


_

/
RESUMO

Objectivo: Este artigo visa divulgar a percepgao dos sujeitos com lesao medular relativa-
mente a informacéo e orientacdo prestada pelos profissionais de salide no que respeita
a sua sexualidade. Método: Foi feito um inquérito de quatro questdes objectivas, relacio-
nadas com a prestacdo de informacdes e orientacbes sobre a sexualidade a uma amostra
portuguesa de 35 lesionados medulares em regime de internamento para reabilitagédo. A
amostra foi colhida por snowball e a andlise quantitativa dos dados efectuada através do
SPSS” (versao 17.0). Resultados: Nesta amostra verificdmos que os resultados diferem das
linhas de orientacdo mundiais relativamente a preocupacao manifestada pelos profissionais
de saude em promover esclarecimentos e aconselhamento sexual junto dos doentes com
lesdo medular. Discussao: Em Portugal a producéo cientifica nesta tematica é praticamen-
te nula. A inexisténcia de um protocolo estruturado e organizado para este fim, inibe as
equipas multidisciplinares de actuarem e aumenta o grau de inseguranca relativamente ao
papel que desempenham nesta matéria. A auséncia de treino especifico em questdes do
foro sexual poderia ser contornada através da implementacéo de equipas multidisciplinares
de reeducacéo da vida sexual e da sexualidade.

PALAVRAS-CHAVE
Traumatismo da medula espinhal; Disfuncao sexual fisiolégica; Reabilitacao; Aconselhamen-
to sexual; Educacdo de pacientes como assunto.

ABSTRACT

Objective: The aim of this paper is to understand the perceptions of individuals with spinal
cord injury on information and advice provided by health professionals regarding his sexu-
ality. Method: Survey was conducted from 4 objective questions, related to the provision
of information and guidance about sexuality, to a Portuguese sample of 35 spinal cord
injured as inpatients for rehabilitation. The sample was collected by snowball and quan-
titative data analysis performed by SPSS’ (version 17.0). Results: In this sample we found
that the results differ from the global guideline for the concern expressed by health profes-
sionals to promote clarification and sexual advice among patients with spinal cord injury.
Discussion: In Portugal the scientific production in this subject is practically null. The lack of
structured and organized protocol for this purpose inhibits the multidisciplinary teams to
act and increase the degree of uncertainty regarding the role they play in this regard. The
lack of specific training in issues related sex could be avoided through the implementation
of multidisciplinary teams of re-education of sex life and sexuality.
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1.INTRODUCAO

A lesao medular, traumética ou ndo, tem importantes repercussoes na vida pessoal, familiar
e social das pessoas atingidas.

A intervencao inicial tem como prioridades garantir a sobrevivéncia e minorar a incapaci-
dade final. Assim, a prioridade inicial de um programa de reabilitagédo centra-se nas compe-
téncias motoras, procurando obter um bem-estar fisico, cognitivo e emocional, articulado
com as areas ocupacionais, desportivas e de lazer em geral. Temas como o amor romantico,
a intimidade e a sexualidade, raramente séo abordados (Esmail, Esmail e Munro 270).

Os mitos e as atitudes sociais originam inibicdes que condicionam a abordagem desta te-
maética; a sociedade criou esteredtipos, aos quais os profissionais de salide ndo séo imunes,
atribuindo a pessoa com deficiéncia a condi¢do de individuos assexuados, negligenciando
as suas expressodes de sexualidade como promotoras do auto-conceito e da auto-estima
(Milligan e Neufeldt 91).

E aceite que na fase inicial apds a lesdo haja um periodo que se poderia denominar de
assexualidade. No entanto, durante o periodo de reabilitacdo surge a redescoberta sexual,
pelo que as informacdes e orientacdes podem constituir um contributo importante para
a obtencéo de resultados positivos em todo o processo de recuperacéo (Alves, Guedes e
Alves 7; Fisher et al. 1044; Garrett, Martins e Teixeira 824).

As décadas de 70 e 80 sao proficuas em publicacdes que nos remetem para o estado da
arte, bem como de propostas de estratégias a implementar, nomeadamente programas
educacionais junto das equipas multidisciplinares, com o objectivo de incentivar os profis-
sionais a abordar a vida sexual do doente com lesdo medular ainda durante o periodo de
internamento, promovendo a sua reabilitacdo holistica (Anderson e Cole 117; Brockway et
al. 127; Miller 222; Evans et al. 542; Braakman, Orbaan e Dishoeck 97; Schuler 243; Novak e
Mitchell 108; Spica 57). Ainda na década de 80, foi desenvolvida uma matriz de intervencao
terapéutica, o modelo PLISSIT, com quatro etapas de actuagao orientadas para a resolugao
das queixas dos sujeitos com problemas de ordem sexual: Permission — Limited Information
- Specific Suggestions - Intensive Therapy (Annon 626-39). A medida que estes niveis vao
aumentando, maior competéncia académica é requerida aos técnicos, sendo que esta esta
intimamente relacionada com o tempo e o interesse dispendido por parte dos profissionais
de salde a cada uma das matérias (Garrett e Teixeira 241).

Apos este perfodo de producao cientifica, algum vazio é encontrado na literatura, ndo ha-
vendo informacéo de que os referidos programas estejam a ser implementados, nem da
avaliacéo da sua eficacia.

Em Portugal, apesar dos profissionais de saude, sobretudo os médicos, transmitirem a ideia
de que conversam com estes doentes sobre a sua nova situacao sexual, esse facto nao é evi-
denciado nas publicacdes existentes. O mesmo se passa para outros grupos de profissionais
de saude integrantes em equipas multidisciplinares.

Este artigo apresenta os resultados obtidos junto de uma popula¢dao portuguesa com leséo
medular, em regime de internamento no periodo de reabilitacdo, que aceitou participar
num estudo sobre a sexualidade na lesdo medular.



2. METODOLOGIA

2
2.1.AMOSTRA /

Foi constituida uma amostra de 35 individuos, de ambos dos sexos, com lesdo medular
adquirida de qualquer nivel. Os individuos estudados apresentam uma média de idades de
33,2 anos, 33,8 para o sexo feminino e 32,9 para o masculino. No que se refere ao género, o
sexo feminino representa 25,7% das vitimas e o masculino 74,3% (Tabela 1). O recrutamento
efectuou-se por amostra intencional, tipo snowball, em que os individuos seleccionados
reportaram para o estudo, outros individuos em circunstancias idénticas. %

Género Média idade % (n=35)
Feminino 33,8889 257
Masculino 32,9615 743
Total 33,2000 100,0

TABELA 1 - Média de idades e % de individuos do género masculino e feminino encontrada numa amostra portugue-

sa de lesionados vértebro-medulares (n=35).

2.2. METODO

Foram retiradas quatro questdes do conjunto que compde uma entrevista semi-estrutu-
rada, criada especificamente para uma investigagdo conducente a Doutoramento, ainda a
decorrer. Esta entrevista foi elaborada num contexto de implementacéo e avaliacdo de um
protocolo de reabilitagdo da sexualidade de uma populagdo com lesdo medular.

No caso presente apresentamos os resultados relativos as questoes, sobre a percepgao que
os utentes tém da informacao e da orientacdo que os profissionais de satide |lhes fornecem
sobre a sexualidade. O tratamento dos dados foi efectuado recorrendo ao programa esta-
tistico SPSS” (verséo 17.0).

3.RESULTADOS
3.1. ABORDAGEM DO TEMA SEXUALIDADE

Quando questionados se conversaram com alguém no periodo pds-lesao acerca de ques-
toes de ordem sexual, nomeadamente sobre dificuldades e/ou esclarecimento de duvidas,
60% dos doentes respondem positivamente, enquanto 40% assumem gue nunca o fizeram
(Gréfico 1). Esta questdo referia-se, tanto o facto dos sujeitos terem sido abordados por al-
guém nesse sentido, como a possibilidade da iniciativa ter partido da sua parte.
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GRAFICO 1 - “Conversou com alguém acerca da sua sexualidade?”

3.2. INDIVIDUOS COM QUEM TERA ESTABELECIDO DIALOGO

Na questdo relacionada com quem terdo mantido este didlogo, 31,4% dos individuos re-
feriram ter sido com o seu médico assistente, 14,2% com o seu companheiro, 2,9% com o
psicologo e 2,9% com alguém da equipa de enfermagem. 8,6% dos doentes conversaram
com outras pessoas que nao pertencem as categorias descritas, nomeadamente familiares
e outros sujeitos em idéntica situacdo clinica (Grafico 2).
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GRAFICO 2 - "“Com quem conversou?”



3.3. TIPO DE RESPOSTA OBTIDA

Relativamente ao tipo de resposta obtida e apds a anélise do conteldo, cridmos conceitos-
-chave que se traduziram em respostas-tipo: a) “explicacdes vagas e sem orientagdes’, 31,4%;
“é cedo demais para pensar nisso’, 17,2%; e “existem alternativas a explorar’, 11,4% (Gréfico 3).
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GRAFICO 3 - “Que resposta obteve?”

34. CRUZAMENTO ENTRE OS INDIVIDUOS QUE RESPONDERAM COM O
TIPO DE RESPOSTA OBTIDA

Ao analisarmos os resultados desta questao, verificamos que sete médicos (ou por sete cir-
cunstancias) deram explicagdes vagas e sem orientacdes, trés referiram ser cedo demais
para se pensar sobre a sexualidade e apenas um sugeriu existirem outras alternativas a ex-
plorar. Por outro lado, um enfermeiro terd dado explicacdes vagas e sem orientagdes e um
psicélogo apontou a hipdtese de alternativas a explorar. Em relacdo ao parceiro, um deu
explicacdes vagas e sem orientacoes, dois assumiram ser demasiado cedo para falar sobre
o tema e outros dois apontaram a possibilidade de explorar outras alternativas. Por fim, na
categoria outros, dois explicaram vagamente sem orientar e um referiu ser cedo demais para
abordar o tema (Gréfico 4).
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GRAFICO 4 - "Quem ¢ que respondeu o qué?”

4. DISCUSSAO

A vida sexual e a sexualidade individual sdo assuntos da esfera privada, habitualmente par-
tilhados com pessoas afins. Abordar esta temética com terceiros é, normalmente, fonte de
inibicdo, inclusive para os profissionais de saiide, mesmo quando integrado num contexto
clinico (Milligran e Neufeldt 95). No presente caso, 40% dos individuos inquiridos nunca
abordaram questées sobre sexualidade apds a ocorréncia da lesao vértebro-medular.

Publicacbes encontradas sugerem que, pela dificuldade em abordar o assunto com outras
pessoas, os doentes com lesdo medular utilizam a internet como meio de procura de in-
formacdes, porém assumem que teriam preferéncia em ver estas duvidas esclarecidas por
profissionais especialistas na matéria (Matter et al. 553). Outros autores aconselham, ainda, a
que se identifiqguem os obstaculos que impedem o acesso a especialistas e que, a partir des-
sa identificacao, se proponham solu¢des aimplementar, j& que os doentes revelam interesse
na informacgédo durante o periodo de internamento, até mesmo durante a fase aguda (Miller
223; Esmail, Esmail e Munro 274; Booth et al. 250; Garrett, Martins e Teixeira 154).

Na nossa casuistica salienta-se que, dos individuos que abordaram o tema, 31,4% fé-lo com
o seu médico assistente e apenas 5,8% com outros elementos da equipa de reabilitacéo.
No caso dos sujeitos que referem ter sido o médico o elemento com quem estabeleceram
didlogo acerca de questbes sexuais, néo ficou esclarecido se foram diversos médicos ou os
mesmos médicos em diversas circunstancias, com sujeitos distintos.

Embora alguns autores refiram que a reabilitacdo de doentes com lesdo medular, deve
ocupar-se precocemente da sua reeducacao sexual, por meio de equipas multidisciplinares
(Spica 57; Novak e Mitchell 106; Evans et al. 543; Booth et al. 258; Esmail, Esmail e Munro 276;
Alexander e Alexander S67), constata-se o afastamento dos profissionais de saude desta
problematica. O comportamento de evitamento que transparece nas explicacdes vagas e
no negligenciar de praticas e orientacdes concretas, que possam melhorar a vida sexual dos
individuos com lesao medular, resulta da falta de formacao e de treino especifico, de des-
conforto perante o assunto, falta de tempo, atitudes e crencas pessoais (Herson et al. 149;



Sakellariou 103; Booth et al. 259; Alexander e Alexander S69). Alguns profissionais referem,
ainda, duvidas quanto ao papel que devem desempenhar (Esmail, Esmail e Munro 268), en-
quanto outros apontam alguma insensibilidade quanto as necessidades dos utentes (Low
e Zubir S79).

Este conjunto de razbes pode estar dependente de pressupostos que admitem que esta
problematica ndo deve ser abordada no periodo de internamento inicial. No entanto, no seu
conjunto, o alheamento dos profissionais de satide da problematica da reeducagéo sexual
dos doentes com lesdo medular, pode resultar da inexisténcia de um trabalho de equipa
organizado e estruturado para este fim. A inseguran¢a quanto aos conhecimentos e quanto
ao papel de cada um, poderia ser ultrapassada com a implementacéo de equipas multi-
disciplinares de reeducacdo e reabilitagdo da vida sexual e da sexualidade, integradas num
programa holistico de intervencéao.

5.CONCLUSAO

Apesar das propostas de intervencao veiculadas pelas comunicacées cientificas dos anos
70 e 80, a literatura recente continua a apontar lacunas, quer da abordagem inicial junto
do doente, quer de programas de informacgédo/educacdo junto dos profissionais de satde.

Os modelos de interven¢do multidisciplinar referem estratégias baseadas na educacao
(informacao especifica de anatomia e fisiologia da fungdo sexual), na facilidade de comu-
nicacdo e na prescricao de recursos (meios terapéuticos). A fertilidade, a gravidez e a contra-
cepcdo completam a informacao a fornecer.

A utilizacdo do Modelo PLISSIT é aconselhada como método de abordagem e de educacao,
proporcionando conforto ao profissional de salde, que possui um instrumento onde se
apoiar, e espaco e permissao ao doente, para ver esclarecidas as suas duvidas para uma vida
sexual compativel com a sua nova situagao.

O melhor conhecimento das inibicdes e das suas causas, através duma avaliacado qualitativa

das percepgdes existentes, poderd ajudar a implementar uma melhoria da intervencdo na
reeducacao da vida sexual dos doentes com lesdo medular.
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