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Carolina Rebellato?

RESUMO

A lesdo medular altera fungGes motoras e sensitivas, podendo causar limitagGes de
atividades e restricdo de participacdo. Nesse contexto, é frequente a presenca de
alteragdes da sexualidade, relacionadas a diminuicdo da fungdo sexual, libido, baixa
autoestima e aceitagao social. Apesar disso, a sexualidade e seus desdobramentos tém
sido pouca integrada no processo de reabilitagdo dessas pessoas. Objetivo:
Compreender a sexualidade da pessoa com lesdo medular, suas vivéncias e estratégias
utilizadas, bem como a atuagdo de profissionais de saude nessa drea a partir da
percepcdo de pessoas com lesdo medular. Método: Estudo descritivo de analise
qualitativa, que incluiu 12 pessoas com lesdo medular, de idades entre 23 e 56 anos,
usuarios do Projeto Praia Para Todos, Rio de Janeiro. A coleta de dados foi realizada
através de entrevista gravada por telefone. Os instrumentos utilizados foram Ficha de
identificacdo sociodemografica, roteiro de entrevista semiestruturado e Quociente
Sexual. A inferéncia e interpretagao dos dados foram realizados apds transcri¢cdao das
entrevistas na integra. Resultados: A lesdo medular acarretou mudangas na vivéncia da
sexualidade em aspectos fisicos, psicossociais e ambientais. As principais estratégias
utilizas foram mudanca de habitos, utilizacdo de equipamentos, técnicas, medicamentos
e busca por rede de suporte social. Embora o processo de reabilitacdo tenha se dado
através de equipe multidisciplinar, foi identificado auséncia de abordagem da
sexualidade. Conclusdo: Sugere-se mais estudos que visem identificar as limitagOes,
barreiras e estratégias utilizadas por pessoas com lesdo medular e outras deficiéncias,
bem como o esclarecimento a profissionais de salde sobre a importancia da atuagdo
nesse campo.

Palavras-chaves: Pessoas com Deficiéncia,
Sexualidade, Saude Sexual

Traumatismos da Medula Espinal,

ABSTRACT

Spinal cord injury alters motor and sensory functions, which may cause activity
limitations and participation restriction. In this context, the presence of changes in
sexuality is frequent, related to decreased sexual function, libido, low self-esteem and
social acceptance. Despite this, sexuality and its consequences have been poorly
integrated in the rehabilitation process. Objective: Comprehend the spinal cord injured
person’s sexuality, their experiences and strategies used, as well as the action of
healthcare professionals in this area. Method: Descriptive study of qualitative analysis,
which included 12 people with spinal cord injury, aged between 23 and 56 years; they
were users of the Praia Para Todos Project, Rio de Janeiro. Data were collected through
recorded phone interviews. The instruments used were a sociodemographic
identification form, a semi-structured interview script and the Sexual Quotient
Questionnaire. The inference and interpretation of data were performed after
transcribing the interviews in full. The inferring and interpretation data were performed
after the transcription of the full interview. Results: Spinal cord injury caused changes in
the experience of sexuality in physical, psychosocial and environmental aspects. The
main strategies used were changing habits, using equipment, techniques, medications
and seeking a social support network. Although the rehabilitation process happened
through a multidisciplinary team, an absence of approach to sexuality was identified.
Conclusion: Further studies are suggested that aim to identify limitations, barriers and
application by people with spinal cord injury and other disabilities, as well as clarification
to health professionals about the importance of working in this field.
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INTRODUCAO

O numero de pessoas que enfrentam as limitagdes
consequentes a lesdo medular (LM) é um fato alarmante.! A
incidéncia dessa lesdo no mundo é descrita entre 40 e 80 casos
por milhdo de habitantes,? ja no Brasil cerca de 8 mil novos
casos s3o registrados anualmente.?

A lesdo medular é uma condigdo de insuficiéncia parcial ou
total do funcionamento da medula com interrupgdo dos tratos
nervosos motor e/ou sensorial,* que acometem sobretudo
homens fase adulta jovem.®> A maior prevaléncia de lesio
medular é decorrente de causas traumaticas em comparagao
as ndo traumdticas.® As lesdes traumaticas podem ocorrer em
consequéncia de acidente automobilistico, ferimento por
projétil de arma de fogo, quedas acidentais e quedas
esportivas.? As causas ndo trauméticas podem se desenvolver
por tumores, processos degenerativos, fraturas patoldgicas,
infecces e malformacdes congénitas, por exemplo.® As
manifestagdes clinicas dependerao do nivel e grau da lesao.

Quanto ao nivel pode-se classificar em tetraplegia e
paraplegia e, em relagdo ao grau, as lesGes podem ser
classificadas como completas (auséncia completa de fungdo
motora e sensorial abaixo do nivel da lesdo) e incompletas
(preservagdo incompleta e parcial da fungdo neuroldgica
abaixo do nivel da les30).>®

A lesdo medular é um dos mais graves acometimentos que
pode afetar a fungdo motora, sensitiva, visceral e sexual
gerando altera¢des no cotidiano.”® No processo de
reabilitacdo, embora seja oferecida atencdo as atividades
motoras, sensoriais, do sistema autdnomo e necessidades
didrias da pessoa com lesdo medular, pouco se aborda o
impacto da lesdo na salde e no funcionamento sexual.'
Destaca-se que a sexualidade é parte integrante da vida de
cada individuo e contribui para a identidade e para o equilibrio
fisico e psicoldgico,'t além de ser reconhecida como
importante dominio da salide, bem-estar, qualidade de vida®?
e felicidade.®

A sexualidade pode ser definida de forma ampliada,
incluindo a busca pelo amor, contato, ternura e intimidade,
guiando os sentimentos e a percepgao da sensualidade e da
atividade sexual.’® Logo, a sexualidade atua nas ac¢des e
interagdes do ser humano, influenciando em sua saude fisica e
mental, sendo reconhecida como um aspecto central do ser
humano ao longo da vida e engloba entre outros sexo,
identidade de género e papéis, orientacdo sexual, erotismo,
prazer, intimidade e reprodugao.

Sexualidade é experimentada e expressada em
pensamentos, fantasias, desejos, crengas, atitudes, valores,
comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos. Embora
inclua todos esses aspectos, nem sempre sdo experimentados
ou expressados. A sexualidade é influenciada pela interagdo
entre os aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdémicos,
politicos, culturais, éticos, legais, histéricos, religiosos e
espirituais.*

O termo adquire diferentes conotagdes de acordo com a
cultura em que o individuo se insere.’®> Entretanto,
independentemente da cultura é cercado de mitos e estigmas
e, por isso, é um tema de dificil abordagem*1¢ e, geralmente,
negligenciado em pessoas com deficiéncia, como
anteriormente citado.? Quando o tema é direcionado a pessoa
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com lesdo medular é comum associar diretamente a perda da
fungdo sexual, diminuigdo de libido e orgasmo, principalmente
relacionada aos homens.>'” Além disso, a lesdo medular pode
condicionar a dependéncia em certas atividades de vida diaria,
dificuldade em assumir papéis, alteragdo da imagem corporal e
da percepcdo de auto eficacia e autoestima.’® Sendo assim, é
comum evidenciar-se um sentimento de inferioridade atrativa
e duvidas quanto a capacidade em manter-se como parceiro(a)
sexual.1?

De forma geral, os distirbios sexuais sdo comuns entre
pessoas com lesdo medular traumatica e ndo traumatica.>*°
No entanto, existe, ainda, um desconforto significativo e
inseguranga de profissionais no diagndstico e gerenciamento
de disfungdes sexuais apds a lesdo medular.'® A reabilitaco da
pessoa com lesdo medular deve contar com uma equipe
multidisciplinar que proporcione um conjunto de a¢des que se
inicia no primeiro atendimento até o processo de inclusdo
social, levando em considera¢do todos os aspectos de seu
cotidiano, inclusive da sexualidade de uma forma mais
ampla.>”12

Mesmo conhecendo sobre a importancia de questdes a
respeito da sexualidade, os profissionais de saude ndo estdo
devidamente capacitados para lidarem com essa quest30;?° se
faz necessdrio aprofundar os conhecimentos em relagdo a
sexualidade humana e sua diversidade, visto que profissionais
bem capacitados podem contribuir significativamente no
processo de reabilitagdo sexual e participacdo social.> Ademais,
reforga-se a importancia de ampliagio de estudos sobre o
tema, visto que dados sobre a fungdo sexual da pessoa com
lesdo medular sdo, sobretudo, direcionados aos aspectos
clinicos e n3o as caracteristicas e experiéncias pessoais.*?

OBIJETIVO

O presente estudo se propde a compreender a sexualidade
da pessoa com lesdo medular, suas vivéncias, barreiras e
estratégias utilizadas apds a lesdo, além da percepgdao de
pessoas com lesdo medular sobre a importancia e abordagem
da sexualidade por profissionais da drea de saude no processo
de reabilitagdo.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo com abordagem
qualitativa, de amostra de conveniéncia. Segundo Minayo,?! a
pesquisa qualitativa tem por finalidade compreender o universo dos
significados, dos motivos, das aspiragOes, das crengas, dos valores e
das atitudes, ou seja, trabalhar com o subjetivo, com a realidade
social, onde a profundidade dos dados é essencial.

A pesquisa foi realizada com usudrios do Projeto Praia para Todos
da Organizagdo Ndo Governamental (ONG) Instituto Novo Ser, com
sede na Zona Oeste do Rio de Janeiro. O Instituto Novo Ser é uma
instituicdo sem fins lucrativos, fundada em setembro de 2002 com a
missdo de busca da valorizagdo e respeito da pessoa com deficiéncia e
mobilidade reduzida, através da realizagdo de projetos que
contribuem para a promogdo de direitos, equalizagdo de
oportunidades e superagdo de barreiras para a inclusdo.?2 A ONG
desenvolve varios projetos: Futebol em cadeira de rodas, Inclusdo
digital, Carnaval inclusivo, Mdo na roda e Praia Para Todos. O Praia
Para Todos foi idealizado em 2008 e implantado, de forma itinerante,
em 2010, com o objetivo de desenvolver, mediante parceria entre os
setores publico e privado, uma infraestrutura acessivel para as
pessoas com deficiéncia em praias da cidade do Rio de Janeiro: Recreio
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dos Bandeirantes (Posto 11), Copacabana (Posto 5) e Barra da Tijuca
(Posto 3). O projeto realiza ag¢des aos finais de semana, de janeiro a
maio, das 9 as 14 horas.

Para participar do estudo foram adotados como critérios de
inclusdo: ter lesdo medular ha mais de um ano e ter iniciado a vida
sexual antes da lesdo; estar na faixa etaria ente 18 e 59 anos e
participar voluntariamente do estudo, firmando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, segundo a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Os critérios de exclusdo consistiram em
apresentar limitagGes cognitivas e de comunicagdo, a partir do
julgamento do pesquisador, que impedissem de responder as
questdes, bem como apresentar alguma deficiéncia associada, além
das causadas pela lesdo.

Inicialmente houve o contato com a coordenagdo do projeto para
o levantamento dos dados dos usuarios cadastrados e o contato com
aqueles que se enquadravam nos critérios do estudo para convida-los
a participar da pesquisa e informa-los sobre os objetivos da mesma.
Foram contatados dezoito usuarios, destes, doze aceitaram a
participar da pesquisa. Para levantamento dos dados foi elaborado,
pelas préprias pesquisadoras, um roteiro de entrevista
semiestruturada (Quadro 1), a partir de estudos sobre sexualidade,
vivéncia da sexualidade, atividade sexual de pessoas com lesdo
medular e reabilitagdo sexual.

Quadro 1. Perguntas acerca das percepgbes e experiéncias sobre
sexualidade da pessoa com lesdo medular diante as caracteristicas da
lesdo

1. O que é sexo e sexualidade para vocé?

2. Essa nova condicdo afetou a sua forma de pensar sobre
sexo/sexualidade? Por qué?

3. Depois da lesGo medular vocé apresentou dificuldades nas questdes
sexuais? Quais?

4. Como vocé lida ou lidou com essas dificuldades? Existe alguma
estratégia que vocé utilizou ou utiliza para minimizar essas dificuldades?

5. Em seu processo de reabilitagéo, foi abordada, em algum momento, a
atividade sexual nos atendimentos?

a. Caso a resposta seja sim: Quem abordou? Como vocé se sentiu? Ficou
satisfeito com a intervengdo realizada?

b. Caso a resposta anterior seja ndo: Vocé pensou em abordar o tema?
Quais fatores te levaram a ndo abordar?

6. Vocé considera importante abordar esse tema proposto em
atendimentos de profissionais de reabilitagdo? Por qué?

Com o objetivo de averiguar a melhor formulagdo das
perguntas, assegurando-se que estavam claras e poderiam ser
respondidas sem maiores dificuldades, bem como a habilidade
do entrevistador em realizd-las com segurangca e sem
influenciar nas respostas dos participantes, o roteiro foi
submetido a um teste piloto. O teste piloto foi realizado através
de ligacdo telefénica com um usudrio do Projeto Praia Para
Todos do género masculino com 36 anos de idade, que adquiriu
a lesdo medular através de ferimento por arma de fogo em
janeiro de 2016. O participante relatou entender o objetivo do
estudo e referiu ndo haver necessidade de mudangas ou
adaptacgdes no roteiro de questdes.

A coleta de dados teve inicio em julho/2017, apds a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho, parecer n. 2.146.935, e
término em agosto/2017. As entrevistas foram realizadas
individualmente, através de liga¢Oes telefbnicas, previamente
agendadas, de acordo com a disponibilidade dos participantes,
de forma que ndo prejudicasse a rotina dos mesmos e com
duragdo necessdria para que respondessem as perguntas; a
duracdo média das entrevistas foi de 60 minutos. Estas foram
gravadas, mediante ao consentimento, e transcritas em texto
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para andlise, garantindo a confidencialidade e a privacidade
dos participantes.

Os participantes foram convidados a responder
primeiramente uma ficha de identificagdo contendo dados
sociodemograficos e de saude; depois seguiu a aplicagdo do
roteiro de entrevista semiestruturada, contendo seis perguntas
abertas para levantar dados acerca das percepgbes e
experiéncias sobre sexualidade da pessoa com lesdo medular.

ApOs essa etapa foi realizada a avaliagdo da fungdo sexual.
A avaliagdo da fungdo sexual é composta por duas versdes,
feminina e masculina, denominadas, respectivamente, como
Quociente Sexual Masculino (QSM)?®* e Quociente Sexual
Feminino (QSF).?* As avaliacdes s3o compostas por dez
questdes com respostas tipo Likert de 0 a 5, com finalidade de
avaliar o padrdo do desempenho sexual, levando em
consideragdo os ultimos seis meses da vida sexual do
participante. A pontuagao total dos instrumentos varia de 0 a
100, sendo considerado 0 a 20 — nulo a ruim; 22 a 40 — ruim a
desfavoravel; 42 a 60 — desfavoravel a regular; 62 a 80 —regular
a bom e 82 - 100 bom a excelente.?3?*

Apods a transcrigdo das entrevistas foi realizada a analise de
conteudo, que tem como perspectiva a compreensdo dos
significados no contexto da fala, como diz Minayo.?* Apds a pré-
anadlise do contelddo e exploragdo do material, os registros
foram codificados e classificados em 3 categorias: Mudancgas
apds a Lesdo Medular; Estratégias apds a Lesdo Medular; e
Processo de Reabilitacdo, que foram analisados a luz da
literatura.

Para respeitar a anonimato dos participantes, os mesmos
foram identificados com a letra “P”, de participante, seguindo
pela ordem numérica de realizagdo das entrevistas: [P1], [P2],
[P3], [P4], [P5], [P6], [P7], [P8], [P9], [P10], [P11] e [P12].

RESULTADOS

Os dados descritivos das caracteristicas sociodemograficas
dos participantes da pesquisa (Quadro 2). A populagdo do
estudo foi formada por 12 pessoas com lesdo medular, 11 do
género masculino e 1 feminino, idades entre 24 a 56 anos
(média de 37 anos), estado civil solteiro (75%) e catdlico (50%)
(Quadro 2). Os achados referentes ao género e idade
corroboram com outros estudos??® e com a literatura da area
onde, destaca-se que a lesdo medular é mais frequente em
pessoas jovens e do género masculino, visto a exposi¢cdo a
riscos.?

No que se refere ao arranjo familiar, a maioria mora
acompanhado, sobretudo, da m&e (Quadro 2). Essa coabitagdo
pode ser um facilitador no processo de cuidado, considerando
a familia como a base de apoio no processo de reabilitagdo e
aceitacdo da nova identidade,?” mas, em contrapartida, pode
ser uma barreira para a vivéncia da sexualidade, pois pode
submeter a pessoa com lesdo medular a conflitos emocionais e
de privacidade.?®

E importante destacar que 7 participantes, todos do género
masculino, possuem filhos. Um participante teve 2 filhos e os
outros 6 tiveram 1 filho cada um; todos antes da lesdo medular.
Destaca-se que a lesdo medular ndo acarreta problemas na
reproducdo feminina,'®?° porém, pode ocasionar infertilidade
no homem, a depender do grau e nivel da lesdo, devido,
sobretudo, a alterages na erecdo, ejaculacdo e qualidade do
esperma.l19:30
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Quadro 2. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa

Nome Género Idade Estado civil Escolaridade Religido Arranjo Familiar Situag¢do ocupacional
P1 Masculino 38 Solteiro Fundamental Completo Catdlica Sozinho Ativo
P2 Masculino 26 Solteiro Superior Incompleto Catolica Pais Inativo
P3 Masculino 29 Solteiro Médio Incompleto Evangélica Mae Ativo
P4 Masculino 40 Solteiro Superior Incompleto Catolica Mae Inativo
P5 Masculino 40 Solteiro Fundamental Incompleto Sem religido  Com filho Ativo
P6 Feminino 56 Solteira Superior Completo Espirita Mae Inativo
P7 Masculino 45 Solteiro Superior Completo Sem religido  Made, irmdo, cunhada e sobrinho Inativo
P8 Masculino 45 Separado Pés-Graduagdo Catolica Mae Inativo
P9 Masculino 24 Casado Superior Incompleto Espirita Esposa Ativo
P10 Masculino 27 Solteiro Superior Incompleto Evangélica Mée e 2 irmdos Outro
P11 Masculino 48 Casado Fundamental Incompleto Catolica Esposa e Filho Ativo
P12 Masculino 38 Solteiro Superior Completo Catolica Mae Outro

Outro: se refere ao papel de estudante e néo de trabalhador

Atualmente, ha alguns tratamentos para tal, como a
vibroestimula¢30.1>3! Na presente pesquisa, um participante
destacou essa dificuldade e o seu interesse em realizar
tratamento para ter filhos.

Quanto a situagdo ocupacional, 5 participantes referiram
estar ativo profissionalmente, porém todos sem vinculo
empregaticio. Destes, apenas 1 mantém a atividade
profissional que desempenhava antes da lesdo. Os outros 7
participantes ndo exerciam, no momento da pesquisa,
nenhuma atividade profissional, sendo que 2 eram estudantes.
Destaca-se, ainda, que 10 estdo aposentados pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) da Previdéncia Social e 2
recebem beneficio pelo mesmo érgdo.

Apesar dos incentivos e mudanca de percepgdo em relagdo
a pessoa com deficiéncia em nossa sociedade, estas ainda
possuem dificuldades em adquirir ou em manter um emprego
formal devido a dificuldade com meios de transporte adaptado,
medo ou perda da confianga em suas proprias capacidades,
escassez de oportunidades e de acessibilidade, recorrendo,
dessa forma, ao trabalho auténomo como principal fonte de
renda.3?3% Dados pontuam que a realidade econémica pode
interferir na manifestacdo da sexualidade, especialmente
quando o nivel socioecon6mico da familia é afetado pelo
afastamento do trabalho daquele que, por hora, contribui para
a manutenc3o do lar.?®

A Quadro 3 apresenta a distribuicdo dos participantes
segundo as caracteristicas da lesdo medular, realizagdo de
reabilitagdo no momento da entrevista e o resultado do padrao
de desempenho sexual, pelo quociente sexual (masculino e
feminino). Os participantes tiveram, predominantemente,
lesdo medular traumatica (n= 11; 92%), decorrente de
ferimento por arma de fogo (n= 6; 50%) e acidente
automobilistico (n=5; 42%).

Todos os participantes apresentaram lesdo incompleta, sendo
2 com tetraplegia e 10 com paraplegia, no que se refere ao nivel
da lesdo. O tempo de lesdo variou de 1 a 28 anos (média de 9,5
anos) ( Quadro 3).

O alto nivel de violéncia nos grandes centros reflete o
aumento consideravel na frequéncia dos casos de lesdo
medular traumadtica em decorréncia de ferimentos por
projéteis de arma de fogo e acidentes automobilisticos.>3*

Todos os participantes foram submetidos a reabilitacdo
apods a lesdo medular. No momento da entrevista, apenas 4
participantes (P1, P8, P11 e P12) continuavam em
acompanhamento regular por equipe de reabilitagdo. Destaca-
se, ainda, que os participantes n3do referiram apresentar
doencas ou deficiéncias associadas. O processo de reabilitacdo
pode influenciar o modo de enfrentamento da pessoa com
lesdio medular, refletindo na busca por estratégias que
viabilizem uma melhor adaptacdo a essa nova realidade e deve
ser iniciado logo apds a lesdo através de uma equipe
multidisciplinar.”

O padrdo de desempenho sexual, pelo quociente sexual
masculino e feminino, variou de 68 a 96 pontos, média e
mediana de 83 e desvio-padrao de 8,5 pontos. O resultado
indica que 7 participantes (P2, P3, P6, P8, P9, P11 e P12)
apresentaram padrdo sexual “bom a excelente”, enquanto 5
participantes (P1, P4, P5, P7 e P10) apresentaram padrdo
sexual “regular a bom”. O Quociente Sexual leva em
consideragdo os ultimos seis meses da vida sexual e a
pontuagdo pode variar de acordo com o processo de adaptagao
a lesdo do participante e nao reflete, necessariamente o grau
de satisfacdo sexual. A aplicagdo do QS auxilia na visualiza¢do
das dificuldades no desempenho sexual e, a partir dele, pode-
se escolher a melhor abordagem possivel para estas
dificuldades, trabalhando com outros especialistas.>®

Quadro 3. Distribuicdo dos participantes da pesquisa quanto as caracteristicas da lesdo medular, reabilitacdo e quociente de

sexualidade
Nome Tipo de lesdo Causa da Lesao Nivel da lesao Grau da lesdao Tempo de lesdo  Reabilitacdo atualmente Qs
P1 Traumatica Ferimento por arma de fogo Paraplegia Incompleta 1ano Sim 76
P2 Traumatica Acidente automobilistico Paraplegia Incompleta 3 anos Nao 82
P3 Traumatica Ferimento por arma de fogo Paraplegia Incompleta 10 anos Ndo 90
P4 Traumatica Ferimento por arma de fogo Paraplegia Incompleta 12 anos Ndo 68
P5 Traumatica Acidente automobilistico Paraplegia Incompleta 5 anos Nao 80
P6 Traumatica Ferimento por arma de fogo Paraplegia Incompleta 28 anos Nao 86*
P7 Traumatica Acidente automobilistico Paraplegia Incompleta 15 anos Ndo 72
P8 Traumatica Ferimento por arma de fogo Tetraplegia Incompleta 10 anos Sim 84
P9 Traumatica Acidente automobilistico Paraplegia Incompleta 2 anos Nao 96
P10 N&o traumatica Inflamagdo Tetraplegia Incompleta 11 anos Nao 78
P11 Traumatica Acidente automobilistico Paraplegia Incompleta 13 anos Sim 86
P12 Traumatica Ferimento por arma de fogo Paraplegia Incompleta 4 anos Sim 94

QS: quociente sexual; * Feminino
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Mudancgas apés a Lesdo Medular

A sexualidade é parte importante do processo de
desenvolvimento humano global.'*3%37 No entanto, apesar de
ter ocorrido evolugdes histdricas, sociais e cientificas, o
preconceito, mitos e tabus a respeito da sexualidade ainda
existem,3®3 podendo criar barreiras em acdes consideradas
comuns no cotidiano:

“A gente jd acha que existe preconceito. Qualquer coisa a
gente ja acha com, que tem o preconceito. Entdo a gente fica
mais, tipo, mais timido né, mais acanhado de chegar na mulé e
desenrolar” [P5].

No que se refere a pessoa com deficiéncia, existe o estigma
de que a mesma é assexuada ou hiperssexuada, ndo tem
desejos ou vontades, ndo é atraente e ndo consegue satisfazer
0 seu parceiro (a), apresentam problemas para reprodugdo e
geram filhos com deficiéncias*® como se o corpo fisico fosse o
Unico componente dessa equacao.

“Ndo, ndo, ndo, ndo. Até porque eu fiquei bom tempo longe
de ver... assexuada ne?” [P6].

“Eu ndo entendia. Eu achava que a pessoa ficava deficiente
que ela ficava impotente, que ndo, é, ndio, ndo, ndo sentia mais
nada, tal” [P8].

A vivéncia da sexualidade de pessoas com lesdo medular
pode ficar comprometida devido as alteragBes fisicas e
sensitivas decorrentes da prépria les3o.1%3* Entretanto, todos
os mitos supracitados podem intensificar ainda mais as
complicagOes em relagdo a esse aspecto, dificultando o didlogo
sobre o tema, como mostra a fala desse participante:

“[...] té té meio acanhamdo de falar dessa forma com vocé”
[P5].

Em relagdo a atividade sexual em si, geralmente, as pessoas,
imediatamente apods a lesdo medular traumatica, sofrem um
“luto sexual”,** que pode estar relacionado com as incertezas
sobre o prognéstico clinico e funcional, foco no processo de
reabilitagcdo, adaptagdo com o seu novo corpo e autoestima,
além da aceitagao do outro.

“No comeco eu tive, tive muito, tive rejeicdo, né? Ndo queria
namorar porque eu achava que eu seria um, um peso pra
namorada e néo queria ser peso pra ninguém. E... eu também
sou meio ciumento, entdo eu ndio queria namorar porque eu
sabia que ia sequir a vida dela andando e eu a minha vida de
cadeira” [P10].

Corroborando com os dados da literatura,** a presente
pesquisa mostra que, para alguns participantes, a sexualidade
se manteve em segundo plano:

“E, de acordo com o que vocé ta mais focada, coisas que
vocé tenta resolver, eu vou dizer que eu no inicio, é, eu estava,
é, voltada pra sexualidade, mas ndo como se fosse a coisa
primeira ou mais importante pra eu td resolvendo. Que foi
realmente a questdo de eu me reabilitar o mdximo que eu
pudesse e pudesse voltar andar pra poder resolver minhas
coisas da forma mais independente possivel” [P6].

Houve o pensamento de cuidar do corpo fisico e das
adaptacOes de atividades cotidianas, entretanto, ha negacdo
da atividade sexual:

“E, eu tive. Eu tive sim. Eu tive um bucado de dificuldades,
né? [...] E em termo de sexo tive. Tive uma dificuldade sim.
Primeiro porque é... durante esse tempo que eu tive de lesdo eu
ndo pensava em sexo, eu pensava mais em me cuidar, né? Eu
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acho que a minha separagdo com a minha, eu acho que a
separagdo da minha, da minha, da mée do meu filho, acho que
foimais por causa disso, entendeu? [...] E, porque assim, eu ndo
pensava, eu ndo pensava em sexo” [P11].

Mesmo com o estigma acerca da sexualidade humana e
com a interferéncia negativa das concepg¢des moldadas, o tema
instiga a curiosidade.

“Olha, é, no inicio vocé percebe que, por mais que diga ndo,
existe uma curiosidade, né? Acho que de, das duas partes, tanto
nossa, né, quanto deficiente, quanto do parceiro. Entdo é uma
coisa que vocé precisa criar um elo assim, de confianga, de
complexidade, que vocé ndo vai chegando e falando tudo sabe,
é, despindo dos seus pudores ou até mesmo das suas defesas”
[P6].

Apesar de qualquer limitagdo, os participantes afirmam a
importancia desse tema para a vida e ressaltam que é uma
atividade natural de todo individuo.

“Eu acho que a primeira coisa que a pessoa cadeirante, na
minha opiniéo, procura saber, porque eu acho que é sauddvel
ter uma relagdo sexual. E fundamental na cabega, pra qualquer
pessoa, né? Tipo, é a vida ter uma relagdo sexual pra qualquer
pessoa. Entéo vocé entende a relagdo sexual é, faz parte da vida
cotidiana das pessoas [...] isso é natural da vida, € prazeroso, é
saudadvel, dentro da possibilidade de cada um” [P2].

Confirmada a importancia da sexualidade, a forma como ela
se desenvolve diante as possibilidades existentes na nova
realidade s3o diferentes para cada sujeito e dependem do
contexto psicossocial de cada um, visto que os participantes da
pesquisa referiram transformacgdes em diferentes aspectos da
vida, a lesdao medular traz profundas mudangas que necessitam
de adaptac¢des que culminam em novos padrdes de vida.”

“l...], que a gente mesmo com a lesdo, a gente acaba
descobrindo novos caminhos e é, valorizando mais aquele
momento, né?” [P6].

“Pra mim tudo, a vida hoje, a vida é bela, mesmo tando um
pouquinho de dificuldade, minha vida hoje tudo é bela.
Entendeu? [...] eu, €, por exemplo, toda dificuldade que eu
tenho eu finjo que ndo tenho, eu procuro resolver do melhor
jeito possivel. Entendeu? Vocé sabe de uma pessoa que ja
passou fome depois de um acidente? Fui eu. Eu recebi um
seguro, eu comecei a minha vida com doze mil reais. [...] Entdo
tem muitos cadeirantes novos, no caso novos, eles perguntam
certos tipos de coisas pra mim e eu procuro passar isso tudo pra
eles” [P11].

Em relagdo as mudangas no ambito da sexualidade, os
participantes referiram mudancas fisicas, emocionais, sociais e
ambientais, além da concepcdo e valorizacdo dos conceitos de
sexualidade e sexo.*? Sobre essa Ultima questdo, poucos
participantes consideraram que o sexo faz parte de um
conceito maior que é a sexualidade.

"Sexo e sexualidade? E. Acho que é tudo a mesma coisa”
[P4].

“E, é, assim, né, ndo vou falar pra vocé que os dois... pra
mim é a mesma coisa, entendeu?” [P11].

Em concomitancia com a OMS,* que discute a sexualidade
como um aspecto central ao longo da vida do ser humano, a
maioria descreveu diferencas entre esses conceitos,
destacando que sexo é o ato em si e a sexualidade envolve
aspectos mais gerais, como desejos, vontades, sedugao.

Englobando-os, dessa forma, como intimidade e conquista.
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“Ah... Eu acho que a sexualidade, a sexualidade td mais
voltada pra, eu... a sua intengdo corporal, vocé se sentir plena,
se sentir desejdvel, né, e até mesmo se sentir, €, uma coisa que
vocé possa td realmente seduzindo e tendo prazer e dando
prazer. Agora o sexo em si, eu acho realmente quando vocé tem
aquela, aquele momento ali com a pessoa que vocé vai
realmente é, é cometer o ato em si mesmo, né, e se... e viajar
naquela coisa toda de, de td tendo uma troca né?” [P6].

“A sexualidade é isso, né, ali na conquista, atragdo. E o sexo,
pra mim, é o ato, assim. Mas acho que um td ligado ao outro”
[P12].

Ainda foi possivel identificar participantes que, ao longo do
tempo e apos a lesdo mudaram a sua percepgao sobre o sexo.

“Eu, hoje em dia vejo que na verdade o desejo e... a questéo
do sexo td muito mais ligada a cabega do que a gente, a gente
quando néo tem essa limitagéo consegue perceber, né?” [P7].

“Ai pra mim fiquei, tipo, que um ano sem ter, €, vendo o sexo
ndo s6 como via antes, assim, penetragdo e tal, essas coisas. E
que tinha que ter e tal. [...], mas mudou essa minha percepg¢éio
de antes, achava que, é, pra ser e tal, tinha que ter a penetragGo
e tal e depois eu vi que, que néo precisava. Assim, ndo é so isso,
também é isso, mas ndo é so isso” [P11].

Pode-se constatar que, apds a lesdo, a concepgdo de
sexualidade se tornou mais ampliada para alguns participantes,
desviando o foco do corpo fisico para outras questdes.*?

“Mas veja bem, o desejo td na mente. Ela ndo td no, no
drgdo. Entdo o desejo ainda existe” [P8].

“[...] tudo é muito importante, né? Tanto, desde o comego
da conquista, sei ld, do beijo, de tudo assim” [P12].

Dessa forma, pode-se dizer que a lesdo medular trouxe para
os participantes da presente pesquisa questdes importantes
para a construcdo da subjetividade desse novo corpo,
mudando ndo sé o pensamento sobre como esse novo corpo
atua sobre o cotidiano, mas como ele recebe as implica¢des
geradas pela les3o, como aponta Maia.?

A sexualidade atua nas ag¢des e interagdes do ser humano e
é influenciada pela interagdao entre os aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, éticos,
legais, histdricos, religiosos e espirituais.'* Entretanto, ao se
pensar na atividade sexual automaticamente se pensa no ato
fisico, todavia, a atividade envolve diferentes fatores, tais como
aspectos fisicos, psicoemocionais, sociais e ambientais.*? Esses
fatores interferem diretamente em como o sujeito entende a
sexualidade e se comporta diante dela.

No que se refere as mudangas fisicas, foram relatados
alteracdes de erecdo, orgasmo, lubrificacdo, ejaculagéo, libido,
sensibilidade e fertilidade, como evidenciado na literaura.®%

Torrecilha et al.’ acrescentam que, como ha deficiéncia ou
auséncia do sinergismo entre os sistemas que constituem o
sistema nervoso autdbnomo - simpdtico e parassimpatico -,
consequéncias fisicas podem gerar uma deficiéncia na fungado
sexual de homens com lesdo medular.

“Mudou que eu ndo tenho a sensibilidade, né? Tenho
dificuldade de, de ere¢do” [P7].

“Ah, teve, nos primeiros oito meses teve a falta de erecéo
sim e sensibilidade a gente ndo tem direito, né?” [P9].

Pode ser observadas dificuldades no alcance e na
manutengdo da eregdo, a ejaculacdo pode estar impedida ou
tornar-se retrégrada e a sensagdo de orgasmo diminuida ou
abolida. A diminuicdo da sensibilidade na area genital ou a
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auséncia da mesma contribui de maneira direta para a
ocorréncia destes comprometimentos.192>44

A questdo da diminuicdo da qualidade da eregdo foi
bastante discutida pelos participantes, sendo uma das mais
impactantes e a primeira a ser apontada quando a questdo
fisica perpassava as alteragdes advindas da lesdo:

“Sim, tinha. No comego foi bem dificil, ndo tinha ninguém
pra me instruir. [...], é aquele negdcio de ndo subir, ninguém te
explica” [P3].

“Entdo eu tive uma, eu tive dois dias com infec¢do urindria
e eu ndo tinha eregcdo nenhuma. E eu chorei muito nesses dois
dias porque eu achei que era uma coisa que ia ficar pro resto da
vida. Mas eu ndo tava entendendo que era so por causa da
infecg¢do, que tava doendo e tudo mais” [P10].

“Entdo, a eregdio é como eu falei, eu fiquei um ano, tipo,
sem, as vezes conseguia assim, mas ndo durava muito e tal”
[P12].

Para outros participantes as mudangas no processo de
erecdo nao foram tdo impactantes, dando espaco para outras
preocupacdes:

“Entdo... tem vdrias maneiras de vocé dar prazer, sentir
prazer. Entdo, tem vdrias formas de ter ere¢Go. Entdo bem
tranquilo pra mim. Bem tranquilo mesmo” [P2].

Para um dos participantes houve o processo inverso dos
demais em relagdo a erec¢do, sem causas conhecidas:

“Sim, na minha situa¢do a minha eregdo foi ruim no comego.
Porque eu tinha eregdo o dia todo. Chegava a noite eu tava com
muita dor no testiculo, com muita dor. E isso foi mudando, né?
Com o tempo. A eregdo, hoje, hoje em dia a eregdo td normal.
A libido também td normal. Mas antes. Antes era doloroso”
[P10].

Essa condicdo é conhecida como priapismo, onde ha ere¢do
peniana total ou parcial continua por mais de 4 horas
acompanhada ou ndo de estimulo sexual e orgasmo, podendo
ocorrer por falha da drenagem sanguinea do corpo cavernoso,
culminando em sua rigidez.>*** De forma geral, o priapismo é
uma emergéncia médica uroldgica que requer pronto
atendimento ou mesmo manejo cirdrgico para prevenir
complicacdes como disfuncdo erétil permanente.*®

Ainda que haja mudancas nos aspectos fisicos, a pessoa
com LM tem o impulso sexual integralmente preservado,
porém em virtude do possivel choque psicoldgico gerado pela
lesdo, em fungdo a uma série de mudancgas na aparéncia e no
funcionamento do corpo, o desejo pode mostrar-se
reprimido.10:2544

Esses aspectos culminam em mudangas psicoldgicas e
emocionais, como autoconhecimento, autoimagem e
inseguranca.

“Demorei, fora os quatro anos que eu fiquei com vergonha
dentro do quarto, mais um ano pra me adaptar” [P3].

Quando referido as reagdes psicoldgicas decorrentes da
lesdo medular é possivel observar agressividade, insegurancga,
ansiedade, impulsividade, isolamento social, desespero,
sentimento de inferioridade, ambivaléncia, raiva, medo e
desesperanca.® Alguns participantes referiram a dificuldade em
se envolver com outra pessoa, o que gera um conflito entre
desejo e agao.

“[...] pelo fato de é ah, antigamente eu olhava pra uma
mulher, achava gostosa, ficava de pénis duro, ficava excitado e
tudo mais. Hoje em dia ndo. Hoje em dia pra eu me envolver eu
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tenho que td gostando pra poder rolar o sexo” [P1].

Quando a sexualidade de uma pessoa é acometida ou
suprimida por algum determinante, independentemente de ser
por uma disfungdo, existem grandes chances dessa pessoa
passar por um processo de sofrimento ou instabilidade
emocional, frente as questdes psicologicas e sociais
presentes.!?

“E, uma situagdo nova, né? E totalmente diferente, é...
Assim, ai, pela dificuldade que tem a gente td menos, um pouco
inseguro, assim, de se envolver assim com muita, de repente
sair, né, até mesmo com mulheres, assim, de perto” [P4].

“Ah, nos primeiros anos, inseguranga sim, com certeza. Nos
primeiros dois, trés anos” [P7].

Existe a dificuldade em reconhecer e expressar
necessidades emocionais mais profundas, isso reflete na
criacdo de pré-julgamentos por receio do olhar do outro,
quando, na verdade, ha um pré-conceito a partir da prépria
visdo, o que pode gerar um sentimento de inferioridade.®

“Ndo, assim, é quando eu era andante, o que que acontece,
se eu me interessasse por alguém eu chegava e desenrolava.
Hoje ja é mais dificil. Mais dificil. E eu jd... jd... ja fico com
pensamento assim "pé, é, vo, é... ela vai te preconceito” [P5].

“[...] a unica dificuldade que eu vejo é que, por exemplo,
vocé conhece uma pessoa, a pessoa pode até se interessar por
vocé, mas quando ela vé que vocé é um deficiente, que ela
pensa no trabalho que ela vai ter que ter, ai ela da um passo
pra trds. [...] uma pessoa se interessar por vocé, ela vai pensar
no trabalho que dd, é ter um relacionamento com a pessoa
tetraplégica que ela vai ficar meio, entende? Vai pensar
algumas vezes antes. E, assim, pensando nisso, eu sinto bem
tranquilo. E, se eu me interessar por uma pessoa, por exemplo,
eu vou ficar na minha, vou esperando pra ver com é que é” [P8].

A comparacgdo que o individuo faz de sua situagdo antes e
depois da lesdo medular é inevitdvel. As representacbes do
proprio individuo em relagao a sua condigdo estdo relacionadas
com o sentido atribuido, por ele e por seu meio social sobre a
deficiéncia.®

“Em relagdo a mim ndo, sou bem resolvido, mas em relag¢do
a vocé chegar numa mulher e ela ja julgar que vai ter trabalho
e que... ah, tipo, ndo é inseguranga, é mais pelo julgamento do
outro. Sempre cheguei nas mulheres, isso ndo mudou em nada,
mas no inicio eu ficava achando que elas iam me julgar, achar
que ndo subia, que ndo fazia nada. Mas mesmo assim eu
chegava, com receio, né, mas chegava” [P9].

Além da insegurancga, frente a aceitagdo no processo de
busca ou na investida em um relacionamento, foi possivel
identificar que parte dos participantes do género masculino
priorizavam a satisfacdo de sua parceira, apontando que o
prazer da parceira é sindbnimo de autossatisfacdo. Baasch?®
aponta que homens usudrios de cadeira de rodas, casados ou
com relagGes estaveis, declararam maior satisfagcdo sexual
quando conseguiam dar prazer sexual as suas parceiras.

“E, antigamente era dife, é bem diferente, né? Assim, é... é...
é, é diferente porque na época, hoje em dia a gente, assim, eu
me vejo que agora eu satisfago mais a minha parceira do que
antigamente. Eu penso mais em como ela td se sentindo e isso
também me dd prazer” [P4].

“Ah, entdo, é, no comego eu até brinco, falo que virei
especialista em dedo e lingua. E, sei ld, tipo, e com relagdo a
posi¢do ndo me incomodava muito ndo. E esse lance da ere¢éio
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me, me incomoda e tal eu ainda tinha a cabega de sei ld, mesmo
a minha parceira falando que tava bom, que tava ndo sei o que
e tava muito bom, ndo sei o que. Tipo, pra mim, sabe, eu tava
deixando faltar alguma coisa pra ela. Ndo era nem tanto por
mim, entendeu? Sei Id, eu ndo sinto, né? Mas eu queria, eu
queria, tipo, proporcionar tudo pra ela, entendeu? Sabe,
completo e tal. Isso me incomodava um pouquinho. Mesmo ela
falando e tal, ndo sei o que” [P12].

Ainda foi possivel notar mudangas positivas com as
modificagGes advindas da lesdo, como relata um participante.

“Eu acho que eu té mais solto, mais assanhado. Antes eu
ndo era assim, eu era muito envergonhado, fechado... e... Pra
chegar no ato sexual, antes eu demorava, eu tinha vergonha,
né, do meu corpo. Eu tinha vergonha, hoje eu jd néo tenho. Eu
era preocupado com, com o tamanho do documento. Hoje néo
tenho essa preocupagdo” [P10].

As mudangas fisicas e psicoemocionais interferiram nao
somente nos relacionamentos existentes, mas também no
ambito social, criando impasses para novas relagGes
interpessoais em seu contexto de vida, como cita um
participante que evita se envolver com mulheres de sua
comunidade por receio de ser julgado.*?

“Porque daqui... eu jé sai com mulheres de perto, mas. E
bem mais dificil, entendeu? Toda hora fica aquele negdcio de,
como se fosse neurdtica, né? De chegar na hora Id e ndo dar
certo. Entendeu? E porque a gente toma, né, eu tenho que
tomar uma injecdo, né? Pra ter eregdo. Ai é mais isso a
dificuldade, né, é complicado” [P4].

Levando em consideragdo que, através da atividade social,
o individuo adquiri um papel e, este organiza suas agdes e
proporciona um status com um significado simbdlico
socialmente compartilhado,® as implicacdes da les3o podem
gerar um distanciamento das atividades cotidianas e
rompimento de relacdes sociais.*?

“E, eu até fiquei, ah, na época eu tava namorando e tal, ai,
depois que eu, que eu fiquei solteiro depois de um tempo que
eu tive meio que esse receio. Antigamente eu gostava de sair e
tal, pra paquerar, essas coisas assim, pra beber e pra, gostava
muito do lance da conquista. Ai eu, por um ano, assim, um ano
fiquei com pensamento de “ah, cara ndo vou sair porque vou
beber, vou ficar Id que nem um idiota e ndo vou ficar com
ninguém e tal. Sei Id, ndo vai rolar nada”. Ai ficava em casa
vendo esse lance de esporte” [P12].

Outro aspecto importante que interfere na vivéncia da
sexualidade, apontado por dois participantes, é o ambiente
fisico. A falta de acessibilidade ndo interfere somente em
atividades sociais mais amplas, mas também na atividade
sexual. Os motéis do Rio de Janeiro apresentam pouca
acessibilidade para usuarios de cadeira de rodas, o que afeta a
oportunidade de realizagdo da atividade, além de levantar
questdes que envolvem fatores psicossociais do sujeito, como
mostra a seguinte fala:

“Olha é, vamos dizer, se vocé quer se relacionar com pessoa,
quer ter um momento sexual... Uma, uma troca e tal, vocé tem
que ter um lugar legal, né, vamos dizer, no Rio de Janeiro,
motel... meio complicado. Quando eu subia a escada, tudo bem,
mas vocé vai procurar um lugar, mas ndo tem uma... vocé como
terapeuta ocupacional, vocé sabe bem que a gente tem a
necessidade, né, algumas adaptag¢des que a gente realmente
dificilmente encontra. Dai vocé tem que ter um parceiro que
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entenda isso e te deixe, assim, vocé se sinta mais a vontade e
até segura, né, que sair e tal. E entdo eu acho que, no inicio, até
pra vocé ter uma vida sexual, se vocé ndo fizer em sua casa
onde realmente vocé tem tudo disponivel e adaptdvel pra vocé,
vocé se encontrar com alguém em outro lugar... essa coisa
mesmo de acessibilidade, né, de isso, eu digo em termo de
espacgo fisico” [P6].

Como visto, a falta de acessibilidade se torna uma barreira,
além de fisica, emocional para aqueles que possuem a
mobilidade reduzida. A falta de oportunidades para escolher o
local limita a pessoa usuaria de cadeira de rodas a utilizar
somente a propria casa, bem como torna a escolha do parceiro
sexual mais seletiva, pois é preciso que o mesmo entenda e
respeite o contexto para se sentirem seguros.

“[...] a gente namorava na minha casa, né? Porque ndo dava
pra mim em outro lugar que, que como depende de cuidador.
Que é pra me botar na cadeira, tirar da cadeira, €, ajeitar o meu
corpo quando sinto dor. Entdo, s6 na minha, sé na minha casa,
entende? Ndo dava pra ir prum outro lugar” [P8].

Existe uma diretriz que trata de critérios de acessibilidade
para edificagdes, mobilidrios, espacos e equipamentos
urbanos. Segundo a Norma Brasileira da Associagdo Brasileira
de Normas Técnicas — ABNT# quartos de hotéis e motéis
devem ser acessiveis e devem estar distribuidos por uma rota
acessivel em todo prédio, ndo deixados em locais separados da
edificacdo. As dimensdes do dormitério devem ter condigcGes
de alcance manual e visual, e serem dispostos de forma a ter
uma faixa livre minima de circulagdo interna de 0,90 m de
largura, prevendo d4rea de manobras para o acesso ao
banheiro, camas e armarios. Dessa forma, deve haver pelo
menos uma area, com diametro de, no minimo, 1,50 m, que
possibilite um giro de 360°, e a altura das camas deve ser de
0,46 m.

A estrutura de um quarto de motel acessivel a uma pessoa
que utiliza cadeira de rodas deve ser da seguinte maneira:

Dimensbes em metros

1,50 min 0,90 min

H @‘\

L

Figura 1. Exemplo de quarto acessivel — vista superior®’

Como visto, a nova condicdo fisica exigiu a adaptagdo de
todo o contexto de vida dos participantes da pesquisa. Para
isso, a fim de minimizar as barreiras encontradas diante as
limitacbes ocasionadas pela deficiéncia, foram criadas
estratégias, apresentadas a seguir.

Estratégias apos a Lesdao Medular

As mudangas fisicas encontradas pelos participantes
exigiram uma ateng¢do maior com o cuidado do corpo, a fim de
evitar infecgdes e outras consequéncias, como internagbes e
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cirurgias. Dessa forma foram necessdrias mudancas de habitos.

“Ah, mas antes... tem que se prevenir mesmo de ndo ter
infecgdo urindria. Tipo, antes da relagdo sexual tem que fazer
cateterismo, esvaziar a bexiga, no caso a gente fala urinar.
Fazer cateterismo, esvaziar a bexiga, so pra prevenir mesmo”.
[P2].

Uma das estratégias utilizadas foi praticar alguma atividade
fisica. A atividade fisica melhora o condicionamento do corpo e
minimiza a perda muscular, bem como ajuda a manter a forga
e reduz a fadiga.*?*®

“[...], eu tipo assim, o corpo ficar pesado eu tive que fazer
bastante fortalecimento dos membros superiores pra algumas
posicées que possam prejudicar e eu ndo consegui fazer,
entendeu?” [P1].

"Procurava na internet, falava com meus amigos. E, o
esporte foi legal pra isso, que Id eu via muita gente cadeirante
também, que eu era novo. Entdo foi muito bom pra trocar
informacgoes, experiéncias e tal” [P12].

A atividade fisica, além dos aspectos motores, pode
possibilitar melhora da autoestima, diminuicdo de reagdes
psicoldgicas negativas, melhora do humor, da autoimagem, da
autoconfianca e aumento de contatos sociais.*>*°

Também foi possivel identificar estratégias com relagdo a
alimentacao.

“E manter meu corpo, entendeu? Porque se eu no caso, ficar
mais pesado, ai fica mais dificil ainda. Procuro sempre manter
a minha dieta pra ndo atrapalhar nessa parte também” [P1].

O consumo de adequada quantidade e qualidade de
alimentos e de liquidos é de fundamental importancia para
pessoas com lesdo medular para prevenir complicagcdes
secundarias a lesdo, como constipacdo e lesdes por pressdo,
por exemplo, além de prevenir e controlar comorbidades, com
o intuito de melhorar a qualidade de vida.*°

Para lidar com as mudancas fisioldgicas, foi citado o uso do
anel peniano como recurso para manutenc¢do da eregdo.

“Um anel peniano que bota no pénis que é como se tivesse
segurando a circulagdo sanguinea do pénis que tu vai ter
erecdo, ndo precisa de remédio” [P2].

Além do anel peniano, os participantes relataram a
utilizacdo de medicamentos.

“Depois eu fiquei sabendo através de um amigo que tinha
um remédio, uma inje¢éo que eu podia tomar. Ai eu comprei e
no primeiro momento bateu aquela vergonha. Tomei. Ai falei
com amiga minha “Me ajuda pra ver se funciona?”. Ai ela me
ajudou. Ai a partir desse momento comecei a tomar o remédio
direto, fui me adaptando” [P3].

“Cheguei a usar, cheguei a usar Viagra, cheguei a usar uma,
uma injecdo é, direta, né, nos vasos cavernosos, e, e cheguei a
usar uma, uma ultima vez um, um medicamento de uso didrio
que é, ele é manipulado, né, feito por manipulagdo... Da inje¢Go
também é, é feita por manipulagdo” [P7].

Existe uma variedade de técnicas que permite a adequagdo
as condicGes e necessidades de cada individuo, como no caso
da disfuncdo erétil que pode ser contornada por meio de
medicamentos orais ou injetdveis, bomba de vaicuo, ou
implante cirargico de préteses.®* Porém, nem sempre é
necessario a utilizagdo de medicamentos.

“Ah, o sexo pra gente, tipo, um remédio pode significar
melhoras dependendo do grau da sua lesGo. Tem colegas meu
que tem lesdo mais baixa que ndo precisam de remédio, outros
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que tem lesdo mais alta e tomam remédio pra poder ter ere¢do”
[P2].

Todavia, a utilizacdo destes pode se tornar prejudicial. E
preciso levar em consideracdo que cada organismo interage
com o medicamento de uma maneira especifica:

“E, assim, muitas coisa eu fui aprendendo. Eu, é por
exemplo, eu usava sonda, né, no caso, usava sonda. O
“jontexzinho”. Ai tive a lesdozinha por causa do eldstico do
Jontex, assim, no caso, no meu pénis. E quase ndo me
preocupava, eu me preocupava mais em assim, em melhorar e
consequir as coisa que eu sempre quis, entendeu? Entdo néo
ficava muito preocupado com sexo” [P11].

Vale ressaltar que o método mais adequado para cada

pessoa é determinado pelo médico levando em consideragdo
todos os riscos e beneficios, além das circunstancias e
interesses do cliente. Toda técnica tem suas vantagens e
desvantagens.?
“E, fui descobrindo. Primeiro eu procurei e tal. Fui em alguns
urologistas, mas que ndo eram, assim, da drea voltada, assim,
pra cadeirante, entéio os caras meio que me passou, pé, teve
um que me passou um remédio pra tomar Id por dia, tipo um
Viagra, mas era com dosagem baixa. Mas mesmo assim, era
todo dia. Ai... e eu que fazia esporte. Até funcionou, mas me,
meu coragdo comegou a ficar muito acelerado na hora de fazer
atividade fisica. Ai eu falei "porra, cara, que adianta e ficar de
pinto duro e morrer? Ndo vai adiantar nada". Ai eu, ai eu cortei
ele e continuei procurando até que eu cheguei nesse, nesse
Doutor” [P12].

Além do uso de medicamentos, foi citada a necessidade de
buscar adaptagbes para a realizagdo da atividade sexual. A
literatura aponta que as abordagens médicas - definidas como
intervengGes e procedimentos farmacéuticos ou cirurgicos,
normalmente realizados por enfermeiros ou médicos - sdo
ainda dominantes, mas as abordagens ndo meédicas -
intervengGes ou estratégias fornecidas por diferentes
profissionais de saude de aconselhamento, educagdo e
prescricdo de ajudas e dispositivos — tem, cada vez mais,
ganhando espaco, visto a importancia de realizar uma
intervencao flexivel centrada na pessoa.>!

Os participantes citaram posicées aprendidas
possibilitam uma melhor performance sexual:

“Tive sim, é, encontrar novas posi¢bes porque cadeirante
ndo tem liberdade pra fazer vdrias coisas, né? Tem a falta de
mobilidade” [P9].

“As posicOes eu, eu, a gente teve que inventar bastante. Né?
Porque a gente tem dificuldade de locomogdo e tudo mais,
entdo ndo tem equilibrio no tronco... é... pra gente ficar em
cima fica complicado. Pra ficar embaixo é mais fdcil, de lado é
mais fdcil ainda” [P10].

As posi¢des aconselhadas podem ser com o (a) parceiro (a)
por cima (ajoelhada, sentada ou deitada em decubito dorsal ou
ventral); lado a lado, podendo ser o contato por frente ou por
tras; sentados na cadeira de rodas (com contato por frente ou
por tras) e diversas outras, desde que o parceiro comprometido
fique estabilizado, ou por baixo ou sentado.!

Também foi possivel identificar a busca pelo
autoconhecimento do corpo com o intuito de explorar a
sexualidade.

“Ah, eu fui me testando e aprendendo sozinho com o meu
corpo. Porque assim, vocé tem que se conhecer, néo é outra

que
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pessoa que vai saber (...) eu fui me testando mesmo no dia a
dia, fui experimentando as coisas pra poder saber o que
conseguia ou ndo, o que sentia ou ndo” [P9].

“e logicamente a gente como é mulher, a gente tem muito
mais zona erdgena, né, que a gente pode td utilizando mais, e
buscando prazer e dar prazer também” [P6].

Os participantes ainda ressaltaram a importancia de
compartilhar esse momento com a parceira:

“Se vocé tiver uma parceira boa e ela for te tocando, tu vai
sentir prazer, em certos pontos do corpo, entendeu? Onde vocé
tiver sensibilidade. Pra poder saber outros lugares e pra poder,
no caso, melhorar pra si também. Conhecer seu corpo. Isso,
conhecer seu corpo e saber onde vocé pode sentir por exemplo
e onde vocé ndo pode, onde vocé ndo pode. Entdo é bom” [P2].

“E também tem a parceira, acho que é importante ela
entender também porque ai vai te estimulando, vai ajudando a
se conhecer de novo” [P9].

A inclusdo de parceiros durante as sessdes de terapia e
discussdes, bem como na compreensdo da importancia da
sexualidade e do momento para aborda-la é identificada como
essencial para favorecer a intimidade e a exploragdo das
preferéncias individuais e do casal.>! A relacio que a pessoa
estabelece com o préprio corpo é um elemento constitutivo e
essencial da individualidade. A ruptura desse elemento tem um
significado especial quando relacionada as limitagGes
funcionais decorrentes de sequelas neurolégicas levando-se
em consideragdo os simbolismos social e individual da imagem-
padrio na sociedade.%?

Através da exploragdo desse “novo” corpo foi possivel a

ressignificagdo da identidade corporal e a descoberta de novas
formas de sentir prazer:
“Nessa questdo. Esses pontos de, de, de outros prazeres, eu ndo
sabia que e tinha pontos de prazeres legal, né? No meu corpo.
Mas é, com, com uma ex nhamorada minha, ela foi beijar um
lado do meu pescogo. Eu nGo senti nenhum prazer, né, néo senti
nada [...] peguei a cabega dela, botei no meu ombro esquerdo.
Eu senti um arrepio prazeroso. Eu falei “Tdi, esse é o ponto que
eu sinto. E o lugar onde eu sinto, é prazer”. Entdo eu fui
aprendendo mesmo com a, com a prdtica” [P10].

Com a busca pelo autoconhecimento também foi possivel e
identificar a melhor forma de adaptacdo para a atividade
sexual:

“E ai eu fui descobrindo, né? E, eu cheguei a fazer na
cadeira, mas a cadeira é um pouco desconfortdvel. E, como eu,
é, tenho a parte sensivel. E, a, o bumbum comeca a doer. Depois
de algum tempo sentado na cadeira. Com o peso de uma pessoa
sentado em cima de vocé, pior ainda. Comeg¢a a doer mais
ainda. Ai na cama é mais confortdvel, doe menos o, o bumbum.
E facilita também a, a eregcdo. A sensibilidade é um pouco
maior. Facilita um pouco mais a ere¢o do que na cadeira.
Entdo foi é, essa estratégia” [P8].

Outro recurso utilizado foi o uso da internet. Ela tem a
funcdo de conectar pessoas que estdao em diferentes partes do
mundo, além de trazer informacdes e entretenimento.>® Com o
avanco tecnoldgico e a rapidez que essas informagdes se
propagam, esse meio de busca auxilia aqueles que se debrugcam
sobre ele. E quando se trata de assuntos cujo tema seja
sexualidade, ndo é diferente.

“E, é, veja bem. E, é, antes, é, eu algum tempinho atrds, até
pouco tempo atrds eu namorei uma moga tal. E ai antes de
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acontecer realmente eu pesquisei, olhei os relatos antes na
internet de pessoas que tinham feito e parard” [P8].

O uso da internet pode auxiliar pessoas com lesdao medular
a continuar tocando suas vidas. Quanto mais integradas a essas
frentes, maior a possibilidade de crescimento individual e de
auxilio a outras pessoas em condi¢des semelhantes.>

“Ah, blog também, a gente sempre acaba discutindo
alguma coisa em internet, em sites, né? Tem por exemplo, tem
o, € "deficiente faz sexo sim", tem... e até discutindo também
com os colegas, com as colegas que tem a que tem a
deficiéncia. Acho que uso todos, é, todos esses, é, todas essas €,
ferramentas, né?” [P7].

E através dessa troca de informacdes que alguns
participantes puderam entender suas limitagdes e criar
adaptagdes.

“F através de blogs também. Tem blogs especializados que
explicam a vida do cadeirante, né?” [P1].

“Assim, eu como tava internado eu procurei na internet
vdrias coisas, né? Tipo, ah, bota ld no google, vai pesquisando.
E, e vai pesquisar, né? Jd td internado mesmo, tu tem que
melhorar, né?” [P2].

Além da internet, outra estratégia importante foi a busca
por rede informal para a troca de experiéncias. Esta é
caracterizada pela presenga de amigos, familiares e pessoas
que estdo, de alguma forma, em contato com o cotidiano do
sujeito.”* A proximidade com familiares possibilitou a melhor
aceitacao das limitagOes e abertura para adaptagoes:

“Sempre lidei naturalmente. Conversava com a minha avo,
conversava com a minhas primas, conversava com a minha
mde. Eu nunca tive que procurar em outros lugares, internet,
blog, amigos, tranquilo. Isso eu nunca tive que fazer ndo” [P10].

Além de familiares, a experiéncia de ter contato com outros
usuarios de cadeira e rodas possibilitou a ampliacdo sobre o
conhecimento no tema, trazendo beneficios para a vida dos
participantes.

“E... nesse meio tempo eu fui conhecendo outro, enquanto
ela ndo vinha eu fui conhecendo outros cadeirantes e fui tirando
essas, essas duvidas com os caras que tavam mais tempo que
eu” [P1].

“Eu que procurei mesmo saber, fui me informando ali, aqui.
E hoje em dia a vida... os colega me perguntam, me ligam,
geralmente perguntam "P2, tem remédio? Ndo sei o que. Tem
um eldstico...". Que tem um anel, também, peniano que a gente
pode botar que funciona” [P2].

A troca de experiéncias com amigos é considerada
importante para o resgate do convivio social e retorno de
atividades cotidianas.® Segundo Bryant Et al.>! pessoas com
lesdo medular referem ser menos embaracgoso dialogar com os
colegas sobre determinados assuntos ligados a sexualidade do
gue com profissionais de saude e, além disso, apontam os pares
como inspiragdo e pessoas capazes de melhor entender os seus
sentimentos e experiéncias.

“Veio através dos meus amigos porque é dificil se tu
encontrar um que, tipo assim, tem a vida sexual ativa. Ai eu fui
perguntando. Na maioria ndo sabia responder, mas depois
conheci uns trés ou quatro que a histdria deles sdo identificada
com a minha, ai eu perguntava. E eles respondendo, "néo, sai
disso que isso ai vocé se acostuma” [P3].

“Mas ai quando eu comecei a namorar essa mog¢a |[...]
lembra que eu te falei que tinha um amigo? Um grande amigo
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que tinha ficado paralitico antes de mim? Entdo, perguntava
pra ele, trocava ideia com ele. (...) Como eu néo conhecia quais
os tipos de medicamento, ai eu perguntava pra ele "e ai, esse
aqui comé que é?"; "ndo, esse aqui é melhor, aquele ali tem
efeito colateral", "assim assim assim, parard e tereré". Ai ele foi
me, me esclarecendo algumas coisas. Entende?” [P8].

Também foi relatado a procura por rede de suporte formal,
que se consolidava através da instrugdo de profissionais ligados
direta ou indiretamente ao tema. Um dos profissionais de
saude que se enquadraram nessa rede foi o médico urologista,
procurado por alguns participantes no processo de reabilitagdo
para receberem informagGes sobre meios e técnicas a serem
utilizadas no novo contexto fisico e pessoal.

“Entdo la dentro internado, urologista ja td no hospital.
Pede o urologista pra te avaliar, saber o que td acontecendo
com vocé e pede a ele, pergunta... conversa com o urologista. E
tranquilo. Né um bicho de sete cabecas, ndo. E bem... coisa
tranquila... bem rdpida o assunto. E até bom que vocé jd
conversa com o urologista, jd sai dali com outra cabega, outras
perspectivas. Entdo, tua cabega jad melhora na hora. Ele te dd a
resposta, tudo que vocé precisa. Bem tranquilo” [P2].

“E assim, eu procurei, o urologista também orientou, tenho
até que passar no meu urologista.... ele passou um remédio que
fosse melhor, que fizesse, que fizesse melhor efeito” [P4].

Dessa forma, foi possivel identificar a necessidade de auxilio
profissional, importante para o processo de reabilitagio. Um
coletivo de produgdes cientificas aborda, especialmente, as
implicagdes fisioldgicas e fisicas que afetam o funcionamento
sexual de pessoas com lesdo medular, bem como as
abordagens médicas.”® No entanto, ao considerar que a
sexualidade é complexa, requer um processo de intervengao
multifacetado, que mesclam abordagens médicas e ndo
médicas.>!

Processo de Reabilitacdo

O processo de reabilitagio tem duragdo limitada a
determinadas sessdes/atendimentos a depender do projeto
terapéutico. Realizado através da atuacdo de uma equipe
multiprofissional que pratica, em conjunto, a¢Ges de atengdo a
saude. Tais a¢Oes visam o desenvolvimento fisico, mental,
funcional e/ou social, para possibilitar o alcance de metas
estabelecidas.®>®

Todos os participantes foram acompanhados, apds a lesdo
medular, por profissionais de grandes centros de referéncia.
Durante o processo de reabilitagdo, alguns tiveram a
oportunidade de participarem de grupos, que envolviam
discussdes de questdes que iam para além da reabilitacdo
fisica.

“De assim, cuidado com a bexiga, com o intestino,
orientagdo sexual, é, tudo isso. Entéio no (nome da instituigdo)
a gente tinha, é, essas aulas, ai algumas pessoas que jd faziam
o0 acompanhamento médico Id davam os seus relatos, parard”
[P8].

Destaca-se que as trocas de experiéncias entre os membros
do grupo funcionam como agentes facilitadoras do processo de
reabilitac30.5°! Os participantes referiram a importancia dos
grupos também para orientagdes e troca de experiéncias sobre
sexualidade:

“S6 depois que eu comecei a fazer tratamento na (nome da
instituicdo), que a psicéloga fez uma rodinha com rapazes da
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minha idade. Ai que ela abordou esse tema, como que era,
como tava sendo. Ai todo mundo foi contando a historia toda e
a partir desse momento a gente foi descobrindo uns negdcio ai”
[P3].

“Eu sempre fui muito fechado, né? Eu num, a, a cadeira é,
num me, ndo modificou o meu jeito ndo. Mas depois que eu
entrei no (nome da instituigéo) eu fiquei sem vergonha, porque
eles conversavam sobre tudo. Conversam sobre tudo. E eu me
senti super a vontade de falar sobre tudo, né? Foi um grupo. E,
eles fazem um grupo e a gente conversa sobre o assunto. Al
toda semana era um assunto diferente, né? Entdo foi esse
grupo que e conversei, né? So que eu ndo sei se ainda existe”
[P10].

A terapia de grupo tem sido apontada como benéfica por
possibilitar o compartilhamento de experiéncias entre pessoas
em estagios semelhantes de recuperag¢do durante o grupo em
si, além de aproxima-las para trocas em outros espacos.’* N3o
obstante, é importante destacar que ha pessoas que ndo se
sentem a vontade para expor as suas dificuldades, dividas e/ou
experiéncias em intervengdes em grupo, sendo necessario
abordar o tema individualmente para preservar, sobretudo, a
privacidade.>?

“[...] foi tipo que um auldo, assim, geral pra todo mundo e
ndo teve, assim, sabe. Claro que fica todo mundo com receio
de, de expor suas duvidas e vai todo mundo com duvida pra
casa” [P12].

Vale lembrar que nem sempre ha interesse, por parte da
pessoa com lesdo medular, de participar de grupos ou discutir
com outras pessoas sobre o tema, como aponta a fala de um
participante:

“Sim, perguntaram, porém eu ndo quis falar porque eu jd
sabia o que eu queria saber. Ld (nome da institui¢do) eles fazem
palestras abertas, tipo uma aula, ai vai quem quer. Me
matricularam, mas ndo fui porque ja tava bem resolvido, ja
sabia as coisas. Eu ja me entendia” [P9].

Os grupos funcionam com o objetivo de trocar experiéncias
entre pessoas que possuem caracteristicas em comum.
Todavia, a forma que os assuntos sdo abordados nem sempre
contemplam a todos os participantes.

“E, foram palestras. Foram palestras, né? Muito embora, é,
era uma turma mais de meninos, né? E homem tem uma forma
de encarar a sexualidade diferente. Ndo vou falar que sGo
todos, mas diferente da gente, né, o homem é eregdo e
penetragdo. Entdo eles ficavam, é, muitos preocupados com
isso. E nés, meninas, ficdvamos assim, na nossa, porque o nosso
vem muito também da cabeg¢a, né, daquela coisa de ta
envolvida e tudo vai rolando, né? E tudo acaba rolando e, e, é
vamos dizer assim, a gente é mistura emogdo e sensagdo, né?
Entdo, os meninos ja sGo mais preocupados e é uma coisa que
realmente, que fica voltada pra eles, né? A coisa da eregdo. Ai
eles falavam umas piadinhas [...]. Que era muitos meninos, né,
e assim, o pessoal jovem, a meninada que tinha o nivel social
um pouco baixo. Entdo eles acabavam sendo objetivos e, €, um
pouco, assim, usando umas terminologias um pouco até
constrangedoras” [P6].

O impacto do género tem sido frequentemente discutido na
literatura. Além de ter escassas pesquisas com pessoas que se
identificam como LGBTI+, percebe-se que hd um predominio de
acGes e terapias voltadas para atender as demandas do publico
masculino.>! Tal fato pode estar atrelado ao pré-julgamento de
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que a sexualidade é menos prioritaria para as mulheres, além
de que homens precisam de mais solug&es fisicas/biomédicas,
enquanto as mulheres precisam de solugdes sociais ou
intimas.>! A despeito disso, destaca-se que profissionais bem
treinados sdo capazes de abordar efetivamente a sexualidade,
independentemente do género e orientacdo sexual.>?

Embora tenha sido possivel discutir sobre sexualidade com
colegas e nos grupos, a oportunidade de abordagem de forma
individual por profissionais foi pouca mencionada. A
peculiaridade e a falta de conhecimento acerca do assunto
podem causar constrangimento tanto naqueles que possuem a
lesdo como nos profissionais de satide.®1%20

“Ndo, eu ndo abordei porque no comego eu tava muito
debilitado e eles nGo tocavam no assunto também, ai eu nem
perguntei” [P3].

“Ah, ndo perguntei ndo, porque eu fiquei tipo, com
vergonha, né, meio acanhado. Fiquei acanhado. Perguntar,
perguntar eu ndo perguntei ndo. Timidez, isso” [P5].

“Quando eu voltei pro Rio, que eu comecei a fazer
psicoterapia. E, pelo plano, a psicoterapeuta nunca tocou nesse
assunto. E eu até gostaria que ela tivesse tocado, mas ela nunca
tocou no assunto e eu ficava com vergonha de tocar no
assunto” [P8].

A falta de didlogo, suporte e de conhecimento sobre o
assunto traz complicagGes para o tratamento e repercute em
todas as esferas do cotidiano de pessoas com lesdo
medular.20°¢

“Ai eu fui, perguntei o meu médico na época, ele falou que
ndo existia tratamento nenhum. Eu fiquei “Como assim?".
Depois eu fiquei sabendo através de um amigo que tinha um
remédio, uma inje¢do que eu podia tomar [...], mas o médico,
na realidade, falou comigo que nunca mais eu poderia pegar
uma mulher de novo quando saisse do hospital. Nem ele mesmo
sabia que tinha remédio pra isso” [P3].

As pessoas com lesdao medular, bem como seus parceiros,
geralmente recebem aconselhamento sexual
superficial,1®°1%557 que n3o envolvem orientacBes praticas
sobre possiveis intercorréncias que podem vir a se tornar uma
situacdo constrangedora e dificultar a pratica sexual.?®

“E, nada bem, bem, bem aprofundado, entendeu? Ele
mandou procurar um urologista. Mesmo assim o urologista
também ndo explicou bem detalhadamente” [P1].

O fracasso de muitos programas de reabilitacdo se deve ao
fato de que eles estdo ancorados na percepgao dos
profissionais de salde, com interven¢des desconectadas das
condicGes sociais e de qualidade de vida e, desta forma,
havendo pouca investigacdo e valorizagdo das reais
necessidades do paciente, suas crengas e motivacdes.?>8

“No hospital ndo, pessoas, nem os médicos sabiam sobre
isso porque, cada um tem o seu, o seu, comé que se fala? Um é
clinico geral, outro é neuro, outro ortopedista, entfio esses
mesmos, esses mesmos nem sabe disso. As proprias
enfermeiras chegaram pra minha companheira e falaram que
ndo tinha mais jeito que eu ndo ia mais, que ndo iria mais
namorar. Tanto o médico falou também com ela, entendeu?
Entdo esses mesmos, esse mesmo ndo sabia. Os proprios
médicos que me operaram, a propria equipe que me operou,
eles mesmo ndo sabia dizer” [P5].

A importancia do papel do profissional de satde no apoio a
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literatura de forma clara. Sabe-se que, por um lado,
experiéncias negativas estdo associadas com postura insensivel
ou despreparada de profissionais. E, por outro lado, a atuagao
de profissionais capacitados, que abordam o tema de forma
aberta e respeitosa, que encoraja a intimidade e valorizam a
participagdo de parceiros é benéfica.>!

Apesar da importancia da sexualidade, esta é pouco
discutida entre os profissionais e pacientes por falta de
conhecimento de ambas as partes, além do preconceito,
medos e estigmas que impedem a abordagem do assunto de
maneira consistente e integral.’>°%” Ao compreender que o
desconforto e a falta de preparo do profissional de saude
podem refletir na prestagdo de servicos, destaca-se a
importancia de treinamento multidisciplinar, uma vez que
profissionais de salude treinados estdo mais propensos a
discutir sobre a sexualidade com os clientes e demonstram
maior seguranca ao fornecer apoio ou encaminhamento.>?

Todavia, ainda que haja questdes, todos os participantes
afirmaram a relevancia da discussdo do tema em atendimentos
com profissionais da area da saude.

“Eu acho importante porque a maioria hoje dd pra tu
pesquisar, mas igual eu, hd dez anos atrds eu nem sabia, ndo
tinha uma luz. Em vez de guardar eu acho importante abordar,
falar que tem tratamento” [P3].

“Sim, é muito importante, é muito interessante. Por qué?
Porque faz parte da vida das pessoas e, as vezes, as pessoas no
momento tdo, tdo conturbado que ndo conseguem nem
identificar isso, né?” [P7].

“Esclarece, né. Esclarece. As vezes a pessoa tem alguma
coisa que ela queria botar pra fora, queria partilhar. Alguma,
alguma frustragdo que ela de repente ndo, ndo, ter um, um
parceiro e querer ter, dela se sentir excluida. Entende? E, é bom
pra pessoa até desabafar. E acaba aprendendo também, né?
Acaba se, é, tendo alguns esclarecimentos que sdo vdlidos”
[P8].

O receio de um paciente em falar sobre sexualidade n3do
significa, necessariamente, falta de interesse, podendo estar
ansioso ou temeroso sobre as implicagdes sexuais acarretadas
pela incapacidade fisica, envergonhado ou pode ainda ndo ser
o momento adequado para se trabalhar esse aspecto.®> Com
esse foco, alguns participantes chamam a aten¢do para a forma
como o assunto deve ser abordado.

“Ndo assim de cara... entendeu? Mas ser abordado. De a
pessoa ndo aceitar de, de cara o questionamento. Isso, porque
depende da pessoa, também. Tem gente que ndo se sente bem
em falar... Tem que ser de uma forma aberta e vai quem se
sente bem. Tem que ter jeito de falar também, né, porque o, o,
o profissional que td la falando é andante e nds cadeirantes, é
meio desigual, sabe?” [P9].

“Acho. E, é, porque, ds vezes, o, o paciente ele, ele tem medo
tomar o primeiro passo e fala, e falar sobre isso. Ai o
profissional abordando, as vezes, quebra esse gelo, sabe? E vai
ajudar bastante essa pessoa [...] as vezes a pessoa quer falar,
tem as duvidas, mas ela ndo, sei Id, acho, tem, tem vergonha,
tem medo de pegar e expor assim o que td acontecendo. Mas,
talvez, o profissional abordando, talvez ela se sinta mais segura
pra falar sobre isso” [P12].

N3do ha um consenso sobre qual profissional de saude é
mais adequado para abordar a sexualidade ou mesmo se deve
ser ocupada por uma série de disciplinas.>!

Santana CN, Rebellato C
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Independentemente disso, sugere-se incorporar itens sobre
sexualidade no processo regular de avaliagdo de um cliente, em
diferentes contextos de cuidado, de forma semelhante ao
levantamento de outros aspectos, com o intuito de oferecer
um espago aberturo para o dialogo e acompanhar o nivel de
prontiddo para eventuais abordagens médicas e ndo médicas
centrada na pessoa.’! Assim, entende-se a importancia do
tema em questdo e a necessidade de didlogo com profissionais
da saude, a fim de minimizar as consequéncias da lesdo
medular com foco na sexualidade.

CONCLUSAO
Este estudo possibilitou analisar o perfil dos participantes
com lesdo medular, identificar as limitagGes, barreiras

enfrentadas e estratégias utilizadas apds a lesdo medular para
otimizar a sexualidade, bem como as vivéncias e abordagem do
tema por profissionais da drea da saude no processo de
reabilitagdo.

Os participantes do presente estudo sdo jovens, com
paraplegia e lesGes incompletas da medula, causadas,
sobretudo por ferimento por arma de fogo. A maior parte
relatou estar solteiro, com vida sexual ativa e desempenho
sexual regular a excelente, como apontado pelo Quociente
Sexual. A lesdo medular acarretou mudangas na vivéncia da
sexualidade em aspectos fisicos, psicossociais e ambientais.

Nesse sentido, para atenuar as limitagdes de atividades, as
principais estratégias utilizas foram mudanga de hdbitos,
utilizacdo de equipamentos, de técnicas e medicamentos, além
da busca por rede de apoio.

Foi possivel constatar uma lacuna existente na abordagem
da temadtica por profissionais da area da saude. Diante da
relevancia da sexualidade para o ser humano, é preciso que os
profissionais da area da saude estejam cientes da importancia
da integragdo desse assunto no processo de reabilitagdo de
pessoas com lesdo medular e da proposicdo de ag¢des que
configurem a discussdo sobre sexualidade, para que, dessa
forma, possa ser realizada uma intervengdo englobando todas
as esferas da vida cotidiana do sujeito, de forma a intervir sobre
suas necessidades, potencialidades e interesses.

A amostra de conveniéncia pode ser apontada como uma
limitagdo do estudo. Os participantes foram constituidos,
sobretudo, por homens moradores da cidade do Rio de Janeiro,
ndo sendo possivel abordar as questGes e as necessidades de
pessoas com lesdo medular de outras regides do Brasil e de
mulheres. Assim, destaca-se a importancia de estudos com a
inclusdo de mais mulheres e pessoas com orientagdo sexual e
de identidade de género diversas. Ademais, é importante a
consideragdo de aspectos sociais, como fonte de emprego,
renda, escolaridade e religido.

Sugere-se, também, a criacdo de cursos sobre a sexualidade
da pessoa com deficiéncia para profissionais da area da saude,
com o intuito de qualificacdo, implementacdao de grupos de
estudos e de discussdo presenciais e online, possibilitado a
participagdo do maior nimero possivel de pessoas, e, ao
mesmo tempo, a integracdo de profissionais e pessoas com
lesdo medular. Além disso, o processo de educagdo sexual por
meio de criacdo de materiais impressos, demonstrando as
alteragdes que ocorrem apds a lesdo medular e os recursos de
adaptacdo existentes, podem preencher algumas lacunas de
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informacOes e apontar servicos para acompanhamento, além
de, concomitantemente, diminuir preconceitos.
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