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Este estudo objetiva compreender a vivéncia da sexualidade por portadores de lesdo medular. Os sujeitos deste estudo
Joram 10 pessoas com lesdo medular, homens e mulberes, com paraplegia e tetraplegia. Os dados foram coletados através
de visita domiciliar, utilizando-se uma entrevista semi-estruturada. Os dados foram organizados conforme as etapas de
andlise de conteiido de Bardin. Os resultados mostram que o método mais difundido entre os homens entrevistados para
a aquisicdo de uma eregdo satisfatoria é o uso de medicamentos orais ou injetdveis. Entre as mulberes, a técnica citada
para seu beneficio na relagdo sexual foi o uso de lubrificantes. Os sujeitos pesquisados citaram posi¢oes aprendidas que
possibilitam uma melhor performance sexual. Percebe-se que é fundamental para a satisfacio da sexualidade, como
uma necessidade humana, que essas pessoas tenham acesso ao conbecimento e a utilizacdo de técnicas adequadas.

PALAVRAS-CHAVE: Sexo; Reproducio; Traumatismos da medula espinal; Enfermagem.

This study aims at understanding the experience of sexuality by people with spinal cord injury. 10 people with spinal cord
injury participated in this study. They were men and women, with paraplegia and tetraplegia. The data were collected by
domiciliary visit, using a half-structuralized interview. The data were organized according to the steps of analyzing
content of Bardin. The results show that the most appropriate method among the men interviewed for the acquisition of
a satisfactory erection is the oral or injectable use of medicine. Among the women, the better technique related for their
benefit in the sexual relation was the use of a lubricant. The researched people mentioned some positions that facilitate
the sexual performance. It is noticeable that it is basic for the satisfaction of sexuality as a human necessity, that these
people have access to knowledge and the use of appropriate techniques.
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La finalidad de este estudio es comprender la vivencia de la sexualidad en los portadores de lesion medular. Los sujetos de
este estudio fueron 10 personas con lesion medular, hombres y mujeres, con paraplejias. Los datos fueron recogidos a
través de visita domiciliar, utilizdndose una entrevista estructurada en parte. Los datos fueron organizados de acuerdo
a las etapas de andlisis de contenido de Bardin. Los resultados muestran que el método mds difundido entre los hombres
entrevistados para la adquisicion de una ereccion satisfactoria es el uso de medicamentos orales o inyectables. Entre las
mugeres, la técnica citada para su beneficio en la relacion sexual fue el uso de lubricantes. Los sujetos investigados
citaron posiciones aprendidas que posibilitan un mejor desemperio sexual. Se percibe que es fundamental para la
satisfaccion de la sexualidad, como una necesidad humana, que esas personas tengan acceso al conocimiento y la
utilizacion de técnicas adecuadas.

PALABRAS CLAVE: Sexo; Reproduccion; Traumatismos de la medula espinal; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Devido a0 crescimento de episddios de violéncia
urbana, como acidentes de transito e agressdes por arma
de fogo, o niimero de cidados que enfrenta o sofrimento e
as limitagdes conseqiientes 2 lesdo medular € fato alarman-
te no mundo atual.

Desse modo, tanto no Brasil como no exterior, a le-
s40 medular traumdtica tem sido considerada um problema
de satde publica. Embora no haja dados epidemioldgicos
nacionais organizados, nos Estados Unidos, a incidéncia de
traumatismos raquimedulares (TRM) varia entre 28 e 55 casos
por milhdo de pessoas com aproximadamente 10.000 casos
novos por ano, dentre os quais, 55% sdo paraplégicos e 44%
sdo tetraplégicos. Dependendo de fatores como nivel da le-
sdo, idade e complexidade das lesdes associadas, a mortali-
dade por TRM pode variar entre 7% e 36%".

A partir dos anos 90, houve um importante aumento
no nimero de pesquisas de enfermagem voltadas para a
assisténcia especializada na reabilitacio de pessoas com
lesdo medular?. Estudos vém pesquisando conseqiiéncias
da lesdo para o sujeito e seu meio social, e ainda expecta-
tivas de progresso em um programa de reabilitagio’. 0 TRM
é uma das principais causas de seqiielas graves em paciente
politraumatizado. Poucas doengas ou lesdes tém o potenci-
al de gerar efeitos tdo devastadores na vida e qualidade de
vida como uma lesio na medula espinhal*>.

Por isso, apds qualquer tipo de lesdo raquimedular,
a pessoa precisard enfrentar um processo de reabilitacao
detalhado para que possa readquirir a capacidade de reali-
zar suas atividades de vida, e viver de maneira independen-
te. O processo de reabilitacio estimula o cliente a se adaptar
a sua incapacidade, utilizando suas habilidades e recursos
adequados para manter uma boa qualidade de vida, inde-
pendéncia e auto-respeito.

Devido a complexidade da lesdo medular, a pessoa
demanda assisténcia especifica e equipe interdisciplinar,
para atuar nas dimensdes social, psicoldgica e fisica, asse-
gurando o cuidado holistico e continuo®’.

A enfermagem tem em sua esséncia o cuidar. Para
Florence Nightingale, em 1958, a meta da enfermagem era
colocar a pessoa cuidada na melhor condi¢do para que a
natureza pudesse agir sobre ela®.
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Maia, Leite e Moreira’ colocam que cuidar de pes-
soas que possuem doengas cronicas envolve parceria entre
individuo/profissional da satide/familia, e acrescentam que
é necessdrio uma adequacio do tratamento ao contexto
pessoal, interpessoal e social envolvido. Portanto, o enfer-
meiro tem como um de seus papéis envolver e servir de
ligacdo entre a pessoa cuidada, a familia, a sociedade e
uma equipe multidisciplinar, no processo de reabilitacio.

A sociedade deve ser instruida e munida de artifici-
0s que integrem sem preconceitos e visoes retrogradas a
vida social que um portador de lesdo medular tem direito.
0 meio ambiente deve se adaptar a pessoa, assim como, a
propria pessoa a0 meio. Além disso, a familia, como base
de sustentacdo, precisa apoiar e incentivar a pessoa para
que tenha independéncia e aceitacio.

A enfermagem, como profissdo do cuidar, tem ne-
cessidade de que seus profissionais, além de possuirem
conhecimento cientifico adequado e uma boa capacitagio,
também sejam altruistas e vejam os clientes como seres
holisticos, sendo empdticos com os mesmos. O enfermeiro
envolvido na reabilitacio deve ouvir pacientemente as quei-
xas e angustias do cliente e esclarecer com seriedade suas
dudvidas. Muitas vezes os clientes enfrentam maior dificul-
dade em adaptar-se 2 sua realidade devido a falta de orien-
tacoes, por isso, um dos principais papéis do enfermeiro é
ensinar os conhecimentos necessarios 2 reabilitacao.

Existem necessidades que devem ser atendidas para
todo ser humano como o sono, respiracao, mobilidade,
nutri¢do, eliminagdo, comunicagdo e sexualidade, entre
outras. Todas essas necessidades sdo indispensdveis para
qualquer pessoa, inclusive para a portadora de TRM.

A expressdo da sexualidade é uma dimensao muito
importante do ser humano pois envolve personalidade e
comportamento, de modo que a feminilidade e a masculi-
nidade sdo expressas nao s6 no aspecto fisico, mas também
psicoldgico e comportamental, como no estilo de vestud-
1i0, na comunicagao verbal e ndo verbal e nos papéis assu-
midos na familia e na sociedade'’.

A deficiéncia fisica nio neutraliza a sexualidade, a
funcio sexual é parte integrante da vida de uma pessoa e seu
exercicio rejuvenesce o ego'!. Como a sexualidade faz parte
da existéncia do individuo, se faz necessdria a conscientizagio
do profissional de enfermagem acerca dessa problemdtica.
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0 enfermeiro deve conhecer e orientar as pessoas portadoras
de lesio medular sobre os reais problemas sexuais conse-
qiientes desse agravo e, ainda, discutir as possibilidades exis-
tentes para superar as dificuldades.

A atividade sexual é fundamental nio s6 para a re-
producgdo mas também para a auto-satisfacdo. A pessoa que
sofreu lesdo raquimedular deve ser encorajada e apoiada a
restabelecer suas funcdes sexuais.

Em um estudo realizado por Carvalho!? foi detecta-
do que para muitos portadores de paraplegia o significado
de ser paraplégico é ser um homem inutilizado, demons-
trando uma acentuada preocupaciao no ambito da sexuali-
dade. Esse sentimento de impoténcia que acomete 0s
paraplégicos, principalmente do sexo masculino, traz for-
tes desajustes fazendo com que ele sinta-se inferiorizado
devido a imagem corporal defeituosa e initil.

As alteracoOes causadas na fungdo sexual sio depen-
dentes do nivel e do grau da lesio medular. Poderdo ser
observadas alteragdes na sensibilidade, redu¢do na mesma;
na ereco, dificuldade em fazé-la ou manté-la; na ejaculagio,
que pode estar impedida ou tornar-se retrograda; na fertili-
zacdo, reducdo do nimero de espermas; na lubrificacdo,
que pode estar diminuida; entre outros*.

Existem diversas estratégias, gracas aos avangos da
ciéncia e da tecnologia, que visam facilitar o ato sexual e a
fertilizacao entre os lesionados medulares. Essa variedade de
técnicas permite a adequagio as condicdes e necessidades de
cada individuo, como no caso da disfuncio erétil que pode
se contornada por meio de medicamentos orais ou injetdveis,
bomba de vicuo, ou implante cirdrgico de proteses.

Portanto, o enfermeiro deve compreender todo o
processo e as alteracdes emocionais e fisicas vivenciadas
pela pessoa com lesdo medular durante o retorno as ativi-
dades sexuais, para identificar, orientar e ajudar essas pes-
soas no enfrentamento e superacao.

Diante disso, desenvolveu-se este estudo com o
objetivo de compreender a vivéncia da sexualidade por
portadores de lesio medular. Buscando assim, proporci-
onar ferramentas para facilitar a abordagem do profissio-
nal que presta cuidado a essa clientela e um melhor
direcionamento das orientacoes feitas. Espera-se também
estimular os profissionais a incluir o cuidado acerca da
sexualidade em seus planos e estimular o desenvolvimen-
to de pesquisas na drea.

TRAJETORIA METODOLOGICA

0 estudo € do tipo descritivo com abordagem quali-
tativa. Esse tipo de abordagem visa enfatizar a compreen-
sd0 da experiéncia humana como € vivida, coletando e
analisando materiais narrativos e subjetivos'>.

Os sujeitos do estudo foram 10 pessoas portadoras
de lesdo medular, sendo elas seis homens e trés mulheres
com paraplegia e um homem portador de tetraplegia. A
selecdo dos sujeitos foi feita pelo método “bola de neve”,
na qual os membros iniciais indicavam outras pessoas, per-
mitindo a selecio de casos ricos de informagdes. O primei-
ro sujeito foi localizado por meio de um cadastro feito
com os participantes das pesquisas realizadas pelo Nicleo
de Pesquisa e Extensio em Enfermagem Neuroldgica —
NUPEN. Para participagio na pesquisa foram consideradas
as seguintes caracteristicas: ser adulto, ter diagnéstico de
lesdo medular, residir na cidade de Fortaleza-CE, e ter no
minimo seis meses de lesao medular (a fim de que as pes-
soas jd tivessem despertado para o retorno das atividades
sexuais). Essa estratégia de selecdo foi utilizada pela difi-
culdade de contato com essa clientela via instituico na
cidade de Fortaleza-CE. O nimero de participantes foi defi-
nido no decorrer da coleta de dados 2 medida que foram
alcangadas informacoes expressivas e suficientes ao alcan-
ce dos objetivos.

A coleta dos dados se deu através de visitas domici-
liares com o designio de proporcionar um ambiente que
promovesse liberdade, conforto e seguranga aos sujeitos.
Para coleta de dados realizou-se uma entrevista semi-
estruturada, aps a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que foi gravada, mediante consenti-
mento, para promover maior fidedignidade da reproducio
do pensamento do entrevistado. O formuldrio da entrevista
foi constituido por duas partes: a primeira com dados de
caracterizacdo do participante e de sua lesdo medular, e a
segunda, com questdes relativas as estratégias conhecidas e
as utilizadas para facilitar a realizacdo do ato sexual e a
reproducio, apds o acometimento por uma lesdo medular.

0s dados foram organizados conforme as etapas de
andlise de contetido de Bardin'*. Na pré- andlise do con-
tetido, realizou-se uma leitura dos dados para promover
uma maior clarificacdo. Na exploracdo do material, os
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registros foram codificados e classificados, resultando nas
seguintes categorias: Superando a disfuncdo erétil, Posi-
coes que facilitam a relagfio sexual, Efetivando a ejaculacio
para a fertilizagdo, O problema da lubrificagio no canal
vaginal, e A fertilidade feminina. No tratamento dos resul-
tados, inferéncia e interpretacdo, foi feita, a partir das ca-
tegorias obtidas, a andlise descritivamente a luz da literatura
sobre a temdtica.

Vale salientar que o projeto foi encaminhado ao
Comité de Etica da UFC sendo este apreciado e deferido
(Protocolo COMEPE n° 328/04). Os aspectos éticos da pes-
quisa foram respeitados, de modo que a participagdo dos
sujeitos foi livre, tendo sido mantido o anonimato dos par-
ticipantes do estudo utilizando-se nomes ficticios por oca-
sido da publicacdo dos resultados, conforme preconiza a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide®.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Caracterizacao dos sujeitos

Parafacilitar avisualizagio e compreensdo, foi construido
um quadro com os dados da caracterizacdo dos sujeitos.

QUADRO 1 — CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS. N=9,
FORTALEZA, CEARA.

sua idade. A lesdo medular atinge mais frequentemente a
faixa etdria de adolescentes e adultos jovens, que, em ge-
ral, participam do gerenciamento da casa e da familia, fa-
tor esse que influencia no agravo dos conseqiientes
transtornos na vida do acometido.

Antes de adquirir a lesdo medular, sete tinham um
companheiro fixo, dentre os quais, trés mantiveram o rela-
cionamento e quatro encerraram. E comum o desequilibrio
no relacionamento apds transtornos graves, especialmente
os que geram distiirbios sexuais como a lesdo medular.
Muitos conseguem enfrentar a situagdo de crise com unido,
porém outros ndo se adequam 2 nova situacdo, principal-
mente se o relacionamento € instivel. Em um relaciona-
mento complicado, uma inabilidade acrescenta estresse,
levando 2 separaciio'©.

Dos dez entrevistados, apenas dois ndo possuiam um
companheiro fixo no periodo da coleta dos dados do estu-
do, entdo cinco deles conheceram o companheiro(a) ap6s
o TRM. E possivel que os relacionamentos formados ap6s a
lesdo, quando o individuo acometido jd se encontra com
uma melhor auto-imagem e auto-estima, sejam mais “for-
tes” e estiveis. Nesse caso, o casal ndo ird enfrentar um
processo de reabilitacdo, o parceiro jd ird conhecé-lo com
a deficiéncia e eles precisardo apenas de um processo de
adaptagdo. Provavelmente hd uma dificuldade muito maior

Sexo | Idade Nivel de Parceiro Parceiro fixo Nivel e grau Etiologia da lesdo Tempo de
instrucio fixo antes | depois da lesdo da lesdo lesdo
dalesdo
El M - EF comp. Sim Ndo T6 inc. Infeccdo bacteriana 4ae8m
E2 M 21 EM comp. Ndo Sim T3 comp. Acidente de carro la e bm
E3 M 18 EM inc. Néo Néo T8 comp. Arma de fogo lae5m
E4 M 36 EF inc. Sim Sim T11 inc. Infeccio bacteriana 9a
E5 M 36 EM comp. Sim Sim T9 comp. Arma de fogo 2a
E6 F 24 ES comp. Sim Sim T11/T12 Queda de altura 9m
E7 M 36 EM inc. Sim Sim C6/C7 inc. Acidente de carro 11a
E8 F 45 EM comp. Sim Sim T6/T7 comp. Acidente de carro 9a
E9 M 44 ES comp. Ndo Sim T4 comp. Acidente de carro 23a
E10 F 55 EM comp. Sim Sim T3/T4 imc. Anestesia espinhal 24a

Legenda: E: entrevistado — M: masculino — F: feminino — EF: ensino fundamental — EM: ensino médio — ES: ensino superior — comp.:
completo — inc.: incompleto — a: anos — m: meses — T: tordcica — C: cervical

Sete dos participantes eram do sexo masculino e trés
do feminino. Conforme mostram estudos na drea, os ho-
mens estdo mais expostos a0 risco de violéncia urbana e
consequentemente a esse tipo de trauma. As idades varia-
ram entre 18 e 55 anos, e um dos sujeitos nao quis expor

30
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para casais jd formados aceitarem a realidade da lesdo
medular.

Quanto a0 nivel de escolaridade, dois tinham nivel su-
perior completo; quatro o ensino médio completo; trés aban-
donaram os estudos, um no ensino médio e dois no ensino
fundamental; e um deles estava cursando o segundo ano do
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ensino médio. Os estudos de Carvalho et. al. e Santos!”8 mos-
tram que o evento baixa escolaridade é comum nas pessoas
com lesdo medular, fato que limita e dificulta o ensino-apren-
dizagem, assim como, a reabilitacio desta clientela.

No que diz respeito a etiologia da lesdo, o acidente
automobilistico foi a origem da lesio medular de quatro
pessoas; em duas pessoas a causa foi projétil de arma de
fogo; duas, infec¢do bacteriana; uma pessoa, queda de al-
tura e uma, erro médico ocasionado por anestesia espi-
nhal. Entre as causa de TRM, o acidente automobilistico e
a injdria por arma de fogo sdo apontadas como mais fre-
qiientes, dados esses relatados por Nasi e Puertas et. al'?°,

Apesar de a literatura'® 2! colocar que os segmentos
vertebrais mais afetados por trauma medular serem os da
coluna cervical e os segmentos transicionais toracolombar,
entre os participantes da pesquisa havia apenas um porta-
dor de lesdo cervical e dois portadores de lesdo nos seg-
mentos transicionais toracolombar. Mesmo reconhecendo
que a coluna tordcica é pouco susceptivel devido ao supor-
te dos arcos costais e do esterno, tal fato no foi observado
entre os sujeitos do estudo. Sete sofreram lesdo na coluna
tordcica, variando de T, a Ty Contudo, é importante ressal-
tar que em dois dos sujeitos que possuem lesao na coluna
tordcica, a causa da lesdo foi infecciio bacteriana.

Com relacdo ao tempo de lesdo observam-se perio-
dos diversificados variando de nove meses a vinte e trés
anos. Este achado era esperado visto que um dos critérios
de inclusdo da amostra era ser portador de lesao medular
hd mais de seis meses.

Superando a disfuncio erétil

As disfuncoes sexuais resultantes da lesdo medular
podem ser contornadas e solucionadas através de diferen-
tes métodos. Diante disso, buscamos saber, pelos sujeitos
da pesquisa, as técnicas utilizadas ou mesmo conhecidas
que promovem uma melhora tanto na realizacio do ato
sexual como no processo de reproducio.

Entre as dificuldades significativas para homens por-
tadores de lesdo medular na realizagdo do ato sexual, estd a
disfuncdo erétil, que consequentemente também influen-
cia o processo de fertilizagdo. Em muitos casos a erecdo
ndo é suficiente para o coito ser completo. Em casos mais

simples a ere¢do acontece apenas com a estimulago exter-
na dos 6rgdos genitais. Algumas maneiras de estimulacdo,
para serem aplicadas quando a estimulagdo aleatéria no é
eficaz, sio colocadas pelos entrevistados:

[...] uma lesdo completa, por exemplo, o pénis
tem que ser estimulado, e a pessoa tem que sem-
pre manter o toque na base para que ele fique
ereto.” E1

Conheco uma que é para prender a base do
pénis com uma fita de borracha para ele ficar
ereto pois o estimulo é na base do pénis e ndo
na cabeca como todo mundo pensa...é o san-
gue que faz ele ficar ereto. E10

Nesse caso, apesar do conhecimento superficial, os
sujeitos comentam acerca da técnica de estrangulamento,
no qual apds o sangue ser direcionado para o pénis, colo-
ca-se na base algo que possa aprisionar o sangue, como é
feito na técnica do cilindro a vicuo.

0 cilindro a vdcuo ou bomba de vicuo é um simples
aparelho cilindrico, no qual o pénis é introduzido e em se-
guida feito vicuo com uma bomba manual, o que direciona
sangue para o pénis. Feito isso, coloca-se um anel de estran-
gulamento na base do pénis para a manutencao do sangue no
pénis?2. Quando a erecio tem qualidade inferior, estio dis-
poniveis outros métodos e alguns medicamentos.

Compreendemos que o método mais difundido en-
tre os entrevistados para a aquisicio de uma erecdo
satisfatoria € o uso de medicamentos orais ou injetdveis:

[...] é umas gravata, € injecio, é uns comprimi-
do, é um estimulo num sei [...]. E5

[...] dos homens eu lembro que foi menciona-
do o uso de remédios pra ajudar a ter erecdo
[...]...se ndo até tomar Viagra. E8

Conversando com uns colegas meu tinha uns
medicamentos que eles falavam que era
histamina e papaverina mas s6 que era injetivel
e eu nunca fui atrds [...]mesmo hoje a gente vé
que o homem s6 fica sem erecdo se quiser, por-
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que existe tratamento o mais diversificado pos-
sivel, com drogas como o Viagra e tem outras
também, tem drogas pra manter ereto, além das
proéteses que eles fazem hoje. E9

0s medicamentos injetdveis utilizados sdo substin-
cias vasoativas, aplicadas na raiz do pénis. As substancias
injetadas podem ser: papaverina, fentolamina e pros-
taglandinas. Elas provocam vasodilatagio e conseqiiente-
mente erecdo. Semelhante processo também ocorre com o
uso do medicamento oral Citrato de sildenafil*>*,

Uma alternativa pouco citada pelos entrevistados e
utilizada quando falham as mais simples é o implante ci-
rirgico de protese no pénis. As proteses podem ser rigidas
ou infldveis. A rigida proporciona erecdo constante, porém
devido a sua maleabilidade pode ser posicionada de acor-
do com as necessidades. A prétese infldvel proporciona ere-
¢do de acordo com o comando da pessoa??24,

0 método mais adequado para cada cliente é determi-
nado pelo médico levando em consideracio todos os riscos e
beneficios, além das circunstancias e interesses do cliente.

Toda técnica tem suas vantagens e desvantagens. E9
em seus discursos fez uma adverténcia quanto ao Sildenafil:

0 problema do Viagra é se vocé tiver problema
de coracdo, porque o Viagra trabalha a circula-
¢do sanguinea, porque o pénis fica ereto quan-
do enche de sangue, af o Viagra agita muito, se o
coracdo ndo agiientar, tiver algum problema,
ele pode morrer.

Algumas técnicas podem ser eliminadas como possibi-
lidade devido ao alto custo. Outras podem trazer prejuizos a
longo prazo por causar lesdes no pénis, como os medicamen-
tos injetdveis. Também acontece de a pessoa perder qualquer
erecdo natural que possuia caso implante uma prétese no pé-
nis, devido 2 destrui¢io mecénica de estruturas do pénis. Por
isso, essas e muitas outras desvantagens devem ser analisadas
cautelosamente, objetivando a satisfacdo e satide do cliente.

Posicoes que facilitam a relacio sexual

Os sujeitos pesquisados citaram posicoes aprendi-
das que possibilitam uma melhor performance sexual:
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A pessoa na cadeira, a pessoa fica bem na ponta
da cadeira que penetra mais direito. E a outra é
na cama: o homem se deita na cama e a mulher
em cima. E3

Eles ensinam as posicdes, tem um monte de técni-
ca que eles ensinam para lesado medular [...]. E5

As posicdes aconselhadas podem ser com o homem
por cima; com a mulher por cima (ajoelhada, sentada ou
deitada em decubito dorsal ou ventral); lado a lado, po-
dendo ser o contato com a mulher por frente ou por tris;
sentados na cadeira de rodas (com contato por frente ou
por tras) e diversas outras, desde que o parceiro compro-
metido fique estabilizado, ou por baixo ou sentado®?.

Efetivando a ejaculacio para a fertilizacao

0s homens entrevistados também demonstraram
conhecimento sobre o aspecto da fertilizacdo do lesionado
medular que envolve a emissao e a ejaculacdo. Ji que eles
tém a emissdo e a ejaculacdo alteradas pela lesdo, fazem-se
necessdrias técnicas para sua obten¢ao ou melhora:

A técnica que me ensinaram se a pessoa quiser
engravidar s6 € isso, a estimulacdo com o
vibrador se vocé encostar abaixo do pénis fica
ereto af ja na hora bota na vagina da mulher. E4

Esse método citado por E4 é bastante simples e é
frequentemente utilizado por pessoas que nio conseguem
ejacular normalmente. £ colocado um vibrador na glande
do pénis para estimular o reflexo da ejaculagio.

A ejaculagdo ainda pode ser conseguida por
estimulacio elétrica da prostata, vesicula seminal e vasos
deferentes através de um cabo elétrico introduzido no reto.
Todavia, o esperma também pode ser obtido retirando-se
diretamente dos testiculos com seringa?*,

Depois de adquirido o esperma, pode-se fazer uma
inseminacdo artificial caseira, colocando-se diretamente no
canal vaginal através de uma seringa, ou laboratorial, a qual
tem mais custo, porém é mais eficaz. A inseminagao artifi-
cial é amplamente conhecida entre os entrevistados:
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[...] pra engravidar a companheira, s insemi-
nagdo artificial, até agora é o mais provavel. S6
que hoje em dia é caro, né?! E2

[...] eu to pensando em congelar, guardar num
banco de congelamento. Porque se ndo o tem-
po vai passando, quem tem lesdo...e vai perden-
do as chances de ter filho. Eu gozo, o canal fica
cheio ai vai saindo devagarzinho, principalmente
quando a pessoa sai, a pessoa sai que a erecio
cai af ele vai saindo. A é s6 vocé puxar com 2
seringa ou se vocé ficar com a penetracio, nao
tirar, esperar ele perder a erecio dentro de vocé,
pronto, ela sai, fica em vocé [...]. E7

Quando a inseminacdo ndo resulta em gravidez, a
fertilizacio também pode ser efetuada pela fertilizacdo in
vitro. Na fertilizacdo in vitro, o espermatozéide e o Gvulo
sdo colocados em um tubo de ensaio e apds a fertilizacao
sdo introduzidos no titero.

0 problema da lubrificacdao no canal vaginal

Entre as mulheres, a técnica citada para beneficio
delas na relacdo sexual foi 0 uso de lubrificantes durante o
intercurso sexual:

[...] na relagdo sexual é tipo colocar um
lubrificantezinho porque a vagina fica mais seca,
ndo fica tao lubrificada. E6

[...] com relagdo ao uso de lubrificante no caso
de mulheres que ndo tem tanta facilidade, que a
gente poderia usar até o mesmo que a gente usa
pra fazer o cateterismo [...] pra de repente nio
irritar tanto o cana. E8

A mulher com lesio medular em geral apresenta
reducio da secrecdo no canal vaginal, o que pode resultar
em dificuldade na penetragio ou mesmo ferimentos. En-
tretanto, tal problema pode ser facilmente solucionado com
o simples uso de lubrificantes como geléias, cremes, ou
camisinhas lubrificadas®2.

E8 enfatizou bastante a importancia das caricias fei-
tas pelo parceiro. Ela menciona que isso é essencial para
sua lubrificacdo e bom desempenho sexual:

[...] Agora eu acho que é devido 2 preparagio,
€ 0 namoro, sio os carinhos, aquilo tudo que
quando vem acontecer...

Como o desempenho sexual é diretamente influen-
ciado pelo estado psicoldgico, principalmente para as mu-
lheres, por serem, em geral, mais sensiveis, é fundamental
que estejam relaxadas e sentindo-se 2 vontade durante o
intercurso sexual, facilitando, assim, as respostas hormonais
e autonomicas.

A fertilidade feminina

Quanto 2 fertilidade da mulher portadora de lesdo
medular, podemos entender pelas palavras de E6:

Eu j procurei saber, é normal, a fertilidade da
mulher nZo muda e do mesmo jeito que ela podia
ter filho antes ela pode ter filho agora e inclusive
ter parto normal. Foi s6 isso mesmo.

A fertilidade e o processo de fertilizacio ndo estdo
alterados na mulher portadora de lesio medular. Assim,
ela poderd engravidar normalmente desde que tenha acom-
panhamento e receba orienta¢des adequadas sobre os cui-
dados especiais necessdrios para uma gravidez trangiiila,
que so praticamente os mesmos de uma mulher com le-
sdo medular nfo gestante.

CONSIDERACOES FINAIS

0 estudo possibilitou 2 compreensdo de técnicas de-
senvolvidas tanto pela ciéncia como pelos préprios portado-
res de lesdio medular, que visam promover a reabilitacio
sexual. Com a identificacao do conhecimento acerca das re-
feridas técnicas que facilitam a relagdo sexual e a fertiliza-
cao, o estudo fornece elementos expressivos para explorar
necessidades e estratégias no ambito do vivenciar e expressar
a sexualidade, na condicio de lesionado medular.

As alteracdes causadas na fungdo sexual sdo depen-
dentes do nivel e do grau da lesdo medular. Entretanto as
disfuncdes sexuais resultantes da lesdo medular podem ser
contornadas através de diferentes métodos. Com o desen-
volvimento de pesquisas, surgiram diversas maneiras para
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realizar o ato sexual de forma mais confortdvel e segura
para as pessoas com lesdo medular, assim como foram cri-
adas técnicas para solucionar as dificuldades encontradas
no processo de reproducio.

Percebe-se que o conhecimento das pessoas entre-
vistadas, homens e mulheres, acerca das estratégias que
facilitam o ato sexual ou a fertilizacdo é incompleto. Mes-
mo com o conhecimento de alguns métodos, eles ndo os
utilizam, uns por néo ser necessdrio, mas outros provavel-
mente por dificuldade de acesso a esses mecanismos, devi-
do a altos custos, pouca disponibilidade no mercado, ou
mesmo falta de informacdes.

Entretanto, é fundamental que essas pessoas tenham
conhecimento de todas essas possibilidades, assim como
também acesso 2 utilizagAo das técnicas. Por isso, ressalta-
se a importancia do aconselhamento sexual, que deve estar
inserido no programa de reabilitacio.

0 enfermeiro encontra-se em uma importante posi-
¢d0 para promover a satide nessa temdtica, exigindo um
preparo especifico e espontaneidade para abordar atitudes
positivas frente 2 nova realidade de vida do lesado medular.
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