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ORIENTAGAO SEXUAL PARA PESSOA COM LESAO MEDULAR
Marco Anténio Nogueira Magalhdes'; Juliana Caldas de Souza?; Fernanda Miranda de Oliveira®
SEXUAL ORIENTATION FOR PERSON WITH SPINAL CORD INJURY

Resumo: E sabido que a lesdo medular (LM) pode levar & disfuncao sexual na maioria dos ca-
sos e que a falta de conhecimento da pessoa portadora de LM, mesmo quando internada em
centros de reabilitacao, angustia e diminui a autoestima. O presente artigo objetiva conhecer a
percepcao dos pacientes lesados medulares internados em um centro de reabilitacao a respeito
da sexualidade, identificar as caracteristicas sociodemograficas da pessoa com lesdo medular
portadora de disfuncao sexual, verificar o conhecimento do paciente com lesdo medular sobre
a disfuncao sexual, identificar pacientes com erecao reflexa e erecao psicogénica, identificar se
houve atividade sexual ap6és a lesao medular, investigar se houve situagdes ou complicacdes que
interferiram na sexualidade ap6s a lesdo medular e quais foram. Trata-se de estudo descritivo,
exploratoério de abordagem quali-quantitativo. Os participantes foram identificados com a nu-
meracado LM-1 a LM-31 de forma impessoal e, a partir da fala de cada um, montou-se quatro
subtitulos para apresentacao dos resultados encontrados. A LM traz consigo varias mudancas
repentinas e desconhecidas pela maioria. Neste estudo, e também em outros tantos consulta-
dos, fica evidente que esses pacientes necessitam de instrucdo quanto as mudancas na sexuali-
dade pos-lesao e que a falta de conhecimento gera ansiedade, medo e frustracdo, causando no
paciente uma visao de ser assexuado e limitado.
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Abstract: It is well known that spinal cord injury can lead to sexual dysfunction in most cases and that the
lack of knowledge of the person carrying spinal cord injury, even when hospitalized in anxiety rehabilita-
tion centers and decreases self-esteem. This article aims to know the perception of patients with spinal
cord injury hospitalized in a rehabilitation center regarding sexuality, to identify the socio demographic
characteristics of the person with spinal cord injury with sexual dysfunction, Identify a patients with re-
flex erection and psychogenic erection, identify if there was sexual activity after the spinal cord injury,
investigate if there were situations or complications that interfered in sexuality after the spinal cord injury
and which were. This is a descriptive, exploratory study with a qualitative and quantitative approach.
The participants were identified with the numbering LM-1 to LM-31 in an impersonal way and, from the
speech of each one, four subheadings were assembled to present the results found. LM brings with it
several sudden and unknown changes by the majority. In this study, as well as in many others consulted,
it is evident that these patients need instruction regarding changes in post-injury sexuality and that lack
of knowledge generates anxiety, fear and frustration, giving the patient a bringing the patient a vision of
being asexual and limited.
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Introducao

Anualmente a incidéncia do Trauma Raqui-
medular se encontra entre 15 a 40 casos por milhao
de habitantes mundialmente. Nos Estados Unidos
da América (EUA) é encontrada uma incidéncia de
aproximadamente 12 mil novos casos por ano, des-
tes, 4.000 vao a obito antes mesmo que cheguem
ao hospital e outros mil falecem durante o tempo
de hospitalizagao (BRASIL, 2013).

Se tratando de dados estatisticos e epidemio-
l6gicos ligados a realidade brasileira, o Brasil esta
aquém de uma producao bibliografica necessaria
para identificar com real clareza a incidéncia e pre-
valéncia da lesao medular (LM) traumatica, possi-
velmente por falta de notificacdo, o que acarreta
dados imprecisos e irreais (op.cit., 2013).

A LM traz consigo grandes mudancas de vida
a pessoa, e na grande maioria das vezes sdo mu-
dancas repentinas que trazem um impacto fisico,
psicolégico, emocional e econdbmico imensuravel,
afetando assim, de forma conjunta, o individuo e
toda a sua familia (BORGES, BRIGNOL, SHOELLER,
BONETTI, et al., 2012)

Os danos resultantes da LM apresentam-se
como perda de movimentos voluntarios, da sensi-
bilidade tatil, dolorosa e profunda em membros su-
periores e inferiores, que vao levar também a alte-
racdes no funcionamento dos sistemas respiratério,
circulatério, urinario, intestinal, sexual e reproduti-
vo (SOMERS, 2001).

A maioria dos pacientes, em um primeiro mo-
mento, estard preocupado com a melhoria da sua
atual condicao fisica. Contudo, quando comegam
a aceitar a lesao, a sexualidade torna-se um passo
importante rumo a reabilitacao fisica e psicolégica
em todo o processo (WORLDJORTHOP, 2015).

Em um termo mais amplo do que somente a
atividade sexual, a sexualidade engloba dimensoes
fisicas, emocionais e socioculturais, além da intimi-
dade, sexo, reproducao, identidade de género e pa-
péis, capacidades reprodutivas e orientacao sexual
(ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

Como a erecao, a ejaculacao resulta de uma
coordenacao psiquica e estimulacao sexual fisica. O
reflexo ejaculatério tem sua coordenacao realizada
pela medula espinhal, e esta por sua vez é depen-
dente de fibras simpaticas intactas, presentes na re-
giao toéraco-lombar desde os segmentos T10 até L2
e fibras somaticas dos segmentos S2 a S4. O nervo
dorsal do pénis é a principal via de ativacao por es-
timulacado da glande peniana. Neurdnios no cortex,
talamo, hipotdlamo e mesencéfalo desempenham
papel na ejaculacao (CALABRO, POLIMENI, CIUR-
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LEO, et al., 2011)

Deste modo, a disfuncao ejaculatéria pode
ser dividida em trés partes: ejaculagdo prematura,
ejaculacao retardada e ejaculacdo retrégrada. Den-
tre essas, a ejaculacao retrégrada leva destaque.
Essa condicao ocorre devido a perda do controle de
fechamento e abertura do colo da bexiga e da ure-
tra pelos nervos simpaticos, acarretando acimulo
do ejaculado na bexiga em vez de ser expelido pelo
meato uretral (CLEMENT, STEPHANE, PIERRE, et al.,
2013).

O tratamento da disfuncdo sexual em pa-
cientes com LM objetiva assegurar a qualidade de
vida, o retorno da atividade sexual e reprodutiva,
além do resgate da autoestima. Um estudo longi-
tudinal evidenciou que ap0s seis meses de LM, os
individuos se mostraram mais realistas sobre a sua
funcao sexual, e por esse motivo passaram a ter me-
lhor aceitacdo da educagao sexual (FISHER, BYFIELD,
BROWN, FIEDLER, et al., 2001).

Visto isso, se faz necessario conhecer o perfil
da pessoa com LM portadora de disfuncao sexual
em reabilitacdo, pois permitira acdes de orientacao
para o cuidado do enfermeiro reabilitador.

Método

Utilizou-se do método de pesquisa quali-
-quantitativo. O método de pesquisa quali-quanti-
tativo pode ser trabalhado em conjunto, pois am-
bos permitem ver uma andlise dialética através de
elementos que se complementam, implicando as-
sim uma interpretacao mais vasta da realidade colo-
cada (MYNAYO, 2012). A pesquisa foi desenvolvida
no Centro de Reabilitacao e Readaptacao Dr. Henri-
que Santillo, com 31 pacientes com diagnéstico de
LM internados na instituicao nos meses de outubro
a dezembro de 2016. Para coleta de dados usou-
-se questionario semiestruturado com questoes
abertas e fechadas, e apds o aceite em participar,
solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. O estudo
respeitou os principios e postulados éticos existen-
tes conforme a Resolucdo 466 do Conselho Nacio-
nal de Saude (CNS), de 12 de dezembro de 2012.
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica do Hospital Geral de Goiania, conforme
numero do protocolo CAE 54027216.9.0000.0035
Comité de Etica do HGG.

Analise dos dados

Para conducao do estudo foi realizada Anali-
se Qualitativa de Bardin, pois a mesma conforma a



analise do conteudo em uma forma légica e conti-
nua por meio de técnicas que sao capazes de ana-
lisar utilizando-se de procedimentos sistematicos e
objetivos de descricao do conteudo das mensagens
(BARDIN, 2013).

Os resultados se apresentam descritos em
cinco categorias: a) aspectos sociodemograficos da
populacdo em estudo; b) atividade sexual antes e
apos a lesao medular; ¢) conhecimento sobre a dis-
funcao sexual ocasionada pela LM; d) identificacdo
de pacientes com erecdo reflexa e psicogénica; e)
identificacdo dos fatores que facilitaram e interferi-
ram na realizacdo do ato sexual.

Resultados

Aspectos sociodemograficos da populacdo
em estudo: Dos 34 pacientes investigados, somen-
te 31 (91,1%) aceitaram participar do estudo, trés
se recusaram pos-informados dos objetivos. Destes,
a predominancia foi de pessoas do sexo masculino,
sendo eles adultos jovens com uma média de idade
de 28,6 anos. Em relacdao ao tempo de internacao
para reabilitacdo variou de 30 a 45 dias.

A média do tempo de LM foi de quatro me-
ses na maioria dos casos. Todos os pacientes (100%)
possuiam lesao aguda, haviam sido encaminhados
de servicos especializados pés-estabilizacao clinica
do trauma, momento oportuno para inicio da rea-
bilitacdo motora e sexual.
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A etiologia da LM destacam-se: acidente
de transito com nove vitimas (29%), seguidas
de perfuracao por arma de fogo (PAF) com oito
(26%), acidente de moto seis (19%), mergulho
em aguas rasas (mar) trés (10%), queda (ponte,
arvore, andaime etc.) trés (10%), infeccéo (mie-
lite transversa) um (3%) e acidente cirdrgico um
(3%).

Em relacdo ao nivel medular acometido,
20 (65%) eram paraplégicos, 11 (35%) eram te-
traplégicos. Outro fator importante avaliado diz
respeito a relacao afetiva desses pacientes, grau
de escolaridade e moradia. De acordo com o
estudo, oito (26%) pacientes eram casados, 20
(64%) eram solteiros e trés (10%) amasiados.

Quanto ao grau de escolaridade, nenhum
paciente que participou do estudo tinha ensino
superior completo, seis (19%) tinham ensino su-
perior incompleto, quatro (13%) tinham ensino
médio completo, trés (10%) tinham ensino mé-
dio incompleto, cinco (16%) tinham ensino fun-
damental completo, oito (26%), tinham ensino
fundamental incompleto, quatro (13%) foram
alfabetizados e um (3%) era analfabeto.

Com relagdo a moradia, 18 (58%) pacien-
tes tinham moradia prépria, nove (29%) mora-
vam de aluguel e quatro (13%) a moradia foi
cedida. Os dados relacionados ao nivel da LM,
apresentacao e causa da LM estao apresentados
na Tabela 1.

Tabela 1 = Nivel da lesao, apresentaciao e a causa da

Lesao Medular.,
|  Frequencia | %
Dininﬁaﬁm Neurofuncional
Paraplegia - 65%
Tetraplegia 11 350,
Apresentacao da LAl
Completa i i 25 B
Incompleta ] 19%
Causa da LM
.ﬂmdml:f te de Trinsito L 2005
Perturacdopor Arma
de 1"0?-;; [:PE]";I o N
Acidente de Moto 0 19%%
Mergulho em dguas
msasg-?M_AR':l 8 3 10%
Qt:m:lu 3 10%
Infeccdo 1 A%
Cirtrgico 1 3%

Fonte: Os autores, 201 7.
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A amostra do estudo em sua maioria é com-
posta de pacientes paraplégicos (65%), seguida de
pacientes tetraplégicos (35%). O diagnostico de
paraplegia é dado quando a LM ocorre abaixo do
nivel medular T1 e tetraplegia quando a LM acon-
tece acima desse nivel. A apresentacao da LM esta
diretamente relacionada a causa.

Neste estudo e no de Vasconcelos e Riberto
(2011), o acidente de transito aparece como primei-
ra causa. A PAF como segunda causa é um dado que
converge com a literatura descrita, mas demonstra

de forma fiel a atual onda de violéncia vivenciada.

Na Tabela 2, conforme podem ser observados
os dados sociodemograficos referentes a escola-
ridade, estado civil e tipo de moradia, observa-se
que a populacao de menor escolaridade é também
a mais acometida, podendo-se inferir que seja um
fator de risco existente. E dado comum também a
ocorréncia da LM em pacientes solteiros e em idade
produtiva. Neste estudo 4% dos pacientes eram sol-
teiros e com vida sexual ativa antes da LM.

| Frequéncia | Yo
Gran de Escolaridade
Superior Incompleto [ 1994
Ensino Médio Completo 4 13%
Enzino Médio In r'_nmplr.m 3 10%
Ensino Fundamental Completo 5 16%
Ensino Fundamental Incompleto 8 26%
Alfabetizado 4 13%
Analtabeto _ 1 KL
Estado Civil
Casado 8 26%
Solteiro 20 64%0
Amasiado 3 10%%
Moradia

Propria 18 58%,
Alugada 9 29%
Cedida 4 13%a

Foate, Qs autores, 2017.

Atividade sexual antes e ap6s a Lesao Medular

Dados do estudo relacionados a atividade se-
xual antes da LM mostram que trés pacientes (10%)
relataram ter relacdo sexual uma vez na semana,
cinco (16%) duas vezes na semana, oito (26%) trés
vezes na semana, seis (19%) quatro vezes na sema-
na, trés (10%) cinco vezes na semana, um (3%) seis
vezes na semana, e cinco (16%) afirmaram ter mais
de seis relacoes sexual semanalmente.

RBSH 2017, 28(1); 23 - 30

Pos-LM essa realidade mudou substancial-
mente. Sete pacientes (22%) disseram ter atividade
sexual uma vez por semana, trés (10%) duas vezes
por semana e 21 (68%) nao tiveram relacao pos-
-lesdo. Todos os pacientes referem-se estar insatis-
feitos com relacdo a atividade sexual pds-lesdo me-
dular.
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Tabela 3 — Regularidade da atividade sexual antes e apos a
Lesiao Medular

Frequencia %o

Uma ver na semana iﬂ“}r’ Lt 2 1%

apos LM 7 22%
Duas wveres mna antes LM ] 16%a
semana apas LM 3 10%%
Trés vezes na antes LM 8 26%
semana apas LM 0 0%
Quatre vezes na antes LM (1] 19%y
scmana _apos LM 0 0%
Cineo  wveres na antes LM 3 10%%
semana apos LM 0 0%
Seis VeZes na antes LM 1 3%
scmana apos LM 0 0%
Mais que seis vezes antes LM 3 16%%
na semana _apos LM 0 0%
L antes LM 0 0%

apos LM 21 86%

Fonte: Ds au'i:urts, 2017,

Conhecimento sobre a disfuncao sexual ocasionada
pela LM

Os dados referentes ao conhecimento dos
pacientes do estudo sobre a disfuncdo sexual oca-
sionado pela LM mostram conhecimento deficiente
de que a LM ¢é capaz de agir de forma negativa so-
bre a sexualidade, como mostram os trechos abaixo
retirados do questionario.

[...] Nao sabia que o acidente causava isso
porque ninguém até o momento havia me infor-
mado, achava que nao tinha relagdo uma coisa com
a outra. (LM-18, tetraplegia C6 por PAF)

[...] Nao sabia que isso acontecia depois do
acidente. Preciso muito de ajuda, sou casado. (LM-
15, tetraplegia C6 por acidente de moto)

[...] Nao me sinto satisfeito sexualmente. Nao
sabia que isso era por causa da lesdo. Incomoda
sim, quero ajuda. (LM-15, paraplegia T3 por aciden-
te de moto)

[...] Nao sabia até entdo que isso é devido a
lesdo. Gostaria muito que alguém me esclarecesse,
porque incomoda. (LM-14, Paraplegia L1-L2 por
queda.)

[...] Nao sabia que o acidente causava isso.
Incomoda-me muito saber, ja estava sentindo a di-
ferenca. (LM-24, paraplegia T7por automobilistico)

Identificando pacientes com erecao reflexa e psico-
génica

Para identificacdo dos pacientes com erecao
reflexa e psicogénica dois fatores foram essenciais:
a altura da lesao e também perguntas sobre o que
de fato os deixava excitados (as).

[...] Tenho erecdo psicogénica, sei porque
sempre que olho pra minha esposa pelada sinto
vontade de fazer sexo e de outra forma meu pénis
nao fica duro. (LM-6, paraplégico L1 por PAF).

[...] Meu pénis fica duro quando pega, inclu-
sive quando passa a sonda para tirar o xixi, eu acho
que é reflexa. (LM-3 paraplegia T7completa por
gueda).

[...] Acho que minha erecao é reflexa, porque
sempre que pega no meu pénis ele fica duro, até
mesmo quando faz o CVI (cateterismo vesical in-
termitente). (LM-1, tetraplégico C6-C7 por acidente
automobilistico)

[...] Sem duvida a minha erecao é psicogéni-
ca, porque ja me falaram em outro hospital e tam-
bém aonde foi a lesdo. (LM-5, paraplégico L1 lesao
por PAF)

[...] A erecao acontece quando olho a minha
esposa pelada e também quando assisto filmes
adultos, por isso acho que é psicogénica. (LM-14
L1-L2 por queda)

[...] Mesmo apds explicacdo acho que fico ex-
citada de forma psicogénica, mas a minha vagina
nao molha e nado tive mais menstruacdo. (LM-22,
paraplegia T10 por PAF)

RBSH 2017, 28(1); 23 - 30
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Tabela 4 - Tipos de eregcao pos lesao medular

Pricogénica

Reflexa

Tipo de Erecio

19%%
B1%

[
25

Fonte: Os autores, 2007,

Como colocado, a ocorréncia de erecao psico-
génica ou reflexa esta intimamente relacionada
ao nivel medular acometido. Observamos que
19% dos pacientes relataram ter erecao psi-
cogénica e 81% erecao reflexa pds-orientacao,
porém foi relato comum entre esses a erecao
insatisfatoria, causando frustracao e revolta.

Identificando os fatores que facilita-
ram e interferiram na realizacdo do ato se-
xual pés-lesao

Quando passada a fase de luto sexual,
o LM se depara com um dos maiores dilemas
enfrentados, principalmente para pessoa do
sexo masculino. Sao varios os fatores que po-
dem interferir de forma positiva ou negativa
na realizacdao do ato sexual, gerando assim
mais ansiedade e frustracdo quando algo sai
inconveniente. Diante das falas dos pacientes
percebe-se o quanto precisam de ajuda para
passar por essa realidade.

[...] O medo, a ansiedade e falta de pri-
vacidade foram os principais fatores que in-
terferiram na realizacdo do ato sexual. (LM-1,
tetraplegia C6-C7 completa por acidente auto-
mobilistico)

[...] Nao teve nenhum fator que facilitou.
Tentei fazer quando estava internado, mas
foi ruim, o pénis ndo fica duro o tempo todo.
(LM-4, paraplegia T11 completa por PAF)

[...]. O fator que interferiu foi a falta de
tempo, falta de privacidade, morando com pa-
rentes. Nao teve fator que facilitou. (LM-5, pa-
raplegia L1 completa por PAF)

[...] Um fator que interferiu muito foi o
tempo e a minha esposa estava muito cansada.
Nao identifico fator facilitador doutor, porque
ainda nao tentei, nao fui pra casa ainda. (LM-
11, tetraplegia C4 por MAR)

[...] Depois que fui pra casa tentamos al-
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gumas vezes, o que dificultou foram as posi-
¢Oes, a forca de vontade foi o que facilitou.
(LM-13, paraplegia T6 completa por PAF)

Discussao

A prevaléncia da LM por acidente de transito
aparece em todos os estudos analisados. O estudo
de Custodio et al., (2009) demonstra que o acidente
de transito aparece como primeira causa (44,70%)
seguido de acidentes por motocicleta (17,78%),
corroborando com o presente estudo. Uma busca
na literatura demonstra que o envolvimento em
acidentes de transito advém de fatores de risco
como a falta de habilitagdo e a idade do condutor
(ZAKRAJSEK, SHOPE, 2006).

Corrobora também com o estudo realiza-
do em 2013, pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS), que destacou o acidente de carro, a que-
da de grandes alturas e a violéncia como 90% das
causas de LM (OMS, 2013). Outro dado importante
encontrado neste estudo diz respeito a PAF como
segunda causa da LM. Goias aparece em quarto lu-
gar entre os estados com mais vitimas por homici-
dio e o sexto com mais mortes envolvendo armas
de fogo, podendo estar associado ao aumento da
incidéncia de casos de LM p6s-PAF (MAPA DA VIO-
LENCIA, 2016).

Quando analisamos o grau de escolaridade,
percebemos, neste estudo e em outros, que a LM
estd mais presente em pacientes com grau de es-
colaridade mais baixa. O estudo de Trierveiler et al.,
(2015), com 45 pacientes, demonstrou que seis ti-
nham ensino superior completo, 12 ensino superior
incompleto, 10 ensino médio completo, um ensino
médio incompleto, dois ensino fundamental com-
pleto e 14 fundamental incompleto. No mesmo
estudo, 34 pacientes tinham moradia prépria, oito
moradias alugadas, trés pacientes possuiam mora-
dias cedidas. Dados esses que vao de encontro ao
estudo em questao.

Analisar a regularidade da atividade sexu-
al semanalmente d4 uma visao geral do quanto a
sexualidade do paciente LM é afetada. Abdo et al.
(2002) demonstrou que os brasileiros relatam fazer



sexo, em média, 2,9 vezes por semana. Neste estu-
do, sete (22%) pacientes disseram ter regularidade
sexual uma vez na semana poés-lesao, trés (10%)
relataram ter relacdo duas vezes na semana e 21
(68%) nao tiveram relacao sexual p6s LM.

Essa realidade diferencia-se da encontrada
por Torrecilha et al. (2014) no trabalho intitulado: o
perfil da sexualidade em homens com lesdo medu-
lar, onde foi observado que de 36 pacientes, 75%
mantiveram vida sexual ativa pés lesdo medular,
sendo que destes, 16% tinham relagao sexual uma
vez por semana. Infere-se que, essa diferenca seja
devido a condicao de cada paciente, em cada pes-
quisa, visto que neste estudo, os pacientes estavam
na fase aguda da leséo e hospitalizados, fatores os
quais acreditamos que interferem negativamente
para que o ato sexual aconteca.

Torrecilha et al. (2014) descreveram que de 36
pacientes 34 tinham desejo sexual preservado pos-
-lesdo, sendo que 29 eram satisfeitos sexualmente
e sete insatisfeitos. O tempo de LM desses pacien-
tes variou de sete a nove anos. Biering-Sorensen et
al. (2012) afirmaram que 70 a 80% dos individuos
jovens com LM com mais de seis meses apresen-
tam maior facilidade para apresentar erecao, tendo,
portanto, maior facilidade no ato sexual e melhora
na satisfacao.

Esses estudos demonstram o quanto o tem-
po de LM ¢é fator determinante para melhora da
funcao sexual do lesado medular. Dentre os fatores
gue interferiram no ato sexual no presente estudo,
a hospitalizagao e a falta de privacidade sdo os mais
citados, diferente dos fatores encontrados por Tor-
rencilha (2014) em que o prejuizo da sensibilidade,
a mobilidade reduzida, a nao ocorréncia do orgas-
mo e a baixa autoestima foram os mais descritos.

A orientacao deficiente pode ser vista nas
falas dos participantes do estudo, ndo sendo fator
isolado. Evidencia-se que os profissionais da sau-
de que trabalham com reabilitacdo tendem a nao
transmitirem a orientacao sexual aos pacientes viti-
mas de LM, fator suficiente para que ocorram mais
investimentos e capacitacao. Os pacientes, quando
nao orientados, sentem vergonha de perguntar e
acabam sofrendo, devido ao desconhecimento de
gue forma podem voltar a ter uma pratica sexual,
gerando falta de interesse, sendo entdo deixada de
lado (FARO, 1991).

Logo no primeiro contato com o paciente le-
sado medular devem ser aprofundados os conheci-
mentos sobre a sexualidade humana e sua imensa
diversidade, voltando-se para a fisiologia, tendo em
vista que profissionais bem capacitados contribuem
significativamente na reabilitacdo social e sexual
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(BAASCH, 2008).

Exercitar a resiliéncia desses pacientes é par-
te importante do cuidado dos profissionais, pois se
abstrai dos mesmos pontos positivos de enfrenta-
mento a nova condicao gerada, colocando em des-
taque adjetivos pessoais capazes de gerar melhora
da qualidade de vida (SHOELLER, 2012).

Conclusao

A Lesao Medular traz consigo varias mudan-
cas repentinas e desconhecidas pela maioria. Fica
evidente neste estudo que essas pessoas necessitam
de instrucdo quanto as mudancgas na sexualidade
pos-Lesao Medular e que a falta de conhecimento
pode provocar ansiedade, medo e frustracao, tra-
zendo uma visao de ser assexuado e limitado.

O nao entendimento do parceiro ou da par-
ceira sobre as mudancas ocorridas e como contor-
na-las tende a levar ao desgaste no relacionamento
e por consequéncia o rompimento, sendo essa uma
das tantas perdas que a pessoa com LM terad que
conviver.

O sexo é considerado tabu, motivo pelo qual
até mesmo os profissionais envolvidos no cuidado
nao se sentem confortaveis para falar sobre o tema.
O enfermeiro é o profissional que passa a maior
parte do tratamento ao lado do paciente, muitas
vezes na fase aguda da lesdo, devendo estar apto a
conhecer as mudancas corporais e sexuais para sé
entao definir o seu plano de cuidados.
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