do companheiro estomizado.

Quanto a participacao dos parceiros em eventos coletivos definidos como festivais de
musica, shows artisticos, teatro, cinema e competicdes esportivas, registrou-se que os
entrevistados do Grupo Caso comparecem menos a eventos coletivos em comparagao com o
Grupo Controle. Seguindo o raciocinio anterior, a0 comparar 0s que comparecem
frequentemente ou raramente, observa-se que a maioria do Grupo Caso também comparece a
eventos coletivos com percentual aproximado do Grupo Controle nas mesmas categorias.
Nesse caso fica evidente que os parceiros de estomizados comparecem a eventos coletivos,
inferindo que a estomia ndo interferiu nessa atividade. Entretanto, ndo se pode deixar de
mencionar que 33,3% do Grupo Caso nunca comparecem a eventos coletivos, e 25% do
Grupo Controle. Resta duvida se essa reducdo da frequéncia em atividades sociais dos
parceiros dos estomizados ocorre em razdo da estomia do seu conjuge. Mas ha que se refletir
sobre registro em estudo anterior de que metade dos estomizados ndo retomam suas atividades
de lazer ou retomam apenas parcialmente sua participagdo em eventos coletivos devido a
inseguranca com a qualidade dos equipamentos coletores, problemas fisicos, dificuldades em

higienizar-se e receio de problemas gastrintestinais. (40)
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Em relacdo ao habito do parceiro em sair com seu conjuge, foi avaliada a participacao
do casal em atividades de lazer como dangar, assistir a jogos esportivos (principalmente
futebol), churrasco e frequentar clubes. Neste estudo, lazer ou recreacao foi visto como parte
do cotidiano, e buscou a satisfagdo pessoal e socializacdo. Dessa forma, foi verificado que o
Grupo Caso participa menos das atividades de lazer quando comparado ao Grupo Controle.
Mas, ao se comparar aqueles parceiros que participaram de atividades de lazer, mesmo que
em baixa frequéncia, observou que era maioria no Grupo Caso. Este resultado sugere que a
estomia nao € motivo para os parceiros de estomizados deixarem de participar de atividades
de lazer. Nao obstante, 25% dos parceiros de estomizados nunca participaram dessas
atividades, o mesmo ocorrendo com 16,6% do Grupo Controle.

Nao ha indicios de que as diferencas de percentuais relativas ao lazer sao
consequéncias da pouca socializagdo, mas os dados sugerem que a apatia observada nos
casais do Grupo Caso possa ser decorrente da estomia. Nesse sentido, Cakmak ef al. (2010),
na avaliacdo da qualidade de vida dos parceiros cujos coOnjuges tinham colostomia,
concluiram que viver com um estoma permanente ndo afeta apenas o paciente, mas também
afeta negativamente o parceiro nos aspectos fisico, social, psicoldgico e no estilo de vida. (39)
Bellato et al. (2007) também revelaram que o impacto provocado pela estomia limita o
convivio social e gera mudangas no estilo de vida do estomizado, em todas as faixas etarias,
bem como no modo de vida de seus familiares. (41)

Dos parceiros nos dois grupos, a maioria utiliza planos de assisténcia médica, quando
necessitam de tratamento de satde, sendo que o Grupo Caso, em numero maior do que o
Grupo Controle, tem esse tipo de atendimento. Este resultado ¢ coerente com os dados da
Agéncia Nacional de Satde (ANS) que indicam que em setembro de 2012 existiam 47,8

milhdes de beneficidrios de planos de assisténcia médica. (42) Em segundo lugar, sdo os que
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utilizam a rede publica de saude para realizarem seus tratamentos e aqui o Grupo Controle
tem nimero maior de participantes desse atendimento.

Quanto ao habito de praticar atividades fisicas e de recreacdo como ginastica,
caminhada, bicicleta, natacao, hidroginastica, ioga, danca, futebol e vdlei, foi observado que a
maioria em ambos os grupos relatou que ndo houve mudanga na pratica de atividade fisica,
sendo que o Grupo Caso apresentou uma frequéncia ligeiramente superior (69,4%) ao Grupo
Controle (66,7%). Relativo a mudanca parcial na pratica de atividades fisicas, o Grupo Caso
também apresentou percentual menor, apenas quando ocorreu mudanga total teve taxa maior
quando comparado ao Grupo Controle. Dessa forma, o habito de praticar ou ndo atividades
fisicas tem outras razdes nao influenciadas pela estomia intestinal do conjuge. A pratica de
atividades fisicas favorece a inser¢ao social da pessoa além de se beneficiar de uma melhor
saude, tanto mental quanto fisica. (43)

No presente estudo foi avaliado, de acordo com a percepcao do parceiro, o interesse de
seu conjuge em sair de casa. Para o Grupo Caso, tomou-se como referéncia desde a presenca
da estomia intestinal do companheiro e no Grupo Controle, o inicio da convivéncia a dois. De
acordo com a avaliagdo do parceiro, em ambos os grupos, a maioria dos seus companheiros
manteve o interesse em sair de casa. O Grupo Caso apresentou maior frequéncia relativa a
manuten¢do do interesse em sair de casa e menor taxa de mudancas quando comparado ao
Grupo Controle. Assim, esses achados sugerem que a estomia intestinal ndo interfere no
interesse do conjuge em sair de casa, existem outros motivos que ndo foram identificados.
Estudos anteriores apontam que a pessoa estomizada, com o passar do tempo, procura sair do
isolamento e superar a discriminacdo e consegue conviver com a colostomia de forma
saudavel e se inserir nas atividades sociais. (3, 24)

Na avaliagdo da atividade laboral, foi observado que a convivéncia conjugal nio

influenciou nessas atividades para a maioria dos entrevistados. Das respostas que afirmaram
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haver influéncia, a maioria foi do Grupo Caso. Esses resultados coincidem com os
encontrados em estudo de Cakmak et al. (2010) que avaliaram a qualidade de vida dos
conjuges e estimaram o tempo gasto em casa com os afazeres e com os cuidados com o
estoma do parceiro. Apesar de ter recebido orientagdes dos enfermeiros especialistas, varios
pacientes nao realizavam os cuidados deixando para o conjuge o fazer, e desses a maioria era
de homens. (39) Essa situagcdo, em que o cOnjuge estomizado exige a presenca da esposa,
interfere no trabalho dela e prejudica a administragao do tempo gasto em casa nos cuidados
com o estoma do parceiro. (39)

Quanto a opinido do parceiro diante do comportamento do seu conjuge estomizado em
preferir ambiente tranquilo, isolado e manter-se distante de outras pessoas, foi inquirido qual
seria sua reacao e comparado aos parceiros do Grupo Controle. As respostas dos dois grupos
foram idénticas em sua maioria, em afirmar que respeitam a vontade dos seus respectivos
companheiros. Isso pressupde que a escolha do local ndo ¢ determinada pela estomia, mas,
sim pelo respeito a vontade do companheiro e que talvez possa ser um comportamento
comum entre os casais independente da condicdo de saude.

Dos aspectos relacionados a pratica religiosa dos entrevistados, ¢ relevante mencionar
que a maioria dos participantes dos dois grupos frequentava algum tipo de culto religioso.
Estudos realizados com parceiros de mulheres mastectomizadas apontaram que a fé em Deus
como base espiritual proporciona aos sujeitos o sentimento de compreensdo, esperanca e
ajuda-os a enfrentar o problema e oferecer suporte as suas esposas. (28, 44) As crencas
religiosas e espirituais constituem-se importantes suportes para as pessoas e oferecem forcas
significativas nos diversos momentos de sofrimento causados pela doenca e pelo tratamento
de saude. (45)

Quanto a avaliacdo pessoal da aparéncia fisica do respectivo companheiro do

entrevistado, ndo houve diferenca estatistica significante, e a maioria nos dois grupos afirmou
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que ndao houve mudancas. O Grupo Caso apresentou percentual maior (61%) quando
comparado ao Grupo Controle (45,8%), contrariando as expectativas do senso comum.
Apesar da constante busca por um corpo ideal ndo se pode esquecer que as mudangas sao
inevitaveis e fazem parte de um processo progressivo e irreversivel. As modificagdes
fisiologicas, bioquimicas e psicoldgicas sdo consequentes da acdo do tempo que nao
favorecem a manutengdo desse corpo ideal. (46)

As alteragdes na imagem corporal, em decorréncia da estomia, sdo esperadas assim
como o isolamento social inicial imposto pelo proprio estomizado. (16) Devido ao uso do
equipamento coletor, as pessoas com estomia modificam o modo de se vestirem, € geralmente
usam roupas largas com o proposito de ocultar esses acessorios. Porém, esse tipo de estratégia
contribui para o prejuizo na estética corporal. (3)

No presente estudo, acerca dos dados correspondentes a imagem corporal como “mais
atraente”, os parceiros de estomizados apresentaram menores taxas (13,9%) do que os
parceiros dos ndo estomizados (29,2%). No entanto, na andlise da aparéncia fisica como
“menos atraente”, os parceiros de estomizados tiveram avalicdo positiva e apresentaram
niveis menores em comparacdo aos nao estomizados. A partir dos resultados encontrados,
pode-se argumentar que a estomia intestinal ¢ considerada uma deficiéncia fisica “invisivel”
para o parceiro e interfere pouco ou ndo interfere na aparéncia fisica da pessoa. Estudo
anterior aponta que algumas pessoas estomizadas, para driblarem o estigma, utilizam de
estratégia de normalizagdo e encobrimento, que consiste no esfor¢o de se sentir normal, para
ndo serem excluidas do convivio social e possivelmente para evitar perguntas de curiosos. (3)
Para Goffman (1988), isso ocorre quando o estigma estd relacionado a partes do corpo que
devem ser escondidas em publico, para ndo chamar atengdo, assim o encobrimento ¢

inevitavel, quer desejado ou nao. (47)
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Dessa forma, ha que se refletir sobre a percep¢ao do parceiro quanto a aparéncia fisica
do seu companheiro estomizado, quando considerou que nao mudou. Houve respondentes que
afirmaram que seu conjuge estava mais atraente fisicamente. Com esse resultado, ¢ possivel
pensar que a percepcao de imagem corporal construida pelo individuo ao longo do tempo nao
seja alterada imediatamente pelo dano fisico sofrido, exigindo uma lenta reestruturagao
perceptiva, pois as mudancas psicoldgicas ocorrem mais lentamente. (48)

Quanto a percepcao do parceiro acerca da estabilidade da convivéncia marital, os
entrevistados dos dois grupos manifestaram que hé estabilidade na unido do casal e a maioria
respondeu que nao ha riscos de rompimento do vinculo conjugal. Diante dessa afirmagao dos
parceiros, parece que a estomia ndo torna vulneravel a unido do casal. Assim, a discussdo das
variaveis em relagdo as situagdes embaragosas envolvendo o casal ¢ a estabilidade da
convivéncia marital, limitou-se ao encontrado neste estudo devido a escassez na literatura.

Na avaliacdo da relagdo afetiva dos casais, a maioria, nos dois grupos, afirmou que
nao houve mudangas, sendo que o Grupo Caso apresentou frequéncia maior em comparacao
ao Grupo Controle. Outro dado que chama atenc¢do ¢ que o Grupo Caso teve menor frequéncia
relativa a variavel de ocorréncia de mudancas na relagdo afetiva quando comparado ao Grupo
Controle, o que demonstra que a estomia ndo ¢ motivo de mudancas na relacdo afetiva do
casal. Em seu estudo, Cecilio ef al. (2013) concluiram que a convivéncia continua com
transtorno a saiude suscita sentimento de acomodacdo com a situa¢do vivida e acaba por
desenvolver nessas pessoas a tranquilidade e a confianca necessarias para continuar lutando e
dar seguimento ao tratamento. (44)

A convivéncia dos parceiros ¢ manutencdo dos lagos afetivos, compartilhando
sentimentos, desapontamentos, diferengas e proximidades, podem ser um fator de satisfagao

conjugal e também com a propria vida. (49)
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Quanto ao desempenho sexual do parceiro, aqui entendido como a abrangéncia de
todo o ato de aproximagao dos casais, houve diferenca estatistica significante (p=0,023).
Verificou-se que os dois grupos apresentaram as mesmas taxas com relagdo aos que nao
mudaram seu desempenho sexual. Apesar disso, vale destacar que o Grupo Caso apresentou
indices menores na categoria “diminuicdo do desempenho sexual” quando comparado ao
Grupo Controle que teve taxa mais elevada, contrariando a expectativa de que a estomia
intestinal do conjuge ocasionasse redu¢do no desempenho sexual do parceiro. Portanto, a
redu¢do do desempenho sexual do parceiro pode ter outras causas que ndo a estomia,
conforme ocorreu com os parceiros sem estomia.

Outro aspecto a ser observado no Grupo Caso ¢ que 30,6% dos parceiros cessaram
suas relagdes sexuais, niveis mais elevados do que no Grupo Controle (8,3%). Este resultado
¢ coerente com o de outro estudo sobre qualidade de vida de conjuges cujos parceiros tinham
colostomia, no qual foram avaliados 26 homens e 30 mulheres, sexualmente ativos antes do
seu compnheiro ficar colostomizado, e concluiram que 20 homens e 10 mulheres estavam
inativos depois da estomia intestinal do conjuge. Dos homens, 80% relataram que a razdo para
ter cessado suas atividades sexuais era o sentimento de repulsa pela colostomia da sua esposa
(39). O presente estudo permitiu observar que a relagdo entre o desempenho sexual do
parceiro e a estomia ndo ¢ bem esclarecida, pois em alguns casos ha diminui¢do e outros
mantiveram o desempenho sexual, mas ficou demonstrada a auséncia de relagdes sexuais dos
parceiros em niveis relevantes.

Quanto a percepcao do participante acerca do desempenho sexual do seu conjuge,
houve diferenca estatistica significante (p=0,004). Constatou-se que o conjuge do Grupo Caso
tem desempenho inferior e apresentou aspecto negativo em todas as categorias analisadas
quando comparado com o Grupo Controle. Na categoria “desempenho sexual satisfatorio” o

Grupo Caso teve percentuais (47,3%) abaixo do Grupo Controle (75%). Quando foi avaliado
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o grau de insatisfacdo no desempenho sexual do conjuge, o Grupo Caso obteve maiores
indices do que o Grupo Controle. Esses resultados sugerem que o desempenho sexual do
estomizado ¢ insatisfatorio, na percep¢do do seu parceiro. Além disso, como ja dito
anteriormente, no Grupo Caso foi elevado o indice (30,6%) dos que cessaram suas relacdes
sexuais em comparagdo com o Grupo Controle (8,3%). Andrade et al., em 1997, concluiram
que ambas as partes da relacdo parceiro e estomizado sofrem mudancas no ambito da
sexualidade. (10)

No presente estudo foi avaliado o interesse sexual do entrevistado e nao houve
diferenca estatistica significante (p=0,507). Constatou-se que o Grupo Caso teve menor taxa
(44,4%) dos que mantiveram o interesse sexual em comparac¢ao com o Grupo Controle (50%).
Apesar de ndo haver diferenga significante, 50% dos parceiros do Grupo Caso e 43,4% do
Grupo Controle perderam completamente o interesse sexual. E importante destacar que 5,6%
no Grupo Caso ¢ 1,4% no Grupo Controle deixaram as perguntas sem respostas. Estes
resultados indicam que os parceiros do estomizado também se retraem juntamente com ele e a
estomia intestinal ¢ a causa da falta de interesse sexual. Por outro lado se for considerado que
os parceiros de pessoas sem estomia apresentaram frequéncia relevante (43,4%) de falta de
interesse sexual existem outras causas que podem atingir ambos os grupos e que ndo foram
identificadas neste estudo.

Neste estudo, a andlise do questionamento se houve diminui¢do na frequéncia da
atividade sexual, houve diferenca estatistica significante (p=0,042). Verificou-se que 72,3%
do Grupo Caso teve reducdo na frequéncia da atividade sexual, porém o Grupo Controle
também teve indice relevante (68,1%) de diminuicdo da frequéncia na atividade sexual. Da
mesma forma, na analise dos que nao tiveram reducao na frequéncia da atividade sexual, os
parceiros de estomizados obtiveram maiores taxas em comparagdo aos parceiros de nao

estomizados. Com esses resultados, acredita-se que a redugdo da frequéncia da atividade
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sexual ndo ¢ determinada somente pela presenca da estomia intestinal. Contudo, estudo
anterior aponta diminui¢do da frequéncia das relagdes sexuais, apOs a operacdo do
companheiro que resultou em colostomia, em todos os conjuges que eram sexualmente ativos.
39)

Diante do exposto, observa-se que a estomia pode ser um fator limitador da atividade
sexual do parceiro. Nos casais sem estomia, a reducado da atividade sexual pode ser atribuida a
outros fatores relacionados a convivéncia diaria. Houve aqueles que nao responderam ao
questionamento e outros que disseram nao saber informar, o que pode ser uma justificativa
para a nao resposta o fato de ndo querer expor sua intimidade. Quando se trata de questoes
delicadas com implicagdes morais, acredita-se que a tendéncia ¢ de ocorrer sub-relatos com
valores diferentes dos reais, e esta poderia ser considerada uma limitagao do método utilizado
no presente estudo. (50)

Os casais podem apresentar outros motivos de conflitos no relacionamento que nao
estejam associados as questdes sexuais. Acerca dos conflitos conjugais, estudiosos
identificam diversos motivos que podem interferir na relagdo conjugal — o relacionamento
com os filhos, o tempo de convivéncia, as questdes financeiras e domésticas entre outros. O

sexo como motivo de conflito foi menos apontado pelos participantes da pesquisa. (25)

5.1 Singularidades do cotidiano da convivéncia conjugal com a pessoa estomizada

A discussdo dos resultados aqui apresentados ¢ exclusiva dos parceiros de
estomizados, ndo sendo possivel, evidentemente, qualquer comparacdo com o Grupo
Controle. As questdes foram aplicadas apenas ao Grupo Caso e os conjuges dos parceiros aqui
entrevistados tem estomia intestinal definitiva ha mais de cinco anos. A andlise do cotidiano

da convivéncia conjugal resultou em dados pouco estudados em pesquisas anteriores.



43

Neste estudo foi analisado o habito de sentar-se a mesa para fazer refeicdes no
cotidiano familiar e foi constatado que nao houve mudanga para a maioria depois que o
conjuge ficou estomizado. Esse ¢ um dado controverso com estudo anterior ao afirmar que a
restri¢ao alimentar e a eliminagdo de gases involuntariamente levam o estomizado a mudar os
habitos alimentares e a evitar fazer refeicao junto com outras pessoas. (3) No presente estudo,
11% dos entrevistados alegaram mudangas nesse habito e outros 11% omitiram a resposta,
preferindo o siléncio. Dessa forma, os resultados apresentados sdo insuficientes para afirmar
que a estomia altera ou ndo a pratica do parceiro em fazer refeicdes juntamente com o
estomizado. A literatura sobre a alimentacdo do estomizado se limita aos tipos de alimentos
recomendados ou ndo e nao faz mengdo quanto ao ambiente para realizacao das refei¢des. (3,
51)

Em relagdo a percep¢ao de odor desagradavel durante as refei¢des, verificou-se que a
maioria dos parceiros nunca sentiu odor da estomia intestinal do seu conjuge no momento das
refei¢des. Entretanto, quando se observou os que frequentemente e raramente sentiram odores
nos momentos das refei¢cdes em familia, vé-se que a frequéncia apresentada € relevante. Dessa
forma, mais de um terco dos parceiros de estomizado alegaram que sentiram odores
desagradaveis da estomia intestinal do conjuge nos momentos das refei¢des em familia.

Quanto as reagdes dos parceiros acerca do odor exalado da estomia do seu
companheiro durante as refei¢des, chamou a aten¢do quando 50% deles apesar de sentir odor
de fezes nesses momentos, ndo se aborreceram com essa situacdo, porém os demais sim, em
maior ou em menor intensidade, sentiram-se desconfortaveis. Vale destacar a importancia do
papel da familia no enfrentamento das mudangas pelas quais passa o estomizado, pois a
adaptacdo ao estoma e a regulagdo do hébito intestinal ocorre principalmente por meio da
alimentacgdo e tem influéncia no seu retorno a vida social. (51) Quando avaliado a percepgao

de odor no cotidiano dos parceiros, foi verificado que 69,4% sentiram odores exalados da
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estomia intestinal dos seus respectivos conjuges. Esse ¢ um dado coerente com o de outros
autores, onde ha relatos dos parceiros que cuidam do seu conjuge que a eliminacao de gases, o
ruido e o odor exalado pela estomia sdo fatores que incomodam. (39) As pessoas com estomia
intestinal também queixam incomodo devido a eliminacdo involuntdria de gases, odor de
fezes exalado e extravasamentos de fezes pela estomia. (34, 52)

No presente estudo, o parceiro do estomizado revela a experiéncia em auxiliar nos
cuidados diarios com a estomia intestinal do seu companheiro. A distribuicao das categorias
dos que auxiliaram em maior ou menor escala atinge o patamar de 75% dos parceiros que
compartilharam com seu companheiro os cuidados didrios com o estoma intestinal.
Entretanto, 25% dos parceiros nunca auxiliaram nos cuidados com o estoma do seu
companheiro. Esse ¢ um ponto ambiguo por que o fato de o parceiro ndo oferecer auxilio nos
cuidados didrios, pode estar centrado no proprio estomizado que ndo permite aproximagao do
outro por receio de ndo ser aceito pelo parceiro depois de visualizar sua imagem corporal
alterada. Nesse sentido Altschuler ef al., em 2009, em estudo realizado com parceiros de
mulheres colostomizadas concluiram que a estomia pode levar a sentimentos de desajustes,
pensamentos de deixar de ser uma pessoa normal e receio de ndo ser capaz de levar uma vida
normal. (53) Seguindo o mesmo raciocinio, a analise do sentido de ser homem colostomizado,
revelou que com o passar do tempo, a visualizacdo da estomia ndo ¢ tdo assustadora, mas o
seu cuidado didrio requer mudangas em varios aspectos da vida e leva a constrangimentos.
(54)

Outro estudo sobre qualidade de vida de pacientes com estoma permanente analisou o
tempo dispensado nos cuidados com o estoma e a participagdo dos conjuges nessa atividade.
Foi constatado que a maioria consegue seu autocuidado, porém uma parcela significativa

deseja ser cuidada por seu conjuge, e desses a maioria do género masculino solicita mais
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auxilio nos cuidados com a colostomia e gasta mais tempo em casa. Essa situagao prejudica
gravemente o estilo de vida dos conjuges femininos. (39)

Estudo de Andrade et al. (1997) concluiu que a limpeza do estoma e o esvaziamento
do equipamento coletor de fezes sdo eventos que devem ser executados em ambientes
privativos e, as vezes, o parceiro ¢ forgado a participar desse cuidado. (10) Essa situacao
pode deixa-lo inibido ou até mesmo enojado. (10) Portanto, no presente estudo nao foi
possivel afirmar se o auxilio do parceiro nos cuidados didrios ao seu companheiro estomizado
¢ uma atitude espontanea ou nao.

Quanto aos materiais de consumo, a maioria (63,9%) dos parceiros conhecia o0s
materiais especificos utilizados pelo conjuge estomizado. Mas um terco deles conhecia parte
do material e apenas um parceiro declarou que nao conhecia os materiais. Com esse resultado,
pode-se afirmar que o parceiro no presente estudo conhece os materiais utilizados nos
cuidados com o estoma intestinal do seu companheiro. Nao encontramos na literatura
referéncia a esses dados.

Em razdo dos avangos tecnologicos, atualmente existe uma diversidade de
equipamentos coletores e adjuvantes disponiveis no mercado para uso do estomizado. Esses
materiais devem ser apresentados aos estomizados e aos seus parceiros para facilitar a escolha
adequada e a compreensdo do modo de adaptagdo. O uso continuo desses materiais requer um
acompanhamento rigoroso, pois com o passar do tempo, podem ocorrer mudangas na
indicacdo e necessitar de substitui¢ao. (6)

A visualizagdo do estoma intestinal foi um dado analisado neste estudo. Os parceiros
em sua maioria (80,6%) eram capazes de olhar o estoma do seu conjuge. Mas tiveram aqueles
que raramente olhavam e outros nunca viram o estoma do seu conjuge. Esse comportamento
pode estar centrado na atitude do proprio conjuge estomizado que esconde a colostomia

dentro do circulo familiar. Esse dado confirma estudo anterior, em que o parceiro apresenta
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reacdo comportamental de nunca olhar o estoma do seu conjuge. (3) Esses mesmos autores
afirmaram que algumas mulheres estomizadas ndo permitiam ninguém visualizar seu estoma,
e escondiam das noras e genros o fato de ser estomizada. Apenas uma filha tinha visto a
colostomia da mae. (3)

Quanto ao desejo do parceiro em partilhar com outros que o seu conjuge € estomizado,
observou-se que mais da metade ndo sente vontade de comentar com pessoas do seu ciclo
social. Entretanto, esta ¢ uma decisdo pessoal € ndo imposta por seu companheiro. Na
percepcao do parceiro, o seu conjuge estomizado ndo demonstrou preocupagdo em ser
identificado como tal e ndo o proibiu de comentar com seus pares. Pode ndo haver proibicao
explicita, mas ¢ certo tratar-se de uma questdo de foro intimo e cabe aos envolvidos manter o
poder discricionario de comentar ou ndo a situagao.

Os parceiros necessitam de apoio adequado, pois muitas vezes sentem-se isolados e
ndo tém ninguém para dialogar quando surgem os problemas advindos da criacdo do estoma
do companheiro. (55)

No presente estudo foi avaliado, de acordo com a interpretacdo do parceiro, sobre o
que ¢ “ser estomizado” e foi demonstrado que a maioria informou “ser dificil”. Esse dado
vem ao encontro dos sentimentos da pessoa estomizada descritos por Sales ef al. (2010) que
afirmaram que os estomizados consideram que ¢ muito dificil eliminar seus excrementos
através de uma bolsa coletora. Por isso, manifestam profunda tristeza ao se sentirem
diferentes de outros seres, como se desejassem negar a si mesmos o seu proprio corpo. (14)

Em relagdo ao habito de dormir dos parceiros dos estomizados, esse € um tema com
poucos relatos na literatura cientifica. O hdbito de dormir na mesma cama foi mantido pela
maioria (80,6%) dos parceiros. Os demais parceiros declararam que, habitualmente ou

esporadicamente, dormem em camas separadas dos seus respectivos companheiros. Entretanto
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os resultados nao deixam claro se a separagdo de camas entre os parceiros foi em razao da
estomia intestinal do companheiro.

Nesta pesquisa, foi avaliado se os parceiros sentiram odores desagradaveis da estomia
intestinal do seu conjuge no periodo noturno. A maioria dos parceiros (67,3%) declarou que
sentiu odores de fezes no periodo noturno na intimidade do casal, em maior ou menor
frequéncia. Mas ressalta-se que um ter¢o deles, nunca sentiu odores de fezes a noite nos
aposentos do casal. Apesar de sentir odor da estomia intestinal do conjuge a noite, a maioria
dos parceiros revelou que nao ¢ frequente sujar os lengdis com fezes, raramente ocorrem esses
episodios. Quando inquiridos quanto as reagdes diante da situagdo apresentada, a maioria
(64%) informou que ndo se sentia incomodada. Os demais se sentiram incomodados ao
perceber odores da estomia do companheiro e ao sujar a cama, e tiveram aqueles que
deixaram sem respostas a essa questao.

No presente estudo, a ocorréncia de situacdoes embaragosas relacionadas a estomia
envolvendo o casal foi analisada e constatou-se que 55,6% dos parceiros vivenciaram
situacdes embaragosas. Danielsen, Burcharth e Rosenberg (2013) afirmaram que os conjuges
explicaram que os incidentes com o estoma podem ocorrer até mesmo varios anos apos a

criagdo do estoma e ha necessidade de constante adaptacdao ao novo estilo de vida. 55

5.1.1 Atividade sexual e a presenga da estomia

As atividades sexuais do parceiro do estomizado sdo dificeis de serem avaliadas por se
tratar de um tema subjetivo, que abrange os aspectos associados as modificacdes advindas da
estomia. Dos participantes deste estudo, 27,8% deixaram sem respostas 0s questionamentos
sobre a atividade sexual. Assim, os resultados aqui obtidos sdo semelhantes aos de outros

autores que avaliaram a qualidade de vida dos estomizados tailandeses em que a maior parte
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das questoes relativas a atividade sexual ndo foram respondidas, o que foi atribuido a timidez
dos sujeitos da pesquisa em discutir esse tipo de assunto. (56)

Acerca da presenca do equipamento coletor durante a relagdao sexual, alguns parceiros
ndo viram como fator complicador no ato sexual. No entanto, mais de 30% dos parceiros
indicaram o saco coletor de fezes como obstaculo na relagdo sexual com o estomizado. O fato
¢ que a estomia e o equipamento coletor imprimem mudancas concretas e materializam a
realidade de ser estomizado e o contato e a pressdo exercida no equipamento coletor podem
inibir os movimentos do ato sexual e ocasionar perda de interesse do parceiro. Além disso, ha
possibilidade de ruptura durante o ato sexual o que pode culminar em situa¢ao constrangedora
para o casal. (20)

Quanto ao receio de machucar o estomizado durante o ato sexual, apenas um quarto
dos parceiros eventualmente preocupou-se com essa possibilidade; a maioria ndo tem receio
de ferir seu companheiro. Esses resultados sdo contrarios aos encontrados por Sprunk e
Alteneder (2000), que concluiram que muitos parceiros reagiram negativamente ou com
cautela por que tiveram medo de prejudicar o estoma do conjuge. Essa reagcdo pode ocasionar
diminui¢do ou cessacao da atividade sexual. (20)

No presente estudo, foi avaliado se a presenga da estomia ocasionou mudangas nas
praticas sexuais dos parceiros e apenas 25% dos parceiros ndo mudaram suas praticas sexuais
depois da estomia do seu conjuge. Para a maioria dos participantes, a estomia intestinal do
conjuge provocou mudangas nas praticas sexuais dos parceiros. Nesse ponto, o nimero de
parceiros que nao respondeu a esse questionamento foi maior do que o habitual apresentado
anteriormente, ou seja, 38,8% dos parceiros deixaram sem resposta a avaliagcdo da presenca da
estomia nas praticas sexuais do casal.

Logo, essa informagdo ¢ coerente com resultados j& apresentados, em que um niimero

relevante de parceiros ndo tem relagao sexual. Esse dado ¢ condizente com a analise dos
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aspectos sexuais dos estomizados em que as modificagdes ocorridas sdo tao profundas, que o
ato sexual torna-se secundario, ou seja, pode ser substituido por sentimentos como amor,
carinho, respeito e companheirismo. (3)

Ramirez et al. (2009), em estudo que avaliou a experiéncia de mulheres com estomia
intestinal, concluiram que algumas delas nao tinham a relagdo sexual como ponto central da
sua vida conjugal, e a falta de relacdes sexuais ndo era tdo angustiante e optaram por outros
atos de intimidade no relacionamento do casal. (57) Bocara ef a/ ( 2012) também constataram
que as pessoas com estomia intestinal manifestaram inseguranca quanto a sua sexualidade o
que pode ter ocasionado mudangas em suas praticas sexuais. (58)

Dessa forma, os resultados referentes ao cotidiano da vida conjugal do parceiro e seu
conjuge estomizado devem ser analisados com cautela por tratar-se de um tema subjetivo e
sujeito a imprecisao nas respostas. Por isso, acredita-se que o estudo da convivéncia conjugal
com a pessoa estomizada tenha contribuido para maior entendimento dos aspectos sociais,
psiquicos e sexuais do cotidiano desses parceiros, € cuja compreensdo nao foi esgotada no
presente estudo, indicando a necessidade de investigagdes futuras direcionadas a essa

tematica.
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6 EM RESUMO

O presente estudo avaliou a convivéncia marital do parceiro e seu companheiro
estomizado, com enfoque nas implicagdes sociais, sexuais € psiquicas que pudessem interferir
no cotidiano desses individuos. Alguns aspectos da pesquisa merecem destaque:

1. O parceiro do estomizado tem menor frequéncia no habito de frequentar restaurantes,
participar de eventos coletivos e atividades de lazer. Cerca de 20 a 30% nunca participaram
de atividades sociais dessa natureza. Mas os resultados ndo deixam claro se a estomia
intestinal do conjuge foi o tinico motivo da baixa frequéncia as atividades sociais citadas.

2. Os dois grupos apresentaram indices semelhantes nas variaveis analisadas, tanto para a
manuten¢do como para mudancas do habito de praticar atividades fisicas e recreativas.
Dessa forma, praticar ou ndo atividades fisicas pode ser influenciado por outros fatores que
nao a estomia intestinal do conjuge.

3. Os dois grupos apresentaram comportamento convergente no que diz respeito a vontade do
conjuge em ficar isolado, o que demonstrou ser uma atitude comum entre os casais
independente da condi¢ao de satde.

4. Quanto as atividades sexuais, ambos os grupos apresentaram diminui¢cdo do desempenho
sexual e frequéncia. Sendo que a reducdo foi maior no Grupo Caso.

5. Na percepgao dos parceiros participantes deste estudo, os conjuges com estomia intestinal
permanente apresentaram menor desempenho sexual e/ou desempenho sexual insatisfatorio
e maior taxa de auséncia de relacdes sexuais em comparacdo aos cOnjuges nao
estomizados.

6. No Grupo Caso, 50% dos parceiros perderam completamente o interesse sexual e 30,6%

ndo praticam relagdes sexuais.
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Todos esses dados foram estatisticamente comprovados. O que permite, no universo
analisado e considerando as limitagdes metodoldgicas, afirmar que a estomia interfere na vida
social e sexual dos casais. As implicacdes psiquicas ndo afloram explicitamente, mas vale
destacar que para exteriorizar os aspectos social e sexual existe o0 movimento implicito do
psiquico.

Ficou evidente que, nos casos estudados, apesar de perceber uma grande mudanga em
sua vida conjugal, o parceiro do estomizado se mostrou solidario e presente no enfrentamento

dessa nova situagao.
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7 CONCLUSAO

a) Houve mudangas importantes na convivéncia diaria do casal.
b) O parceiro da pessoa estomizada também merece cuidados.
¢) Os profissionais da saide devem dedicar maior atengdo ao parceiro do estomizado criando

estratégias de abordagem e suporte.
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Universidade de Brasilia
Faculdade de Medicina

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Campus Universitirio, Asa Norte — CEP 70910-9000 — Brasilia, DF - Tel.: (061) 33072520/ 3273-4069

* ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro de projeto:  CEP-FM 011/2009

Titulo:  “Parceiro do Estomizado: Convivéncia Digria.”

Pesguisador responsavel: Ana Licia da Silva.
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Proposicéo do(a) relator(a)
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{ } N&o aprovacao
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a materia, o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de
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imediata de eventos adverscs graves;
2 — O (s) pesquisador (es) deve (m) apresentar relatérios periédicos do andamento da
pesquisa ao CEP-FM.

Brasilia, 25 de margo de 206?,\

flgine Morie de (0w b
Covrdesadoradodumics
Mouidade de Med:



9 APENDICES

9.1 APENDICE A — Questionario do parceiro do estomizado

Universidade de Brasilia

Faculdade de Medicina - Programa de P6s-graduagao
Pesquisador: Ana Lucia da Silva

Projeto: Parceiro do estomizado: alguns aspectos da convivéncia
Prezado (a) Senhor (a),

Este questionario foi elaborado com o objetivo de analisar a percep¢ao do parceiro do
estomizado no convivio diario quanto aos aspectos social, familiar e sexual da vida conjunta
em relagdo ao parceiro do ndo estomizado. Sua contribuigdo ¢ muito importante. SO vocé
pode expressar a dimensdo da sua experiéncia. Suas informacgdes serdo uteis para orientar

profissionais, familiares e outras pessoas nessa situagao.

A —DADOS DEMOGRAFICOS

1.

3.

. Escolaridade:

(a) Ensino fundamental
(b) Ensino médio () completo () incompleto
(c) Ensino superior

. OCUPACAO™ ...t Aposentado ....................

(*Ocupacgao= cargo, funcdo, profissdo ou oficio habitualmente exercido).

. Rendimento mensal familiar:

(a) até um salario minimo

(b) mais de 1 a 2 saldrios minimos
(c) mais de 2 a 5 salarios minimos
(d) mais de 5 saldrios minimos

7. Quanto tempo de unido estavel?

(a) mais de 1 ano a 2 anos
(b) mais de 2 a 5 anos
(c) mais de 5 anos

B - ASPECTOS SOCIAL E FAMILIAR

l.

2.

Vocé ¢ portador de alguma doenca?
(a) sim

(b) ndo

(c) ndo sei

Vocé tem por habito buscar auxilio médico de rotina?
() sim () nao.
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Em caso afirmativo, isto ocorreu:
(a) hd menos de um ano
(b) entre 1 e 5 anos
(c) ndo me lembro
(d) nunca fui

3. Quando precisa de atendimento médico, vocé procura preferencialmente:
(a) rede publica
(b) rede privada (com recurso proprio)
(c) rede conveniada (plano de saude)

4. Caso faga, ou tenha feito uso, nos Ultimo 12 meses das seguintes substancias marque uma
ou mais
alternativas:
(a) cigarro
(b) alcool
(c) remédios para pressao alta
(d) remédios para o coragdo
(€) OULTOS .evvveeeveeeiiee e
(f) nenhum

5. Vocé frequenta restaurantes em companhia do seu parceiro?
(a) frequentemente
(b) raramente
(¢) ndo frequento

6. O adoecimento do seu parceiro interfere em suas idas a restaurantes?
(a) sim
(b) ndo
(c) ndo sei

7. Vocé€ comparece com seu parceiro a eventos coletivos (festivais de musica, shows
artisticos, teatro, cinema e competi¢des esportivas e outros)?
(a) frequentemente
(b) raramente
(c) nunca

8. Vocé tem o habito de sair com seu parceiro para atividades de lazer/recreagdo como:
dangar, assistir a jogos esportivos (principalmente futebol), churrasco e frequentar clube de
diversodes (nadar, bronzear)?

(a) frequentemente
(b) raramente
(c) nunca

9. Se o seu parceiro prefere lugar mais tranquilo e isolado, como vocé se sente?
(a) indiferente
(b) que devo respeitar a vontade do meu parceiro
(c) irritado
(d) nao sei
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10.Vocé frequenta algum culto religioso?
(a) sim
(b) ndo

11. O adoecimento do seu parceiro interfere em sua frequéncia ao culto?
(a) ndo interfere
(b) interfere pouco
(c) interfere muito

12. O fato do seu parceiro ser estomizado mudou seus habitos em praticar atividade fisica
como: caminhada, ginéstica, musculagdo, natacao, hidroginastica, futebol e outros?
(a) ndao mudou
(b) mudou parcialmente
(¢) sim, mudou totalmente

13. O seu parceiro (portador de estomia) solicita que vocé ndo comente a respeito desta
condi¢ao?
(a) sim
(b) ndo
(c) as vezes

14. Perante os amigos, vizinhos e colegas de trabalho vocé sente vontade de comentar a
condi¢do do seu parceiro de ser estomizado?
(a) ndo
(b) raramente
(c) frequentemente

15. No inicio, quando seu parceiro foi estomizado, vocé percebia que ele evitava sair de casa?
(a) ndo
(b) sim
(c) ndo sei

16. Vocé ja vivenciou uma situagdo embaracosa com seu parceiro, em publico, relacionada a
estomia?
(a) sim
(b) ndo
(c) ndo sei

17. Em sua opinido, a convivéncia com seu parceiro estomizado influencia em seu trabalho?
(a) influencia pouco
(b) influencia muito
(c) ndo influencia

18. Vocé costuma auxiliar seu parceiro nos cuidados didrios com o estoma?
(a) sempre
(b) frequentemente
(c) raramente
(d) nunca

19. O seu parceiro (estomizado) preocupa-se verdadeiramente com vocé?
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(a) sempre
(b) frequentemente
(c) raramente

20. Vocé conhece os materiais especificos para estomia utilizados pelo seu parceiro?
(a) conhego todos
(b) conheco alguns
(c) nao conhego

21. Em sua opinido a estomia do seu parceiro exala odor desagraddvel durante as refei¢cdes
realizadas em familia?

(a) nunca

(b) raramente

(c) frequentemente

22. Em caso afirmativo, isto mudou os habitos de sentar a mesa da familia?
(a) ndo
(b) sim

23. Vocé ja sentiu odor desagradavel da estomia do seu parceiro a noite na intimidade do
casal?

(a) nunca

(b) raramente

(c) frequentemente

24. A eliminacao de fezes a noite suja a cama?
(a) ndo
(b) sim
(c) sim raramente
(d) sim frequentemente

25. Caso afirmativo, isto incomoda vocé?
(a) nao
(b) sim
(c) sim raramente

C - ASPECTO SEXUAL

1. Como vocé avalia o desempenho do seu parceiro na atividade sexual apds a estomia?
(a) ndo tenho mais relagdes sexuais com meu parceiro apos a estomia.

(b) insatisfatéria

(c) satisfatoria

2. Como voceé avalia seu interesse sexual, depois que seu parceiro ficou estomizado:
(a) ndo houve mudancas no meu interesse sexual

(b) estou menos interessado em sexo

(c) perdi completamente o interesse no sexo

(d) aumentou o interesse no sexo
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3. Como vocé avalia seu desempenho sexual apds seu parceiro ficar estomizado?
(a) nao houve mudancas no meu desempenho sexual

(b) houve diminui¢ao no meu desempenho sexual

(c) houve melhora no meu desempenho sexual

(d) ndo tenho mais relagdes sexuais apos a estomia do meu parceiro.

Se vocé mantém relagdes sexuais com seu parceiro, responda as questdes n°. 4,5 ¢ 6.

4. O saco coletor para estomia que seu parceiro utiliza, dificulta as atividades sexuais?
(a) ndo atrapalha

(b) atrapalha pouco

(c) atrapalha muito

5. Vocé tem receio de machucar seu parceiro durante as atividades sexuais em razdo da
estomia?

(a) ndo

(b) sim, eventualmente

(c) sim, frequentemente

6. Em caso afirmativo esse receio mudou as praticas sexuais (modo de fazer sexo) do casal?
(a) sim
(b) ndo

7. Qual a sua opinido quanto a aparéncia atual do seu parceiro?
(a) ¢ a mesma de antes

(b) esta mais atraente

(c) esta menos atraente

(d) ndo sei

8. A mudanca na aparéncia de seu parceiro incomoda a vocé?
(a) ndo incomoda

(b) incomoda pouco

(c) incomoda muito

9. Depois da estomia, vocé percebe mudanca na relagdo afetiva (carinho) para com seu
parceiro?

(a) sim

(b) ndo

(c) ndo sei

10. Em funcdo da existéncia da estomia, houve diminui¢do na frequéncia na sua atividade
sexual?

(a) sim

(b) ndo

(c) ndo sei

11. A existéncia de uma estomia ameaca a convivéncia do casal (risco de separacao)?
(a) sim

(b) ndao

(c) ndo sei
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D - ASPECTOS INERENTES A ESTOMIA

1. A estomia do seu parceiro foi feita com a inten¢ao de ser:
(a) definitiva

(b) provisoria

(c) ndo sei

2. Quanto tempo de estomia tem seu parceiro?
(a) 1 ano a 2 anos

(d) mais de 2 a 5 anos

(e) mais de 5 anos

3. Comparando a vida do seu parceiro antes e depois da operagdo, em sua opinido ser
estomizado é:

(a) normal

(b) dificil

(c) ruim

(d) ndo sei

4. Por causa da estomia, vocé e seu parceiro dormem em camas separadas?
(a) sim

(b) ndo

(c) eventualmente

5. Vocé pode (consegue) olhar a estomia do seu parceiro?
(a) frequentemente

(b) raramente

(c) nunca

6. Vocé sente odor que exala da estomia de seu parceiro?
(a) sim

(b) ndo

(c) ndo sei

7. Se vocé sente o odor, isto o/a incomoda?
(a) ndo incomoda

(b) incomoda pouco

(c) incomoda muito
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9.2 APENDICE B — Questionario do parceiro do nao estomizado

Universidade de Brasilia

Faculdade de Medicina

Programa de P6s-Graduacao

Pesquisador: Ana Lucia da Silva

Projeto: Parceiro do estomizado: alguns aspectos da convivéncia

Prezado (a) Senhor (a),

Este questionario foi elaborado com o objetivo de analisar a percep¢do do parceiro do
estomizado no convivio didrio quanto aos aspectos social, familiar e sexual da vida conjunta
em relagdo ao parceiro do ndo estomizado. Sua contribuicdo ¢ muito importante. SO vocé
pode expressar a dimensdo da sua experiéncia. Suas informagdes serdo tUteis para orientar
profissionais, familiares e outras pessoas nessa situacao.

A — DADOS DEMOGRAFICOS

1. Idade............

2. Género () masculino () feminino

4. Escolaridade:
(a) Ensino fundamental
(b) Ensino médio () completo () incompleto

(c) Ensino superior

(*Ocupacao= cargo, funcao, profissdo ou oficio habitualmente exercido).
6. Rendimento mensal familiar:

(a) até um salario minimo

(b) mais de 1 a 2 saldrios minimos

(c) mais de 2 a 5 salarios minimos

(d) mais de 5 salarios minimos.
7. Quanto tempo de unido estavel?

(a) mais de 1 ano a 2 anos

(b) mais de 2 a 5 anos

(c) mais de 5 anos

B - ASPECTOS SOCIAL E FAMILIAR
1.Vocé ¢ portador de alguma doencga?

(a) sim
(b) ndo

(c) ndo sei
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2. Vocé tem por habito buscar auxilio médico de rotina?
()sim ()ndo
Em caso afirmativo, isto ocorreu:
(a) ha menos de um ano
(b) entre 1 ¢ 5 anos
(c) ndo me lembro

(d) nunca fui

3. Quando precisa de atendimento médico, vocé procura preferencialmente:
(a) rede publica
(b) rede privada (com recurso proprio)

(c) rede conveniada (plano de saude)

4. Caso faca, ou tenha feito uso, nos tltimos 12 meses das seguintes substdncias marque uma
ou mais alternativas:

(a) cigarro

(b) alcool

(c) remédios para pressdo alta

(d) remédios para o coragdo

(€) OULTOS .vvvveeveeeiieeeiiee

(f) nenhum

5. Vocé frequenta restaurante em companhia do seu parceiro?

(a) frequentemente

(b) raramente

(c) ndo frequento
6. Vocé comparece com seu parceiro a eventos coletivos (festivais de musica, shows
artisticos, teatro, cinema, competi¢cdes esportivas e outros?

(a) frequentemente
(b) raramente

(c) nunca
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7. Vocé tem o habito de sair com seu parceiro para atividades de lazer/recreagdo como:
dangar, assistir a jogos esportivos (principalmente futebol), churrasco e frequentar clube de
diversdes (nadar, bronzear)?

(a) frequentemente

(b) raramente

(c) nunca

8. Se o seu parceiro prefere lugar mais tranquilo e isolado, como vocé se sente?
(a) indiferente
(b) devo respeitar a vontade do meu parceiro
(c) irritado

(d) ndo sei

9. Vocé frequenta algum culto religioso?
(a) sim

(b) ndo

10. Durante a convivéncia com seu parceiro, houve mudangas nos seus habitos em praticar
atividade fisica como: caminhada, ginastica, musculacdo, natagdo, hidrogindstica, futebol e
outros.

(a) ndo mudou

(b) mudou parcialmente

(c) sim, mudou totalmente

11. O interesse do seu parceiro em sair de casa no inicio da unido ¢ o mesmo atualmente?
(a) ndo
(b) sim

(c) ndo sei

12. Voce ja vivenciou uma situagdo embaracosa que aconteceu publicamente envolvendo seu
parceiro?

(a) sim

(b) ndo

(c) ndo sei



13. Em sua opinido, a convivéncia com seu parceiro influencia no seu trabalho?
(a) ndo
(b) pouco

(c) interfere muito

C - ASPECTO SEXUAL

1. Como vocé avalia o desempenho do seu parceiro na atividade sexual:
(a) ndo tenho mais relagdes sexuais com meu parceiro.
(b) insatisfatoria

(c) satisfatoria

2. Atualmente como vocé avalia seu interesse sexual:
(a) ndo houve mudancas no meu interesse sexual
(b) estou menos interessado em sexo

(c¢) perdi completamente o interesse em sexo

3. Atualmente como vocé avalia seu desempenho sexual com seu parceiro:
(a) ndo houve mudancgas no meu desempenho sexual
(b) houve diminui¢cao no meu desempenho sexual

(c) ndo tenho mais relagdes sexuais com meu parceiro

4. Vocé sente que ha entusiasmo na relagdo com seu parceiro?
(a) muito
(b) pouco
(c) nada

5. Houve mudanga na aparéncia do seu parceiro?
() sim () ndo
Em caso afirmativo, isto incomoda a vocé?
(a) ndo incomoda
(b) incomoda pouco

(c) incomoda muito
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6. Qual a sua opinido quanto a aparéncia do seu parceiro?
(a) ¢ a mesma de antes
(b) estd mais atraente

(c) esta menos atraente

7. Atualmente, vocé percebe mudanga na relacdo afetiva (carinho) para com seu parceiro?
(a) sim
(b) ndo

(c) ndo sei

8. Atualmente vocé percebe que houve diminuicao na frequéncia na sua atividade sexual?
(a) sim
(b) ndo

(c) ndo sei

9. Atualmente, vocé considera que existe ameaga na relacao do casal (risco de separacao)?
(a) sim
(b) ndo

(c) ndo sei



