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ANALISE DO DESEMPENHO SEXUAL DE HOMENS
COM ESTOMIAS

Resumo: As pessoas com estomias tem a sexualidade como um dos dominios de
maior impacto em suas vidas. Portanto, buscou-se investigar as caracteristicas que
influenciam o desempenho sexual de homens estomizados. O estudo é analitico,
transversal e quantitativo, desenvolvido em um hospital universitario, no periodo de
maio de 2019 a margo de 2020. Os dados das entrevistas foram registrados em
planilhas para tratamento estatistico. Participaram 74 estomizadosdos, sendo que
43,2% dos entrevistados relataram possuir um desempenho sexual “bom a
excelente”, em contrapartida, apresentaram os piores aspectos quanto ao “controle
da ejaculacdo” e “autoconfianga”, que representa aproximadamente 50% das vezes.
Os homens estomizados apresentam alteragdes emocionais a disfungbes sexuais,
experimentam a necessidade de adaptagdo a nova situagdo relacionado a sua
atividade sexual. Portanto, ha necessidade de uma equipe multiprofissional
capacitada para lidar com as davidas, anseios e sentimentos destes individuo.
Descritores: Estomia, Homens, Sexualidade.

Analysis of the sexual performance of men with stomas

Abstract: People with ostomies have sexuality as one of the most impacting
domains in their lives. Therefore, we sought to investigate the characteristics that
influence the sexual performance of men with a stoma. The study is analytical, cross-
sectional and quantitative, developed at a university hospital, from May 2019 to
March 2020. Data from the interviews were recorded in spreadsheets for statistical
treatment. 74 people with an ostomy participated, with 43.2% of respondents
reporting having a "good to excellent" sexual performance, on the other hand, they
presented the worst aspects regarding "ejaculation control" and "self-confidence",
which represents approximately 50% of the times. Men with stomas present
emotional changes to sexual dysfunctions, experience the need to adapt to a new
situation related to their sexual activity. Therefore, there is a need for a
multidisciplinary team capable of dealing with the doubts, anxieties and feelings of
these individuals.

Descriptors: Ostomy, Men, Sexuality.

Anadlisis del desempefio sexual de hombres con estomas

Resumen: Las personas con ostomias tienen la sexualidad como uno de los dominios
de mayor impacto en sus vidas. Por lo tanto, buscamos investigar las caracteristicas
que influyen en el desempefio sexual de los hombres con estoma. El estudio es
analitico, transversal y cuantitativo, desarrollado en un hospital universitario, de mayo
de 2019 a marzo de 2020. Los datos de las entrevistas fueron registrados en hojas de
calculo para su tratamiento estadistico. Participaron 74 personas con ostomia, el
43,2% de los encuestados reportaron tener un desempefio sexual “bueno a
excelente”, por otro lado, presentaron los peores aspectos en cuanto a “control de la
eyaculacién” y “confianza en si mismos”, lo que representa aproximadamente El 50%
de las veces Los hombres ostomizados presentan cambios emocionales ante
disfunciones sexuales, experimentan la necesidad de adaptarse a una nueva situacion
relacionada con su actividad sexual, por lo que se necesita un equipo
multidisciplinario capaz de resolver las dudas, ansiedades y sentimientos de estos
individuos.

Descriptores: Ostomia, Hombres, Sexualidad.
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Introducao

Estomia ou ostoma sdo vocdbulos de mesmo
significado, derivadas do grego, em que “osto” designa
boca, e “tomia” como abertura de origem cirurgica.
Dessa forma, as estomias do tubo digestivo sao
comunicac¢des diretas de qualquer viscera oca com a
superficie do corpo para eliminacdo de excretas
intestinais, urinarias e/ou troca de gases. O referido
estoma é definido por um procedimento cirdrgico, no
qual é confeccionado um orificio e exteriorizado um
segmento da alca intestinal para desvio do transito,
por onde o conteldo serd expelido e coletado por uma
bolsa acoplada na parede abdominal externa®?.

A diferenca das estomias é essencialmente de
ordem anatdémica, segundo a exteriorizacdo de uma
alca especifica do intestino delgado ou célon®. Podem
ainda ser classificadas como tempordrias ou
definitivas - onde ha possibilidade de reversdo ou nao
- fator definido pela causa da confeccdo da estomia, a
exemplo: estomias reversiveis habitualmente sdo
provenientes de traumas ou doencgas inflamatdrias
intestinais; ja as definitivas sugerem a perda de
segmento do tubo digestivo e necessidade de
manutengao continua da excregdo por via alternativa,
como acontece seguinte a amputacdo de reto em
casos de cancer colorretal**. Ha, também, a
possibilidade de ocorréncia de complicacdes, as quais
podem ser precoces (necrose, retracdo, infecgdo,
fistulas, sangramento, edema e outros) ou tardias
(estenose, dermatite, prolapso, hérnia paraestomal e
outros)>®,

Segundo estudos de ordem epidemioldgica, a
populagdo mais acometida pelas enfermidades que
podem ocasionar a necessidade de confeccdo de uma

estomia designa-se por pessoas carentes de
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informacgdo, renda e acesso aos servicos de saude,
devido a maior exposicdo a agentes maléficos, como
habitos de vida degradantes - alimentacdo imprdépria
ou insuficiente, tabagismo e etilismo - e
marginalizagdo do individuo - exposi¢cao a traumas,
sistema de saude publico ineficiente, educagao
precdria, rede de apoio familiar deficiente ou
inexistente’, - sendo, desse modo, a prevencdo e
deteccdo precoce descontinua e faltosa dos problemas
de saude, além do despreparo dos profissionais
envolvidos, os maiores entraves para uma melhor
adaptac3o do individuo®.

Por sua vez, essas agressdes patoldgicas ao
organismo que resultam em intervengdes cirurgicas
para conducdo da construcdo de estomias podem ser,
em ordem de frequéncia: neoplasias de célon e/ou
reto, perfuracdes, fistulas, doengas inflamatdrias,
doencas congénitas, e outras de menor ocorréncia’.
Para o ano de 2020, estima-se a contagem de mais de
20 mil novos casos de cancer colorretal para cada
sexo, sendo esta enfermidade a segunda mais comum
entre as partes, ao passo que perde apenas para o
cancer de prostata em homens e para o cancer de
mama em mulheres™®.

A existéncia de uma estomia de eliminacdo
modifica a vida das pessoas submetidos, tendo em
vista a perda de controle esfincteriano e a presenca de
uma bolsa coletora acoplada a superficie do seu
corpo’. Estas modificacdes requerem uma adaptacdo
complexa, as quais geram duvidas, medo e frustraces
de ordem fisica e psicoldgica e interferem diretamente
na qualidade de vida do ser humano?2.

Dentre os pilares da qualidade de vida que
podem sofrer alteracdo nesta popula¢do dispGe-se a

sexualidade, a qual é segundo a Organizacdo Mundial
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da Saude - OMS, um dominio humano essencial para o
bem-estar fisico e mental®. Envolve sensacdes e acdes
relativas a emocdo, prazer, comunicacdo, afetividade,
dimensdes estas que estdo além de sua necessidade
fisiolégica. Desta forma, sexualidade transcende o
bioldgico, estabelece-se e torna-se presente na cultura
e histéria do ser. Vale ressaltar que este dominio faz
parte ainda da definicdo de identidade e conduta do
individuo humano, visto que sustenta a capacidade de
diferenciacdo, criacdo e inovacao das relacdes com o
“eu” e terceiros'?.

As relagdes afetivas e sexuais sdo estruturadas e
reformuladas por um sistema de significados,
induzidos pela cultura, determinantes e
condicionantes sociais, padrdoes de género pré-
estabelecidos e regionalizacdo. Alia-se a esse
pressuposto as experiéncias individuais atreladas a
historia pessoal e contexto no qual a pessoa esta
inserida, sendo estes fatores importantes para
delimitar sua reacdo frente a novas e inesperadas
situacdes, como doencas e acidentes®3.

A supervalorizagdo do corpo enquanto
expectativa de inclusdo social, ou até obtencdo de
poder, surge neste contexto como facilitador do
preconceito e discriminacdo para com os individuos
em questdo, os quais sdao submetidos a processos
mutilatdrios devido as condi¢des de enfermidade
supracitadas!?.

A atividade sexual obedece a um forte impulso de
natureza bioldgica, mas sua concretizacdio e sua
vivéncia dependem dos aspectos psicoldgicos,
psicodinamicos e culturais de cada individuo. O
exercicio sauddvel da sexualidade fortalece a

autoconfianga, alivia ndo so6 tensdes como também as

angustias’®. A sexualidade é ainda o que fazemos e o
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gue somos, e se as condi¢des para realizar um ato
sexual de forma satisfatdria, ou sentir-se bem para
este fim, ndo sdo as ideais, o risco de disforia e auto
imagem negativa esta intimamente atrelado a este
momento, ja que as mudancas corporais sdo bruscas e
limitantes#?,

Sao diversos os fatores que podem vir a minar o
senso de integridade do individuo, dentre os quais
destaca-se o diagndstico de cancer, onde as vivéncias
e lembrancas do tratamento, associados as sequelas
emocionais, perturbam o funcionamento sexual®’8,
AlteracGes anatOmicas e fisioldgicas ocasionadas pela
abordagem cirdrgica podem reduzir  esse
desempenho, mesmo com o desejo mantido; ou ainda
as alteracOes decorrentes da disfuncdo sexual
acarretam muitas vezes na necessidade de controlar
os desejos para evitar a frustracio!’. Lesdes nervosas
no ato operatério por vezes ocasionam a disfuncdo
erétil e/ou ejaculagdo precoce em homens devido a
seccao de vasos e terminagbes nervosas da regiao,
tendo em vista que o sistema nervoso autdbnomo é
composto por fibras que tem intima relagdo com o
incumbéncia  nestes

reto e tem essencial

mecanismos 271319,

Diante da problematica exposta, a pesquisa em
guestdo tem como objetivo investigar e analisar a
sexualidade, mais especificamente o desempenho
sexual de individuos do sexo masculino com estomias
de eliminacdo, além de buscar saber quais as
caracteristicas que influenciam mais
significativamente sobre esta atividade, ja que é uma
populacdo envolta de tabus, imposicdo de padrdes,
inexpressividade de sentimentos e estd ainda

submetida a uma infinita readequacdo de modos,

onde estes individuos estdo a beira da perda iminente
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de estimulos para uma qualidade de vida satisfatéria,
devido inumeros fatores retardantes, de ordem fisica
e emocional. Faz-se ainda justificavel pela reduzida
gama de estudos sobre o assunto e conversdo de
profissionais do meio ou associados para um melhor

atendimento e cuidado integral destas pessoas.

Material e Método

Trata-se de um estudo analitico, transversal, de
abordagem quantitativa, desenvolvido no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao
(HUUFMA) Unidade Presidente Dutra, no municipio de
S3o Luis, Maranhdo, Brasil, entre os meses de maio de
2019 e margo de 2020. O Servico de Pacientes
Externos do Ambulatério de Estomaterapia, setor da
instituicdo onde as entrevistas foram realizadas, é
coordenado por uma enfermeira estomaterapeuta.

A amostra do estudo foi por conveniéncia,
composta por individuos do sexo masculino que
estivessem presentes para consulta de rotina e que se
mostrassem  disponiveis para responder ao
questionario proposto. Fizeram parte da pesquisa
usudrios com estomias de eliminacdo em carater
temporario, permanente ou indeterminado. Foram
incluidos os pacientes do sexo masculino; com idade
maior ou igual a 18 anos, com estomia de eliminagao;
submetidos a confec¢do de estomia ha pelo menos 6
meses, periodo este que sugere tempo habil para
avaliacdo de supostas mudancas - positivas ou
negativas - vivenciadas pelo entrevistado. Ndo foram
incluidos os pacientes que se recusassem a participar
da pesquisa, ou que apresentassem doenca aguda em
regime de internacdo hospitalar.

A coleta de dados foi realizada através de

entrevista individual utilizando-se dois formularios

com perguntas fechadas elaborados pela equipe de
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pesquisa. O primeiro instrumento composto por
dados sociodemogréficos (idade, municipio, etnia,
estado civil, niumero de filhos, escolaridade, renda,
situacdo na Previdéncia Social e religido) e clinicos
(tipo de estomia, permanéncia, causa, comorbidades,
tempo decorrido, recebimento de equipamento
coletor e complicagGes).

O segundo instrumento foi o Quociente Sexual
Masculino (QS-M)%, elaborado e validado pelo
Programa de Estudos em Sexualidade (ProSex) da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
que objetiva avaliar a sexualidade nos do homens
(desejo e interesse sexual, autoconfianga, erecdo,
ejaculacdo, orgasmo, satisfacdo e parceira).

O QS-M é composto por 10 questdes, baseadas
na escala de Likert contendo seis alternativas de
resposta numa escala que varia de 0 a 5, sendo estas
correspondéncias: 0 - nunca; 1 - raramente, 2 - as
vezes; 3 - aproximadamente 50% das vezes; 4 - a
maioria das vezes; 5 - sempre. O resultado da soma
das 10 respostas deve ser multiplicado por dois, o que
resulta em um indice total que varia de 0 a 100, sendo
as respostas para avaliacdo do padrao de desempenho
sexual elencadas em intervalos de satisfacdo: 0 a 20 -
nulo a ruim; 22 a 40 - ruim a desfavoravel; 42 a 60 -
desfavoravel a regular; 62 a 80 - regular a bom; 82 a
100 - bom a excelente.

Os dados coletados foram inseridos em um banco
de dados na planilha do programa Microsoft Excel’
com dupla digitacdo, logo apds foram exportados para
0 software estatistico Stata 16.0°. Durante a analise
univariada, as variaveis quantitativas foram calculadas
por meio  de média/desvio padrdo ou
mediana/amplitude interquartil; e as varidveis

categdricas apresentadas por valores de frequéncia
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absoluta (N) e relativa (%). Na analise bivariada, a
normalidade das varidveis quantitativas foi verificada
pelo teste Shapiro Wilk, além de verificar associagdo
entre as varidveis do primeiro questionario com o QS-
M. Para as variaveis dicotOmicas, utilizou-se o teste t
de Student para amostras independentes, ou o teste u
nao-paramétrico de Mann-Whitney; para as variaveis
politdmicas, utilizou-se a andlise de variancia simples
(ANOVA oneway), ou o teste h ndo-paramétrico de
Kruskal Wallis. A correlagao linear de Pearson foi
utilizada para analisar as varidveis continuas normais,
e a correlagdo de postos de Spearman para avaliacdo
de variaveis continuas anormais, considerando o nivel
de significancia para o valor de p<0,05.

Os participantes foram esclarecidos quanto aos
riscos e beneficios da presente pesquisa, e sobre
aspectos de privacidade e confiabilidade das

informacgdes, ficando assegurado o direito de
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desisténcia da participacdo a qualquer momento,
segundo seu desejo. A presenca no estudo apenas foi
homologada e iniciada a partir da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme a Resolucdo CNS n? 466/2012. A pesquisa
maior, intitulada “Avaliacdo da fungdo sexual e
qualidade de vida de pessoas estomizadas”, que deu
origem ao presente trabalho, foi submetida a
aprovacido pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP do

HUUFMA, com parecer de aceite n2 3.077.936.

Resultados

Para melhor compreensdo e distribuicdo dos
resultados desta pesquisa, os dados foram separados
em trés se¢Oes de analise. A primeira parte apresenta
o perfil da amostra, com dados sociodemograficos e
clinicos sobre os individuos; a segunda caracteriza o
desempenho sexual dos envolvidos; e a terceira expoe

a correlagdo estatistica entre estes dados.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioeconémicas de homens com estomias, associadas com a sexualidade

(n=74), Sao Luis, 2020.

Variavel n (%) Média (tDP)* Min-Max p valor
Idade 44,72 (14,96) 19-82 <0,01'
Municipio de residéncia 0,123
Capital do estado 35 (47,30)

Regido metropolitana 09 (12,16)

Municipio do interior 28 (37,84)

Outro estado 02 (02,70)

Etnia 0,16°
Amarela 01 (01,35)

Branca 13(17,57)

Preta 09 (12,16)

Parda 51 (68,92)

Estado Civil 0,58°
Com companheiro 23 (31,08)

Sem companheiro 51 (68,92)

Numero de filhos 0,792
Nenhum 35 (47,30)

1 filho ou mais 39 (52,70)

Escolaridade 0,443
Sem estudo 04 (05,48)

Alfabetizado 04 (05,48)
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Ensino fundamental
Ensino médio

Ensino superior

Renda

Menos de 1 a 1 salario minimo
2 a 4 salarios minimos
Mais de 4 saldrios minimos
Religido

Catdlica

Espirita

Evangélica

Testemunha de Jeova
Nenhuma

36 (49,32)
20 (27,40)
09 (12,33)

45 (60,81)
22 (29,73)
07 (09,46)

40 (55,56)
03 (04,17)
23 (31,94)
01(01,39)
05 (06,94)

0,04*

0,373

*Desvio padrdo; 1Correlacdo linear de Pearson; 2t student test; 3Kruskal-Wallis test; 4oneway ANOVA; 5Mann-

Whitney test.

Participaram do estudo 74 pacientes do sexo masculino, com idade média de 44,72 (DP%14,96) variando entre

19 e 82 anos, 47,3% residentes na capital do estado, 68,9% de raga parda, 68,9% sem companheira, 52,7% com 1

filho ou mais, 49,3% estudaram até o ensino fundamental (completo ou incompleto), 60,8% recebem entre menos

de 1 a 1 saldrio minimo, 31% recebem auxilio doenga da Previdéncia Social, 55,5% sdo catdlicos.

Tabela 2. Perfil clinico e de estilo de vida de homens com estomias, associados com a sexualidade (n=74), S3o Luis,

2020.

Variavel n (%) Mediana (Al)* Min-Max p valor
Tipo de estomia 0,083
Colostomia 44 (59,46)

lleostomia 23 (31,08)

Urostomia 06 (08,11)

Mais de 1 estomia 01 (01,35)

Permanéncia da estomia 0,20*
Temporaria 46 (63,89)

Definitiva 21(29,17)

Indeterminada 05 (06,94)

Causa da confec¢do da estomia <0,013
Cancer 16 (22,54)

Trauma por arma de fogo ou branca 21 (29,58)

Doenga inflamatadria 06 (08,45)

Abdome agudo obstrutivo 06 (08,45)

Outro 22 (30,99)

Comorbidades 0,015
Sim 17 (22,97)

N3o 57 (77,03)

Hipertens3o Arterial 0,542
Sim 09 (12,16)

Nao 65 (87,84)

Diabetes <0,01°
Sim 10 (13,51)

N3o 64 (86,49)

Outra comorbidade < 0,012
Sim 03 (04,05)
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Nao

Tempo de confecgdo da estomia (em
meses)
Recebe coletor do

governo

equipamento

Sim

Ndo
Complicagdes
Hérnia paraestomal
Retragao
Prolapso
Dermatite
Outro

Mais de uma complica¢do
Nenhuma
Etilismo

N&o etilista
Etilista
Tabagismo
Nao tabagista
Tabagista
Atividade fisica
Nenhuma
Esporadica
Semanal

Outro

71(95,95)

61 (82,43)
13 (17,57)

10 (13,51)
01 (01,35)
10 (13,51)
04 (05,41)
03 (04,05)
13 (17,57)
33 (44,59)

61 (83,56)
12 (16,44)

65 (87,84)
09 (12,16)

48 (64,36)
17 (22,97)
08 (10,81)
01 (01,35)

19,50 (26,00)

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(40):324-336.

6-216 0,01°

0,55°

0,193

0,03°

0,307

0,69°

*Mediana e Amplitude interquartil; 1Correlacdo linear de Pearson; 2t student test; 3Kruskal Wallis test; 4oneway
ANOVA; 5Mann-Whitney test; 6Correlacao de postos de Spearman.

Quanto ao perfil clinico da amostra, 59,4% possuiam colostomia, 63,8% estavam com estomias em cardter

tempordrio, 29,5% necessitaram da confecgdo da estomia devido trauma por arma de fogo ou branca, 77% nao

possuiam comorbidades - dentre elas, 87,8% ndo tinham Hipertensao Arterial, e 86,4% nao tinham Diabetes. A

mediana de tempo decorrido desde a confeccdo da estomia foi de 19,5 (Al=26) meses, 82,4% recebiam

equipamento coletor do governo, 44,5% nao apresentaram complicagdes relacionadas a estomia.

Tabela 3. Padrao de desempenho sexual de homens com estomias (Quociente sexual masculino), Sdo Luis, 2020.

Padrao de desempenho sexual N %

Nulo a ruim (0 a 20) 4 05,41
Ruim a desfavoravel (22 a 40) 5 06,76
Desfavoravel a regular (42 a 60) 6 08,11
Regular a bom (62 a 80) 27 36,49
Bom a excelente (82 a 100) 32 43,24
Total 74 100,00

Segundo a escala de padrado de desempenho sexual de homens, 43,2% dos entrevistados relataram possuir um

desempenho “bom a excelente”. A média de escore para o QS-M foi de 73 (DP+22,98), em uma escala de 0 a 100, o

gue enquadra a amostra no estrato de desempenho “regular a bom”.
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Tabela 4. Dominios de fungdo sexual de homens com estomias, Sao Luis, 2020.

Variavel

Média (+DP) Minimo-maximo

Quociente sexual masculino (QS-M)
Desejo e interesse sexual
Questdo 1

Autoconfianga

Questdo 2

Qualidade da eregdo

Questdo 5

Questdo 6

Questdo 7

Controle da ejaculagao

Questdo 8

Capacidade de atingir o orgasmo
Questdo 9

Satisfacdo que o homem obtém e que proporciona a
parceira

Questao 3
Questao 4
Questao 10

73,08 (22,98) 0-100
04,05 (01,37) 0-5
03,06 (01,72) 0-5

03,87 (01,55) 0-5
03,72 (01,60) 0-5
03,52 (01,60) 0-5

03,04 (01,87) 0-5
04,12 (01,48) 0-5
03,74 (01,49)

03,48 (01,68)
03,89 (01,51)

o O O
1
(O, BN E, BN, |

Na o6ptica dos subdominios da sexualidade, os
quesitos que avaliam a “capacidade de atingir o
orgasmo” e o “desejo e interesse sexual” foram os que
se obtiveram melhor resultado, onde a média de
resposta foi de aproximadamente 4 (DP+01,48 e 01,37
respectivamente), em uma escala de 0 a 5 - que
representa a maioria das vezes; em contrapartida, os
piores aspectos avaliados foram os de “controle da
ejaculacdo” e “autoconfianca”, com média de
aproximadamente 3 (DP+01,87 e 1,72
respectivamente), em uma escala de 0 a 5 - que
representa aproximadamente 50% das vezes.

O coeficiente de correlagio de Pearson
demonstrou correlagdo negativa estatisticamente
significativa entre a idade dos participantes e o escore
total do QS-M (r= -0,38 e p<0,01), ou seja, quanto
maior a idade dos entrevistados, pior o padrdo de
desempenho sexual. A renda, por sua vez

demonstrou significancia na relacdo dos estratos e os

valores totais de QS-M (p=0,04) a partir da analise de
variancia simples (Tabela 1).

Ao se analisar a compatibilidade entre a variavel
causa de confecg¢do da estomia e o QS-M por meio do
teste ndo-paramétrico de Kruskal Wallis para
populacbes de 3 grupos ou mais, foi delimitada
significancia importante entre eles (p<0,01), indicando
uma forte influéncia do motivo para a presenca da
estomia sobre o QS-M (Tabela 2).

A presenca ou ndo de comorbidades também
delimitou certa relevancia sobre o QS-M (p=0,01) a
partir do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney
para amostras independentes, demonstrando
heterogeneidade entre os grupos; em especial aqueles
qgue indicaram ndo possuir previamente Diabetes
(p=0,01) com mesma testagem (Tabela 2).

O coeficiente de correlagdo de postos de
Spearman demonstrou correlacdo positiva entre o

tempo de confeccdo da estomia e o QS-M (rho=0,27 e

p=0,01), sugerindo que quanto mais tempo o
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individuo possuisse a estomia, mais estaria adaptado a
mudanga e, por conseguinte, demonstraria ter um

melhor padrdo de desempenho sexual (Tabela 2).

Discussao

Ao analisar a literatura correspondente ao tema,
fica visivel a escassez de estudos focados no sexo
masculino, n3do obstante este tem presenga
dominante na maioria das pesquisas que ndo
diferenciam género para investigacdo®>?%*. Ainda
assim, foi possivel perceber a superioridade do sexo
feminino em alguns dos artigos selecionados®?>-2°,
Habitualmente, os homens estdo mais expostos as
circunstancias de trauma e violéncia, além de
recorrerem ao servico de salde em casos de agravo de
alguma condicdo ou em situacGes de emergéncia, o
que justifica a predominancia do sexo masculino
nestas amostras>?’.

A idade média de 44 anos (DP+14,96) destes
participantes vai de encontro com o que consta em
quase todos os estudos selecionados®>1321-23.25,27,28
onde foi percebido que os idosos sdo a maioria dos
individuos por estarem mais vulnerdveis a
comorbidades crénicas e a gravidade dos casos,
principalmente ao se tratar de cancer colorretal®. Para
a presente pesquisa, observou-se uma faixa etdria
mais jovem acometida pela estomizacdo e com forte
associacdo com o desempenho sexual (p<0,01) - o que
demonstrou que os mais jovens tendem a representar
uma melhor atuacdo durante o ato sexual - sendo a
faixa etaria em questdo justificada pelo motivo da
abordagem da maioria destes individuos, os quais
sofreram mais com perfuragdo por arma branca ou de
fogo, tendo em vista que a populacdo de homens

jovens e adultos jovens estd evidentemente mais

exposta a violéncia’.
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Em relagdo a residéncia dos sujeitos, a maioria
relatou morar na capital do estado, onde o campo de
pesquisa se encontra, dado este que é corroborado
pelo que se encontra em estudos realizados em
Teresina - Pl e no Rio de Janeiro - RI?>?%, Porém, é
importante frisar a grande quantidade de pessoas que
procedem do interior do estado do Maranhdo na
presente pesquisa, correspondente a 37% da amostra
em estudo, devido o Ambulatério do Hospital
Universitdrio em questdao ser referéncia para
encaminhamento de estomizados a associagdes,
grupos de apoio e programas do SUS, em especial o
Programa de Ortese e Prdtese, o qual garante o
recebimento dos equipamentos coletores sem 6nus
pelos pacientes®®. Percebe-se com este dado que o
paciente além de ter que lidar com as mudancas fisicas
e emocionais provocadas pela presenca de estomia,
ainda conta com dificuldades de estrutura e ambiente,
como a exemplo a necessidade de muitos desses se
deslocarem de grandes distancias, e muitas das vezes
sofrerem com a inacessibilidade de banheiros ou
locais privativos que pudessem favorecer a
higienizagdo e/ou troca do equipamento coletor de
forma digna?'27-28,

Para a amostra em questdo, 82% ja estavam
recebendo  equipamento coletor de forma
completamente gratuita; os que negaram receber,
alegaram ainda ndo ter conhecimento sobre esse
direito e foram prontamente orientados e
encaminhados. Ndo foram encontrados estudos na
literatura que abordassem sobre este fim.

Ao questionar os participantes sobre a sua cor,
69%  autodeclararam-se  pardos, dado este

corroborado por quase todos os estudos analisados,

exceto na pesquisa realizada em Sorocaba - SP, onde a
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maioria se autodeclarou de cor branca?. A maior parte
dos estudos realizados no Brasil que trabalharam com
este dado apresentaram predominancia de cor parda
autodeclarada tendo em vista a grande miscigenacao
da populacdo, independente da regido®>?+%,

No tocante a situa¢do conjugal, a maior parcela
nado possuia companheiro, o que vai de encontro com

o encontrado em grande parte dos estudos*>7132%-

242628 yisto que o extrato desta populagdo
entrevistada habitualmente é de idosos e estes, em
sua maioria, possuem companheiro e até mesmo uma
rede de apoio. Como o presente estudo alcangou em
maior escala homens jovens e adultos jovens, fica
justificado estes ndo relatarem a presenca de um
conjuge. Fica explicito ainda que estomizados sem
companheiro enfrentam maior dificuldade para se
envolveram em relacionamentos novamente apds a
mudanca corporal, principalmente ao serem jovens e
estarem sob cobranga continua dos padrdes de beleza
e convivio da sociedade??.

Quanto a presenca de filhos, a amostra ficou bem
dividida entre ndo ter filhos e ter de 1 ou mais filhos,
apesar da maioria (52%) ainda ser representada pelos
que possuiam esta rede de apoio. Estudos mostram
gue, assim como a presenca de companheiros, filhos e
até mesmo pessoas de outro parentesco exercem
papel importante no processo de adaptacdo a
estomizagdo, visto que auxiliam emocionalmente,
estruturalmente e, por vezes, até mesmo
financeiramente®>*’2,  Ainda, a maioria dos
participantes afirmou ter atividade religiosa, sendo em
sua maior parte representada por catdlicos e
evangélicos, tendo em vista que esmagadora parcela

da populagdo brasileira se diz cristd, o que é

confirmado por vdrios estudos*”?2%, Este dado
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também reflete que pessoas com estomias também
buscam no desenvolvimento da espiritualidade um
suporte a mais para o processo de adaptacao.

O nivel de escolaridade, renda e status na
Previdéncia Social estdo intimamente ligados ao
avaliarmos o perfil socioecondmico e de compreensado
de uma populagdo, ao passo que pesquisas apontam
que estas variaveis s3o diretamente proporcionais**?,
O tempo de estudo muitas das vezes determina a
capacidade salarial de um individuo, e para esta
pesquisa ficou perceptivel o baixo nivel de
escolaridade associado a uma renda baixa e a
necessidade de recorrer aos auxilios da Previdéncia,
dados estes visiveis em inumeros estudos sobre
individuos com estomias?*2. Além disso, vale frisar
qgue pessoas deste perfil tem um menor nivel de
percepgao e compreensao dos fatos, sendo necessdrio
um esclarecimento sobre a doenga e seus obstdculos o
mais acessivel possivel por parte da equipe
multiprofissional, em especial da Enfermagem, para
assim garantir a adesdo do paciente ao tratamento e
autocuidado?®.

Quanto ao perfil clinico dos homens deste
estudo, esses sdo em sua maioria colostomizados, em
carater temporario, foram estomizados devido trauma
por arma branca ou de fogo, ndo apresentaram
complicacdes relacionadas a estomia e tiveram uma
mediana de tempo decorrido desde a confecgdao da
estomia de aproximadamente 19 meses. Todos os
estudos concordam quanto ao tipo de estomia mais
comum dos sujeitos, e por conseguinte a causa base
mais recorrente é o cancer colorretal, pois estd
associado a uma faixa etdria mais avangada e assim,

mais vulnerdvel a doencas crénico-degenerativas*>72-

28 0 fato de os individuos da presente pesquisa
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apresentarem como principal causa para confec¢do da
estomia os traumas por arma branca e de fogo é um
dado relevante e diferencial, pois traz consigo ainda
uma reflexao sobre estas pessoas serem mais jovens,
estarem mais expostas a violéncia, terem atividade
laboral - mesmo que informal - e estarem ainda no
auge da sua atividade sexual.

Ao serem avaliados estatisticamente, a causa e o
tempo decorrido desde a confeccdo da estomia
tiveram importante relevancia sobre o desempenho
sexual destes homens (p<0,01 e p=0,01
respectivamente), os quais responderam, em média,
apresentar um padrdo “regular a bom”. Este dado
reflete que apesar de o tempo de confeccdo médio
ndo ser tdo alto e pelo fato da causa remeter a um
carater temporario da estomia - o que estd
diretamente relacionado a causa base - a sexualidade
ainda é vislumbrada de forma positiva por estes
sujeitos, apesar de apresentar percalgos. Um estudo
realizado em Catanduva - SP observou que 75% da
amostra selecionada possuia estomia ha mais de 2
anos, os quais se mostraram mais adaptados ao
convivio com a estomia dos que possuiam ha menos
tempo, entretanto, esta informagdo pode variar
bastante de acordo com outros fatores?’.

Ao se tratar sobre comorbidades no contexto da
estomizacdo, a grande maioria dos sujeitos desta
pesquisa relataram ndo possuir alguma doenca
associada, e esta informagdo obteve importancia
estatistica significativa com o desempenho sexual
(p=0,01), dado este que pode ser justificado pelo
estudo apresentar uma amostra relativamente jovem
e ainda ativa sexualmente. Um estudo realizado em

Brasilia - DF apontou que a maioria dos homens com

estomias ndo possuia Diabetes, porém apresentavam

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(40):324-336.

Hipertensdo Arterial’. Outro estudo que avaliou a
sexualidade de pessoas com comorbidades concluiu
que estas ndo perceberam influéncia direta da
Diabetes e da Hipertensdo Arterial na pratica sexual®°.
Poucos estudos abordaram sobre complicacGes
associadas as estomias e é perceptivel o quanto este
dado pode variar, tendo em vista que as amostras
podem apresentar ou ndo complicacGes, e estas
podem ser as mais diversas possiveis, nao
apresentando um padr3o®*?’.

Em relacdo a sexualidade, a média do coeficiente
de desempenho sexual para os homens entrevistados
foi aproximadamente 73, valor este que se enquadra
no estrato que define o desempenho como “regular a
bom”. Uma pesquisa realizada em Teresina - Pl avaliou
83 pessoas, em sua maioria homens, e encontrou
significancia entre a atividade sexual e o género
masculino (p=0,00), os quais se mostraram mais
satisfeitos com sua vida sexual apesar da presenca da
estomia e suas consequéncias®. E importante frisar
gue ndo foram encontrados estudos que utilizassem o
mesmo instrumento para avaliar o padrdo de
desempenho sexual que foi utilizado nesta pesquisa.

Ainda que os resultados mostrem uma vida
sexual positiva para estes sujeitos, é valido expor os
dominios do desempenho sexual mais afetados,
segundo as médias de escores, que foram “controle da
ejaculagdo” e “autoconfianca”. Os pacientes que
necessitam submeter-se ao procedimento cirudrgico de
amputagdo do reto podem sofrer alteracGes
anatémicas e fisiolégicas que influenciam na erecao e
ejaculacdo, sendo estes problemas comuns em
homens portadores de estomias, e que, por sua vez,
podem influenciar na autoconfianca e seguridade

destes individuos*>717,
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Pacientes do sexo masculino sofrem maior
pressdo ao se tratar do desempenho sexual por
visarem um padrao de virilidade masculina imposto
pela sociedade. Assim, ao apresentarem disfuncdes
desta ordem, desenvolvem sentimentos de medo,
vergonha, e as vezes até mesmo o desinteresse pela
pratica, principalmente se forem solteiros??%, ao
passo que pessoas que ja possuem companheiro (a)
antes da estomia tendem a substituir o ato sexual por
outras representacdes de sua sexualidade, como
instrumentos  de

caricias, olhares e outros

SEdU§5013'17’25'30.

Além do medo constante de rejeicdo, o
estomizado expressa uma dificuldade de relacionar-se
com uma parceira, considerando que acredita possuir
parcela de responsabilidade na manutencdo de suas
dificuldades para uma maior intimidade, ja que se
retrai por conta prépria, antecipando uma possivel
frustracdo*>2!. Vale ressaltar ainda que pacientes mais
jovens percebem mais alteracdes de ordem sexual
como prejuizo a qualidade de vida ja que este pilar de

sua existéncia ainda é bastante explorado??.

Conclusao

Esta pesquisa permitiu observar que ter uma
estomia pode influenciar diversas varidveis que
contribuem para o bem-estar das pessoas, inclusive a
sexualidade. As relagdes afetivas e sexuais sao
concebidas por um sistema de significados que levam
em consideracdo o0 contexto sociocultural e as
experiéncias individuais das pessoas, que sdo fatores
determinantes para a compreensdo de como serdo as
reacbes as mudangas inerentes ao processo de
estomizagao.

As modificacbes consequentes a estomia vao

além do que se vé, associando alteragdes emocionais a

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(40):324-336.

disfungdes sexuais. Embora o desempenho sexual dos
estomizados entrevistados, bem como a “capacidade
de atingir o orgasmo” e o “desejo e interesse sexual”
apresentem bons resultados nas escalas de avaliacao,
foram evidenciadas as dificuldades em manter o
“controle da ejaculagdo” e “autoconfianca”.

Portanto, o homem estomizado experimenta a
necessidade de adaptag¢ao a nova situagdo do seu
proprio corpo relacionado a sua atividade sexual, e
para isso é essencial uma equipe multiprofissional
capacitada para lidar com as duvidas, anseios e
sentimentos destes individuo. Dessa forma, sera
possivel reduzir o estigma relacionado a debilidade

que a estomia pode causar.
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