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RESUMO

Bovério, J.M.S. (2016). Ajustamento conjugal em casais em que um dos conjuges possui
diagnostico de epilepsia. (Dissertacdo de Mestrado). Faculdade de Medicina de Sao José

do Rio Preto/SP.

Introducdo: A epilepsia e o estigma vinculado a ela podem afetar negativamente a
qualidade de vida dos seus portadores, assim como de seus familiares. Conviver com essa
doencga cronica pode, portanto, interferir no nivel de ajustamento dos casais. Objetivos:
Avaliar o nivel de ajustamento de casais, quando pelo menos um dos conjuges possui
diagnostico de epilepsia. Casuistica e Método: Participaram desse estudo 30 casais,
acompanhados no ambulatorio de epilepsia do Hospital de Base e Faculdade de Medicina
de Sdo José do Rio Preto/SP (FAMERP). Foram utilizados, para a coleta de dados, a
Escala de Ajustamento Diadico ¢ o Questionario de Identificacdo das Condigdes
Socioecondmicas e de Saude. Resultados: Dos casais entrevistados, 20 homens e 10
mulheres com diagnostico de epilepsia, 96, 6% nao deixam a casa apds uma briga, 93,3%
confiam em seu conjuge, 93,1% concordam com as decisdes tomadas juntos, 92,9% nunca
se arrependeram de ter se casado, 90% sempre concordam com o controle das finangas,
90% compartilham metas e objetivos, 90% demonstraram-se ajustados, 86,7% valorizam o
tempo gasto juntos, 82,1% lidam bem com pais e sogros, 82% concordam com as
amizades, 80,8% mostram amor, 80,0% valorizam tarefas domésticas, 79,3% tém a mesma
filosofia de vida, 78,5% demostram afeto satisfatoriamente, 76,9% concordam
sexualmente, 76% com a religiosidade, 75,9% concordam com os interesses e atividades
sociais, 73,3% nunca pensam sobre a relagcdo, 71,4% ndo discutem sobre carreira, 66,7%
nunca pensam em se separar, 66,67% concordam no lazer, 63,3% aceitam os costumes,

62,1% riem juntos, 53,3% té€m troca de ideias estimulantes, 51,9% se dedicam a interesses

xi
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externos juntos, 50,0% raramente brigam, 48,3% nunca se alfinetam, 48,1% beija seu
conjuge todo dia, 46,2% nao estdo cansados para o sexo, 44,8% discutem calmamente,
40,0% querem muito que seu relacionamento dé certo e fazem todo o possivel para isso
acontecer, 33,3% consideram o relacionamento perfeito, ¢ 10% demonstraram-se nao
ajustados. Conclusdo: Na amostra estudada a epilepsia ndo interferiu no nivel de

ajustamento conjugal. Entretanto, mais estudos sdo necessarios para diferenciar

ajustamento conjugal de satisfacdo conjugal.

Palavras-chave: 1. Epilepsia; 2. ajustamento conjugal; 3. casal; 4. escala de ajustamento

diadico.
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ABSTRACT

Bovério, J.M.S. (2016). Marital adjustment in couples where one spouse has a
diagnosis of epilepsy. (Dissertagao de Mestrado). Faculdade de Medicina de Sao José

do Rio Preto/SP.

Introduction: Epilepsy and its stigma can negatively affect life quality of
patients and their families. Living with this chronic disease may interfere with the level
of adjustment of couples. Objectives: To assess the level of adjustment of couples in
which at least one spouse has a diagnosis of epilepsy. Patients and methods: 30
couples followed up at the outward epilepsy service at the medical college in Sao José
do Rio Preto (FAMERP) Sao Paulo state, Brazil. The DYADICT ADJUSTMENT
SCALE (DAS) and the Socioeconomical and Health Conditions Assessment
Questionnaire have been used to collect data. Results: 96.6 % do not leave home after
fighting, 93.3% rely on their spouse, 93.1 % agree with the decisions taken together,
92.9% never regret having married, 90% share goals and objectives, 90% show
themselves adjusted to each other, 90% of couples always agree with the control of
finance, 86.7% value time spent together, 82.1% deal well with parents and in-laws,
82% agree with friendships, 80.8% show love, 80.0% value household work, 79.3%
have the same philosophy of life, 78.5% demonstrate affection and satisfaction, 76.9%
agree sexually, 76% with religiosity, 75.9% agree with interests and social activities,
73.3% never think about their relationship, 71.4% do not talk over career plans, 66.7%
never think about divorcing, 66.67% agree as to leisure activities, 63.3% each other’s
customs, 62.1% laugh together, 53.3% share stimulating ideas, 51.9% devote to external

interests together, 50.0% rarely fight, 48.3 % never pick on each other, 48.1% kiss their
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spouse every day, 46.2% are not tired for sex, 44.8% have easy conversation, 40.0%
want much their relationship to work and they do everything possible for this to happen,
33.3% consider their relationship perfect, and 10% have shown not to be adjusted.
Conclusion: The study has shown that epilepsy does not affect the level of marital

adjustment.

Key-words: 1. Epilepsy; 2. marital adjustment; 3. couples; 4. dyadic adjustment scale.
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1. INTRODUCAO

A epilepsia ¢ uma doenga neuroldgica cronica e, em muitos casos, progressiva e
associada com disturbios cognitivos. E caracterizada pela presenga de crises epilépticas
recorrentes (Yacubian, 2002; Yacubian, Contreras-Caicedo ¢ Rios-Poh 2014) ¢ a
alteracdo fisiopatoldgica subjacente ¢ possivelmente a hiperatividade dos neurdnios e
circuitos cerebrais, capazes de gerar descargas elétricas, podendo se manifestar de
diversas formas (Yacubian, 2002).

A incidéncia e prevaléncia da epilepsia em uma determinada populacdo variam
de acordo com a idade, sexo, etnia, tipo de sindrome epiléptica, e condi¢des sdcio
econdmicas. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que 50 milhdes de
pessoas no mundo sofrem com epilepsia, no Brasil 1,4% da populacdo em geral
(Galucci Neto & Marchetti 2005). Marino, Cukiert e Pinho (1986) encontraram na
grande Sdo Paulo uma prevaléncia de 11,9 pessoas com epilepsia em 1000 individuos.
Ja Borges et al. (2004) encontraram uma prevaléncia de 18 em cada 1000 habitantes no
municipio de S@o José do Rio Preto, no interior do estado de Sao Paulo.

De uma forma geral, o tratamento para epilepsia pode ser ambulatorial, com o
uso de farmacos antiepilépticos, ou cirargico nos casos resistentes a terapia
medicamentosa. Betting er al. (2003), relatam que o tratamento para epilepsia tem
muitas variantes, sendo o seu custo provavelmente uma das mais sérias limitagcdes. O
tratamento da epilepsia ¢é realizado de forma individualizada, respeitando as
necessidades e caracteristicas, o tipo de sindrome epiléptica e a condi¢do social e

financeira do paciente (Marino, Cukiert e Pinho 1986).
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Sabe-se que pessoas que possuem diagnostico de epilepsia sofrem com o
estigma associado, que muitas vezes acaba sendo mais prejudicial que a propria doenga.
Fernandes & Min (2006), em artigo sobre a percepgdo de estigma na epilepsia, afirmam
que esta ¢ uma condi¢do associada a consequéncias psicossociais onde o fator central é
o estigma, uma das condi¢des que mais afetam o comportamento e a qualidade de vida
ndo s6 da pessoa, mas da familia toda. Afirmam também que a compreensdo do estigma
contribui para uma mudanca da interpretagdo social da epilepsia, rumo a construgdo de
uma sociedade mais justa e tolerante.

Ablon (2002) considera a epilepsia como uma das doencas cronicas com maior
nivel de estigma, afirmando que desde a antiguidade a epilepsia € carregada de estigma,
tendo em vista que a palavra “epilepsia” € de origem grega que significa “ser dominado,
possuido”.

Outros estudos afirmam ainda que os sintomas da epilepsia afetam os valores da
sociedade, pois estes estdo ligados a perda de controle, quando a sociedade valoriza
muito o controle e a certeza. Assim sendo, a epilepsia possui a caracteristica da
incerteza pela incontrolabilidade das crises, causando um impacto negativo na vida dos
individuos (Ablon, 2002; Marchetti, Castro, Kurgant e Cremonese 2005; Neto Junior &
Marchetti, 2005).

Dentre as variaveis psicossociais que interferem na vida das pessoas com
epilepsia, encontram-se o medo das crises, o estigma percebido € o senso de
discriminacdo, o grau de ajustamento ao diagndstico e o suporte social (Fernandes &
Min, 2006). Nesse contexto, a qualidade do relacionamento conjugal tem recebido

grande destaque.
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Segundo Mosmann, Wagner e Féres-Carneiro (2006), a conjugalidade, ou
identidade conjugal, pode ser definida como o entrelacamento dos conjuges, dando
origem a constru¢do de uma identidade do casal, um espacgo intersubjetivo que ¢
continuamente transformado por ambos, a partir da vivéncia conjugal. Nesse sentido, a
qualidade conjugal é o resultado de um processo dindmico e interativo, de carater
multidimensional.

O que define um casal ajustado? Se levarmos em consideracdo apenas um escore
encontrado no estudo podemos correr o risco de rotularmos os casais, ndo se pode
esquecer que ajustamento ¢ um conceito subjetivo e que o instrumento utilizado ¢
apenas uma medida que ndo poderia responder a esse conceito na sua totalidade. Existe
uma busca para se entender o que determina um relacionamento conjugal bem sucedido,
apesar da busca em tentar encontra essa resposta as pesquisas feitas na drea mostram
que devida a complexidade do fendomeno, ndo héd resposta simples para esse
questionamento, levando em consideragdo que o casamento envolve dois seres humanos
e suas complexidades, onde vém a construir uma vida a dois, podemos imaginar o
imenso numero de fatores que se interconectam na vida a dois (Mosmann, Wagner e
Féres-Carneiro, 2006).

As pesquisas internacionais relativas ao assunto, na ultima década, mostra um
grande nimero de estudos que apontam para um alto indice de fatores que se associam a
defini¢do do conceito de qualidade conjugal. Os dados mostram que a qualidade do
relacionamento conjugal estaria relacionada ao bem estar dos conjuges e seus filhos, as
respostas fisiologicas do conjuges, as variaveis sociodemograficas, a saude fisica do
casal, a depressdo, a psicopatologia, as caracteristicas de personalidade, ¢ & combinagado

entre estas varidveis, dentre outras Mosman, Wagner e Féres-Carneiro (2006) sugerem
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que estas teorias ndo apresentam profundidade no tema, elas ndo expressam de forma
clara ou nio apresenta uma teoria orientadora de investigacdo, a autora ainda sugere que
trés conceitos estdo interligados para compreender a conjugalidade, satisfagdo,
ajustamento e qualidade conjugal, muitas vezes esses conceitos passam a ser sindonimos.

Ainda segundo Mosman, Wagner e Féres-Carneiro (2006) o conceito de
ajustamento conjugal descrito por Spanier & Lewis em 1979 é um dos mais utilizados
até hoje nas pesquisas sobre conjugalidade. Especificamente, o Diadic Adjustament
Scale - DAS, elaborado a partir de tais conceitos e dimensdes serviu para como
instrumento de medida para mais de 1000 investigacdes. De acordo com esses autores
ajustamento conjugal reflete os processos conjugais, a comunicagdo, ¢ os resultados
destes que seriam o nivel de ajustamento diadico.

A relevancia do tema baseia-se na literatura onde mostra que a conjugalidade ¢
considerada uma questdo de satde para o casal e também para a familia, sendo apontada
como um fator de prote¢do para doengas organicas, transtornos mentais e fonte de apoio
social importante (Scorsolini-Comin & dos Santos, 2012).

Outro fator importante para o estudo surgiu em razdo do estigma associado aos
pacientes com epilepsia e da auséncia de estudos que avaliassem o ajustamento conjugal
em casais onde pelo menos um dos membros possui o diagnostico de epilepsia, através

de um instrumento estruturado.
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Objetivos

v' Avaliar a qualidade das relagdes conjugais de pares com epilepsia e
a natureza dos vinculos;

v' Avaliar o nivel de ajustamento conjugal em casais onde um dos
membros apresenta diagndstico de epilepsia através de instrumento
padronizado;

v" Correlacionar o nivel de ajustamento conjugal com fatores sdcio
demograficos e clinicos da epilepsia;

v' Verificar se a epilepsia interfere no ajustamento do casal.
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2. METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal, de carater qualitativo e quantitativo. Tal
investigacdo foi realizada por meio de avaliacdo dos casais participantes, realizados
quando os mesmos tinham retorno médico, ressaltando que os casais eram entrevistados
juntos, ndo houve nenhuma entrevista sem a presenca do conjuge.

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto — CEP — FAMERP, Parecer n°825.703

(Anexo 1).

2.1. Casuistica

Participaram 30 casais dos quais pelo menos, um dos conjuges, apresentava
diagndstico de epilepsia, com idade minima de 18 anos, em tratamento no Ambulatdrio
de Epilepsia do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto

(FAMERP).

2.1.1. Critérios de Inclusdo na Pesquisa

A selecdo da amostra foi feita aleatoriamente. Englobava maiores de 18 anos,

casados ou com unido estavel, com diagnostico de epilepsia, e em tratamento no

Ambulatorio de Epilepsia do Hospital de Base da FAMERP.
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2.1.2. Critérios de Exclusiao

Presenca de alteragdes clinicas, psiquiatricas ou cognitivas que

impossibilitassem responder aos instrumentos.

2.2. Materiais e Instrumentos

Foi utilizado um protocolo com fins especificos a atender a pesquisa, contendo
folha de identifica¢do, condigdes socioecondmicas, demograficas e de satde dos
participantes como: género, idade, escolaridade, estado civil, tempo de casamento,
religido, naturalidade, composi¢do familiar, moradia, renda familiar, condi¢do de saude
atual e pregressa (Apéndice 1).

Para avaliagdo do nivel de ajustamento do casal foi utilizado a Escala de
Ajustamento Diddico (DAS), vertida para o portugués e adaptada para populagdo
brasileira por Scorsolini-Comin & dos Santos (2011) (Anexo 2).

A Escala de Ajustamento Diadico avalia o nivel de ajustamento do casal em 4
dimensdes (Scorsolini-Comin & dos Santos, 2011).

1. Consenso do casal: avalia a percep¢ao do casal em relagdo a concordancia
sobre uma variedade de questdes basicas da relacdo, como — financeira,
religiosa, amizades, lazer, demonstragdes de afeto, relacdes sexuais,
costumes, filosofia de vida, modos de lidar com sogros, metas, quantidade
de tempo gasto juntos, decisdes importantes e tarefas domésticas.

2. Satisfacdo do casal: mede a percepcdo de questdes relativas a discussdes,

divorcio, deixar a casa apos uma briga, pensar que as coisas estdo indo bem,
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confianga no conjuge, arrependimento de ter casado, frequéncia de brigas,
alfinetadas e beijos.

3. Coesio do casal: examina o senso de compartilhamento emocional do casal,
interesse em estar juntos, troca de ideias estimulantes, rir juntos, discutir
calmamente, trabalharem juntos em um projeto.

4. Expressdo de afeto do casal: avalia a percep¢do da concordancia do casal
sobre as demonstragdes de afeto, estar muito cansado para o sexo,
demonstrar amor, grau de felicidade, afirmagdes que descreve como se sente
em relagdo ao casamento.

Na adaptacdo o instrumento ¢ composto por 32 itens divididos em quatro
dimensdes, cada uma das dimensdes possui um numero de questdes, cujas respostas,
podem variar de 0 a 5, sim ou ndo ou ainda circulos na alternativa escolhida, o escore
total da escala pode variar de 0 a 151 pontos e € obtido pela soma dos escores obtidos
nas quatro dimensdes, sendo:

v Consenso de 0 a 65 pontos;

v’ Satisfagdo de 0 a 50;

v' Coesdo de 0 a 24;

v" Expressio de afeto de 0 a 12 pontos

Os casais que obtiverem 101 pontos ou menos podem ser considerados como
desajustados ou em sofrimento no relacionamento conjugal, enquanto os que
alcancarem 102 pontos ou mais sdo classificados como ajustados (Scorsolini-Comin &

dos Santos, 2011).
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Segundo Hernandes (2008, p. 596) “A traducido brasileira da EAD foi produzida
e validada para o Brasil da vers@o norte-americana original (Spanier, 1976) usando-se o

método de back translation, no qual participaram dois tradutores bilingues”.

2.3. Procedimentos de Coleta

Pacientes que compareciam ao retorno de consultas médicas no Ambulatorio de
Epilepsia, eram convidados a participar da pesquisa mediante a explicagdo da mesma e
a assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido — TCLE, elaborado em
conformidade com os principios da resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satude —
CNS (Apéndice 2), e responderam as solicitagdes dos instrumentos programados para o
estudo.

Em tais ocasides o casal foi entrevistado oralmente pela psicéloga pesquisadora
sobre status socio econdmico e seu ajustamento conjugal. Além das respostas
verbalizadas, foram também observados e considerados sinais ndo verbais que puderam
complementar a fidelidade das respostas. Os dados foram anotados na integra nos
questionarios e posteriormente transferidos para um banco de dados eletronico

especifico para tabulacdo de analise.

2.4. Analise Estatistica dos Dados

Os dados foram coletados e planilhados no Excel. Em seguida foi realizada a

analise descritiva dos mesmos, a partir dos célculos de medidas de tendéncia central, a
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dispersdo e frequéncia. A andlise estatistica inferencial foi realizada utilizando-se a

analise de correlagdo de Spearman e teste Qui-quadrado (Stanton, 2001).
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3. RESULTADOS

Participaram do estudo 30 casais quando pelo menos um dos conjuges possuia o
diagnostico de epilepsia, sendo 20 homens e 10 mulheres em tratamento no ambulatério de
epilepsia da Famerp - Sdo Jose do Rio Preto, visando avaliar o nivel de ajustamento
diadico dos casais participantes.

O resultado encontrado foi que dos 30 casais, 27 (90%) obtiveram um escore
superior a 102 pontos e trés (10%) apresentaram um escore menor que 101 pontos,
portanto considerados ndo ajustados em seus relacionamentos.

Dos dados socioecondmicos, observamos que o tempo médio de unido foi de 24
anos, que apenas a metade da amostra exercia uma atividade laboral, e a maioria

apresentava nivel de escolaridade fundamental incompleto.



3.1. Descricdo Geral dos Dados Socioecondomicos

Tabela 1. Caracteristicas socio demograficas dos pacientes (N=30).

Variaveis Participantes Frequéncia (%)

Sexo

Feminino 10 33,34

Masculino 20 66,66
Idade

Média 48,55

Mediana 51,00

Desvio Padrio 11,37
Cor

Branco 25 83,34

Pardo 4 13,33

Preto 1 3,33
Estado Civil

Casado 25 83,34

Unido Estavel 5 16,66
Tempo de Unifio

Média 24,61

Mediana 28,00

Desvio Padrio 13,56
Escolaridade

Fundamental Incompleto 15 50,00

Fundamental Completo 7 23,30

Médio Incompleto 1 3,33

Meédio Completo 5 16,71

Superior Incompleto 1 3,33

Sem resposta 1 3,33
Atividade Laboral

Sim 15 50,00

Nao 15 50,00
Renda Familiar (Salario minimo)

Nenhum 2 6,70

1 11 36,70

2 11 36,70

3 4 13,30

4 2 6,70
Atividades de Lazer

Sim 17 56,70

Nao 13 43,30
Pratica de Esportes

Sim 5 16,70

Nao 25 83,30
Religido

Catolica 15 50,00

Evangélica 13 43,34

Espirita 1 3,33

Agndstico 1 3,33
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Todos os pacientes apresentaram uma boa adesdo ao tratamento, 19 deles

apresentavam sintomas no momento ¢ o tempo médio de tratamento no servigo foi de 8

anos.

Tabela 2. Aspectos clinicos dos pacientes (N=30).

Frequéncia (%)

Variaveis Participantes

Surgimento da Doenc¢a

Infancia 9

Adolescéncia 13

Adulto 8
Tempo de Tratamento no Servico (anos)

Média

Mediana

Desvio Padrao
Apresenta Sintomas no Momento

Sim 19

Nao 11
Tipos de Tratamento

Clinico 20

Clinico e Cirurgico 10
Adesao ao Tratamento

Ma 0

Boa 30
Uso de Tabaco

Sim 6

Nao 24
Uso de Alcool

Sim 3

Nao 27

30,00
43,33
26,67

8,18
4,00
11,08

63,30
36,70

66,64
33,33
0,00

100,00

20,00
80,00

10,00
90,00
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3.2. Analise Descritiva de Todos os Casais Juntos - Tabela DAS

A correlacdo foi realizada entre as varidveis que foram testadas a partir do
instrumento ¢ que podem ser decisivas no ajuste ou desajuste do casal, na dimensdo

consenso do casal, as variaveis predominantes para o ajuste foram amigos e costumes.

Tabela 3. Tabulagdo dos dados obtidos na andlise descritiva e andlise de correlagdo de

Sperman dos casais, com rela¢do a dimensdo 1 — Consenso do Casal.

Respostas /Validas Frequéncia %  ValordeP Valorde R
Controlar as Finang¢as da Familia
Quase sempre concordamos (4) 3 10 0,543 0,550
Sempre concordamos (5) 27 90

Questoes de Lazer

Sempre discordamos (0) 1 3,33 0,019* 0,047
Ocasionalmente discordamos (3) 2 6,66
Quase sempre concordamos (4) 7 23,33
Sempre concordamos (5) 20 66,66
Questoes Religiosas
Sempre discordamos (0) 1 3,33 0,021%* 0,069
Ocasionalmente discordamos (3) 5 16,66
Quase sempre concordamos (4) 1 3,33
Sempre concordamos (5) 23 76,66
Demonstracao de Afeto
Ocasionalmente discordamos (3) 2 6,66 0,868 0,628
Quase sempre concordamos (4) 4 14,33
Sempre concordamos (5) 22 78,55
Amigos
Ocasionalmente discordamos (3) 4 4.8 >0,0001* 0,7804
Quase sempre concordamos (4) 1 1,2
Sempre concordamos (5) 23 27,4

Continua
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Respostas /Validas Frequéncia %  ValordeP Valorde R
Relagdes Sexuais
Ocasionalmente discordamos (3) 2 2,4 0,0218%* 0,2416
Quase sempre concordamos (4) 4 4,8
Sempre concordamos (5) 20 23,8
Costume
Sempre discordamos (0) 1 1,2 >0,0001* 0,9216
Ocasionalmente discordamos (3) 6 7,1
Quase sempre concordamos (4) 4 4,8
Sempre concordamos (5) 19 22,6
Filosofia de Vida
Ocasionalmente discordamos (3) 2 2.4 0,2063 0,2418
Quase sempre concordamos (4) 4 4,8
Sempre concordamos (5) 23 27,4
Modos de Lidar com Pais e Sogros
Ocasionalmente discordamos (3) 2 2,4 0,1642 0,2703
Quase sempre concordamos (4) 3 3,6
Sempre concordamos (5) 23 27,4
Metas e Objetivos importantes
Ocasionalmente discordamos (3) 2 2.4 0,1471 0,2713
Quase sempre concordamos (4) 1 1,2
Sempre concordamos (5) 27 32,1
Quantidade de Tempo Gasto Juntos
Quase sempre discordamos (1) 1 1,2 0,2253 0,2281
Ocasionalmente discordamos (3) 2 2,4
Quase sempre concordamos (4) 1 1,2
Sempre concordamos (5) 26 31,0
Tomar Decisdes Importantes
Ocasionalmente discordamos (3) 1 1,2 0,0082* 0,4812
Quase sempre concordamos (4) 1 1,2
Sempre concordamos (5) 27 32,1
Tarefas Domésticas
Quase sempre discordamos (1) 1 1,2 0,0199* 0,4229
Frequentemente discordamos (2) 1 1,2
Ocasionalmente discordamos (3) 1 1,2
Quase sempre concordamos (4) 3 3,6
Sempre concordamos (5) 24 28,6

*P <0,05
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Na dimensdo satisfagdo do casal, ndo foi encontrado item que tivesse um valor
significativo de correlagdo. Porém, no item confiar em seu conjuge foi encontrado um

valor de correlagdo médio, pois 28 casais disseram confiar em seu conjuge o tempo todo.

Tabela 4. Tabulacdo dos dados obtidos na andlise descritiva dos casais, com relacdo a

dimensdo 2 — Satisfacdo do Casal.

Respostas /Validas Frequéncia %  ValordeP Valorde R
Interesses/Atividade de Lazer
Ocasionalmente discordamos (3) 3 3,6 0,2827 0,2064
Quase sempre concordamos (4) 4 4,8
Sempre concordamos (5) 22 26,2

Decisdes Sobre a Carreira

Sempre discordamos (0) 3 3,6 0,3504 0,1833
Ocasionalmente discordamos (3) 3 3,6
Quase sempre concordamos (4) 2 2,4
Sempre concordamos (5) 20 23,8

Frequéncia de Discussdo ou Terminar a Relagdo
Ocasionalmente (3) 4 4.8 0,8716  0,03082
Raramente (4) 6 7,1
Nunca (5) 20 23,8

Quao Frequentemente Vocé e Seu Conjuge Deixa e Casa Apds uma Briga
Ocasionalmente (3) 1 1,2 0,7408 0,06419
Nunca (5) 28 33,3

Quao Frequentemente Pensa que as Coisas Estdo Indo Bem
Raramente (1) 2 24 0,0483%* 0,3636
Mais frequente do que nio (3) 2 2,4
A maior parte do tempo (4) 4 4,8
O tempo todo (5) 22 26,2

Vocé Confia em Seu Conjuge
Nunca (0) 1 1,2 0,0436* 0,371
Raramente (1) 1 1,2
O tempo todo (5) 28 33,3

Alguma Vez se Arrependeu de ter Casado ou Viver Junto
Raramente (4) 2 24 0,6267  -0,09608
Nunca (5) 26 31,0

Quao Frequentemente Vocés Brigam
Ocasionalmente (3) 3 3,6 <0,9999 0
Raramente (4) 15 17,9

Nunca (5) 12 14,3 Continua
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Respostas /Validas Frequéncia %  ValordeP Valorde R

Quao Frequentemente Vocés se Alfinetam

O tempo todo (0) 2 24 0,7096  0,07223
A maior parte do tempo (1) 1 1,2
Mais frequente do que ndo (2) 2 2,4
Ocasionalmente (3) 5 6,0
Raramente (4) 5 6,0
Nunca (5) 14 16,7
Vocé Beija Seu Conjuge?
Nunca (0) 1 1,2  0,5726 0,1136
Raramente (1) 3 3,6
Ocasionalmente (2) 7 8,3
Quase todo dia (3) 3 3,6
Todo dia (4) 13 15,5

*P< 0,05
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Na dimensdo coesdo, o item dedicar-se a interesses externos juntos, ter uma troca
de ideias estimulantes e rir juntos apresentou fator de correlagdo moderado para o

ajustamento do casal.

Tabela 5. Tabulagdo dos dados obtidos na analise descritiva dos casais, com relagdo a

dimensio 3 — Coesdo.

Respostas /Validas Frequéncia %  Valorde P ValordeR
Vocé e Seu Conjuge Dedicam-se a Interesses Externos Juntos?
Nenhum (0) 5 6,0 0,0034*  0,5434
Muito poucos (1) 1 1,2
Alguns (2) 1 1,2
A maioria (3) 6 7,1
Todos (4) 14 16,7
Ter uma Troca de Ideias Estimulantes
Nunca (0) 3 3,6 0,0034* 0,518
Menos de uma vez por més (1) 4 4,8
Uma ou duas vezes por semana (3) 5 6,0
Uma vez ao dia (4) 2 2,4
Mais frequente (5) 16 19,0
Rir juntos
Menos de uma vez por més (1) 2 2,4 0,0043*  0,5144
Uma ou duas vezes por semana (3) 4 4,8
Uma vez ao dia (4) 5 6,0
Mais frequente (5) 18 21,4
Discutir Algo Calmamente
Nunca (0) 6 7,1 0,0751 0,3356
Menos de uma vez por més (1) 1 1,2
Uma ou duas vezes por més (2) 3 3,6
Uma ou duas vezes por semana (3) 2 2,4
Uma vez ao dia (4) 4 4,8
Mais frequente (5) 13 15,5
Trabalhar juntos em um Projeto
Nunca (0) 10 11,9  0,4431 0,1572
Menos de uma vez por més (1) 3 3,6
Uma ou duas vezes por semana (3) 1 1,2
Mais frequente (5) 12 14,3

*P< 0,05
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Na dimensd@o expressdo de afeto, os itens apresentaram um valor de significancia
moderado e verificou-se que estar muito cansado para o sexo nao teve um grande grau de

influéncia no ajuste do casal.

Tabela 6. Tabulacdo dos dados obtidos na andlise descritiva dos casais, com relagdo a

dimensdo 4 — Expressdo de Afeto.

Respostas /Validas Frequéncia %  ValordeP Valorde R
Estar Muito Cansado para o Sexo
Sim (0) 14 16,7 0,095 0,3344
Nao (1) 12 14,3
Nao Mostrar Amor
Sim (0) 5 6,0 0,0265*  0,4347
Nao (1) 21 25,0
Grau de Felicidade
Um pouco infeliz (2) 1 1,2 0,0108%  0,4587
Feliz (3) 8 9,5
Muito feliz (4) 5 6,0
Extremamente feliz (5) 6 7,1
Perfeito (6) 10 11,9

*P< 0,05
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4. DISCUSSAO

Esta pesquisa visou a verificar o nivel de ajustamento, no qual um dos um dos
conjuges possui o diagndstico de epilepsia. Para tanto, utilizou-se a Escala de
Ajustamento Diadico.

O Ajustamento Conjugal é compreendido por Spanier em 1976 como um
continuo dindmico que move o casal para frente e para tras. E um processo no qual o
resultado ¢ determinado pelo grau das diferencas diddicas incOmodas, das tensdes
interpessoais, da ansiedade pessoal, da satisfacdo conjugal, da coes@o e do consenso
diadico sobre itens importantes para o ajustamento (Scorlini-Comin, 2012).

Avaliar conjugalidade ndo significa apenas mensurar o grau de satisfacdo do
casal em relagdo ao casamento. Estudos evidenciam que a avaliacdo da conjugalidade
deve abordar uma série de fatores, tais como: a interagdo conjugal, a resolugdo de
problemas conjugais, o significado de amor para o casal, sua repercussio para a vida de
cada um, a dificuldade no estabelecimento dessa conjugalidade (Scorlini-Comin, 2011).

Observa-se que ajustamento conjugal ndo € a garantia de auséncia de problemas
e conflitos, mas trata-se de uma evidéncia de que os casais conseguem usar recursos e
estratégias para manejar satisfatoriamente suas dificuldades.

Embora o ajustamento conjugal esteja muito relacionado a satisfagdo conjugal,
ndo significa que um casal que obteve um alto escore no instrumento usado para a
avaliacdo, seja um casal satisfeito e feliz, assim como, um casal com um baixo escore
para ajustamento conjugal pode ser um casal satisfeito.

Della Colleta (2012) resgata o trabalho de Spanier para fazer uma diferenciacao

entre ajustamento e satisfagdo conjugal. A autora sugere que a expressdao ajustamento
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conjugal refere-se a consenso, comunicacdo, felicidade, integracdo e satisfacdo,
enquanto que satisfagdo conjugal é definida pela autora como a comparacdo entre
expectativas do casamento e seus resultados (Della Colleta, 2012; Scorlini-Comin,
2011).

O instrumento utilizado para este estudo ¢ dividido em 4 dimensdes, na primeira
dimensao avalia o consenso do casal, apresentando um alto escore pelos casais; significa
que o compartilhamento de ideias e perspectivas importantes para o ajustamento
conjugal, o valor moda encontrada nessa dimensdo teve um escore de 65, indicando um
alto nivel de concordancia.

A literatura mostra que o consenso esta diretamente ligado a coesdo; terceira
dimensdo do instrumento "casais que apresentam grande consenso nem sempre sao
coesos" (ajustamento e satisfacdo) (Scorlini-Comin, 2011).

A segunda dimensdo avalia o nivel de satisfagdo dos conjuges. Como cada
conjuge percebe seu casamento; os casais entrevistados demonstraram sentir-se
satisfeitos com seus casamentos, tendo apresentado escore moda de 47. Isso indica que
apesar da epilepsia os casais ndo se decepcionaram diante da realidade, suas
expectativas continuam sendo satisfeitas, os dados do protocolo sociodemografico
confirmam esses resultados, pois dos 30 entrevistados 13 tiveram sua manifesta¢do da
doenca na adolescéncia, portanto a epilepsia ndo impediu a unido como acontece em
algumas culturas.

A terceira dimensdo avalia o nivel de coesdo o valor de moda encontrado nesta
dimensao corresponde a um escore de 28. Os estudos dizem que casais com um nivel de
coesdo enfraquecido pode estar relacionado a fatores externos, tais como,

compromissos, jornada de trabalho ou planejamento de carreira (Hernandez, 2008). Os
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dados sociodemograficos obtidos, apontam que necessariamente estes nio seriam os
motivos dos casais entrevistados, pois 15 dos 30 casais exercem atividade laboral. Ou a
fatores internos.

A literatura apresenta que em casamentos tradicionais a mulher ainda ¢ a grande
responsavel pela manutencido da coesdo do casal, pois ela parece se adaptar mais ao
modelo do marido e as “suas necessidades” subjetivas (Hernandes, 2008). Dessa relagdo
pode-se concluir que manifestar concordancia em relacdo a diversos aspectos do
casamento ndo implica necessariamente, na unido (coesio) entre parceiros e, tampouco
na felicidade, os casais com uma grande concordancia correm o risco de fixar numa
posicao estavel o que, pode ser prejudicial para a relagdo. Os dados sociodemograficos
deste estudo confirmam essa hipdtese, pois os casais t€ém uma vida social restrita, suas
atividades de lazer se resumem a igreja e casa de parentes, ficando muito fechados com
eles mesmos, passando muito tempo juntos, refor¢ando alto escore para a dimensdo
consenso.

Finalmente a quarta dimensao refere-se a forma e frequéncia de demonstragéo de
carinho, afeto e desejo sexual. Nesta dimensdo foi encontrado um valor moda de 11
pontos, significando que os casais entrevistados demonstram carinho e ndo
demonstragdo problemas com a satisfacdo sexual. Devemos observar que o ajustamento
conjugal por ser dindmico deve acompanhar as etapas do ciclo de vida.

Outro trabalho buscando o ajustamento conjugal em casais que convivem com
dificuldades foi encontrado, o estudo visa comparar o ajustamento diadico entre casais
com um filho com deficiéncia intelectual e casais com filhos com desenvolvimento
tipico, deficiéncia intelectual. O instrumento utilizado foi a Escala de Ajustamento

Diadico — EAD (DAS - Dyadic Adjustment Scale). Os resultados mostram que o
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relacionamento conjugal, em ambos os grupos, ¢ bom e ndo ha diferengas significativas
quanto ao ajustamento diadico entre os casais. A andlise das dimensdes da EAD mostra
correlagdo significativa, positiva e moderada, apenas para Expressdo de Afeto. Os dados
indicam que a deficiéncia do filho ndo constitui empecilho ao ajustamento diddico do
casal (Pereira-Silva, Dessen, e Barbosa, 2015).

Em outro artigo, o resultado encontrado diz que “em ambos os membros do
casal verifica se um nivel satisfatério de ajustamento marital, em termos de consenso
diadico e da satisfacdo sexual, ainda no mesmo artigo, os autores dizem que resultados
idénticos foram encontrados em um nuimero substancial de conjuges de pacientes de dor
cronica que ndo mencionam insatisfacdo marital (Figueiras, Machado e Alves, 2002)

De acordo com a descri¢do de dados sociodemograficos dos casais, a média de
unido ¢ de 24 anos, portanto de longa duracdo. Esse dado encontrado confirma que a
epilepsia ndo interfere no ajustamento conjugal, os casamentos de longa duracdo possui
suas caracteristicas importantes entre os conjuges segundo Fennel (1987) apud
Scorsolini-Comin & Santos (2010) sdo elas: compromisso com a relagédo, respeito pelo
outro como melhor amigo, lealdade para com o mesmo e expectativa de reciprocidade;
abertura mutua; valores morais, fortes e compartilhados; compromisso com a fidelidade
sexual; desejo de ser um bom pai; fé em Deus e compromisso espiritual, passar uma
quantidade de tempo consideravel e agradavel. O presente estudo utilizou a escala de
ajustamento conjugal como medida objetiva desses parametros de conjugalidade, tendo
encontrado resultados semelhantes aos dos estudos anteriores.

Apesar de 27 casais dos 30 serem considerados ajustados, ndo se pode desconsiderar
outros fatores que interferem na vida conjugal desses casais O medo da chegada de uma

crise e o estigma transforma o paciente com epilepsia em uma pessoa insegura e
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ansiosa, gerando um estado de acomodacdo que os impede de ir & busca de trabalho.
Estudos apontam que 75% dos pacientes quando tratados ficam assintomaticos e cerca
de 5% tem crises eventuais, apenas 20% ndo tem controle sobre as crises. O que
evidencia a constatacdo que estigma representa uma das maiores dificuldades de
inser¢do no mercado de trabalho. Outro aspecto a ser considerado ¢ falta de politicas
publicas em prol da reducdo do estigma dos pacientes com epilepsia (Sarmento &
Minayo-Gomez, 2000).

Tendo em vista o numero crescente de pacientes casados ou em rela¢do conjugal
estavel diagnosticados com epilepsia, € o avango da psiquiatria e da psicologia em
tratamentos coadjuvantes, faz-se necessaria a integracdo de uma equipe multidisciplinar
envolvendo profissionais de neurologia, de psiquiatria e de psicologia para tratar de
forma continuada, efetiva e sustentavel essa populagdo (Min et al., 2005).

A revelagdo do diagnostico deve ser cuidadosamente bem elaborada. Uma
explicagdo clara e um processo de comunicag@o cuidadosa podem melhorar a qualidade
de vida desses casais. Entdo, justifica-se implantar uma estratégia de conscientizagdo
que envolva o acompanhamento de profissionais experientes em sistemas familiares e
em doencas cronicas (Min et al., 2005, Fernandes & Min, 2006).

Nesse sentido, vale ressaltar que mudangas comportamentais, principalmente,
incrementos ou alteragdes de papeis sociais sdo dificeis e necessitam de apoio
profissional de uma equipe experiente em sistemas e remodelacdo comportamental

(Scorsolini-Comin & dos Santos, 2010).
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5. CONCLUSOES

Neste estudo, na maioria dos casais entrevistados, a condi¢@o epiléptica foi pré-
existente a unido e a epilepsia, por si s, ndo causa desajustamento, pois 90% dos casais
entrevistados encontram-se ajustados, ja que, segundo a DAS, os casais demonstram
estabilidade na relag@o, sendo que os sujeitos ndo questionam o matrimonio e se sentem
felizes no casamento. Uma compreensdo possivel para esse resultado pode estar
relacionada com a fun¢do homeostatica que a epilepsia exerce no casal, evitando

conflitos, tensdes como forma de evitar uma possivel crise epiléptica.
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7. APENDICES

Apéndice 1. Protocolo utilizado na coleta de dados.

PROTOCOLO
Folhia de Mdentificagho, Condictes Socloccondmices ¢ de Sadde.

Dados de identificagao

Ot/ /
Imiceas do Nome: Prantadrio n
Sexo Idade: Cor'Raga:
Estado eivil [empo. Religido:
Profissdo: - Tempo.
Fithos: Sexos: Idades: Escolaridades
Endesego Amal:
2. Candicio Socroeoontémica @ Morada
Renda familiar «m saldnos
MIMMos.
Moradsa:
( Jprdprin  ( elugada (  inenciade ( eedida (0" chmaodos
{ Ipiso { bﬂg#ﬂ' ( chio {  Jouere
{ oerada ( Jestucada (e {  Joutro
{  Ipintada { rebocada ( Khapiscads { Joutrs
{ Jagusemcanada (w2 elétrica ( Jesgoto ¢ dasfalwo
( ogho pisielericol  geladeira ( rl'lll-" (  Momo
{ micoends  ( Jmuguion loermups ( Manquinhe ( Y0V, sddio
{ ( Jaminhio | Jmato ( houtros
f Lo () { ) T |
3. Condwgdes de Sudde

O que sabe sobre Crises Nio Epiléricas Psicogénicas
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Slolomes manifestadas na atuatidade: ( 1Sm  ( )N#o
Fisseos:




Soni:
r-ll'!‘ (1T 8 0 SR )4k 1 ) mesesgue

w-ﬁhﬁhu—hhiﬂ [ &im |} Nie

Swpane ! '
memliar: de quem:
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Apéndice 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECHDN)
TITULO DO PROJETO: A epilepsia intorfore ne ajustamento do casal®
Care pociente,

A complexa associagdo enlre casumenta e epilepsia dernands atengdo nos
citudos mas recentes. Apesar de 3 refenida assecsagho ser impertarte. bd sinda escassos
estaidos dispoaivers ma [nerators com o objetive de aplicar um programa do
Intervensdo nos cusais buscando um melhor ajuste nas sus relagdes ¢
consequéncin melhoria do transtorny.

Essas miormagtes estio serdo fomecudas pars sua particpag3o voduntina nesse estudo
Trita-se de uim estudo qualsistivo e quastitative cuio objetivo 0 desenvoliver um
programa de Intesvengio Psicologiea em erapia sistemica ¢ comiribusr parn a
dimirnigdo dos gastos do tratamento 0o SUS (Sistema Umico de Saude) NEo havert

coleta de neabum matennl ou secregdo fimologia (sangue, wring, saliva, sémen ou
suor ), ndo havende quaiquer desconfune fisico ou riseo A sua integridade Sseca,

Voce seri sabmetida a quessiondrios wndo gue responder i alpumas pergunias em
determmado momeato. L m Protocolo com Falha de Identificacdo, Condigies
Soctoeconimecas, Demograficas ¢ de Satde, ¢ Escala de ajus tamento dadico,
acompunhado da pesquisadora em dois momontos do estudo e tambem na
devolativa sabre os resultados obtidos messes dois momentos

Em qualguer etapa do estixdo vocé terd acesso ans profissioninis ¥esponsdvecs parm
esclarecimento de quaisquer duvidas. A principal pvestigadora desse estudo ¢ a
psicologs Jussara Mana Simdes Boverio - CRP/SP 0628358 gue pode ser encontradu
ng Av Brigadeiro Facsa Lima. 5416 (Ambudatono de Puiguistria ) &s wergas-feivas das
GENO as 10RO, ¢ no relefone (1 7) 3200 -5704. Se vook tver siguma conssdersgo ou
devida em relagdo A ¢lica 38 pesquese. onlte e caniate omm o Comité de Frica em

Pesquuss em Seres Humanes da FAMERP (CEPS AMERP) na Ay Bngadess Fani
Lima. 5416, no telefone: (171 32015813 ou pelo evnanl: cepfamernpcitumernp br

F garantidn u b berdade da retizada de consentimento a qualguer morments ¢ deinar de
participar do estdn, sem qualquer peejusen & continuidade de sou tratamento na
instirutcdo. B-Ihe assegurado gue a qualquer mumente vooé pode abandanar » entrevisa
R U 1510 PosSA Vi @ prejudicar seu ratamenio.
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u-mgm-mm-,—auuum
salius pacientes, o sendo divalgmds o lenndade de nenhum deles. Gasanta-The
Emiém o diccito de ficar informido sobre 08 reseltados dessa paesente pesquise que @
Sepm de mew conhiEcanesio.

Sua participacio & livre de quaisquer despesis ou dnis, € Nde reecherd neatnama quantia
ou diseito especial por esta particspagdo. Em case de dano pessoal diretamente casado
pelo procedimento proposto nesse estudo, vocs tern direito 8 tratamento medica na
Instisuaghe, bems como s indenizagdes legalmenic estabelecidas, Comprometo-me a
whilizar 08 dados coletados sommente pare cssa pesquisa.

Acredato ter side devidomente esclarecido o respeito das mformagdes qoe It ou que
foram iiddus para mim, descrevendo 0 estudo “a EPILEPSIA INTERFERE NO
AJUSTAMENTO DD CASALT™

Discunts com @ psicologa Jussars Maria Simoes Boveno - CRPSP 0628358
solyre & minha decishie em participar desse esiudo Ficaram claros par mim quais siv 05
M&thtmm“m;m
us garantins de confidenciabidade ¢ de swelarecimentos permanentes. Ficou ciare
*uuﬂ“im,ﬁme.wwwbma
Mwmmmmqwm
Mommmmaﬂhwmmumo
mu.p.dﬂ_-umu“kwmm ou POSsa el
adguinida, ou 00 Mow atendimento Desie servago

Dawm: !/

Ass. do paciente vu responsavel legal

Ass. da westemuaba

Declam que chtve de forma aprixprisda e volasticss o consamimomio b e esclarecide
deste pacients o responsavel lognl pars o participagdo nesie St

Jusrars Mariz Simdes Boverio N
CRISP 06/ TH15K
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8. ANEXOS

Anexo 1. Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.

~~ 4
=0/
———titYy

%
P Comwe de Etica em
7| Pesguisaem Seres Humanos

\ |  cerraMERP

Parecer n.° 825.703

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

'O projeto de pesquisa CAAE 32954014.7.0000.5415 sob o
responsabilidade de Jussara Maria Simdes Boverio com o titulo "A Epilepsia
Interfere no Ajustamento do Casal>” estd de acordo com a resolugdo do CNS
466/12 e foi aprovado por esse CEP.

Lembramos go senhor(a) pesquisador(a) que, mo cumprimento da

Resolucdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) deverd

receber relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem como a

qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevdncia, além do envio

dos relatos de eventos adversos para conhecimento deste Comité. Salientamos
ainda, a necessidade de relatério ao final do Estudo.

Sdo José do Rio Preta, 09 de outubro de 2014

17520 5813
coplarmaepdEamap of

4y Brinacern Fasia Lima 5496 | Vida Sao Pedro
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Anexo 2. Escala de Ajustamento Diadico (DAS).

Escala de Ajustamento Diddico (DAS)*

A maiona das pessoas tem desentendimentos em seus relaconamentos.
ww,mmmm.m<m) parceiro(a)
concordam ou discordam em cada Item da lista a seguir.

i

. pr
0

-~
-

4444 T

e x>
-l ! ! ] -

-~

o
w
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Raramente | Nunca

ULkl T

" B |- [~]= [<]=]-]-
Al

- m‘ e raisisrs

u.mt m.? *M.ﬂ& “ W\ my

w »mmm:m a.w m.*. mHm.u.m it

Vocé beija seu conjuge?

Tododia Quasetododia  Ocasionalmente Raramente

23

Vocé e seu conjuge se dedicam a interesses extemos juntos?

24

Nenhum

Todos A maiona Alguns Muito poucos



Quio frequentemente vocé dina que os seguintes acontecimentos ocorrem

51

entre vocé e seu conjuge?

Nunca Menos de  Uma ou | Uma ou duas | Uma vez ao | Mas
uma vez por | duas vezes par | dia freqlonte
meés vezes semana

por més
ef uma Woca de idéms
estimulante 0 ' 2 3 4
Rir juntos 0 1 2 3 k
Discutir algo i} 1 2 3 4
calmamente
Trabathar  untos 0 1 2 3 4
num projeto

Estas séo coisas sobre as quais 0s casais as vezes concordam e as
vezes discordam Indique qual dos itens abaixo causa diferencas de opinides
ou sdo problemas na relagio entre vocés nas Ultimas semanas, (marcar sim ou
nac)

29 0 1 Estar muito cansado para 0 sexo

31 Os nimeros na linha abaxo representam graus diferentes de

feliodade na sua relagdo. O marco do meio, “feliz’, representa o grau de
felicidade da maior parte das relagdes. Por favor, crcule o numero que melhor




descreva 0 séu grau de feliodade considerando todas as coisas do seu

Eviremamente  Raroavelmente Umpoucs Feliz  Muio Extremamants  Patfeito

infeliz Inteliz Infelia Feliz Feliz

32.  Por favor, dreule uma das seguintes afirmacbes gue melhor
descreve comao vocé se sente quanto ao futuro do seu relaconamento

_E_anmm“lmhlmﬂmmlhmm
Qualguer covsa para ver 1Sso acorntecer.

—4__Quero muito que a minha relacio dé certo e vou fazer tudo o possivel
para 550 acontecer

—3__Quero muto que a minha relagdo dé certo e vou fazer a minha parte
para iS50 BCONtecas

—~2__Sena bom se a minha relagio desse certo, mas ndo posso fazer mais do
gue estou fazendo agora para isso acontecer.

—__Sena bom se a minha relagdo desse certo, mas me recuso a fazer aigo
mais do que esfou fazendo para manter o relacionamenta funcionando
bﬂ_“ﬂﬂﬂuﬂnmnhﬁuunﬁah&nﬁsmﬂuqmm#ﬂr
para manter a relacéo andandgo.
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