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FERREIRA, Danielle Carvalho. Sexualidade P6s-Lesdo Medular: A Percepcéao de
Mulheres em Teresina — Piaui. 2021. 72 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da
Saude) — Programa de P6s-Graduacao em Saude e Comunidade, Universidade
Federal do Piaui, Teresina, 2021.

RESUMO

Introducédo: A sexualidade da mulher esta relacionada a aspectos que vao muito
além do ato sexual. Envolve toda a complexidade do ser humano, e integra
sentimentos, feminilidade, desejo sexual, autoestima e subjetividade. A lesdo
medular pode afetar aspectos fisicos, psicolégicos e socioculturais da sexualidade
nas mulheres acometidas por esta deficiéncia. Objetivo: Conhecer o impacto da
lesdo medular na sexualidade de mulheres atendidas no Centro Integrado de
Reabilitacdo (CEIR), em Teresina, Pl. Métodos: Pesquisa do tipo descritiva,
exploratéria, de abordagem qualitativa. A amostra foi composta por mulheres
selecionadas por conveniéncia. Foram realizadas 15 entrevistas guiadas por roteiro
estruturado até a saturacdo dos dados, com duracdo média de 16 minutos. Os
critérios de inclusdo foram: mulheres maiores de 18 anos, com relato de leséo
medular de qualquer natureza e com no minimo 6 meses de evolugdo. O critério de
exclusdo foi: mulheres com alteracdes cognitivas e/ou neuroldgicas que poderiam
dificultar a comunicacao e a entrevista. Os dados foram analisados e codificados a
partir das categorias de analise previamente estabelecidas na elaboragéo do roteiro
estruturado de entrevista: 1. Aspectos biolégicos e funcionais da resposta sexual; 2.
Aspectos psicoldgicos e emocionais da sexualidade; 3. Aspectos socioculturais que
envolvem a sexualidade. Trechos das falas das mulheres foram descritas em todas
as categorias de andlise, sendo possivel identificar subcategorias. Resultados: A
amostra foi caracterizada, na sua maioria, por mulheres jovens, de raca/etnia negra,
com escolaridade e renda familiar baixas e até 8 anos de lesdo medular. Pelo relato
das mulheres, houve mudancas biopsicossociais significativas nas suas vivéncias
apos a lesdo medular. A necessidade de se readaptar as atividades anteriormente
realizadas e a dependéncia de outras pessoas constituem desafios. As mudancas
corporais mais frequentes foram alteracdes nas fun¢des do corpo e na sensibilidade,
constipacdo, dor, variacdo no peso corporal, mudancas estéticas negativas,
transpiracdo corporal assimétrica e espasticidade. As transformacdes corporais
mobilizaram sentimentos e atitudes de superacao, indiferenca ou insatisfagdo com a
autoimagem. A pratica sexual se manteve com a sensacédo de algum tipo de prazer,
apesar ter sido descrita como qualitativamente pior. A qualidade da vida sexual das
mulheres entrevistadas piorou pela auséncia ou dificuldade de sentir prazer no toque
do corpo e frequente anorgasmia. Houve também a percepc¢do do constrangimento
de ser um corpo passivo a esperar pelo outro. O autoerotismo pela pratica da
masturbagao permaneceu infrequente depois da lesdo medular. Conclusé&o: Houve
manutencao da vida sexual, embora menos prazerosa, com menos orgasmos € com
atitude de passividade durante a pratica sexual.

Palavras-chave: Sexualidade; Mulheres; Lesdo medular.



FERREIRA, Danielle Carvalho. Sexuality after Spinal Cord Injury: The Perception
of Women in Teresina — Piaui. 2021. 72 f. Dissertation (Master’'s Program in Health
Sciences) — Postgraduate Program in Science and Society, Federal University of
Piaui, Teresina, 2021.

ABSTRACT

Introduction: Woman’s sexuality is related to aspects that go far beyond the sexual
act. It involves the complexity of the human being, and integrates feelings,
womanhood, sexual desire, self-esteem and subjectivity. The injury of spinal cord
can affect physical, psychological and sociocultural aspects of the sexuality in the
women stricken by this disability. Aim: To know the impact of the spinal cord injury in
the sexuality of women cared in the Rehabilitation Integrated Center (CEIR) for
disabled persons, Teresina, Pl. Methods: Descriptive, exploratory, of qualitative
approach research. The sample was composed by women selected by convenience.
There were carried out 15 interviews guided by structure script until data’s saturation,
with an average duration of 16 minutes. The inclusion criteria were: women over 18
years old, with report of spinal cord injury of any nature and with at least 6 months of
evolution. The criterion for exclusion was: women with cognitive and/or neurological
alterations that could difficult the communication and the interview. The data were
analyzed and encoded from the categories of analysis previously established in the
elaboration of interview’s structured script: 1. Biologic and functional aspects of the
sexual response; 2. Psychological and emotional aspects of the sexuality; 3.
Sociocultural aspects that involves the sexuality. Segments of women’s talks were
described into all categories of analysis, being possible to identify subcategories.
Results: The sample was characterized, mostly, by young women, of black
race/ethnicity, with both low school attainment and familiar income and up to 8 years
of spinal cord injury. By women’s report, there were significative biological,
psychological and social changes in their livelihood after the spinal cord injury. The
need to readapt to the activities anteriorly performed and the dependence on other
people constitute challenges. The most frequent physical changes were alterations in
body functions and in the sensibility, constipation, pain, weight variation, negative
aesthetic changes, asymmetrical body sweating and spasticity. The transformations
of the body mobilize feelings and attitudes of overcoming, indifference or
dissatisfaction with self-image. The sexual practice kept with the fell of some sort of
pleasure, despite of being described as qualitatively worse. Sexual life’'s quality of
interviewed women got worse because of either the lack or the difficulty on feeling
pleasure when the body is touched and, frequently, anorgasmia. There also was the
perception of the embarrassment of being a passive body waiting by the other. The
autoeroticism by the masturbation remained infrequent after the injury. Conclusion:
There was maintenance of the sexual life, although less pleasant, with fewer
orgasms and with an attitude of passivity during sexual practice.

Keywords: Sexuality; Women; Spinal cord injury.
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1 INTRODUCAO

A sexualidade esté relacionada a aspectos que vdo muito além do ato sexual.
Ela envolve toda a complexidade do ser humano e integra sentimentos, desejo
sexual, autoestima e subjetividade (VALENCA; NASCIMENTO FILHO; GERMANO,
2010). A sexualidade é uma funcéo vital na vida do ser humano, além de ofertar
sentido e significado a vivéncia humana; corresponde a uma necessidade biologica
e emocional dos individuos (VIEIRA et al.,, 2016). De acordo com a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS, 2006), cada pessoa possui uma vivéncia particular
desenvolvida, a partir de peculiaridades biopsicossociais, histéricas e culturais. Tal
vivéncia sera constituida de desejos, emoc¢bes, sentimentos, crencas e atitudes
(WHO, 2006).

Nesse contexto, a sexualidade ndo deve ser abordada de forma isolada. Deve
ser vista a partir de perspectiva holistica e multifacetada, considerando os aspectos
biologicos, psicologicos e sociais. A sexualidade € muito mais abrangente do que a
reproducéo e a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis. E evidente que
essas questdes sdo importantes, no entanto, é inaceitavel o estudo da sexualidade
reduzido a elas. As complexidades das experiéncias vivenciadas no dia a dia, as
estruturas sociais em ambitos local e global, a organizacao psicossocial do sexo, do
corpo e do género sao intrinsecos a sexualidade (ROHLEDER; FLOWERS, 2008).

A vivéncia da sexualidade é um processo continuo, perpassa por todas as
fases do desenvolvimento humano e apresenta caracteristicas especificas e
peculiares para cada fase do desenvolvimento em que a pessoa Se encontra
(MIRANDA; SANTOS; OLIVEIRA, 2015). Os contextos socioculturais e a religido
influenciam na sexualidade dos individuos ao longo da histéria, e sdo capazes de
alterar concepcoes, aceitacdes e vivéncias relacionadas a ela (VIEIRA et al., 2016).
Ha uma série de situacdes que podem afetar a sexualidade de uma pessoa, dentre
elas, o acometimento por lesdo medular (LM). Mulheres acometidas pela referida
deficiéncia possuem probabilidade maior de apresentar intercorréncias na sua
sexualidade, inclusive com alteragcbes na autoestima e vulnerabilidade nos
relacionamentos, tanto na perspectiva afetiva como na sexual (KREUTER;
SIOSTEEN; BIERING-SORESTEN, 2008; OTERO-VILLAVERDE et al., 2015).
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A LM conceitua-se como um trauma que acomete 0s elementos neurais do
canal medular, podendo causar perda parcial ou total da motricidade voluntaria e/ou
sensibilidade, bem como comprometimento nos sistemas urinario, intestinal,
respiratério, circulatorio, sexual e reprodutivo. Sabe-se que as alteracdes funcionais
decorrentes da LM variam de pessoa para pessoa, de acordo com o tipo da lesao,
do segmento e das vias nervosas e dos neurénios da medula envolvidos (COSTA et
al.,, 2014). A LM pode afetar aspectos fisicos, psicolégicos e socioculturais da
sexualidade nas mulheres acometidas por esta deficiéncia. As alteracdes fisicas que
mais dificultam e, as vezes, até impedem a relacao sexual sdo: perda involuntaria de
urina e/ou fezes, disreflexia autonédmica (DA), rigidez muscular, dores, falta ou
diminuicao da lubrificacéo e dificuldade de posicionamento durante as preliminares e
as relacdes sexuais (ANDERSON et al., 2007).

As intercorréncias fisicas podem interferir negativamente nos aspectos
psicolégicos, na medida em que a mulher pode passar a sentir medo de ter
incontinéncia ou receio de que a relagédo sexual possa nao fluir em decorréncia das
questdes fisicas secundarias (ANDERSON et al., 2007). Comumente 0s aspectos
psicolégicos apds a LM sdo mais impactados do que o0s aspectos corporais
(SRAMKOVA et al., 2017). Alteracbes na autoestima e aflicbes decorrentes das
mudancas de vida diaria sdo fatores que podem afetar emocionalmente a
sexualidade (ANDERSON et al., 2007; KREUTER; SIOSTEEN; BIERING-
SORESTEN, 2008). A conjuntura social também pode influenciar, na medida em que
h& a visdo subjacente de que mulheres com deficiéncia sdo assexuadas, e, nesse
sentido, torna-se tabu ter relacdo sexual com uma mulher acometida por leséo
medular (ANDERSON et al., 2007).

O estudo sobre a sexualidade da mulher apos LM é de grande relevancia
para a saude publica. Em decorréncia do impacto da LM na vida das mulheres e
suas relacdes, o conhecimento sobre a sexualidade feminina apos a lesdo medular
podera contribuir para intervencdes que visem a melhoria do bem-estar
biopsicossocial desse grupo de mulheres. A maioria dos estudos sobre sexualidade
e LM incluem o homem como publico-alvo, como, por exemplo, o estudo de
Barbonetti et al. (2021), que aborda a correcdo entre disfuncdo erétil e depressao
em homens com lesdo na medula espinhal; e o de Costa et al. (2014), que discorre

sobre o perfil e as adaptacfes sexuais de homens apos a lesdo medular.
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E provavel que essas pesquisas sejam mais voltadas para o sexo masculino
devido a maior incidéncia de homens com LM e em funcéo da evidéncia que é dada
a sexualidade masculina. Historicamente, o pilar da sexualidade masculina é a
erecdo peniana, além disso, aspectos socioculturais evidenciam estereotipos
relacionados ao tamanho do pénis e sua associacdo com a poténcia sexual, além do
impacto da erecdo e da penetracdo peniana no empoderamento masculino. Esses
fatores impactam diretamente na sexualidade masculina, especialmente quando as
crencas a respeito da virilidade n&o representam a realidade, desencadeando
intercorréncias fisicas e psicolégicas na saude do homem (BRASIL, 2018).

Embora sejam escassos, existem pesquisas mundiais sobre a sexualidade de
mulheres acometidas por LM, a exemplo do estudo de caso-controle de Merghati-
Khoei et al. (2017), que aborda a vida sexual feminina apos lesdo na medula
espinhal e descreve, em seus resultados, que, apos o evento da LM, as mulheres
apresentam maior probabilidade de ter vida sexual qualitativamente inferior se
comparada ao grupo controle. Outro exemplo € o estudo realizado na Turquia, por
Celik et al. (2014), alusivo a problemas sexuais de mulheres acometidas por leséo
medular, apontando que a minoria das mulheres tem vida sexual ativa apos a LM, e,
destas, a maior parte apresenta disfuncdo sexual. Ha um destaque maior para
estudos sobre a sexualidade e a fungéo reprodutiva, como o artigo de Stoffel et al.
(2018), intitulado “Fertilidade e sexualidade em paciente com lesdo medular”, cujos
resultados denotam impacto negativo na excitacdo e no orgasmo apds o
acometimento por LM, e, acerca da fertilidade, descrevem que a gravidez € viavel,
desde que a funcdo reprodutiva ja tenha sido retomada. Nao existem estudos
gualitativos sobre a sexualidade da mulher apés LM no Brasil, portanto, esta

pesquisa é de grande importancia para o conhecimento nesse contexto.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar o impacto da lesdo medular na sexualidade de mulheres atendidas

no Centro Integrado de Reabilitacdo (CEIR), em Teresina - PI.

2.2 Objetivos Especificos

. Descrever os aspectos psicolégicos da sexualidade de mulheres apés
lesédo medular;

. Conhecer os aspectos socioculturais que impactam a sexualidade de
mulheres apos lesdo medular;

. Investigar os aspectos organicos da sexualidade de mulheres apos leséo

medular.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sexualidade e salude sexual: marcos teodricos

A sexualidade faz parte da vivéncia humana durante todas as fases do
desenvolvimento e € constituinte da personalidade. Desejos, ideias, atitudes, papéis
sociais e sexuais sdo dimensdes nas quais a sexualidade pode ser experimentada
ou expressa (WHO, 2010). Ela também envolve o sexo, 0 género, a orientacao
sexual, o erotismo e a reproducdo e fatores bioldgicos, psicoldgicos, culturais,
espirituais e éticos interagem e impactam para a sua vivéncia (WHO, 2010; WHO,
2017). O exercicio da sexualidade livre de violéncia, de coercdo ou de discriminacdo
contribui para o bem-estar sexual das pessoas (WHO, 2017).

A saude sexual foi definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
a integracdo de fatores organicos, psicossociais e intelectuais do ser sexual. Tal
integracao deve favorecer a melhoria da personalidade, da comunicacdo e do amor.
O conceito de saude sexual também se refere ao direito a informacéo sexual e a
perspectiva do prazer sexual (WHO, 2010; WHO, 2017). A saude sexual esta
intimamente relacionada a saude fisica e emocional das pessoas. Dessa forma, ela
também engloba a abordagem positiva e respeitosa da sexualidade, favorece a
vivéncia sexual prazerosa, em que 0 respeito e a seguranca sao requisitos basicos
(WHO, 2015; WHO, 2017).

A OMS descreve seis principios transversais que, interligados, atuam para a
promocao da saude sexual. O primeiro é o da abordagem da saude sexual de forma
abrangente e holistica, para além da prevencdo e do tratamento de doencas e
disfuncdes sexuais. E fundamental considerar a satde sexual como um estado de
bem-estar geral relacionado a sexualidade. Outro principio € a abordagem
ecoldgica, reconhecendo a multiplicidade de niveis de influéncia sobre a saude
sexual, pois é necessario reconhecer fatores que impactam em nivel individual,
familiar, comunitario, social e politico, abrangendo a amplitude da sexualidade
(WHO, 2017).

O reconhecimento de que a saude sexual inclui necessidades que mudam ao
longo da vida é outro principio para sua promoc¢do. A interseccdo de fatores

individuais, econémicos, politicos e juridicos pode produzir vulnerabilidades para que
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as pessoas possam usufruir de cuidados e intervencdes relacionados a saude
sexual. O cumprimento dos direitos humanos relacionados a sexualidade é um
principio essencial para a efetivagcdo da saude sexual, uma vez que o respeito e a
protecdo dos direitos sexuais precisam ser assegurados, como o direito ao prazer, a
fazer escolhas reprodutivas e a exercer a sexualidade sem violéncia e
discriminacdo. A abordagem positiva, respeitosa e baseada em evidéncias
cientificas € um dos principios para a boa assisténcia em saude sexual, e deve
haver garantias de servicos de salde com estoque de insumos e prestadores de
saude treinados adequadamente (WHO, 2017).

O ultimo principio implica reconhecer a natureza inter-relacional entre saude
sexual e saude reprodutiva. Embora a salude sexual e a reprodutiva apresentem
conceitos especificos e Unicos, as a¢des para promoc¢do de uma delas resulta na
efetivacdo e potencializacdo das ac¢Bes da outra. A OMS propde oito areas de
intervencdo em saude sexual e reprodutiva que juntas potencializam a promocéo da
saude sexual de forma integral (WHO, 2017). As de saude sexual sdo: educacédo e
informagcédo em sexualidade; prevencdo da violéncia de género; prevencdo das
infecgbes sexualmente transmissiveis e HIV; aconselhamento psicossexual; e
assisténcia nas disfuncfes sexuais. Ja a saude reprodutiva tem como areas de
intervencdo: aconselhamento contraceptivo; oferta de cuidados relacionados a
fertilidade, ao aborto seguro e ao cuidado antenatal, intraparto e pos-natal (WHO,
2017).

O acesso a saude sexual deve ocorrer independentemente do sexo, da idade,
da orientacdo sexual, da identidade de género, da presenca de enfermidade ou
deficiéncia. Os padrdes internacionais de direitos humanos garantem o0 acesso as
necessidades e aos servi¢cos e proibem qualquer tipo de discriminacdo. A equidade
de acesso a saude é imprescindivel para os grupos de populagbes especificas,
independentemente de qualquer situacdo socioecondmica, étnica, politica ou
religiosa (WHO, 2015). A estimativa populacional de pessoas com deficiéncia é de
cerca de 10% da populacdo mundial. As necessidades de saude sexual e
reprodutiva das pessoas com deficiéncia devem ser consideradas e valorizadas. No
entanto, ha varios obstaculos enfrentados por essa populacdo para o acesso a
conhecimentos basicos sobre seus corpos, reproducdo e funcdo sexual (WHO,
2009).
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As pessoas com deficiéncia fisica destacam-se por requererem mais atencao
dos servicos de saude sexual (HAWKES, 2014; WHO, 2015). Os profissionais de
saude podem equivocadamente desconsiderar as necessidades sexuais de pessoas
com deficiéncia. Tal atitude certamente é vista de forma negativa para os resultados
da saude e tal inadequacéo pode ser resultado de treinamentos malsucedidos ou
lacunas encontradas nos treinamentos oferecidos (WHO, 2011; WHO, 2015).
Existem ainda varios mitos sobre sexualidade e deficiéncia que prejudicam a saude
sexual de mulheres com deficiéncia, como a crenca de que elas sao assexuadas,
celibatarias, diferentes e ndo podem ser mées, que ainda prevalece em muitos
cenarios (BASSON, 1998). A atividade sexual de pessoas com deficiéncia ainda
pode ser caracterizada como arriscada a saude fisica ou conceituada como conduta
problematica. Nessa perspectiva, é frequentemente mal estimada, sendo, muitas
vezes, alvo de negligéncia (ROHLEDER; FLOWERS, 2018).

3.2 Aspectos biopsicossociais daresposta sexual

A resposta sexual é resultado da influéncia mutua de fatores fisiologicos,
emocionais e socioculturais. Cada ser humano vivencia a sexualidade de uma
maneira particular, e esse tipo de resposta apresenta-se sobretudo na esfera
biolégica, apesar de ser experienciada nos ambitos intrapessoal, relacional e
contextual (APA, 2013). Kinsey e colaboradores, na década de 1960, a estudaram
sob o viés sociocultural: foram realizadas entrevistas referentes ao comportamento
sexual de homens e mulheres norte-americanos adultos, coletados por meio de
interrogatorios diretos. Esta pesquisa evidenciou aspectos anatdmicos e fisioldgicos
ao estimulo sexual, e contribuiu de forma significativa para o entendimento
sociolégico da sexualidade humana, principalmente ao questionar a criminalizacéo
de praticas sexuais homossexuais e da masturbacdo no contexto norte-americano a
éepoca (KINSEY et al., 1970).

Dez anos mais tarde, Masters e Johnson forneceram a base para o
conhecimento atual a respeito das modificagcbes anatdomicas e fisioloégicas da
resposta sexual. As reacdes corporais que ocorrem quando homens e mulheres
respondem ao estimulo sexual foram descritas e sistematizadas de forma inédita.

Para tanto, houve observagdo direta de casais durante a pratica sexual para o
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registro das modificacbes corporais aos estimulos sexuais. As respostas sexuais
masculina e feminina foram descritas em uma sequéncia linear e sucessiva de
eventos. A credibilidade deste estudo foi subsidiada pela utilizacdo de técnicas
validadas de medicgéo fisiol6gica e pelo uso continuo de filmagem em todas as fases
da resposta sexual (MASTERS; JOHNSON, 1984).

Masters e Johnson descreveram o0 ciclo da resposta sexual humana em
quatro fases: 1) fase de excitacdo; 2) fase de plat6; 3) fase de orgasmo; 4) fase final
ou de resolucdo. A fase de excitacdo advém de estimulos sométicos ou psiquicos,
em que os estimulos sao importantes para que haja a tensao sexual. A intensidade
da resposta sexual aumenta quando os estimulos sdo adequados as necessidades
de cada individuo. Caso haja objecdes organicas ou psiquicas, ou se for
interrompida, esta fase podera se prolongar excessivamente ou findar. A segunda
fase (platd) ocorre quando h& continuidade do estimulo sexual efetivo. Nesta fase,
ha aumento das tensbes sexuais, podendo atingir o nivel extremo, e,
consequentemente, o individuo tem a possibilidade de alcancar o orgasmo. A fase
orgastica é o climax involuntario que ocorre em segundos, em que a vasodilatacédo e
a miotonia advindas dos estimulos sexuais séo libertadas. Na fase de resolucao, ha
a diminuicdo da tensao, trazendo o individuo para o estado ndo responsivo aos
estimulos (MASTERS; JOHNSON, 1984).

O ciclo de resposta sexual sofreu modificagdes conceituais com a adi¢cao da
fase de desejo antecedendo a excitacdo sexual. Este conhecimento possibilitou o
diagnéstico do desejo sexual hipoativo e culminou com os estudos clinicos sobre o
ciclo de resposta sexual feminina (BASSON, 2000; FERENIDOU et al., 2016). Para
Basson, o desejo sexual feminino em relacionamentos de longo prazo perpassa por
forcas motivacionais relacionadas as suas experiéncias anteriores. Sao elas:
intimidade com a parceria sexual; confianca; disposicdo para apresentar-se como
um ser vulneravel; respeito; qualidade de comunicacdo; carinho e prazer
relacionados ao estimulo sexual. Assim, na mulher, o desejo sexual envolve
guestbes associadas a reforcos que ndo sédo exclusivamente sexuais e, muitas
vezes, sdo mais importantes do que o desejo bioldgico em si (BASSON, 2000).

Esse modelo demonstra que a excitagdo subjetiva sera influenciada pela
atencdo da mulher aos estimulos sexuais adequados e a sua aptiddo para focar

naquele instante. A excitagdo pode provocar congestao reflexa instantaneamente.
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Caso haja respostas fisioldégicas e, concomitantemente, excitacdo mental, incluindo
emocOes e pensamentos, podemos dizer que desejo sexual esta presente. Em
algumas mulheres, a satisfacdo é experienciada por meio do orgasmo. Um nivel
mais elevado de excitagdo pode facilitar que a mulher permita o recebimento de
estimulos mais erdticos, os quais podem nao ter sido aceitos anteriormente, ou hi
também a possibilidade de nédo terem sido reconhecidos em decorréncia de seu
estado de despreocupacdo sexual. Com o passar do tempo, a excitacdo pode
intensificar se mais estimulos eréticos forem introduzidos (BASSON, 2008).

A resposta sexual feminina apresenta variacbes de acordo com seu estagio
de vida, com o contexto e a cultura. A motivacado para que as mulheres se envolvam
em uma pratica sexual foi evidenciada em pesquisa realizada em 2016, apontando
que, dentre as razdes motivadoras para o sexo, foram destacados o amor, 0 prazer,
0 compromisso e a expressao de sentimentos (FERENIDOU et al., 2016). A
complexidade da funcdo sexual feminina pode ser percebida por meio de dados
clinicos, psicologicos, fisiologicos, exames de imagens cerebrais e exames
hormonais (BASSON, 2008). Nao é facil identificar se a presenca de queixas sexuais
em uma mulher é decorrente de mudancas naturais, se elas estdo presentes devido
a adequacfes a conjuntura atual ou se sdo de fato um problema relacionado a
resposta sexual. O desafio ainda é maior quando sao incluidas as variareis
referentes a idade, a cultura, ao momento de vida e ao relacionamento atual
(TIEFER, 2001; BASSON, 2008).

3.3 Les&o medular: definigdo, impacto e incidéncia

A lesdo medular € um dos mais severos danos em saude e ocasiona graves
prejuizos fisiologicos e psicossociais (BRASIL, 2015; KRIZ et al., 2017). As principais
causas de LM sdo: acidentes automotivos; quedas; eventos de violéncia; e lesGes
adquiridas durante a pratica esportiva. Os adultos jovens sdo geralmente as
principais vitimas, com o acometimento obedecendo um viés de género. Os homens
sdo 2 a 5 vezes mais acometidos do que as mulheres. A ocorréncia da LM aumenta
o0 risco de morte prematura em até 5 vezes em comparagdo com pessoas sem LM. A
gravidade e o nivel da LM tém impacto direto no espectro da deficiéncia (QUADRI et

al., 2020). As alteracbes da LM surgem sobretudo como paralisia ou paresia dos
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membros, mudanca no ténus muscular, modificagcdes nos reflexos superficiais e
profundos, dificuldade para controlar os esfincteres, disfuncbes sexuais e
modificacbes autonbmicas, e como alteragcdes na sudorese e no controle de
temperatura corporal (BRASIL, 2015). Além disso, perda de mobilidade e de
sensibilidade, além das disfun¢des vegetativas e sexuais abaixo do nivel da leséo
sao as principais consequéncias da LM (SRAMKOVA et al., 2017).

A incidéncia mundial anual de lesdo medular € da ordem de 10,4 a 83 casos
por milhdo de habitantes por ano, sendo os homens, por volta de 30 anos de idade,
as maiores vitimas (WYNDAELE; WYNDAELE, 2006; KARSY; HAWRYLUK, 2019).
Nos Estados Unidos, a incidéncia anual de LM é de cerca de 53 novos casos por
milhdo de habitantes — aproximadamente 17.810 novos casos anuais. Essa
estimativa exclui as pessoas que morrem no momento do acidente, de tal forma que
0 numero aproximado de pessoas vivendo com LM é de 294.000. A idade média a
época do evento que causou a LM passou de 29 anos, até a década de 1970, para
43 anos, a partir de 2015. As principais vitimas de LM sdo homens (78%) que se
envolvem em acidentes automobilisticos (38,6%), ou que sofreram quedas (32,2%)
(JAIN et al., 2015).

No Brasil, a incidéncia de traumatismo raquimedular (TRM) é de 40 casos
novos por milhdo de habitantes por ano, representando aproximadamente 6 a 8 mil.
Desses, 20% das vitimas sdo mulheres e 60% tém idade entre 10 e 30 anos. As
lesbes traumaticas representam cerca de 80% dos casos. H& controvérsias em
relacdo a etiologia predominante em estudos brasileiros. As pesquisas realizadas
em centros de reabilitacdo apontam os acidentes de transito como a causa principal
de LM, seguida dos acidentes com arma de fogo. Os estudos dos centros de
referéncia em traumatologia de S&o Paulo, por sua vez, apontam as quedas como a
principal causa de LM. E interessante salientar que os Gltimos estudos apontam a
minimizagdo da incidéncia de acidentes de transito, havendo aumento apenas em
acidentes envolvendo motocicletas. As lesbes ndo traumaticas abrangem varias
patologias: tumores, deformidades na coluna, hérnia de disco, isquemia, dentre
outras (BRASIL, 2015).

Estudo epidemiolégico de pacientes com traumatismo raquimedular em
tratamento, em um centro integrado de reabilitacdo em Teresina-PIl, demonstrou que

a minoria da amostra pesquisada é de mulheres (18,2%), na faixa etéria entre 40 e
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49 anos, com escolaridade de até 11 anos de estudo. Quanto as variaveis
relacionadas ao trauma raquimedular, o principal fator causal foi acidente
automobilistico, com predominio de lesdes na coluna cervical e sequela de
tetraplegia (LEMOS et al., 2017). Outro estudo realizado em Teresina-Pl, com 21
participantes de ambos o0s sexos acometidos por LM, demonstrou diferengas
significativas na quantidade de pessoas na amostra em relacdo aos sexos, em que 0
feminino representou apenas 10% da amostra. As causas mais prevalentes foram
acidentes com motocicleta e acidentes com arma de fogo. A faixa etaria variou entre
21 e 60 anos, sendo que 70% dos entrevistados tinham entre 21 e 30 anos. Em
relacdo a escolaridade, a amostra do referido estudo variou entre ensino
fundamental e ensino superior completo. No que se refere ao estado civil, houve um
equilibrio entre casados e solteiros (OLIVEIRA et al., 2017).

Dados da Republica Tcheca apontam que, entre os anos de 2006 e 2015,
houve 250 a 300 novos casos de lesdo medular por ano, correspondendo a 25
casos por milhdo de habitantes. A incidéncia foi menor em mulheres (23,6%),
representando um terco das pessoas acometidas. Quanto a causa da LM, as quedas
foram as mais frequentes (44,5%), seguidas de acidentes automobilisticos (28,2%)
(KRIZ et al.,, 2017). As lesdes ndo traumaticas apresentaram volume menor de
ocorréncia, porém com tendéncia a aumentar com o envelhecimento da populacéo.
Nesse tipo de lesdo, as mais frequentes foram as inflamatérias, seguidas de tumores
e lesdes vasculares. A média de idade, no periodo do incidente que causou a LM, é
49,1 anos. As lesGes motoras incompletas possuem maior chance de ocorréncia
(KRIZ et al., 2017; SRAMKOVA et al., 2017).

Ha escassez de dados atualizados a respeito da prevaléncia mundial da lesdo
medular de causa traumatica. Pesquisa bibliografica foi realizada compreendendo o
periodo de 1959 a 2011, com aplicacdo de um modelo de regressao para calculo de
estimativa da prevaléncia mundial e regional de LM. A prevaléncia global foi de 236
a 4.187 casos por milhdo de habitantes, em que os Estados Unidos lideram a
prevaléncia global (LEE et al., 2014). As causas mais comuns foram os acidentes
automobilisticos e as quedas. Estudo de base populacional foi realizado em 2008
para estimar a prevaléncia traumatica de LM no Ird, identificando que essa variou
entre 1,2 e 11,4 casos por 10.000 pessoas (RAHIMI-MOVAGHAR et al., 2009).
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3.4 Resposta sexual: impactos da lesdo medular

A LM pode afetar todas as fases do ciclo de resposta sexual das mulheres
(BASSON, 1998). O desejo sexual é resultado de um conjunto de fatores organicos
(neurotransmissores), psicogénicos (intimidade, recompensa nao sexual) e
socioculturais (BASSON, 2001). O trauma emocional associado a LM pode diminuir
o desejo sexual, além do uso de medicamentos e da depressdo consequentes ao
acometimento medular (KRASSIOUKOV; ELLIOT, 2017). As intercorréncias fisicas,
como incontinéncia urinaria e/ou intestinal, DA, espasticidade, dor, auséncia ou
diminuicao significativa de lubrificacdo e dificuldade de posicionamento durante as
relacfes sexuais podem interferir negativamente no desejo sexual (BASSON, 1998;
KREUTER; SIOSTEEN; BIERING-SORESTEN, 2008; THRUSSELL et al., 2018).

O nivel da lesdo importa para o impacto sobre a resposta sexual autonémica,
especialmente nas fases de excitagdo e orgasmo (HESS; HOUGH, 2012;
KRASSIOUKQV; ELLIOT, 2017). Em condi¢des de integridade da medula espinhal,
os estimulos sexuais oriundos de fantasias, tato, olfato, audi¢do, visdo e gustacdo
chegam no centro medular toracolombar (vértebras T12-L1), responsavel pela
excitacdo sexual psicogénica. Em seguida, provoca a excitacdo reflexogénica,
agindo no centro medular sacral (vértebras S1-S2). O estimulo téatil direto nos
genitais também aciona a excitacdo reflexogénica e, ao mesmo tempo, o centro
toracolombar, provocando a percepcdo sensorial dos eventos vasocongestivos
genitais. A ativacdo de ambos os centros medulares toracolombar e sacral resulta
em vasodilatacdo genital, intumescimento do tecido erétil do clitoris, lubrificacdo e
alongamento da vagina e do Utero (KRASSIOUKOQV; ELLIOT, 2017).

Na LM recente, h4 perda da capacidade de ter excitagdo reflexa, e a
percepcado sensorial da excitacdo genital fica impedida em LM altas que ocorrem
acima da décima vértebra toracica (T10), embora a excitacéo reflexogénica ocorra.
Nas lesdes baixas, que acometem apenas a coluna sacral, a excitagao reflexa fica
comprometida (KRASSIOUKOV; ELLIO, 2017). Quanto ao orgasmo, as sensacoes
genitais prazerosas de liberacdo da vasocongestdo genital e da tensdo sexual
dependem da integridade do arco reflexo sacral. Assim, pode haver
comprometimento dessas sensacOes e da sua percepcao cerebral em LM que

acomete a medula sacral (vértebras S1-S2). No entanto, o orgasmo pode ser sentido
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por estimulacdo ndo genital (mamilos e outras areas do corpo), e por meio de
estimulos psicogénicos, como fantasias sexuais. A intimidade emocional também
pode ser um potente estimulo psicogénico para o orgasmo (HESS; HOUGH, 2012;
KRASSIOUKOV; ELLIOT, 2017).

Dados sobre a vida sexual de 545 mulheres pds-lesdo medular, em um grupo
de paises nérdicos (Suécia, Dinamarca, Noruega, Finlandia e Islandia), foram
publicados em 2008 e apresentam como resultado: a pratica sexual com parceiro foi
relatada por 80% das mulheres, com inicio nos 2 primeiros anos depois da LM
(85%); houve comprometimento nos dominios do desejo sexual, da excitacdo
genital, do orgasmo e da satisfacdo sexual em comparacdo com o periodo antes da
LM; as mulheres perceberam a necessidade de estimulagcdo sexual mais longa e
intensa para sentir prazer; as fantasias sexuais e o estimulo auditivo foram mais
importantes que as caricias com toque e beijo para despertar a excitacdo; a
masturbacéo foi mais frequente naquelas que tinham sensacao genital preservada; e
cerca de um terco das mulheres, apés a LM, ndo experimentaram orgasmo, mas
havia satisfacdo psicologica com gratificacdo emocional (KREUTER; SIOSTEEN;
BIERING-SORESTEN, 2008).

Em uma pesquisa realizada por meio de questionario com perguntas abertas
sobre o funcionamento e a vida sexual de 532 mulheres nérdicas apés LM,
publicada em 2011, a maioria das entrevistadas informou que a vida sexual piorou
apos a LM, com relacdes sexuais menos frequentes e menor desejo sexual. A
gueixa de menor sensibilidade genital era compensada com fantasias sexuais e
pensamentos de como era o0 sexo antes da LM. Assistir a pratica sexual com a ajuda
de um espelho, beijos e caricias em zonas er6genas ndo genitais, estimulos mais
fortes e longos no clitoris foram maneiras adotadas para compensar a perda de
sensibilidade (KREUTER et al.,, 2011). Estudo realizado na Turquia analisou a
sexualidade de 26 mulheres com mais de 6 meses da LM. Apenas 30,7% delas
informaram manter vida sexual ativa apds a LM. A presenca de disfuncéo sexual foi
evidenciada em 62,5% das mulheres sexualmente ativas, com aplicacdo do Indice
de Funcéo Sexual Feminina (FSFI) (CELIK et al., 2014).

A satisfacdo sexual de 32 mulheres espanholas apos LM foi avaliada em
estudo quantitativo publicado em 2015. Houve diminuicdo da frequéncia de relaces

sexuais apos a LM relatada por 39% das mulheres, motivada pela falta de
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sensibilidade nos genitais. Em contrapartida, 66% das mulheres informaram que
estavam satisfeitas com a vida sexual apdés a LM. As mulheres experimentaram
excitacdo sexual psicogénica (42%), excitacdo sexual com estimulacado fisica em
areas erbégenas (56%), estimulacdo de zonas erdégenas acima da lesao (53,1%), e
orgasmo (37%). Para 37% das mulheres desta amostra, a qualidade de vida foi
impactada positivamente pela melhora da vida sexual (OTERO-VILLAVERDE et al.,
2015).

Estudo realizado na Republica Checa avaliou a resposta sexual de 30
mulheres pés-lesdo medular LM, em 2017, apontando que a disfuncdo sexual foi
encontrada em 77% das mulheres pesquisadas, com destaque para a dificuldade de
lubrificacdo (46,6%) e a auséncia de orgasmo (73,4%). Os aspectos que
influenciaram negativamente a resposta sexual foram: sensibilidade diminuida
(53%); espasmos e dificuldade de mobilidade (40%); desejo sexual hipoativo (36%);
e dor (13%) (SRAMKOVA et al., 2017). Estudo de caso-controle investigou a
associacao entre a presenca de LM e a funcdo sexual, e a qualidade de vida sexual
de mulheres iranianas, em que os grupos de caso (31 mulheres pos-lesdo medular)
e de controle (31 mulheres sem LM) foram avaliados por meio do FSFI e do
Questionéario de Qualidade de Vida Sexual Feminina (SQOL-F). Apenas 3,2% das
mulheres de ambos os grupos apresentaram disfun¢des sexuais, sendo o dominio
do desejo sexual o mais afetado. No entanto, as mulheres, apds a LM, tiveram 4,2
vezes mais chances de ter qualidade de vida sexual moderada ou ruim em
comparacao com o grupo de mulheres sem LM (MERGHATI-KHOEI et al., 2017).

Estudo qualitativo realizado com 20 mulheres norte-americanas mostrou 0s
obstaculos organicos apo6s LM sobre a resposta sexual: incontinéncia urinaria e
fecal, dor, fadiga e perda sensorial impactaram negativamente a satisfagcdo sexual,
especialmente em relacionamentos intimos recentes (FRITZ; DILLAWAY; LYSACK,
2015). Dados de estudo qualitativo com 27 mulheres apo6s LM, no Reino Unido,
foram publicados em 2018, e denotam que os impactos fisicos da LM na resposta
sexual foram prevalentes, como sensac¢éo vaginal ausente ou alterada, reducao de
desejo sexual, excitagcdo, orgasmo e satisfacdo. Os estimulos sexuais em areas
erdégenas acima da lesdo contribuiam para o orgasmo e as mulheres descreveram a

perda urinaria e fecal na préatica sexual como embaracosa, angustiante e horrivel.
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Houve relatos de a vida sexual girar em torno do funcionamento urinario e fecal,
impactando na qualidade de vida (THRUSSELL et al., 2018).

3.5 Sexualidade p6s-lesdo medular: aspectos biopsicossociais

A sexualidade nas mulheres acometidas por LM é afetada nas dimensdes
organicas, psicologicas e socioculturais (THRUSSELL et al.,, 2018). No estudo
realizado nos paises nordicos, em 2008, a autoconfianca sexual das mulheres foi
prejudicada: cerca de um terco delas relatou se sentir menos atraente fisicamente e
66% ndo se sentiam capazes de atrair um parceiro; para 50% das mulheres, a
importancia do sexo diminuiu apds a LM, especialmente para aquelas com sensacao
genital prejudicada ou ausente. Os motivos para sentir menos desejo sexual e fazer
menos sexo do que gostaria foram descritos pelas mulheres, e os relatos incluiram a
perda sensorial (44%), a incapacidade de sentir orgasmo (32%), a reducao do
desejo (31%), a diminuicdo de mobilidade e dor (29%), o medo de perder urina e
fezes (25%) e a dificuldade de posicionamento (21%). Os problemas que
dificultaram a pratica sexual extrapolaram os aspectos fisicos ja descritos, uma vez
que fatores psicolégicos ap6s a LM afetaram negativamente a sexualidade, como a
baixa autoestima e a angustia aliadas a distracdo da vida diaria. A falta de
aproximacdo emocional com o parceiro e ndo ter parceiro foram fatores
interpessoais que prejudicaram a sexualidade dessas mulheres (KREUTER;
SIOSTEEN; BIERING-SORESTEN, 2008).

A LM impbe maior suscetibilidade a problemas de identidade sexual,
autoestima e dificuldades para relacionamento afetivo e sexual com parceiros novos
ou antigos (KREUTER; SIOSTEEN; BIERING-SORESTEN, 2008; OTERO-
VILLAVERDE et al., 2015). Nessa perspectiva, as mulheres precisam empoderar-se
e passar por um processo de ressignificacdo, para que consigam aceitar as
mudancas ocorridas no corpo e mudar a visdo de si mesmas, passando a se
perceberem com capacidade de vivenciar a sexualidade de forma satisfatoria
(FRITZ; DILLAWAY; LYSACK, 2015; OTERO-VILLAVERDE et al.,, 2015). Em
mulheres com LM, os aspectos psicoldgicos sdo os que mais afetam a sexualidade
em comparagao com 0s aspectos corporais em si. Elas buscam menos ajuda médica

para tratar de assuntos relacionados a sexualidade, se comparadas aos homens.
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Em detrimento disso, normalmente conhecem menos O cOrpo e 0S assuntos
relacionados a sexualidade (SRAMKOVA et al., 2017).

A sexualidade de 20 mulheres norte-americanas poés-lesdo medular foi
investigada por meio de entrevistas em profundidade. Este estudo qualitativo,
publicado em 2015, destacou, na fala das mulheres, o valor da intimidade sexual
como parte importante das suas vidas. A intimidade sexual foi descrita como uma
necessidade humana essencial e relacionada a qualidade de vida. Relatos de
insatisfacdo sexual foram associados a situagdo do relacionamento com o0s
parceiros, a falta de habilidade e de desejo sexual deles, a menor frequéncia de
praticas sexuais e a falta de parceiro. A percepcédo de envelhecer rapido apés a LM
foi revelada como um desafio para a feminilidade e a intimidade sexual. Problemas
relacionados a autoestima, a identidade sexual foram descritos como capazes de
afetar a autoconfianca para iniciar relacionamentos intimos e sexuais (FRITZ;
DILLAWAY; LYSACK, 2015).

O manejo das dificuldades sexuais ocasionadas pela LM foi descrito no
estudo com mulheres nérdicas, em 2011. A maioria das mulheres salientaram que a
estimulacao fisica de areas erégenas com sensibilidade, massagem e a realizacao
de preliminares longas e de qualidade foram as melhores atitudes dos parceiros
para aumentar o prazer sexual delas. Os aspectos emocionais foram valorizados,
destacando a atitude dos parceiros em demonstrar interesse sexual por elas, além
de afeto, proximidade, atencdo e aceitacdo. As reacdes positivas dos parceiros nas
situacdes de incontinéncia urinaria e fecal foram de grande importancia para o
funcionamento sexual satisfatério delas. As mulheres também evidenciaram a
importancia de poder conversar e compartilhar com eles a respeito dos sentimentos
e da ansiedade relacionados a prética sexual. As dicas sugeridas por elas incluiam
relaxar, fantasiar, aceitar a autoimagem corporal, explorar novas sensagfes com
vibrador e massagem (KREUTER et al., 2011).

As consequéncias psicolégicas da LM sobre a sexualidade foram
evidenciadas no estudo qualitativo no Reino Unido. A ansiedade sobre a capacidade
de satisfazer o parceiro, quando iniciar e como se colocar na pratica sexual, a
vulnerabilidade fisica e o risco de lesbes foram descritos pelas mulheres. A
autoconfianca e a satisfagdo com a autoimagem corporal foram prejudicadas por

varios fatores: ganho de peso, presenca de cicatrizes e dificuldade em se
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reconhecer “sexy” impactaram negativamente a sexualidade. Outros aspectos, como
a dependéncia do parceiro para administrar a pratica sexual, geraram sentimento de
culpa, frustracdo e confusdo entre os papéis de cuidador e amante, com resultados
negativos no desejo sexual. Mesmo nesse contexto de perda da espontaneidade
sexual e da incapacidade para ter orgasmo, as mulheres descreveram o0 sexo como
uma experiéncia emocionalmente valida, positiva e gratificante (THRUSSELL et al.,
2018), pois a sexualidade vivenciada de forma prazerosa contribui para o aumento
da autoestima, e, consequentemente favorece a melhoria na qualidade de vida
(OTERO-VILLAVERDE et al., 2015).

As mudancas fisicas ap6s a LM séo irreversiveis, causando dependéncia,
impacto psicolégico e nos relacionamentos. No entanto, a reabilitacdo sexual,
realizada por profissionais de saude, pode modificar o impacto psicolégico e nos
relacionamentos, resultando em melhoria na vida sexual pés-LM (THRUSSELL et
al., 2018). Nessa perspectiva, pessoas acometidas por lesdo medular precisam se
reinventar e se adaptar ao novo corpo e a nova conjuntura. Para estabelecer sua
nova imagem corporal, a pessoa com lesdo medular precisa conhecer suas
limitacbes e modificacdes em uma nova vivéncia do préprio corpo (KREUTER,;
SIOSTEEN; BIERING-SORESTEN, 2008); é necessario se conhecer para vivenciar
a sexualidade de forma bem sucedida. Os profissionais de saude possuem papel
fundamental na discusséo, orientacéo e facilitacdo da ressignificacdo da sexualidade
das mulheres p6s-LM (KREUTER et al.,, 2011; MERGHATI-KHOEI et al., 2017;
THRUSSELL et al., 2018).

As evidéncias mostram que a maioria das mulheres p6s-LM ndo recebem
informacédo e aconselhamento a respeito do impacto desse tipo de lesdo sobre a
sexualidade (KREUTER; SIOSTEEN; BIERING-SORESTEN, 2008; CELIK et al.,
2014; (THRUSSELL et al., 2018). Aproximadamente 61% das mulheres noérdicas
relataram n&o receber informacbes e 40% delas informaram que gostariam de
receber aconselhamento quando estivessem prontas para tal (KREUTER;
SIOSTEEN; BIERING-SORESTEN, 2008). Informagdes sobre sexualidade, satde
sexual e gravidez deixaram de ser ofertadas para 92,3% das mulheres, em estudo
realizado na Turquia (CELIK et al., 2014). Em estudo qualitativo norte-americano, a
experiéncia das mulheres, de receber educacdo sexual apés LM por profissionais de

saude, foi uma excecdo. As informacgbes foram reduzidas ao risco de gravidez e as
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recomendacdes sobre anticoncepcdo. Nenhuma orientacdo foi ofertada sobre como
lidar com posicionamento na pratica sexual, com incontinéncia urinaria e fecal e com
estimulos adequados para o prazer sexual. As mulheres se queixaram da
inseguranca em permitir a pratica sexual pelo risco de serem machucadas. A maioria
delas informou acerca da indisponibilidade de acesso as informacfes sobre
sexualidade nas fases iniciais da reabilitacdo (FRITZ; DILLAWAY; LYSACK, 2015).

A lesdo medular pode alterar, de forma significativa, a funcdo sexual das
mulheres, porém esse desfecho ndo sera necessariamente considerado uma
disfuncdo sexual (MERGHATI-KHOEI et al., 2017), pois, apesar da possivel
alteracdo na sexualidade, as mulheres acometidas por lesdo medular podem ter
vivéncia sexual ativa e prazerosa (KREUTER; SIOSTEEN; BIERING-SORESTEN,
2008). A aceitacdo das mudancas de resposta sexual e a informacao prévia dessas
mudancas pela equipe de atendimento em saude séo facilitadores para a vida
sexual exitosa. Recomenda-se a orientacdo e o aconselhamento sexuais logo apés
o diagnéstico da lesdo medular. A equipe de saude é responsavel pela prestacao
dos referidos servi¢cos, destinados as mulheres e aos seus parceiros, durante todo o
processo de reabilitacdo (KREUTER et al., 2011; MERGHATI-KHOEI et al., 2017;
THRUSSELL et al., 2018). Essa reabilitacdo da sexualidade desse publico deve ter
abordagem holistica que contemple o0s aspectos organicos, psicolégicos e
interpessoais e deve focar no encorajamento da autoestima positiva e no
aconselhamento aos parceiros, ajustando o casal (KREUTER et al., 2011,
THRUSSELL et al., 2018).

Essa abordagem holistica da sexualidade das mulheres po6s-LM é
concordante com o modelo social da deficiéncia que rompe com concepcoes
redutoras da compreensdo do fenbmeno apenas relativa as lesdes e as limitagbes
corporais. Esse modelo compreende que as mulheres com deficiéncia vivenciam
exclusao nos diversos contextos culturais, em funcéo de terem uma leséo, e que néo
podem reproduzir a contento os papéis sociais de mulher e mae. E imprescindivel
ampliar a atencao a esta populacéo, e, sobretudo, revisar os discursos normativos
de género e deficiéncia, para que, finalmente, o debate biomédico seja extinto, e a
compreensao da deficiéncia passe a ser entendida além da doenca. Nessa
conjuntura, as politicas publicas sdo responsaveis por favorecer condigbes de

participagéo social a esse grupo populacional (VIEIRA et al., 2016).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, exploratéria, de abordagem
qualitativa. A analise tematica (AT) foi o método escolhido para esta pesquisa, em
decorréncia da sua possibilidade de identificacdo, analise, interpretacdo e relato de
padrées (temas), a partir dos dados qualitativos coletados nas entrevistas com as
mulheres acometidas por LM. Com a analise tematica, foi possivel organizar e
descrever detalhes importantes do banco de dados, gerando, assim, uma analise
interpretativa acerca dos referidos dados. O processo da andlise tematica desta
investigacdo iniciou com a procura de padrdes de significados e temas de interesse
da pesquisa, perpassou por verificacdo aprofundada entre banco de dados, trechos
codificados e analise de dados, foi elaborado a partir desses trechos e finalizado

com um relatério dos padrdes (temas) dos dados (SOUZA, 2019).

4.2 Cenério do estudo

O estudo foi realizado no Centro Integrado que Reabilitacdo (CEIR). Este
centro de habilitacio/reabilitacdo € o maior do Piaui e é referéncia nos atendimentos
de média e alta complexidade voltados para pacientes com deficiéncia fisico-motora,
intelectual, auditiva e p6s-Covid-19. O CEIR é qualificado pelo Ministério da Saude
como Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) Ill. Gerido pela Associacéo
Reabilitar, organizacdo social sem fins lucrativos, reconhecida como de utilidade
publica e de interesse social, a instituicdo € resultado de uma acdo do Governo do
Estado em parceria com o Governo Federal (ALVES, 2016).

Quando da realizacdo da pesquisa, o CEIR contava com 3.764 pacientes em
atendimento, que inclui consultas médicas clinicas, de nutricdo, de enfermagem,
ambulatorio de espasticidade, concessdo de cadeiras de rodas, de proteses e
orteses, além dos programas de reabilitacdo. No periodo, 324 pacientes estavam em
processo de reabilitacdo por deficiéncia fisico-motora; 173 em reabilitacdo na
deficiéncia intelectual; 10 em reabilitacdo na deficiéncia auditiva; e 68 em

reabilitacdo na clinica de pos-Covid-19. Do total de pacientes em atendimento, 224


http://www.ceir.org.br/associacao-reabilitar/
http://www.ceir.org.br/associacao-reabilitar/
http://www.piaui.pi.gov.br/
http://www.piaui.pi.gov.br/
http://www.piaui.pi.gov.br/
http://www.brasil.gov.br/
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eram acometidos por lesdo medular, sendo 61 do sexo feminino e 163 do sexo

masculino (Dados obtidos no Sistema de Prontuario eletrénico do CEIR).

4.3 Populacdo e amostra (Participantes)

A amostra foi composta por mulheres acometidas por LM atendidas no CEIR
e selecionadas por conveniéncia, convidadas a participar de entrevistas presenciais,
que ocorreram nos dias em que elas j& tinham consultas ou terapias agendadas
previamente. Foram entrevistadas 15 mulheres acometidas por lesdo medular até
que as respostas as perguntas norteadoras se mostraram repetitivas, configurando a

saturacao teérica dos dados.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo foram: mulheres atendidas no CEIR, com diagndstico
de lesdo medular de qualquer natureza, com no minimo seis meses de
acometimento e idade a partir de 18 anos — faixa etaria de inicio da maioridade
penal, e que, portanto, ndo ocasiona problemas juridicos acerca da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O critério de excluséo foi de
mulheres com altera¢des cognitivas e/ou neuroldgicas observadas na conversa com

elas, o que poderia dificultar a comunicacao e a entrevista.

4.5 Divulgacao da pesquisa

A pesquisadora realizou um levantamento nos prontuarios para acessar 0s
dados de contato de mulheres acometidas por lesdo medular e buscou as datas de
atendimento dessas pacientes no sistema de consultas e exames do CEIR. Como
estratégias de divulgacdo da investigacdo, fez contato telefbnico inicial com as
mulheres para apresentar a pesquisa e convida-las a participar. Também foi
realizada divulgacdo nos grupos de atendimento e de terapia ofertados as mulheres
atendidas no CEIR. Outra estratégia incluiu a divulgacdo da pesquisa junto aos

profissionais de saude nos seus grupos de trabalho.
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4.6 Instrumento de pesquisa

Foi utilizado um roteiro de entrevista qualitativa com perguntas abertas
(APENDICE A). Essa escolha foi devido a sua utilidade como método de pesquisa
que proporciona o0 contato com atitudes e valores dos entrevistados. Perguntas
abertas e flexiveis propiciam respostas mais ponderadas se comparadas a
perguntas fechadas, portanto, permitem acesso mais adequado as percepcoes e as
interpretacbes das vivéncias, aos entendimentos e as opinibes dos participantes
(SILVERMAN, 2009). As entrevistas foram constituidas por trés blocos: no primeiro
tépico, continham perguntas acerca de dados sociodemograficos, tais como idade,
com quem residiam, cor de pele, escolaridade, situacdo de atividade laboral antes e
apos a lesdo medular, renda familiar; o segundo tépico abordou perguntas sobre a
lesdo medular (quando e como ocorreu) e 0 impacto na vida pessoal; o terceiro
incluiu gquestionamento sobre a vivéncia da sexualidade nos aspectos biolégicos,
psicoldgicos e sociais antes e apds a lesdo medular.

As perguntas relacionadas aos aspectos biolégicos foram referentes as
sensacdes e percepcdes fisicas no contexto atual e se houve mudancas em relacéo
ao periodo anterior a LM. Ja as perguntas alusivas aos aspectos psicologicos séo
associadas as emoc0fes, a autoimagem, a autoestima e a sensacdo de prazer. Os
guestionamentos sobre os aspectos sociais foram relativos ao “sentir-se mulher” e
as crencas sobre as modificacbes no contexto de vida. As demais perguntas
englobaram a sexualidade nos trés aspectos mencionados acima, e abrangeram
guestionamento a respeito das mudancas nos relacionamentos intrapessoais e

interpessoais.

4.7 Pré-teste

Um estudo piloto foi desenvolvido com a finalidade de treinar a pesquisadora
para as entrevistas, além de testar e aprimorar o instrumento de pesquisa. O roteiro
de entrevista foi avaliado em relacdo a clareza e a pertinéncia dos questionamentos
aplicados em cada tépico e sua adequacao aos objetivos. O roteiro de entrevista foi
ofertado a cinco mulheres. Nesse momento, foram analisadas as dificuldades para

realizar as entrevistas, a compreensao das perguntas e o tempo dispendido para
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respondé-las. Apds a realizacdo dos ajustes necessarios no roteiro de perguntas, as

respostas do pré-teste foram excluidas da pesquisa.

4.8 Entrevista e analise dos dados

Realizado o contato inicial com as mulheres, a pesquisadora explicou o

objetivo da pesquisa e as raz6es que motivaram a sua realizacao. Apds o
consentimento delas em participar, foi oferecido o TCLE (APENDICE B) para
assinatura. As entrevistas foram realizadas em uma sala de atendimento individual,
no referido centro, para que fossem garantidos o sigilo e a privacidade das
entrevistadas. No momento da entrevista, cada participante ficou sozinha com a
pesquisadora, para que nao houvesse interferéncias e o dialogo tivesse melhor
qualidade. As entrevistas foram gravadas com um aparelho de midia digital, com o
intuito de garantir a fidedignidade da fala das entrevistadas e evitar a perda de
informacdes. Em seguida, as falas foram transcritas na integra, sem devolucéo as
mulheres para acréscimo de comentarios ou corre¢cdo. Notas de campo foram
registradas apoés as entrevistas, e, apos as transcri¢cdes, os audios foram destruidos.
As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora no periodo de 30 de
agosto de 2019 a 28 de janeiro de 2020, com tempo médio de, aproximadamente,
16 minutos, sendo que a entrevista mais curta foi realizada em 10,02 minutos e a
mais longa decorreu em 22,42 minutos. Os dados foram analisados e codificados a
partir das categorias de andlise previamente estabelecidas na elaboracdo do roteiro
estruturado de entrevista: 1. Aspectos bioldgicos e funcionais da resposta sexual; 2.
Aspectos psicologicos e emocionais da sexualidade; 3. Aspectos socioculturais que
envolvem a sexualidade. Trechos das falas das mulheres foram descritas em todas

as categorias de andlise, sendo possivel identificar subcategorias.

4.9 Aspectos éticos

A participacdo das mulheres nesta pesquisa foi de forma livre e voluntaria.
Elas n&o foram identificadas, mantendo-se, portanto, o anonimato, e as informacgoes
que ofereceram foram mantidas em sigilo e utilizadas apenas para a realizacéo

deste estudo. As participantes néo tiveram despesas e também n&o ganharam
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vantagens financeiras para participar. Por se tratar de uma pesquisa que envolve
seres humanos, foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em
conformidade com as Resolucdes do Conselho Nacional de Saude, n° 466, de 2012
(BRASIL, 2013), e n° 510, de 2016 (BRASIL, 2016) que regulamentam a pesquisa
com seres humanos. Foi aprovada no dia 1° de julho de 2019, pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI), Campus Ministro Petronio
Portela, sob o parecer N° 3.429.583 e Certificado de Apresentacdo de Apreciacao
Etica (CAAE) 16338019.1.0000.5214 (ANEXO A). Os riscos de participar desta
pesquisa foram minimos e estavam relacionados ao constrangimento em responder
a entrevista. Antes do inicio da pesquisa, foi esclarecido que as mulheres poderiam
encerrar a participacdo caso sentissem algum tipo de desconforto ou mal-estar para
responder a entrevista. A pesquisadora daria assisténcia as participantes que,
porventura, se sentissem desconfortaveis. As mulheres tinham a liberdade para
retirar seu consentimento ou sua participagcdo em qualquer instante de andamento
da pesquisa e, também, o direito de serem informadas sobre os resultados parciais
do trabalho.

Os beneficios desta pesquisa relacionam-se ao conhecimento da percepcao
das mulheres sobre as mudancas no corpo, nas emoc¢des, no relacionamento delas
com o parceiro e como elas vivenciam a sexualidade depois da lesdo medular, uma
vez que existem poucas pesquisas neste ambito, e os resultados poderéao influenciar

a melhoria do atendimento a este publico.
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5 RESULTADOS

5.1 Dados sociodemogréficos e da lesdo medular

A amostra das mulheres desta pesquisa apresentou, na sua maioria, faixa
etaria entre 31 e 40 anos (40,0%), cor de pele parda/preta (86,6%), escolaridade de
até 11 anos de estudo (66,7%), renda familiar até 2 salarios minimos (80,0%) e
reside com coénjuge (66,7%). Na maioria das mulheres, a LM foi causada por
acidente de transito (60%). Na maior parte dos relatos, o acometimento por leséo
medular foi entre 5 a 8 anos (46,7%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo das mulheres segundo variaveis sociodemogréficas e da

lesdo medular. Teresina-Pl, 2020

Caracteristicas N %
Idade (anos)

18a 30 4 26,7

31a40 6 40,0

> 40 5 33,3
Cor da pele

Amarela / indigena 1 6,7

Branca 1 6,7

Parda / Preta 13 86,6
Escolaridade (anos)

Até 11 10 66,7

> 11 5 33,3
Renda Familiar (salarios)

Até 2 12 80,0

>2 3 20,0
Conjugalidade

N&o 5 33,3

Sim 10 66,7
Tempo de lesdo medular (anos)

<2 3 20,0

2ab 2 13,3

5a8 7 46,7

>8 3 20,0
Causa da lesdo medular

Acidentes de transito 9 60,0

Tumor/mielite 4 26,6

Acidente com arma de fogo 1 6,7

Acidente anesteésico 1 6,7
TOTAL 15 100

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.2 Mudancas navida apés lesdo medular

Pelo relato de todas as mulheres, a vida mudou em varios aspectos apos a
LM. A percepc¢ao da mudanca de vida foi descrita pela participante (P10) ao falar:
“[...] ow falta de tomar um banho em pé debaixo do chuveiro, bem gostoso [...]". O
aspecto mais destacado da mudanca de vida foi passar a depender de outras
pessoas para realizar as atividades de vida diaria. P13 destacou: “[...] a gente tinha
uma vida toda caminhando, fazendo de tudo e, de repente, a gente se viu em meio
de ta sO pelas maos de outras pessoas [...]". Outro destaque na fala das mulheres
esta relacionado a incapacidade para o trabalho que realizavam antes da LM e a
dificuldade de se adaptarem para a realizagao desse trabalho. “Tem muita coisa que
eu ndo posso fazer. Por exemplo, vasculhar a casa, eu ndo posso”, contou P14.

A mudanca de vida apos a LM também despertou sentimentos ambivalentes
na fala das mulheres: “[...] eu levo a vida nor... ndo normal, porque € incapaz de ser
normal, mas eu tento levar como se fosse normal”, destacou P5. P12 contou que a
lesdo medular trouxe aspectos positivos para sua vida: “...] antes eu era muito
ignorante, incompreensiva, acho que foi pra mim pensar melhor na vida, me envolvi
com coisas boas”. O sentimento de esperanca em voltar a realizar atividades que
anteriormente conseguia executar também € evidente na fala das mulheres, como
destacou P14: “[...] mas eu tenho vontade de voltar a andar, com fé em Deus, um dia
eu ando e vou ser mais.”

As mulheres entrevistadas nesta pesquisa observaram mudancas corporais
apos a lesdo medular, as mais frequentes séo alteracdes nas funcbes do corpo, na
sensibilidade (sensacdo de dorméncia, formigamento e queimacado), constipacgao,
dor, variacdo no peso corporal, mudancas estéticas negativas, transpiracao corporal
assimeétrica e espasticidade. A maioria delas referiram que as mudangas corporais
implicaram maior dificuldade nas praticas de autocuidado. Muitas passaram a usar
fralda, sonda de alivio ou a fazer cateterismo vesical. “Mudou muito, porque eu
tenho bexiga neurogénica, eu uso sonda de alivio toda vez que eu vou fazer xixi”,
descreveu P8. De acordo com a narrativa das mulheres, essas mudancas no
aparelho urinario desencadearam escaras e infec¢bes urinarias, prejudicando o
processo de reabilitacdo, como descreveu P14: “...] ai, veio essa infeccéo, ai,

pronto, a mulher enfraquece, ai, suspende fisioterapia [...]".
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Na narrativa das mulheres, observa-se constrangimento ao necessitar de
ajuda de outras pessoas para auxilia-las nas necessidades fisiolégicas, como relatou
P9: “[...] em relacédo ao intestino, ja € um pouco mais complicado, preciso de ajuda
da mae, em relagdo a isso, € um pouco constrangedor”. As mudangas corporais
também resultaram em alteragdes na autoestima, como descreveu P3: “Acho feio...
s essa barriga, mata”. A perda de massa muscular também se destacou entre as
mudancas corporais descritas, como narrou a P5: “[...] eu sinto a sensagao nas
minhas pernas, tem vez que eu penso que ela ta afinando, ai, tipo, eu fico assim
meio com vergonha”. A necessidade de readaptacdo do corpo foi outro destaque na
fala das mulheres: “Porque a gente também precisa procurar coisas pra que a gente
se adapte, porque se vocé ndo for atras, vocé pensa que vocé ta num mundo sem
nada [...]", contou P13.

A percepcao da autoestima e das emocdes variou de forma significativa entre
as mulheres. Algumas entrevistadas descreveram as emoc¢fes e a autoestima de
forma positiva apos a lesdo medular: “[...] me sinto uma mulher inteira, eu ndo me
sinto um pedacinho, ndo, uma mulher como qualquer outra [...]°, descreveu P12.
Uma das mulheres narrou que, apés a LM, ficou mais vaidosa: “Depois que eu fiquei
assim, eu me surpreendi. Comecei a ficar mais vaidosa ainda, agora 0 porqué eu
nao sei te explicar’, contou a P9. Ja algumas mulheres apresentaram expressiva
diminuicdo da autoestima e emogdes negativas apdés a LM, como relatou a P2: “[...]
eu ainda ndo me sinto preparada, questdo de se sentir linda, empoderada, eu me
sinto ainda retraida quanto a minha imagem, néo tive total aceitacdo da situacdo que
eu me encontro hoje”.

Algumas mulheres narraram que a autoestima flutua entre positiva e negativa,
como expds P5: “Tem dia que vocé acorda assim e parece que nem um batonzinho
da um jeito, sabe? Mas tem dia que eu até me acho bonitinha, por incrivel que
pareca [...]". Outras mulheres demostraram ignorar suas emocgdes e autopercepgoes,
seja tratando esses aspectos apenas como superagédo, como descreveu a P4: “Sé
isso mulher, guerreira, porque eu ja passei varias coisas e suportei”; ou descrevendo
incbmodo relacionado apenas a perda da marcha. “Eu ndo tou nem assim com

essas coisas assim, merma, eu tou incomodada sem andar”, disse P14.
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5.3 Sexualidade antes da lesdo medular

Em relagéo a pratica sexual antes da LM, o relato foi frequente na fala das
participantes. P2 contou “Eu tinha uma vida bem ativa, namorava muito”. P6 falou de
forma semelhante, que “Antes era bem, como é que diz, ativa”. Apenas a P9 néao
havia tido relagGes sexuais antes da LM e nem até o momento da entrevista: “[...] eu
assim nao tenho experiéncia assim, ndo, mas claro que sinto vontade, desejos, néo
vou mentir’. Das mulheres que ja haviam praticado sexo no decorrer da vida, apenas
duas ndo estavam sexualmente ativas no periodo em que ocorreu a LM, ambas
narraram que estavam separadas e sem parceiro ha algum tempo. “[...] me separei
mesmo, tinha 7 anos. JA morava s6”, descreveu P7.” A pratica de masturbacéo
antes da LM foi descrita como infrequente. “[...] eu me tocava, sentia, agora, nao
[...]”, contou P11. J& outras mulheres descreveram nao gostar de se masturbar.

“Nao, esse tipo de coisa ai, eu nunca gostei, nao”, contou P15.

5.4 Sexualidade pés-lesdo medular

Os dados foram analisados e codificados a partir de trés categorias de
analise: aspectos bioldgicos e funcionais da resposta sexual; aspectos psicolégicos
e emocionais da sexualidade; e aspectos socioculturais que envolvem a
sexualidade. A partir dessas categorias descritas, foram identificadas subcategorias,

conforme apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Categorizacéo a partir da analise tematica

Categorias Subcategoria

Aspectos bioldgicos e funcionais Orgasmo

Masturbacéao

Paralisacédo
Sensibilidade
Lubrificacéo
Dor

Espasticidade

PosicOes sexuais

Gestacgéo
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Categorias Subcategoria

Aspectos psicolégicos e emocionais Prazer
Afeto
Desejo
Medo

Empatia

Aspectos socioculturais Educacéo sexual

Constrangimento

Discriminagao

Sentir-se mulher

Crencgas

Dinamica familiar

Fonte: Dados da pesquisa.

5.4.1 Aspectos biolégicos e funcionais da resposta sexual

As subcategorias encontradas nos aspectos bioloégicos e funcionais da
resposta sexual foram: orgasmo, masturbacdo, paralizacdo, sensibilidade,
lubrificacdo, dor, espasticidade, posicdes sexuais e gestacdo. No Quadro 2, estao

apresentados trechos das falas das participantes por subcategoria.

Quadro 2 — Analise tematica da categoria dos aspectos biolégicos e funcionais da

resposta sexual

Categoria Subcategoria Trecho das falas
Aspectos bioldgicos e Orgasmo Eu me deito e ele comega a me
funcionais cariciar, af, sim, eu sinto

normalmente. (P11)

Ah, sobre esse caso ai, eu tenho
muito orgasmo. Tem varias coisas
gue o cadeirante pode fazer e
pode ter orgasmo. (P12)

Chega, mas é diferente. (P15)
Masturbacéo Ah, hoje ja é fazendo mesmo com
o marido. Ndo tem negécio de
ficar se tocando, néo. (P8)

Antes do meu acidente, eu me
tocava, sentia, agora, ndo, eu me
toco, néo sinto. (P11)

Eu deixo pro meu parceiro, que é
pra ele descobrir cada pedacinho.
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Categoria

Subcategoria

Trecho das falas

(P12)

Paralizacéo A gente tem as relacdo, mas eu
ndo tenho mais o prazer, porque
a parte aqui de baixo ta toda
paralisada (P10).

Sensibilidade Sinto o corpo dormente, mas

acho estranho porque sinto célica
e dor de urina (P7).

Eu sinto sensacédo, tudo, quando
ele me toca. Agora quando s6 ele
s6 conversando, eu ndo sinto,
agora quando ele passa pra me
tocar, eu sinto (P11).

N&o sei se é isso aqui que me
incomoda, deu ficar toda
dormente, que minha vagina
também é dormente, eu fago
exame de prevencgdo e ndo sinto
nada (P14).

Lubrificacdo

Ele fica perto de mim, me
cariciando, me dando aquele
carinho, ai, eu comeco a sentir
aguele suorzinho e o liquidozinho
saindo (P11).

E bem dificil, porque geralmente
guem tem lesdo... Eu ndo, eu nao
tenho depois da lesdo. (P13).
Sinto desejo, fico lubrificada, mas
é tudo diferente. Fica tudo menos.
E pouco diferente de vocé ta
normalzinha, né? (P15).

Dor

Hoje eu tou me achando fria, eu
ndo vou mentir. Acho que ¢é
porque aumentou mais as dores,
ai ajuda muito, porque eu sinto

muita dor (P3).

Espasticidade

Mas, ai, hoje tem que ter a forma,
como eu tenho espasticidade, ai
tem que ter aquela paciéncia, né?
Relaxar direitinho pra poder ndo
machucar, né? (P6).

PosicBes sexuais

As  posicbes  sexuais  Ssao
diferentes hoje em dia (P12).

Gestacéo

Eu n&do queria ter filho, sO6
pensava em trabalhar, estudar,
depois, eu disse: eu acho que vou
querer ter um. Ai pronto, um més,
consegui (P8).

Fonte: Dados da pesquisa.




39

O relato de sentir orgasmo apos a LM é presente na fala das mulheres, como
conta P11: “Eu me deito e ele comecga a me cariciar, ai, sim, eu sinto normalmente”.
No entanto, ha narrativas de que o orgasmo é diferente de antes da LM, como
descreveu P15: “Chega, mas é diferente”. Ja o ato de se masturbar n&o é frequente
no dia a dia das mulheres apos a LM, como descreve P12: “Eu deixo pro meu
parceiro, que € pra ele descobrir cada pedacinho”. Em uma perspectiva semelhante,
P8 relatou que tem relagdes sexuais com o cdnjuge, mas nao se masturba: “Ah, hoje
ja é fazendo mesmo com o marido [risos]. Nado tem negdcio de ficar se tocando,
nao”. Esses discursos evidenciam a dificuldade de perceber a masturbagcdo como
uma forma possivel de prazer, colocando a relacdo a dois como Unica possibilidade.
Entretanto, houve narrativas de tentativas frustradas de masturbacao: “Antes do meu
acidente, eu me tocava, sentia, agora, ndao, eu me toco, nao sinto”, descreveu P11.

Observa-se que a sensacdo de paralizacdo pode provocar diminuicdo ou
incapacidade de sentir prazer, como descreveu P10: “A gente tem as relagdo, mas
eu nao tenho mais o prazer, porque a parte aqui de baixo ta toda paralisada”. A
sensacdo de dorméncia nos 6rgdos sexuais foi mencionada como fator causal de
incdmodo e dificuldade no prazer: “Nao sei se € isso aqui que me incomoda, deu
ficar toda dormente, que minha vagina também é dormente, eu faco exame de
prevencao e nao sinto nada”, descreveu P14. No entanto, em algumas mulheres, os
estimulos tateis parecem ser mais efetivos, como relatou P11: “Eu sinto sensacao,
tudo, quando ele me toca. Agora quando so ele s6 conversando, eu ndo sinto, agora
guando ele passa pra me tocar, eu sinto”. Nao ter sensibilidade para o prazer e ter
sensibilidade para dores, causou sensacdo de estranheza em uma das
entrevistadas: “Sinto o corpo dormente, mas acho estranho, porque sinto cdlica e dor
de urina”, narrou P7.

O fato de ter ou néo ter lubrificagdo vaginal foi descrito por grande parte das
mulheres entrevistadas. Algumas mencionaram que continuam tendo lubrificacéo
normalmente: “Ele fica perto de mim, me cariciando, me dando aquele carinho, ai,
eu comeco a sentir aquele suorzinho e o liquidozinho saindo” (P11). Ja outras
mulheres referiram ter lubrificagdo, porém houve diminuicAo em comparagdo ao
periodo anterior a lesdo, como explicou P15: “Sinto desejo, fico lubrificada, mas é
tudo diferente. Fica tudo menos. E pouco diferente de vocé ta normalzinha, né?”. Um

terceiro grupo de mulheres descreveu ter incapacidade para lubrificacdo, a exemplo
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de P13: “E bem dificil, porque geralmente quem tem les3o... Eu n&o, eu n&o tenho
depois da lesao”.

As participantes da pesquisa apontaram que as sequelas fisicas da LM
podem causar consequéncias negativas para a sexualidade. As sequelas descritas
por elas sdo dor e espasticidade. O desconforto da dor pode tirar o foco da
sexualidade e causar diminuicdo da libido, como referiu a P3: “Hoje, eu tou me
achando fria, eu ndo vou mentir. Acho que € porque aumentou mais as dores, ai,
ajuda muito, porque eu sinto muita dor’. Em relagdo a espasticidade, P6 referiu
mudanca na forma de ter relacdo e estratégias para relaxamento antes do ato
sexual: “Mas, ai, hoje, tem que ter a forma, como eu tenho espasticidade, ai tem que
ter aquela paciéncia, né? Relaxar direitinho, pra poder ndo machucar, né?” Para
continuarem sendo sexualmente ativa, algumas mulheres referem outras
adaptagdes, como, por exemplo, a mudanga nas posi¢cdes sexuais: “As posicoes
sexuais sao diferentes hoje em dia”, descreveu P12.

Em uma dimensdo diferente das demais subcategorias, por ter uma
perspectiva positiva, P8 contou que apds a LM veio a pretensao de engravidar, no
momento da entrevista estava no quinto més de gestacdo: “...] eu ndo queria ter
filho, s6 pensava em trabalhar, estudar, depois eu disse: eu acho que vou querer ter

um. Ai, pronto, um més, consegui’.

5.4.2 Aspectos psicoldgicos e emocionais da sexualidade

Na categoria de aspectos psicolégicos e emocionais da sexualidade foram
encontradas as subcategorias prazer, afeto, desejo, medo e empatia. Observa-se no

Quadro 3 algumas falas das participantes em cada subcategoria identificada.
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Quadro 3 — Anadlise tematica da categoria dos aspectos psicolégicos e emocionais

da sexualidade

Categoria Subcategoria Trecho das falas
Aspectos psicolégicos e | Prazer Nao foi das melhores, ndo foi como eu
emaocionais imaginei que pudesse ser, mas eu

consegui sentir alguma coisa boa, acho
gue pelo meu psicoldgico, ndo pelo fisico.
(P2)

No inicio do que aconteceu, eu ndo sentia
mais prazer pra nada, nem perto do meu
marido eu queria ficar. Ndo 100%, mas ja
tou sentindo. (P5)

Eu sinto, assim, na minha mente, me sinto
leve, entendeu? E me d&, assim, uma
alegria, porque, apesar que eu néao sinto,
mas me d4, assim, uma alegria e um alivio
tdo grande. Eu me sinto bem relaxada.
(P6)

De que adianta vocé ta ali, tA fazendo
amor e tudo, mas vocé ndo ta4 sentindo
prazer? (P10)

Afeto Quando a pessoa tem amor e carinho, ndo
muda muita coisa, ndo, porque além da
penetracdo, tem o cheiro e o toque. (P12)
Entdo, vocé tem que ter também muita
afetividade pelo parceiro, pra que isso
aconteca. (P13)

Desejo Agora, de um certo tempo pra cé, eu tava
sentindo desejo de ter relagdo com ele.
Mas nao tive ainda nédo. (P1)

Eu nao sinto essas coisa, nao, bem. Se
for, € sO na cabeca. (P4)

Eu tenho vontade de fazer amor, a gente
tem aquele desejo, eu sinto aquele desejo.
(P12)

Medo E porque daqui pra cima é dormente, e eu
ficava assim com medo de ferir alguma
coisa, assim, por dentro, meu medo é
esse, porque eu ja passei por tanta coisa.
(P1)

Eu ndo me dou a oportunidade de ta tendo
experiéncia, eu tenho medo. (P2)

E, ai, a gente fica com aquele trauma, ndo
muito, de machucar, igual fazia antes, dai
tem que ter uma moderada. (P6)

Empatia E ele fica assim, muda o jeito de me tratar,

né? Fica carinhoso e o rosto dele muda o
semblante, fica mais alegre. (P6)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Observou-se vivéncias bem distintas em relacdo ao prazer sexual nas
mulheres entrevistadas. Algumas mencionaram que, no inicio da lesdo, ndo sentiam
prazer, mas, com o tempo, passaram a sentir, mesmo que em menor magnitude, a
exemplo de P5: “No inicio do que aconteceu, eu ndo sentia mais prazer pra nada,
nem perto do meu marido eu queria ficar. Nao 100%, mas ja tou sentindo.” Ja outras
mulheres descreveram ter incapacidade para o prazer: “De que adianta vocé ta ali,
ta fazendo amor e tudo, mas vocé néo ta sentindo prazer?”, referiu P10.

A discrepancia entre expectativa e realidade em relagdo ao prazer sexual foi
descrita por P2: “Nao foi das melhores, nédo foi como eu imaginei que pudesse ser,
mas eu consegui sentir alguma coisa boa, acho que pelo meu psicoldgico, ndo pelo
fisico”. O prazer sexual pode ocorrer mesmo sem a presenga da sensibilidade: “Eu
sinto, assim, na minha mente, me sinto leve, entendeu? E me d4, assim, uma
alegria, porque, apesar que eu ndo sinto, mas me da, assim, uma alegria e um alivio
tdo grande. Eu me sinto bem relaxada.”, relatou a P6. Ja algumas mulheres expdem
nao ter prazer sexual, apesar de ter alguma sensibilidade, como descreveu P15:
“Sente, mas é diferente demais de quando vocé t4, assim, normal, € mermo que
nada. Digamos que diminui 90%”.

A afetividade foi descrita como um aspecto positivo ha perspectiva psicolégica
e emocional da sexualidade: “Quando a pessoa tem amor e carinho, ndo muda
muita coisa, ndo, porque, além da penetracdo, tem o cheiro e o toque”, narrou P12.
O desejo de ter relagBes sexuais também foi referido por algumas mulheres, como
descreveu P12: “Eu tenho vontade de fazer amor, a gente tem aquele desejo, eu
sinto aquele desejo”. Uma das entrevistadas exp6s que, apesar de vir sentindo
desejo pelo marido, ainda nao teve relagdes com ele: “Agora, de um certo tempo pra
ca, eu tava sentindo desejo de ter relagdo com ele. Mas néo tive ainda, ndo” (P1).
P4 afirmou que sente o desejo e a vontade apenas na mente: “Eu nado sinto essas
coisa, ndo, bem. Se for, é s6 na cabega”.

O relato de sentir medo é frequente no discurso das mulheres, na perspectiva
de temer se machucar fisicamente ou emocionalmente. Em relagcdo ao medo de se
machucar fisicamente, P1 expds: “E porque, daqui pra cima, é dormente, e eu
ficava, assim, com medo de ferir alguma coisa, assim, por dentro, meu medo é esse,

porque eu ja passei por tanta coisa”. P2 descreveu medo de envolvimentos, em uma
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perspectiva emocional: “Eu ndo me dou a oportunidade de ta tendo experiéncia, eu
tenho medo.”

Nos relatos, fica evidente que a sexualidade € impactada positivamente pela
importancia que as mulheres dao para a satisfacdo do parceiro, demonstrando
empatia e reconhecendo a satisfacédo dele, como expos P6: “E ele fica assim, muda
o jeito de me tratar, né? Fica carinhoso e o rosto dele muda o semblante, fica mais
alegre”. Esta narrativa retira a mulher da posicdo de fragilidade e vulnerabilidade
para alguém que pode compreender o outro e influenciar positivamente em sua

satisfacao.

5.4.3 Aspectos socioculturais que envolvem a sexualidade

Na categoria dos aspectos socioculturais que envolvem a sexualidade, por
sua vez, foram encontradas as subcategorias educacdo sexual, constrangimento,
discriminacao, sentir-se mulher, crencas e dinamica familiar. A seguir, no Quadro 4,

serdo apresentados recortes de falas em relacdo as subcategorias analisadas.

Quadro 4 — Andlise tematica da categoria dos aspectos socioculturais que envolvem

a sexualidade

Categoria Subcategoria Trecho das falas

Aspectos socioculturais Educacéao sexual Porque a minha criacao foi muito
rigida, devido a criagdo dos meus
pais de antigamente, se vocé fizer
relacdo, s6 depois que casar.
(P9)

Constrangimento Foi constrangedor pra mim, ta
naquela situacdo, que antes eu
era uma pessoa totalmente ativa,
pra hoje eu ter que esperar o
outro fazer comigo, €é bem
frustrante isso. (P2)

Ai, foi onde ele comecou a me
tocar tudo, me sentindo, mas um
pouco com vergonha da situacdo
gue eu tou. (P11)

Discriminacéo Outros se afastaram, acho que
por n&o conhecer a situagao. (P2)
Ele veio dizer pra mim que tinha
vergonha de andar comigo depois
gue eu adoeci. E aquilo me
magoou muito. (P3)
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Categoria Subcategoria Trecho das falas

Dinamica familiar Agora eu tou achando muito pra
baixo. E porque o meu irm&o
faleceu. E também meu marido
tava com wuma mulher. Eu
também tive uns problemas com
minha menina, ela teve
depressdo, ai tudo junta. Isso
mexe muito com o]
relacionamento da pessoa. (P3)
Crencas E, pra pensar em sexualidade,
tem que pensar em dor de
cabeca, sdo duas cabecas
diferentes, sao opinides
diferentes, e meu corpo, eu tou
guerendo cuidar dele, sabe? (P4)
Eu fiquei pensando sozinha, eu ja
posso me considerar solteira,
porque meu marido vai me largar,
né? Porque 0 sexo ndo vai ser
igual era antes, mas s6 que, ai,
eu me enganei, né? (P6)

Eu tinha na minha concepc¢éo que
eu nunca iria namorar com um
cadeirante, principalmente com a
minha mesma leséo, porque nao
daria certo. (P13)

Sentir-se mulher Eu ndo tava mais me sentindo
como mulher, nao  queria
conversar com ninguém, ai, foi
onde ele chegou, comecou a
conversar comigo, ai, eu comecei
me sentir aquela mulher, que eu
tinha parado. Agora eu tou
pensando que eu tou gravida.
(P11)

A forma deu t4 cadeirante nao
guer dizer que eu ndo sou uma
mulher, né? E, ai, tou bem. (P6)

Fonte: A autora. (2021).

De acordo com o discurso das mulheres, 0s aspectos socioculturais
interferem de forma expressiva na sua sexualidade. Uma das entrevistadas
mencionou que nunca teve relacdes sexuais em decorréncia da educacdo sexual
rigida dos pais: “Porque a minha criagado foi muito rigida, devido a criagado dos meus
pais, de antigamente, se vocé fizer relagcdo, s6 depois que casar” (P9). Outro
aspecto sociocultural encontrado nos relatos das mulheres foi 0 constrangimento por

nao conseguir ter o desempenho sexual que tinham antes da LM, a exemplo de P2:
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“Foi constrangedor pra mim, ta naquela situagdo, que antes eu era uma pessoa
totalmente ativa, pra hoje eu ter que esperar o outro fazer comigo, é bem frustrante
isso”.

Ha relatos de discriminacdo por parte dos companheiros, como descreveu P3:
“Ele veio dizer pra mim que tinha vergonha de andar comigo depois que eu adoeci.
E aquilo me magoou muito”. P2 acredita que alguns parceiros se afastaram devido a
LM: “Outros se afastaram, acho que por ndo conhecer a situagcao”. Circunstancias
ocorridas na dindmica familiar também foram referidas como interferéncia na
vivéncia da sexualidade, como expds P3: “Agora, eu tou achando muito pra baixo. E
porque o0 meu irmao faleceu. E também meu marido tava com uma mulher. Eu
também tive uns problemas com minha menina, ela teve depresséo, ai, tudo junta.
Isso mexe muito com o relacionamento da pessoa”.

As crencas sociais sdo evidentes no discurso das mulheres e interferem
diretamente na sexualidade. P4 cré que relacionamentos podem trazer desordens
para sua vida: “E, pra pensar em sexualidade, tem que pensar em dor de cabeca,
sao duas cabecas diferentes, sao opinides diferentes, e meu corpo, eu tou querendo
cuidar dele, sabe?” Outra crenca encontrada foi o receio da separagdao conjugal
devido a LM, em decorréncia da mudanca na perspectiva sexual: “Eu fiquei
pensando sozinha, eu ja posso me considerar solteira, porque meu marido vai me
largar, né? Porque o sexo ndo vai ser igual era antes, mas s6 que, ai, eu me
enganei, né?”, descreveu P6. Uma das entrevistadas expds mudanca de paradigma
ao se relacionar com um cadeirante: “Eu tinha, na minha concepc¢ao, que eu nunca
iria namorar com um cadeirante, principalmente com a minha mesma lesdo, porque
nao daria certo” (P13).

Pelas narrativas das entrevistadas, observa-se que o fato de “sentir-se
mulher” pode ser posto a prova apés a lesdo medular: “Eu ndo tava mais me
sentindo como mulher, ndo queria conversar com ninguém, ai, foi onde ele chegou,
comegou a conversar comigo, ai, eu comecei me sentir aguela mulher que eu tinha
parado. Agora eu tou pensando que eu tou gravida,” descreveu P11. Verifica-se,
neste relato, a associagao entre sentir-se mulher e a possibilidade de ser mae. Outra
entrevistada afirmou que o fato de ser cadeirante ndo negara sua condicdo de
mulher: “A forma deu ta cadeirante nao quer dizer que eu nao sou uma mulher, né?
E, ai, tou bem” (P6).



46

6 DISCUSSAO

Esta pesquisa oferece uma investigacdo a respeito da sexualidade de
mulheres apos o evento de uma lesdo medular. A amostra foi caracterizada, na sua
maioria, por mulheres jovens, de raga/etnia negra, com escolaridade e renda familiar
baixas. O tempo de acometimento por lesdo medular foi predominantemente até 8
anos, sendo os acidentes de transito a causa mais frequente, com menor proporgéo
para outros acidentes e traumas. Esses achados corroboram as afirmagdes de
Quadri et al. (2020), ao apontarem que as principais causas de LM s&o os acidentes
de transito, quedas, incidentes de violéncia e lesGes contraidas no decorrer de
praticas de esporte. O referido estudo apontou que a incidéncia de LM é maior em
jovens do sexo masculino, sendo de 2 a 5 maior se comparado ao sexo feminino. No
contexto brasileiro, o trauma € a principal causa e as mulheres correspondem a 20%
dos casos notificados de LM (BRASIL, 2015).

O acometimento por lesdo medular pode acarretar diversos prejuizos
fisioldgicos, psicolégicos e sociais. Todas as participantes deste estudo apontaram
mudancas biopsicossociais significativas nas suas vivéncias apés a LM. A
necessidade de readaptacdo as atividades anteriormente realizadas sem
dificuldades € evidente em suas falas. O fato de, apés a LM, ndo conseguirem
realizar as atividades cotidianas como anteriormente, bem como a incapacidade
para realizar alguns trabalhos domésticos e a dependéncia de outras pessoas para a
realizacdo dessas e outras atividades causaram impacto negativo no cotidiano
dessas mulheres, uma vez que a LM acarreta impactos diferentes nas funcdes
motoras dos individuos. O nivel de comprometimento esta relacionado a
especificacado da lesdo, ao segmento, as vias nervosas e aos neurénios da medula
acometidos (KARSY; HAWRYLUK, 2019). Diversos autores afirmam que pessoas
acometidas por lesdo medular precisam conhecer o novo corpo e se adaptar a ele,
ajustando-se de acordo com as novas necessidades. Nessa perspectiva, apos a LM,
a pessoa precisa se adequar a sua nova experiéncia corporal (KREUTER;
SIOSTEEN; BIERING-SORESTEN, 2008).

Todas as participantes deste estudo descreveram modificacbes no corpo
apos o acometimento por LM. As alteragcbes mais apontadas foram limitacdes ou

incapacidade de realizar atividades de vida diéria, modificagbes nas sensacdes
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fisicas, especialmente com manifestacdo de parestesia crbnica, dificuldades na
evacuacao, elevacdo ou diminuicdo do peso corporal, modificacbes negativas na
aparéncia fisica, dor neuropatica, hipertonia e transpiracdo corporal irregular. Outras
queixas apontadas foram relacionadas ao aparelho urinario, tais como dificuldade no
controle da bexiga, necessidade de utilizagdo de sonda uretral de alivio e Ulceras de
pressdo. Varios estudos apontam que as alteracdes na sensibilidade e a dificuldade
ou perda da mobilidade irdo ocorrer de acordo com a altura e as caracteristicas da
lesdo (SRAMKOVA et al.,, 2017; KARSY; HAWRYLUK, 2019). Infelizmente, as
mudancas corporais adquiridas por consequéncia da LM geralmente ndo podem ser
revertidas e impactam consideravelmente na vida das pessoas acometidas
(THRUSSELL et al., 2018).

A dependéncia fisica de outras pessoas e a readaptacdo para atividades de
autocuidado trouxe impactos para o cotidiano das mulheres. A necessidade de ter
ajuda para o adequado esvaziamento intestinal foi uma das queixas apontadas
como constrangedora. Tais achados corroboram o estudo qualitativo realizado no
Reino Unido, onde as mulheres descreveram pior qualidade de vida com as
preocupacdes a respeito do funcionamento urinario e fecal (THRUSSELL et al.,
2018). Neste estudo, a expectativa de perda urinaria e fecal foi descrita como
desconfortavel e inquietante.

O impacto das mudancas corporais p6s-LM se mostrou presente na fala das
mulheres desta pesquisa. As transformagdes corporais mobilizaram sentimentos e
atitudes de superacao, indiferenca ou insatisfacdo com a autoimagem. Algumas
delas descreveram “perda de massa muscular, pernas afinando, barriga feia” que
mobilizavam sentimentos de vergonha. A falta de aceitacdo pela transformacéo
corporal também trouxe retraimento para se sentir “empoderada e linda”. A perda de
mobilidade e o foco em conseguir recuperar a marcha provocou a negacao das
emocdes com relacdo ao novo corpo. Outras mulheres apresentaram discurso de
ressignificacdo da autoimagem, sentindo-se “mais vaidosa®, ‘“inteira e ndo um
pedacinho”. Estudos realizados em varios paises destacam que as mudancas
corporais pos-LM potencializam o rebaixamento da autoestima (KREUTER;
SIOSTEEN; BIERING-SORESTEN, 2008; OTERO-VILLAVERDE et al., 2015). O
desafio imposto pela LM na ressignificacdo das mudancas corporais € no processo

de autoaceitacdo impacta diretamente a capacidade da mulher de se reinventar e
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passar a perceber-se a partir de perspectiva positiva (FRITZ; DILLAWAY; LYSACK,
2015; OTERO-VILLAVERDE et al., 2015).

Em um contexto no qual a maioria das mulheres tinha mais de 5 anos da
ocorréncia da lesdo, a pratica sexual foi um relato frequente. Este achado se
mostrou discordante do estudo realizado com mulheres turcas pés-LM. Apenas um
terco delas afirmou estar sexualmente ativa apos 6 meses da lesdo (CELIK et al.,
2014). O estudo de Otero-Villaverde et al. (2015) com mulheres espanholas também
evidenciou reducédo da periodicidade de relacdes sexuais apos a LM, sobretudo pela
falta de sensibilidade nos genitais.

A dificuldade de readaptacdo da pessoa com lesdo medular a nova conjuntura
pode impactar significativamente na sua sexualidade, na medida em que a vivéncia
da sexualidade de forma satisfatéria vai ser influenciada por fatores bioldgicos,
psicolégicos, culturais, espirituais e éticos (WHO, 2010; WHO, 2017). Cada ser
humano vivencia sua sexualidade de forma peculiar, a partir de vivéncia intima,
influenciada pelos fatores mencionados anteriormente. Devido a este fato, foram
encontradas diversas categorias de andlise neste estudo. Para fins didaticos, as
categorias de andlise foram divididas em “Aspectos bioldgicos e funcionais da
resposta sexual”, “Aspectos psicologicos e emocionais da sexualidade” e “Aspectos
socioculturais que envolvem a sexualidade”, porém sabe-se que estes aspectos nao
devem ser vistos como dissociados, uma vez que a sexualidade é um fenémeno
holistico e deve ser entendida de forma integral, englobando todos as perspectivas
envolvidas.

Os aspectos biolégicos e funcionais da resposta sexual foram subdivididos
nas seguintes subcategorias: orgasmo, masturbacédo, paralizagcdo, sensibilidade,
lubrificacdo, dor, espasticidade, posicOes sexuais e gestacdo. O orgasmo foi
relatado pelas mulheres entrevistadas como pouco frequente. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de Otero-Villaverde et al. (2015), no qual
a minoria das mulheres espanholas descreveu sentir orgasmo. Em pesquisa
realizada na Republica Checa, a resposta sexual feminina se mostrou
negativamente impactada pela LM. A anorgasmia ocorreu na maioria delas, aliada a
diminuicdo de sensibilidade, aos espasmos e a dor (SRAMKOVA et al., 2017).

A qualidade da vida sexual das mulheres entrevistadas piorou pela auséncia

ou dificuldade de sensibilidade no toque do corpo e frequente anorgasmia. Houve
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relato da necessidade de relaxar para lidar com a espasticidade e “ndo machucar”.
Esses dados corroboram a pesquisa realizada no Reino Unido, que destacou o
impacto negativo da LM na resposta sexual feminina. Houve descricdo de auséncia
ou alteracdo da sensacdo vaginal e reducdo da excitacdo, da lubrificagcdo e do
orgasmo (THRUSSELL et al., 2018). Em estudo realizado no Ird, as mulheres pos-
LM apresentaram maior probabilidade de piora na qualidade de vida sexual se
comparadas com mulheres ndo acometidas por LM (MERGHATI-KHOEI et al.,
2017). Ha fortes evidéncias de que as consequéncias fisioldgicas da LM, tais como
DA, descontrole urinario e/ou intestinal, espasticidade, dor, auséncia ou diminuicdo
de lubrificacdo e dificuldade de posicionar-se durante as relacdes sexuais podem
afetar desfavoravelmente a resposta sexual. (BASSON, 1998; KREUTER;
SIOSTEEN; BIERING-SORESTEN, 2008; THRUSSELL et al., 2018).

No relato das mulheres deste estudo, o autoerotismo vivenciado com a pratica
da masturbacéo ja era infrequente antes da LM e assim permaneceu depois da
leséo. Diante deste achado, questiona-se se a masturbac¢do ainda € vista como uma
pratica impertinente no contexto atual. Ainda na década de 1970, Kinsey et al.
(1970) discorreram sobre a tematica da masturbacéo, questionando a abordagem de
criminalizacdo observada nessa pratica no ambito norte-americano. Tal viséo
socioldgica retrograda pode ainda estar presente no contexto desta pesquisa. Ja 0s
achados da pesquisa de Kreuter, Siosteen e Biering-Soresten (2008) mostraram que
a masturbacéo é presente em mulheres com sensibilidade genital integra.

Os aspectos psicologicos e emocionais da sexualidade foram subdivididos em
prazer, afeto, desejo, medo e empatia. Em mulheres acometidas por LM, os
aspectos psicologicos e emocionais causam mais impactos do que as questdes
corporais (SRAMKOVA et al.,, 2017). As mulheres entrevistadas descreveram a
capacidade de sentir prazer sexual, porém algumas delas mencionaram menor
intensidade. Mesmo na auséncia de prazer fisico, houve relato de sensacéo de bem-
estar “pelo psicolégico, nédo pelo fisico”. O estudo de Kreuter, Sidsteen e Biering-
Soresten (2008) mostrou resultado analogo, ao identificar mulheres pos-LM que néo
experimentaram orgasmo. No entanto, houve o relato de satisfagdo psicoldgica com
recompensas emocionais. A pesquisa de Thrussell et al. (2018) também evidenciou
narrativas de mulheres para as quais 0 sexo € experiéncia emocionalmente propicia

e benéfica.
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O afeto foi destacado pelas mulheres entrevistadas com um aspecto
relevante. O estudo realizado por Kreuter et al. (2011) corrobora este achado, ao
discutir a importancia da conduta dos companheiros nas relacbes sexuais, e ao
afirmar que as relagbes sexuais fluem na medida em que os parceiros se mostram
atraidos, afetuosos, proximos e atentos. Caso haja incontinéncia urinaria e fecal, é
desejavel que estes demonstrem naturalidade e empatia, uma vez que essas
atitudes irdo influenciar no funcionamento sexual satisfatorio das mulheres. O
referido estudo destacou que as mulheres valorizam o didlogo e o partilha de
sentimentos relacionados a vivéncia sexual, e elas sugeriram estratégias para a
melhoria da vivéncia sexual: relaxamento, aceitacdo da autoimagem corporal,
exploracdo de novas sensacdes, incluindo objetos como vibrador (KREUTER et al.,
2011).

O relato de sentir desejo sexual foi frequente no discurso das mulheres desta
pesquisa. Estudos evidenciaram que o abalo emocional, a utilizacdo de farmacos e
sintomas depressivos decorrentes do trauma medular podem diminuir o desejo
sexual (KRASSIOUKOV; ELLIOT, 2017). Outro achado nesta pesquisa refere-se ao
medo de ser machucada, como “ferir alguma coisa por dentro” impés inibicao para a
pratica sexual. Esta vivéncia € similar ao achado no estudo de Fritz, Dillaway e
Lysack (2015), no qual as mulheres se queixaram da inseguranca em permitir a
pratica sexual pelo risco de serem machucadas.

Finalmente, os aspectos socioculturais que envolvem a sexualidade formaram
as subcategorias educacdo sexual, constrangimento, discriminacdo, sentir-se
mulher, crengas e dinamica familiar. Observou-se expressiva influéncia do contexto
social no discurso das mulheres entrevistadas. De acordo com o relato de uma das
participantes, a educacgdo rigida dos pais influenciou para que ela ndo tivesse
relacfes sexuais até 0 momento da entrevista, pois acredita que relacdes sexuais so
devem existir apds o casamento. Segundo a OMS, cada individuo tem sua propria
vivéncia da sexualidade, constituida por particularidades bioldgicas, psicolbgicas,
histdricas e socioculturais (WHO, 2006).

Houve uma mudanca de perspectiva durante a pratica sexual pela imposi¢cao
de um corpo passivo a “esperar o outro fazer algo”. A impossibilidade de tomar
atitudes como antes foi percebida com constrangimento. O estudo de Thrussell et al.

(2018) aponta resultados semelhantes, ao destacar que aspectos como a



51

dependéncia do parceiro para conduzir a pratica sexual provocou sensacdo de
culpabilidade, desaponto e desalinho entre os papéis de cuidador e amante, com
resultados negativos na resposta sexual.

Algumas mulheres descreveram situacdes de discriminagcdo por parte dos
parceiros sexuais. Esta situacdo esta em desacordo com os principios da OMS, que
visam assegurar os direitos humanos relacionados a sexualidade, incluindo a
sexualidade sem violéncia e discriminacdo (WHO, 2017). As participantes desta
pesquisa estdo se empenhando em afirmar sua condicdo de mulher, inclusive
acrescendo o papel de mae. Porém ainda néo ha efetiva inclusédo das mulheres com
deficiéncia nos diversos ambitos socioculturais. Elas ainda ndo conseguem
reproduzir efetivamente seus papéis de mulher e mae. E necesséario que haja
reformulacdo nos discursos normativos de género e deficiéncia, para que este
publico finalmente tenha efetiva incluséo social (VIEIRA et al., 2016).

Houve relatos de crencas acerca da diferenca na sexualidade apés a LM,
participantes descreveram que, apds o evento da LM, imaginaram que se
separariam dos cOnjuges, pois 0s mesmos iriam solicitar o divércio em detrimento
das mudancas nas relacfes sexuais. Este receio justifica-se pelo imaginario coletivo
existente em muitos contextos, que conjecturam a mulher com deficiéncia como
incapaz de exercer sua sexualidade a contento, por serem diferentes e assexuadas
(BASSON, 1998). Nesse cenario, a sexualidade de pessoas com deficiéncia pode
ser negligenciada e subestimada (ROHLEDER; FLOWERS, 2008).

De acordo com o discurso das mulheres entrevistadas, algumas situacdes
familiares interferiram negativamente na vivéncia da sua sexualidade, tais como:
Obito de familiares, traicdo por parte do companheiro e transtorno mental de entes
proximos. Estas interferéncias sdo esclarecidas pelo principio da abordagem
ecoldgica, descrita pela OMS, que identifica a pluralidade de fatores que influenciam
a saude sexual, levando em consideragdo os ambitos individual, familiar e social
(WHO, 2017).

Esta é a primeira pesquisa brasileira que aborda a sexualidade feminina apés
lesdo medular com enfoque na percepcdo das mulheres acometidas por esta
deficiéncia. As limitacdes do estudo estdo associadas ao tipo de pesquisa realizada,
que n&o permite generalizar os dados para toda a populagdo de mulheres

acometidas por lesdo medular e a possibilidade de haver viés de informacdo no
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decorrer das entrevistas. No entanto, a pesquisa qualitativa apresenta abordagem
subjetiva, que permite conhecer em profundidade a percepcdo das mulheres a
respeito de sua sexualidade apos a LM. Ao mesmo tempo, 0 conhecimento acerca
da sexualidade de mulheres pds-LM torna-se relevante para a saude publica, na
perspectiva de que os resultados poderdo contribuir para intervencdes de equipes
de saude, visando a melhoria do bem-estar psicolégico, fisico e social de mulheres

gue apresentam lesdo medular.
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7 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou o conhecimento sobre o impacto da lesdo medular na
sexualidade de mulheres. A LM causou impactos organicos, emocionais e sociais
sobre a sexualidade das mulheres entrevistadas. As modificacdes organicas
causaram implicacbes na autoimagem, suscitando emocdes que provocaram O
rebaixamento da autoestima ou ajustamentos que induziram adaptacdes a nova
conjuntura. A dificuldade de aceitacdo do novo contexto impactou negativamente na
vivéncia da sexualidade delas.

No entanto, este estudo também mostrou que as mudancas corporais foram
passiveis de contribuir para a ressignificacdo da autoestima, ao passo em que a
vaidade aflorou apés a LM. A funcdo sexual também foi passivel de ressignificacéo,
qguando as mulheres passaram a valorizar outros aspectos, como o toque e o cheiro.
Muitas delas sentiram sensacdo de bem-estar e satisfacdo durante as relacdes
sexuais, mesmo sem sentir o prazer em Si.

Em relacdo aos impactos socioculturais, a readaptacdo as acdes cotidianas e
a dependéncia de outras pessoas para auxiliar nessas atividades foram as
implicacbes mais evidentes encontradas nesta pesquisa. Nesse contexto, 0s
impactos socioculturais interferiram negativamente na vivéncia da sexualidade das
mulheres acometidas por LM, na medida em que 0s prejuizos na rotina acarretaram
alteracdes no bem-estar biopsicossocial. Outro destaque relacionado aos impactos
socioculturais pés-LM se refere a inabilidade para o trabalho que realizavam antes
da LM e a dificuldade de se adaptar para voltar a realiza-lo.

As mulheres entrevistadas citaram impactos na sexualidade causados pelas
mudancas organicas apos a LM. A dependéncia fisica de familiares/cuidadores e a
readaptacdo para atividades de autocuidado acarretaram implicacdes no seu dia a
dia. A necessidade de ter ajuda para o adequado esvaziamento intestinal foi uma
das queixas apontadas como constrangedora. Outras alteragcdes organicas
frequentes foram: alteracbes de sensibilidade (sensacdo de dorméncia,
formigamento e queimacao), constipacédo, dor, variagdo no peso corporal, mudancas
estéticas negativas, transpiragdo corporal assimétrica e espasticidade. Assim como,
gueixas relacionadas ao aparelho urinario como bexiga neurogénica, necessidade

de uso de sonda uretral de alivio e escaras. As alteracdes na sensibilidade implicam
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diminuicdo do prazer, impactando negativamente a funcdo sexual. As mudancas
estéticas negativas e as alteracdes no peso corporal também foram passiveis de
repercutir negativamente na sexualidade.

As mulheres continuaram relacionando-se sexualmente apds a lesdo medular,
no entanto, perceberam as relagdes sexuais com qualidade inferior apés a LM. A
auséncia ou diminuicdo a sensibilidade ao toque diminuiu ou impediu a sensacgéo de
prazer e o orgasmo. O autoerotismo permaneceu como uma pratica infrequente
ap6s a LM. O medo de se machucar no decorrer do ato sexual esteve presente no
relato das mulheres. Esses resultados podem evidenciar a falta de informagéao sobre
sexualidade que € ofertada as mulheres acometidas por LM. As mudancas nesse
cenario de assisténcia podem ser realizadas com intervencbes da equipe
multiprofissional de saude, por meio da oferta de educacdo em sexualidade para

este grupo de mulheres.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Data: I Participante No:

Topico |: Dados sociodemograficos das mulheres

1. Me fala quanto anos vocé tem.

2. Me fala sobre a sua familia e com que vocé mora.

3. Com relacéo a sua cor de pele, como vocé se descreve?

4. Me fala se vocé estudou. Até que ano vocé estudou?

5. Me conta se vocé trabalhava antes da lesdo medular. Como vocé esta agora com

relacdo ao trabalho depois da leséao.

7. Vocé pode me falar sobre a tua renda familiar?

Topico Il: Alesdo medular

1. Me conta sobre o que ocorreu e ocasionou a lesdo medular. Como este evento

afetou a tua vida. Tem muito tempo?

Topico lll: A sexualidade ap0s a lesdo medular

1. Percepgdo do corpo fisico: Como vocé observa o teu corpo apods a leséo
medular? Houve mudancas no seu corpo? Como vocé sente seu corpo, COmo VOCé

percebe seu corpo fisicamente?

2. Me fala das tuas emocdes/autoimagem. Que imagem vocé tem de vocé hoje,

depois do acidente? Como vocé se sente como mulher?
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3. Me fala sobre a tua sexualidade antes da lesdo. Vocé se tocava, se dava prazer?

E hoje em dia, como isso acontece?

4. Vocé tem uma parceria sexual? Como vocé percebe o teu relacionamento com a

parceria apos a lesdo medular?

5. Vocé percebeu alguma mudancga nas reacdes do teu corpo para sentir desejo,

ficar lubrificada, sentir prazer e gozar? E com a tua parceria?

6. O que vocé pensa sobre as modificagdes na tua vida, no teu relacionamento e na

tua sexualidade apds a lesdo medular.

7. Tem algo de importante que vocé gostaria de falar que eu néo te perguntei?

Obrigada pela disponibilidade em participar da pesquisa.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO fafhate
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI PPGSC
PRO-REITORIA DE ENSINO E POS-GRADUAGAO Frorae o Gradiacio
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Sexualidade de mulheres ap6s lesdo medular
Instituicdo envolvida: Universidade Federal do Piaui-UFPI

Pesquisadores: Danielle Carvalho Ferreira e Andréa Cronemberg Rufino

Cara mulher,

Essa é uma pesquisa que tem como objetivo conhecer o impacto da lesao
medular na sua sexualidade apos o evento da lesdo medular. H&4 poucas pesquisas
no Brasil que investigam a respeito da percepcdo das mulheres sobre as mudancas
no corpo, nas emocdes, no relacionamento delas com o parceiro e como elas
vivenciam a sexualidade depois da lesdo medular. H& lacunas de conhecimento a
respeito destas questbes. Desta forma, os resultados dessa pesquisa devem
aumentar o conhecimento sobre esta realidade no Piaui. Os beneficios que vocé
recebera estao relacionados a esse conhecimento, pois a divulgacdo dos resultados
podera influenciar a melhoria do atendimento a vocé.

As informacOes a seguir sdo fornecidas para pedir sua participagcao livre e
voluntéria nessa pesquisa. Para participar, vocé deve responder uma entrevista com
perguntas sobre seus dados pessoais como dados sociodemograficos e de
conhecimentos sobre sua vida e sua sexualidade apos a lesdo medular. Vocé néo
sera identificada na entrevista, ou seja, sua participacdo sera anbnima e as
informacdes que vocé fornecer serdo mantidas em sigilo e serdo utilizadas apenas
para a realizacdo desse estudo. Os riscos de sua participacdo nessa pesquisa sao
minimos e podem ser relacionados ao seu constrangimento em responder o
guestionario. Caso sinta desconforto ou mal estar em respondé-lo, vocé podera

encerrar sua participacdo, além de ter garantida a minha assisténcia diante do seu
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desconforto. A liberdade de retirar 0 seu consentimento ou sua participacdo lhe
serdo garantidos a qualquer instante do andamento da pesquisa e, também, o direito
de ser informada sobre os resultados parciais desse trabalho. Vocé nao tera
despesas e, também, ndo ganharé vantagens financeiras para participar.

Eu estarei a sua disposicdo para contato e esclarecimento de eventuais
duvidas por telefone (86) 99917-3407 ou por e-mail: daniellecferreira@hotmail.com.
Caso tenha qualquer duvida sobre a ética da pesquisa, vocé poderd entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, por
telefone (86) 3215-5525.

O seu consentimento voluntario serda considerado afirmativo com a sua

assinatura ao final deste termo.

Atenciosamente,

Danielle Carvalho Ferreira (pesquisadora principal)

Local data

Assinatura da participante da Pesquisa:

Assinatura do Pesquisador

Responsavel:



mailto:daniellecferreira@hotmail.com

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS %""“’“
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEXUALIDADE DE MULHERES APOS LESAO MEDULAR
Pesquisador: ANDREA CRONEMBERGER RUFINO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 16338019.1.0000.5214

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.429 583

Apresentacao do Projeto:

O protocolo de pesquisa aborda sobre a lesdao medular e a influéncia na sexualidade de mulheres. A
pesquisadora responsavel descreve que a sexualidade da mulher esta relacionada a aspectos que vao
muito além do ato sexual. Envolve toda a complexidade do ser humano e

integra sentimentos, feminilidade, desejo sexual, autoestima e subjetividade. A lesdo medular pode afetar
aspectos fisicos, psicolégicos e socioculturais da sexualidade nas mulheres acometidas por esta deficiéncia.
Objetivo: Conhecer o impacto da lesdo medular na sexualidade de mulheres. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa do tipo descritiva, exploratéria, de abordagem qualitativa que se propde a conhecer o impacto da
lesdo medular na sexualidade de mulheres. A amostra sera composta por mulheres acometidas por lesdao
medular atendidas no CEIR e selecionadas por conveniéncia. Serao realizadas 15 entrevistas presenciais
com mulheres acometidas por lesdo medular traumatica ou causada por doenga sistémica. Os critérios de
inclusdo sao mulheres com idade entre 18 e 55 anos, com relato de les@o medular de qualquer natureza
com no minimo seis meses de evolugao e atendidas no CEIR. Os critérios de exclusdo sao mulheres que
apresentem déficit cognitivo que as impeca de participar da entrevista. O instrumento de pesquisa sera um
roteiro semiestruturado com perguntas abertas e construido em trés topicos para guiar as entrevistas.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella.

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 3.429.583

Conhecer o impacto da lesdo medular na sexualidade de mulheres.

Objetivo Secundario:

1.1. Investigar os aspectos psicologicos da sexualidade de mulheres apds lesdo medular;1.2. Conhecer os
aspectos socioculturais que impactam a sexualidade de mulheres apés lesdo medular;1.3. Investigar os
aspectos organicos da sexualidade de mulheres ap6s lesdo medular.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos em participar desta pesquisa sdo minimos e podem estar relacionados ao constrangimento em
responder a entrevista. Antes do inicio da pesquisa, sera esclarecido que as mulheres poderéo encerrar a
participacdo caso sintam algum tipo de desconforto ou mal-estar em responder a entrevista. A pesquisadora
dara assisténcia as participantes que porventura sintam-se desconfortaveis. As mulheres tém a liberdade de
retirar seu

consentimento ou sua participagdo em qualquer instante de andamento da pesquisa.

Beneficios:

Os beneficios desta pesquisa relacionam-se ao conhecimento da percepg¢do das mulheres sobre as
mudancas no corpo, nas emog¢des, no relacionamento delas com o parceiro e como elas vivenciam a
sexualidade depois da lesdo medular, uma vez que, existem poucas pesquisas neste ambito, e os
resultados poderao influenciar a melhoria do atendimento a este publico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante a sexualidade de mulheres com lesdo medular.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os documentos de apresentac¢do obrigatéria estdo anexados.

Recomendacdes:
Sem recomendag&o.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O protocolo de pesquisa encontra-se de acordo com a Resolu¢do 466/2012, apto para ser desenvolvido tem
parecer de aprovado. Solicita-se que seja enviado ao CEP/UFPI/CMPP o relatério parcial e o relatério final
desta pesquisa. Os modelos encontram-se disponiveis no site: http://ufpi.br/cep

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella.

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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A B
Continuacéo do Parecer: 3.429.583
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1355900.pdf 23:13:38
Outros Curriculo_Lattes_pesquisadora_assisten| 26/06/2019 |DANIELLE Aceito
te.pdf 23:09:24 |CARVALHO
FERREIRA
Outros Curriculo_Lattes_pesquisadora_principall] 26/06/2019 |DANIELLE Aceito
pdf 23:.06:59 |CARVALHO
FERREIRA
Folha de Rosto Folha_rosto_2.pdf 25/06/2019 |DANIELLE Aceito
23:31:58 |CARVALHO
FERREIRA
Projeto Detalhado / | Projeto_Plataforma_Brasil.pdf 20/06/2019 |DANIELLE Aceito
Brochura 16:47:46 |CARVALHO
Investigador FERREIRA
Orgamento Orcamento.pdf 20/06/2019 |DANIELLE Aceito
13:45:57 |CARVALHO
FERREIRA
TCLE / Termos de |ROTEIRO_TCLE_CEP.pdf 20/06/2019 |DANIELLE Aceito
Assentimento / 13:37:.04 |CARVALHO
Justificativa de FERREIRA
Auséncia
Cronograma Cronograma.docx 20/06/2019 |DANIELLE Aceito
13:23:35 |CARVALHO
FERREIRA
Outros Solicitacao_autorizacao_pesquisa.PDF 18/06/2019 |DANIELLE Aceito
07:48:08 |CARVALHO
FERREIRA
Outros Carta_encaminhamento.pdf 17/06/2019 |DANIELLE Aceito
23:16:47 |CARVALHO
FERREIRA
Outros Termo_confidencialidade.pdf 17/06/2019 |DANIELLE Aceito
23:.01:48 |CARVALHO
FERREIRA
Declaracéo de Declaracao_pesquisadoras.pdf 17/06/2019 |DANIELLE Aceito
Pesquisadores 22:51:28 |CARVALHO
FERREIRA
Declaracéo de Declaracao_de_instituicao_e_infraestrut| 17/06/2019 |DANIELLE Aceito
Instituicéo e ura.pdf 22:48:56 |CARVALHO
Infraestrutura FERREIRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néao

Endereco:
Bairro: Ininga
UF: PI

Telefone:

Municipio:
(86)3237-2332

Campus Universitario Ministro Petrénio Portella.

CEP: 64.049-550
TERESINA

Fax: (86)3237-2332 E-mail:

cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuac&o do Parecer: 3.429.583

TERESINA, 01 de Julho de 2019

Assinado por:
KATIA BONFIM LEITE DE MOURA SERVULO
(Coordenador(a))

Endereco: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella.

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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