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RESUMO

Este estudo tem como objetivo geral construir uma tecnologia educacional, do tipo
livro digital, voltada para os estudantes e profissionais da saude sobre a sexualidade
das pessoas com lesdo medular (LM). Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, que
percorreu trés fases de cinco do Design Instrucional (DI): Analise, Design e
Desenvolvimento para elaboragdo do conteudo do livro digital. A fase de Andlise
contemplou quatro etapas: 1. Identificacdo e categorizacdo dos elementos centrais
para serem abordados na reabilitacdo da pessoa com LM no tocante a sua
sexualidade a partir de duas revisbes sistematicas contendo 15 instrumentos
validados sobre o0 assunto que passaram pela analise de contetdo de Bardin e foram
categorizados a partir das definicbes dos Descritores em Saude (DeCS); 2.
Determinacdo dos objetivos educacionais da tecnologia educacional, a partir da
categorizacdo dos elementos centrais, baseado na Taxonomia Bloom; 3.
Determinacéo das competéncias esperadas com o uso da tecnologia educacional; e
4. Revisao integrativa sobre a sexualidade das pessoas com LM de forma a verificar
as evidéncias que subsidiam a pratica clinica dos estudantes e profissionais da saude
com inclusédo de publicacdes até 28 de julho de 2021. Quanto a primeira fase da
analise, 23 tematicas de 54 foram escolhidas e organizadas nas seguintes categorias:
orientacdes de individuos, funcdes sexuais, questdes pessoais, questbes com o
parceiro, atividade sexual, cuidados com o intestino e cuidados com a bexiga. Os
objetivos educacionais de cada tematica foram realizados visando a aquisicdo de
conhecimento como competéncia esperada com o uso da tecnologia. Na quarta fase
da andlise, foram selecionadas 33 referéncias e a partir delas foi construido o
contetdo do livro digital baseado nas tematicas elencadas. Na fase de Design foi
elaborado um documento de texto que serviu como guia para o planejamento e
apresentacdo do livro digital. Para a fase de Desenvolvimento, foi realizada a
simulacéo do produto final no Canva. O livro apresenta 66 paginas, distribuidos em 14
capitulos que abrangem introducdo, aconselhamento e educacédo sexual, imagem
corporal e autoestima, parceria, disfuncédo ejaculatoria, disfuncdo erétil, disreflexia
autonbmica, orgasmo/prazer, atrofia e secura vagina/vulvar e dispaureuinia,
posicionamento, cuidados com lesdes de pele na atividade sexual e estratégias para
o funcionamento intestinal e vesical, temas nao discutidos no livro digital e conclusao.
Conclui-se que esta é uma tecnologia educacional pioneira, com contetudo advindo de
uma revisao integrativa e que percorreu as etapas do DI. No entanto, algumas
informacgdes sdo abordadas de forma sucinta no livro digital, pois sdo poucas as
pesquisas que descrevem os cuidados, intervencdes e estratégias para abordar a
sexualidade da pessoa com LM no periodo de reabilitacdo. Sendo assim, incita-se a
realizacdo de novas pesquisas sobre o tema, pois esse € um dos caminhos para a
inclusdo e expanséao do ensino da tematica a profissionais e estudantes da area da
saude.

Palavras-chaves: Reabilitacdo; Sexualidade; Traumatismos da Medula Espinal,
Tecnologia Educacional

Linha de Pesquisa: Tecnologia e Inovagao no Cuidado de Enfermagem e Saude



ABSTRACT

This study has the general objective of building an educational technology, of the
digital-book type, aimed at students and health professionals on the sexuality of people
with SCI. This is methodological research, which covered the three phases of five
Instructional Design (ID): Analysis, Design, and Development for the elaboration of the
content of the digital book. The Analysis phase included four stages: 1. Identification
and categorization of the central elements to be addressed in the rehabilitation of
people with SCI on their sexuality based on two systematic reviews containing 15
validated instruments on the subject that underwent Bardin's content analysis and
categorized based on the definitions of the Health Sciences Descriptors (DeCS); 2.
Determination of the educational objectives of educational technology, from the
categorization of the central elements, based on Bloom's Taxonomy; 3. Determination
of expected competencies with the use of educational technology; and 4. Integrative
review on the sexuality of people with SCI to verify the evidence that supports the
clinical practice of students and health professionals including publications until July
28, 2021. As for the first phase of the analysis, 23 themes out of 40 were chosen and
organized into the following categories: guidelines for individuals, sexual functions,
personal issues, issues with the partner, sexual activity, bowel care, and bladder care.
The educational objectives of each theme were accomplished by aiming at the
acquisition of knowledge as an expected competence with the use of technology. In
the fourth phase of the analysis, 33 references were selected and from them, the
content of the digital book was built based on the themes listed. In the Design phase,
a text document was prepared that served as a guide for the planning and presentation
of the digital book. For the Development phase, the final product was simulated in
Canva, a graphic design platform with free tools. The book has 66 pages containing
14 chapters covering introduction, counseling and sex education, body image and self-
esteem, partnership, ejaculatory dysfunction, erectile dysfunction, autonomic
dysreflexia, orgasm/pleasure, atrophy and dryness vagina/vulvar and dyspareunia,
positioning, care with skin lesions in sexual activity and strategies for bowel and
bladder functioning, topics not discussed in the digital book and conclusion. It is
concluded that this is a pioneer educational technology, elaborated with content
coming from an integrative review that went through the stages of ID. However, some
information is briefly addressed in the digital book, as few studies describe care,
interventions, and strategies to address the sexuality of the person with SCI during the
rehabilitation period. Therefore, further research on the subject is encouraged, as this
is one of the ways to include and expand the teaching of the subject to professionals
and students in the health area.

Keywords: Rehabilitation; Sexuality; Spinal Cord Injuries; Educational Technology

Line of Research: Technology and Innovation in Nursing and Health Care
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1. INTRODUCAO

O presente estudo tem como proposta a construgdo de uma tecnologia
educacional voltada aos estudantes e aos profissionais da area da saude sobre a
sexualidade das pessoas com lesdo medular (LM).

A LM caracteriza-se como um dano na medula espinhal que pode ser
classificada em duas categorias, ndo traumatica e traumética, podendo o individuo
nas duas situacées apresentar alteracées sensitivas, motoras e autonémicas®). A LM
do tipo traumatica tem maior prevaléncia mundial e nacional, sendo as causas mais
comuns os acidentes automobilisticos, queda de altura e ferimentos por arma
de fogo®?. Em relacdo a lesdo ndo traumatica, sua etiologia é variada e as causas
mais comuns sdo doencas degenerativas, tumores, isquemia e infecches,
acometendo principalmente pessoas idosas, com média de idade em torno de 60 a 65
anosG-o),

Embora tenham aumentado os estudos sobre o tema, ainda ha deficiéncia de
dados epidemiolégicos de boa qualidade, talvez devido a auséncia de uma
nomenclatura internacional que seja aceita para lesdes néo traumaticas®-5). Observa-
se, portanto, que 0s estudos sdo majoritariamente retrospectivos, e a incidéncia e
prevaléncia ndo sio fidedignas e variam mundialmente®).

Em um estudo de reviséo da literatura sobre a epidemiologia mundial da LM,
identificou-se que ela pode variar de acordo com as diferentes regides, seja por
aspectos geograficos, econdmicos, sociais ou outros, além disso, quedas e acidentes
com veiculos sdo as causas mais comuns e o sexo masculino é o mais acometido(.
Segundo os ultimos dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) datados de
2013, o maior risco para apresentar uma LM ocorre nos individuos entre 20 e 29
anos®-

Com relacao as consequéncias da LM, essas podem ser inumeras, entre elas
disreflexia autonémica, trombose venosa profunda (TVP), hipotensdo ortostatica,
osteoporose infecgBes urinarias, espasticidades, complicagdes respiratorias como
pneumonia, dor cronica, maior risco de lesdo por presséo (LP) e disfuncdo sexual®).
Além desse conjunto, destacam-se as alteracdes na sexualidade, especificamente na
fertilidade, gravidez, disfuncéo erétil e ejaculacdo, alteracdes na excitacdo e para

atingir o orgasmo(®-9),
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A funcdo sexual € um dominio-chave da saude geral®,porém, o assunto é
tratado inadequadamente e com invisibilidade, principalmente em pessoas com
deficiéncia (PcDs)19). Pesquisa integrativa desenvolvida no ano de 2020 referente ao
periodo de duas décadas mostrou a deficiéncia de produc¢des cientificas sobre esse
tema®D. A visdo em relacdo as PcDs pode ser infantilizada, como alguém dependente
ou assexuado em relacdo a sua sexualidade, ou mesmo desprovidos de desejo(19,

A satisfacdo sobre a discussdo deste tema durante a reabilitacdo, tanto em
pessoas com lesdo traumatica, ou ndo, € muito baixa’?. Em uma revisdo sistematica
gualitativa da literatura, observou-se a insatisfagdo das pessoas com a LM com a
reabilitacdo sexual, em que os relatos mostraram o quanto os profissionais ignoram
esta tematica, ndo a incluem como parte da reabilitacdo e o quanto as orientacdes sédo
feitas de maneira inadequada®?.

Com isso, é imprescindivel para as PcDs, entre elas, pessoas com LM, serem
atendidas de forma adequada e humanizada sobre sua sexualidade no seu processo
de reabilitacdo. Afinal, "educar as pessoas com deficiéncia € fundamental para
desenvolver os conhecimentos e habilidades para a autoajuda, a assisténcia, a gestéo
e a tomada de decis6es”(*4).

Nesse cenario, mesmo o tema Sexualidade sendo inserido nos curriculos de
graduacdo hodiernamente em instituicdes de ensino superior, quando formados, os
profissionais de salde podem se sentir inseguros para aborda-lo®®. Isso ocorre,
principalmente, por ndo possuirem este contetdo na formacéo académica e/ou ndo
terem recebido uma formacao continuada para melhor desenvolvimento profissional,
0 que contribui para o agravamento deste problema de saude publica no Brasil, uma
vez que o atendimento é realizado de forma inadequada(!®-

Assim, a abordagem significativa desse tema é importante desde a formacao
académica para formar profissionais da salde capacitados nesse processo de
reabilitacdo e o uso de uma tecnologia educacional com foco na sexualidade da
pessoa com LM pode auxiliar no ensino em saude.

Reviséo integrativa realizada em 2017 , com o objetivo de identificar as
tecnologias e praticas de educacédo em saude voltadas as pessoas com LM, encontrou
predominio dos materiais eletrbnicos e tecnologias educativas majoritariamente
construidas para serem usados pela populacdo acometida pela LM1%), Nesta revisao,
foi encontrado apenas um estudo direcionado aos profissionais de saude sobre a

sexualidade de pessoas com LM, no qual foi utilizado um modelo de gestdo da saude
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sexual, e, portanto, destaca-se a deficiéncia de tecnologias educacionais sobre o
assunto direcionados a formacéao de profissionais da saude.

O estudo das tecnologias educacionais foi deslocado para as Tecnologias de
Informacdo e Comunicacéo (TICs) que séo ferramentas de aprendizagem utilizadas
para apresentar, acessar, reunir ou divulgar informagfes, mas ainda sua eficacia ndo
€ tdo clara na area da saude e com o avanco da tecnologia e globalizacdo, a
elaboracdo de contetudos educacionais em formato eletrénico esta sendo cada vez
mais utilizado, principalmente na area da saude em formato digital, multimidiatico ou
hipertextual7:18),

O uso da tecnologia educacional pode possibilitar que profissionais e equipes
de saude tenham acesso a materiais e informacdes de forma a lhes conferir autonomia
no processo de ensino aprendizagem, consequentemente, ter uma melhoria da
qualidade dos servicos na satide9. Ja em relac&o aos discentes, o uso de tecnologias
educacionais pode fazer com que eles sejam protagonistas em seu processo de
aprendizagem®0, Portanto, é necessario discutir o uso das tecnologias educacionais
e sua utilizacdo no ensino em saude tendo em vista o seu potencial para favorecer a
formacéao dos cidaddos de forma mais critica®®).

Desse modo, € preciso compreender as contribuicbes e eficacia das
tecnologias educacionais no processo de ensino aprendizagem, assim como, 0
planejamento e avaliacédo do seu conteldo. Para isso, o campo de pesquisa de design
instrucional (DI), com o avanco da internet, ficou mais amplo e € uma area da

tecnologia educacional@b:

“O design instrucional, por sua vez, esta voltado para o produto em si: a
abordagem pedagégica adotada, o publico-alvo a ser atingido, os objetivos de
aprendizagem a serem perseguidos, a organizacdo e estrutura dos topicos
abordados, o suporte midiatico utilizado e a tecnologia de acesso selecionada,

e a articulagdo necessaria a um planejamento educacional mais amplo”(8),
Nesta perspectiva, € preciso pensar no conteudo de qualidade e na tecnologia
educacional digital que possa sobressair como ferramenta a ser utilizada para
estudantes na formacdo académica e profissionais da area da saude, como por
exemplo, livro digital ou livro eletronico (LDE). Essa tecnologia digital também é
chamada de e-book, eBook, ebook, e-livro e outros termos cuja inconsisténcia em
relacdo a terminologia adequada pode acarretar prejuizos para o desenvolvimento de

pesquisas®?, Para o atual estudo utilizaremos o termo livro digital para evitar
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ambiguidade e por seu conceito abranger o modo como ele € disponibilizado: em
formato Hypertext Markup Language (html) ou Portable Document Format (PDF)@2),

“As tecnologias na area da saude podem ser classificadas em: tecnologia
dura (representada pelo material como equipamentos, mobiliarios);
tecnologia leve-dura (inclui os saberes estruturados nas disciplinas que
atuam na éarea de salde: odontoldgica, clinica médica, epidemioldgica,
entre outras) e tecnologia leve (insere o processo de producdo da
comunicacao, das relacdes, entre outros)@3)”,

Na area da saude, o livro digital pode ser considerado uma tecnologia leve,
sendo uma estratégia importante para o trabalho educativo. Com isso, a construcao
deste livro digital como tecnologia educacional surge como uma proposta e
oportunidade de contribuir para o ensino-aprendizagem de estudantes e profissionais
da area da saude sobre o tema sexualidade da pessoa com lesdo medular.
Consequentemente, busca-se contribuir com a melhoria da assisténcia em saude ao
se usar uma tecnologia educacional que pode ser utilizada tanto na formacao inicial,
como na educacao permanente dos profissionais da area da salde que visa melhorias
na pratica de cuidado®.

Em vista disso, as questbes norteadoras deste estudo sdo: 1. Quais 0s
cuidados, estratégias ou intervencgdes disponiveis na literatura que subsidiam a pratica
clinica de profissionais e estudantes da area da saude no atendimento a sexualidade
das pessoas com LM durante a reabilitacdo? 2. Como realizar a construcao de livro
digital seguindo o modelo de design instrucional das autoras Filatro e Bileski® para a
producdo de um contetdo educacional de qualidade?
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2. OBJETIVOS

- Geral:
« Construir uma tecnologia educacional do tipo livro digital para estudantes
e profissionais da area da saude voltado para a tematica de sexualidade

das pessoas com lesdo medular.

- Especificos:
% Identificar as alteracGes da sexualidade das pessoas com lesdo medular
a partir de reviséo de literatura,
« Realizar revisdo integrativa para identificacdo de estratégias,
intervencdes e cuidados que subsidiem o contetdo do livro digital sobre
a sexualidade da pessoa com lesdo medular;
< Elaborar o livro digital seguindo as etapas de Analise, Design e

Desenvolvimento do modelo do design instrucional.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Tecnologia educacional para o ensino e pratica em saude

Ha uma série de conceitos e definicbes sobre o termo tecnologia educacional,
principalmente, com a expansdo das inovacdes tecnoldgicas cujas concepcdes
podem ser agrupadas em trés tendéncias®®):

1. Tecnologia Educacional, o conceito centrado no meio: a preocupacdo €
relacionada aos equipamentos e técnicas@;

2. Tecnologia Educacional, o conceito centrado no processo: é voltado ao
processo de ensino aprendizagem, seu planejamento, desenvolvimento e
avaliacdo®);

3. Tecnologia Educacional como uma estratégia de inovacdo na educacgédo, de

forma a considerar sua relevancia social@>,

“O primeiro focaliza os varios meios de auxilio ao ensino, tendendo a se
preocupar mais com os efeitos dos equipamentos e das técnicas do que com
as diferencas individuais ou a sele¢éo de conteddo instrucional. Nesta visao, a
tecnologia educacional estd voltada prioritariamente para os aspectos da
eficiéncia interna, quais sejam: a melhoria do processo, a transmissao do
contelido educativo e a técnica (...) O segundo eixo centra-se no processo, 0
gue parece ser o conceito mais difundido. Nesta direcdo, a tecnologia
educacional é vista como uma forma sistemética de planejar, implementar e
avaliar o processo total de aprendizagem, sendo priorizados o problema da
efetividade desse processo e a utilizagdo da abordagem sistémica. J& o
terceiro eixo se insere na linha de uma estratégia de inovagdo, ndo somente
numa perspectiva de eficiéncia interna do sistema, mas também de eficacia
social da tecnologia educacional, considerando sua relevancia social na
mudanca da sociedade”(9).

No contexto da saude brasileira, a histéria da tecnologia educacional teve como
elemento disparador a institucionalizacdo, em 1972, do Nucleo de Tecnologia
Educacional para a Saude (NUTES), da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ). Logo apés, foi associado a ele, o Centro Latino-Americano de Tecnologia
Educacional em Saude (CLATES) que foi implementado pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) devido ao convénio entre NUTES e OPAS/OMS(26-28),
Essa parceria foi imprescindivel para o desenvolvimento de projetos de tecnologias
educacionais e programas de carater internacional em toda a América Latina®”. Na

década de 80, houve o fechamento do CLATES e o NUTES teve que procurar outras
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formas de financiamento e um dos apoiadores foi o Ministério da Saude, assim, o

NUTES pode ser caracterizado por trés fases®;

“A primeira fase do NUTES (1972 a 1983) foi caracterizada pela estruturacéo
institucional e pelos projetos de treinamento docente, cooperacéo institucional
e desenvolvimento de tecnologias educacionais para 0 apoio ao ensino e a
formacdo profissional. JA na segunda fase (1983 a 1996), houve um
redimensionamento das atividades em funcédo, especialmente, do apoio do
Ministério da Saude e da parceria com a Faculdade de Medicina da UFRJ. A
terceira fase do NUTES inicia com o investimento em atividades de pesquisa
articuladas a producao tecnolégica e a formacédo docente e profissional que
culminou na criagdo do Programa de Pds-graduacéo, inicialmente com o
mestrado e, em 2006, com o doutorado”9),

As discussbes sobre tecnologia educacional, entre elas, a tecnologia digital
aumentou conforme a globalizacéo e principalmente, durante a pandemia da Covid-
19. durante este periodo, com a interrupcéo de atividades pedagdgicas presenciais,
as instituicdes de ensino, entre elas, as de ensino superior, passaram a realizar um
direcionamento digital do ensino e aprendizagem®0.

O uso do termo tecnologia educacional iniciou-se no século XX e foi revigorado
por volta dos anos de 1970, com o advento dos avancos da informética. Depois dessa
época, o termo expandiu-se para abranger as novas TICs@%31),

A Tecnologia de Informacao e Comunicacéo (TIC) foi descrita por Januszewski
& Molenda em 20082 apud traducéo de Alburquerque et al®®, como “o estudo e a
prética ética de facilitar a aprendizagem e melhorar o desempenho (performance) por
intermédio da criacdo, do uso e do gerenciamento apropriado de processos e recursos
tecnoldgicos”. Além disso, os recursos pedagdgicos utilizados nesse processo como
materiais digitais ou impressos, audiovisuais, web sites e outros vem sendo
denominadas de Tecnologia Digital de Informacdo e Comunicagéo (TDIC)G4,

Contudo, ha diversas divergéncias na literatura nas definicbes do que é uma
TDIC e uma TIC, sendo muitas vezes utilizados como sinbnimos, mas que podem ter

uma distingdo conceitual®>-39):

“O conceito de TIC é utilizado para expressar a convergéncia entre a
informéatica e as telecomunicacdes, agrupando ferramentas computacionais e
meios tele comunicativos como: radio, televiséo, video e Internet, facilitando a
difusdo das informacdes (...). Ja as TDICs englobam, ainda, uma tecnologia
mais avangada: a digital. Por meio desta é possivel processar qualquer
informacao (...)"0),

Outros autores, utilizam o termo TIC em outras perspectivas:
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“O termo TIC (...) sera entdo compreendido na perspectiva de referéncia aos
dispositivos eletrénicos e tecnologicos, incluindo-se computadores, tablets e
smartphones, e demais tecnologias (...) tais como o telégrafo, o radio, a
televisdo e o jornal. No entanto, ha pesquisadores (...) que utilizam o termo
Tecnologias Digitais da Comunicacéo e da Informacéo (TDICs) para se referir
as tecnologias digitais conectadas a uma rede e ha ainda outros (...) que
nomeiam as TDICs a partir da convergéncia de varias tecnologias digitais
como: videos, softwares, aplicativos, smartphones (...) que se unem para
compor novas tecnologias. As TDICs referem-se a qualquer equipamento
eletrébnico que se conecte a internet, ampliando as possibilidades de
comunicabilidade de seus usuarios (...). Podemos aplicar também as
definicdes sobre as TICs, de modo mais abrangente (...) para além das
tecnologias digitais — tais como o computador —, outros tipos de tecnologias,
como as Opticas e analdgicas®®”.

A utilizacdo das TICs na area da saude, principalmente a partir de tecnologias
digitais, criam oportunidades de aprendizagem, a partir do momento em que permitem
a realizacdo de atividades, transmissdo de conhecimento, principalmente para
promocdo da saude, prevencdo de doencas e gerenciamento de cuidados. Além
disso, elas permitem a divulgacdo de um contetdo mais criativo e claro para a

comunicacéo da informagao©7:38),

“‘Deve-se partir de uma abordagem inovadora que entende que a tecnologia
deve estar a servico da autonomia, da diversidade cultural, da inclusédo
tecnoldgica, da participacdo ativa dos sujeitos e do entendimento do processo
educativo como ferramenta estratégica para a constru¢cdo da cidadania, das
mudancas sociais e da melhoria da qualidade dos servigos essenciais de uma
nagéo, como € o caso da saude’19),

A TIC oferece uma forma inovadora de ensino e aprendizagem: o0 e-Learning
(método de ensino-aprendizagem baseado em meios eletrdnicos e dispositivos).
Revisao sistematica da literatura realizada pelo Imperial College London e pela OMS
em 2015 buscou avaliar a eficacia do e-Learning para estudantes da area da saude e
mostrou que ele pode ser tdo eficaz quanto a metodologia tradicional, mas que é
necessario realizar mais estudos sobre 0 assunto e avaliar a incorporacdo de novos
recursos tecnoldgico ao ensino®?), J4 a reviséo sistematica sobre o uso das TICs no
ensino na saude mostrou que os trabalhos analisados necessitam de analise da
efetividade das estratégias de ensino apoiadas pelas TICs, mas que ela tem
potencialidade para favorecer o aprendizado e o conhecimento®”).

E importante compreender que a educacio vai além de treinar pessoas apenas
para o uso de TICs, principalmente nesse momento em que passamos a viver na

Sociedade da Informacédo, na qual as informacdes estdo em quantidades
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inimagindveis no cotidiano das pessoas, principalmente com a globalizacdo, e que
permitem a ligagdo de continentes e paises inteiros“%, Desse modo, € preciso discutir,
principalmente, o planejamento de um conteddo educacional de qualidade apoiado
por essas TICs para que possa contribuir verdadeiramente para 0 ensino e

aprendizagem.

3.2 Livro digital

A tecnologia digital pensada para este estudo € o livro digital voltado para a
sexualidade das pessoas com lesdo medular visando subsidiar a pratica clinica dos
estudantes e profissionais da area da saude sobre o tema. Nao é apenas a TIC e
TDICs que possuem divergéncias em suas defini¢cdes, o livro digital também, sendo
um termo que muitas vezes € utilizado como ebook, e-book, livro eletrénicos e outros

em que suas definicdes sao divergentes dependendo do pesquisador®b,

Quadro 1 - Conceitos de livro eletrdnico, livro digital ou e-book

Conceitos Autor(es)

Livro digital: grande cole¢&o estruturada de bits que podem ser transportados | Lynch, 2001
em CD-ROM ou em outros meios de armazenamento ou entregues através
de uma conexdo de rede, e que é projetado para ser visualizado em uma
combinagdo de hardware e software que vao desde terminais burros a
navegadores Web em computadores pessoais, até os novos dispositivos
leitores de livro [...]

Pequeno aparelho portatil, com capacidade para armazenar na meméria uma | Silva, Bufrem, 2001
expressiva quantidade de textos, o livro eletrbnico pode também ser
considerado como contetdo disponibilizado na Internet para download em um
computador

Ebook: qualquer trecho de texto eletrénico, independentemente do tamanho | Armstrong,

ou composi¢cédo (um objeto digital), mas excluindo as publicagbes do jornal, | Edwards Lonsdale,
disponibilizadas eletronicamente (ou 6ptica) para qualquer dispositivo (portatil | 2002

ou de mesa) que inclua uma tela

Electronic Book (e-book): livro em formato eletrénico, podendo ser baixado | Benicio, Silva, 2005
via Internet para o computador por meio de download e para o aparelho que
permite a sua leitura fora do computador, possibilitando uma maneira mais
simples de compor e disponibilizar um livro para o leitor

E-books: documentos digitais, licenciados ou ndo, em que o texto pesquiséavel | National

€ prevalente, e que pode ser visto como uma analogia a um livro impresso | Information
(monografia). O uso de e-books €, em muitos casos dependentes de um | Standards
dispositivo dedicado e/ou um leitor especial ou software de visualizacdo Organization

Os e-books, muitas das vezes, sdo confundidos com a simples digitalizagdo | Bottentuit  Junior,
de livros fisicos, o que ndo é correto. Para ser considerado um e-book é | Coutinho, 2007
preciso que sejam tidos em consideracdo alguns pontos importantes no que
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diz respeito ao aspecto estético, grafico e organizacional, ou seja, o tipo de
letra deve ser o mais adequado, a quantidade do texto deve ser mais
distribuida entre as paginas, 0 uso de cores e 0s contrastes obedecem a
critérios especificos, para além da possibilidade de utilizagdo de recursos
multimidia como sons, graficos e videos e alguns deles até mesmo a
interactividade através de exercicios, quizzes e jogos.

Livros eletronicos: representac6es computadorizadas de livros fisicos. Podem
ser imagens escaneadas de paginas (visiveis como PDFs), ou fluxos de texto
formataveis que sado reconstruidos por um aplicativo de software para
assemelhar se a paginas em um dispositivo de leitura

Carden, 2008

E-book: objeto digital com contetdo textual e/ou outros conteddos, que surge
como resultado da integracdo do conceito familiar de um livro com
caracteristicas que podem ser fornecidas em um ambiente eletrénico. E-
books, geralmente tém caracteristicas em uso tais como func¢des de pesquisa
e de referéncia cruzada, links de hipertexto, marcadores, anotacgdes,
destaques, objetos multimidia e ferramentas interativas.

E-book: versao digitalizada de um livro (a informacé&o) impresso em papel que
pode ser acessada através de um desktop ou um notebook (o dispositivo).
(...) fus@o do contetdo informacional com um dispositivo de tecnologia da
informacé@o projetado especificamente com a tarefa de disponibilizar e
expandir a funcionalidade de um livro convencional, ou seja, e-book -
dispositivo de tecnologia da informacéo + conteldo informacional.

E-book: sua representacdo mental tem escassa concretude, e oscila entre a
realidade de um dispositivo ou suporte para visualizagéo (desde os primeiros
gue apareceram no mercado, até o mais sofisticado, como o Kindle da
Amazon) e o texto processado digitalmente que nele se insere.

Vassiliou, Rowley,
2008

Dias, 2010

Suarez, Rubio,
2010

Um livro eletrdnico (e-book) é uma publicacdo digital que pode consistir em
texto, imagens ou uma combinacdo de ambos. Um livro eletrdnico pode ser
lido em um dispositivo digital proprietério (e-reader) ou em um computador, o
que requer um software especial

Technopedia, 2012

Livro eletrdnico se refere a uma publicacao digital ndo periddica, quer dizer,
gue se completa em um Unico volume ou em um numero predeterminado de
volumes e que pode conter textos, graficos, imagens estaticas e imagens em
movimento, assim como sons. Também se nota que € uma obra expressa em
vérias midias [...] armazenadas em um sistema de computacdo. Em suma, o
livro eletrénico se explica como uma cole¢éo estruturada de bits que pode ser
transportada e visualizada em diferentes dispositivos de computagao .

Gama, Ramiréz,,
2006“2), p. 1, apud
Velasco, Odonne,
2017143,

Qualquer contetdo que seja reconhecidamente 'semelhante a um livro,
independentemente do tamanho, origem ou composi¢cdo, mas excluindo
publicacdes em série, disponibilizado eletronicamente para referéncia ou
leitura em qualquer dispositivo (portatil ou de mesa) que inclua uma tela.

Armstrong, 2008(*4)
(traducéo nossa).

Livro eletrénico, ebook, electronic book, interactive book, multimedia book. O
gue foi convertido ao formato digital, ou originalmente produzido nesse
formato, para ser lido em computador ou dispositivo especial destinado a esse
fim; livro digital, livro interativo, livro multimidia <=> hiperdocumento.

Cunha, Cavalcanti,
200845)

a) Livros digitais sao aqueles que estéo disponiveis na web em versdes html,
txt ou pdf. Para Ié-los é preciso ter um computador ou outro dispositivo de
leitura conectado a rede e um programa de navegacao, entre 0s quais podem
ser mencionados Internet Explorer, Google Chrome, Mozilla Firefox, Apple
Safari e Opera, entre outros;

(b) Livros eletrénicos sédo aqueles que estdo disponiveis na web em versdes

Oddone, 2013 “9
apud de Grau,
Odonne, Dourado,
201422
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epub, mobi, azw e ios, entre outras. Para |é-los é preciso visitar lojas
especializadas, baixar os arquivos correspondentes e instala-los diretamente
em aparelhos como Kindle e iPad se estes puderem se conectar a web.
Também é possivel fazer o upload desses arquivos em aparelhos como Kobo,
Cool-er e Nook, entre outros, através de um computador conectado a web.
Em tablets e outros dispositivos eletrénicos ndo dedicados pode-se ainda
instalar programas especiais de leitura para abrir esses mesmos arquivos

Fonte: Adaptado de Dias, Vieira, Silva, 201441

Nessa perspectiva, buscou-se compreender a diferenca do que € eletrénico e

0 que é digital:

“Na literatura arquivistica internacional, ainda & corrente o uso do termo
“documento eletrénico” como sindnimo de “documento digital”. Entretanto, do
ponto de vista tecnolégico, existe uma diferenca (...). Um documento eletrdnico
€ acessivel e interpretavel por meio de um equipamento eletrénico (aparelho
de videocassete, filmadora, computador), podendo ser registrado e codificado
em forma analdgica ou em digitos binarios. J& um documento digital € um
documento eletrénico caracterizado pela codificacdo em digitos binarios e
acessado por meio de sistema computacional. Assim, todo documento digital
é eletrbnico, mas nem todo documento eletrénico é digital (...) Exemplos: 1)
documento eletrénico: (...), misica em fita cassete. 2) documento digital: texto
em PDF, planilha de célculo em Microsoft Excel(...) ¢,

Frente a isso, para o presente estudo sera utilizada a terminologia livro digital
proposta por Oddone (2013)“3), uma vez que a proposta é a disponibilizagdo em
formato PDF e com acesso que podera ser feito por um dispositivo de leitura. Esta
terminologia também é compreendida pelo Dicionario de Biblioteconomia e
Arquivologia®® podendo possibilitar melhor uniformizacéo da linguagem. A partir disto,
é imprescindivel realizar o planejamento do livro digital com um contetudo educacional

de qualidade.

3.3 Reabilitacdo da sexualidade da pessoa com lesdo medular

A reabilitagdo envolve “a identificacdo dos problemas e necessidades da
pessoa, o relacionamento dos transtornos aos fatores relevantes do individuo e do
ambiente, a definicdo de metas de reabilitacdo, planejamento e implantacdo de
medidas (...) avaliagdo de seus efeitos”*4, podendo ser realizada por uma pessoa ou
uma equipe de profissionais, e envolver intervengbes simples a multiplas.

O processo da reabilitacdo no Brasil ainda possui uma rede desarticulada, cuja
localizagdo dos servicos de reabilitacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é

concentrada em regides urbanas e economicamente mais favorecidas“® e cujas
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acbes entre o publico e privada possuem uma desarticulacdo, fragilidade,
descontinuidade e assisténcia para poucas pessoas®®-59. Portanto é imprescindivel
gue as ac0Oes de reabilitacdo sejam multiprofissionais e interdisciplinares para tentar
garantir a integralidade da assisténcia.

E importante nesse contexto compreender também o conceito de sexualidade.
Essa pode abranger o sexo, identidade, papel, de género, orientacao sexual, erotismo,
prazer, intimidade e reproducdo e pode ser experimentada e expressada em
‘pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos,
praticas, papéis e relacionamentos (...) Ela € influenciada pela interacado de “fatores
biologicos, psicolégicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, éticos, legais,
historicos, religiosos e espirituais” podendo gerar um prazer e “bem-estar fisico,
emocional, mental e social”®).

Portanto, cada pessoa lidara de maneira muito prépria com esse tema, o qual
podera ser abordado em diferentes momentos nesse processo de reabilitacdo. Alguns
estudos sugerem que a sexualidade seja abordada apoés a alta, até mesmo depois de
seis meses para conseguirem assimilar melhor as informacées®V) e que seja num
ambiente privativo e confortavel para conseguir extrair melhor as informagdes sobre a
histéria psicolégica, médica e sexual antes da lesdo. Afinal, precisamos verificar
também, as questdes como trauma sexual, o abuso, as infeccdes sexualmente
transmissiveis (ISTs) e disfun¢des sexuais anteriores que podem modificar a forma de
manejo. Dependendo das informacdes que surgirem, podemos envolver outros
profissionais especialistas como conselheiro sexual, ginecologista, psicélogo,
psiquiatria e outros®?),

Contudo, h& pessoas que podem ndo se sentir a vontade ou podem ficar
ansiosas para abordar o tema sobre sexualidade. Assim, é importante falar sobre esse
assunto com o individuo e naturalizar a discussdo do tema, por meio de
questionamentos como: “Muitos individuos com lesdo medular tém perguntas a
respeito de como proceder depois do diagnostico da LM”®2), sendo que para alguns,
a sexualidade ap0s a LM pode n&o ser um topico para ser discutido ou optam por ndo
serem sexualmente ativos. Sendo assim, € necessaria uma escuta qualificada do
profissional na assisténcia de modo a “garantir o acesso oportuno desses usuarios a
tecnologias adequadas as suas necessidades, ampliando a efetividade das praticas

de saude”®3).
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A sexualidade néo é discutida com naturalidade e ela é “construida em acordo
com o momento historico-sociocultural de cada sociedade (...), sendo a escola e a
universidade, inevitavelmente, ambientes também permeados pela sexualidade”®4,
Contudo, na abordagem deste tema com as PcDs existe um “duplo preconceito: a

prépria deficiéncia e a aceitagdo da sexualidade da pessoa com deficiéncia”®®).
“A Convencado da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia reitera a
necessidade de que os estados tomem medidas para assegurar o acesso de pessoas
com deficiéncia a servigcos de salde, inclusive na area de saude sexual e reprodutiva

e de programas de salide publica destinados a populagdo em geral’®®),

Uma revisao de escopo sobre a saude sexual em homens com lesdo medular
traumatica identificou nos resultados quatro temas que precisam ser trabalhados para

favorecer a insercédo dessa tematica durante a assisténcia®®):

a) Padrbes e diversidade de questfes de saude sexual: envolve assuntos que
afetam a saude sexual e reproducdo como disfuncao erétil, alteracbes na
ejaculacdo, sémen e libido, anorgasmia, dispareunia além de fatores que
podem interferir na sexualidade como autoestima, imagem corporal,
relacionamentos, experiéncias sexuais, depressao, inseguranca e outros®);

b) A recuperacdo da saude sexual é vista como uma prioridade continua para o0s
homens e influencia sua qualidade de vida®®);

c) Barreiras dos profissionais e dos pacientes para abordar questdes de saude
sexual: as barreiras dos profissionais estdo relacionadas a falta de
conhecimento, de experiéncia e o desconforto para lidar com o tema. J&4 para
0s pacientes elas ocorrem devido as insegurancas e ao constrangimento e a
expectativa de que o profissional possa iniciar o assunto®®);

d) Intervencbes e estratégias recomendadas para profissionais de saude: é
preciso uma abordagem multidisciplinar padronizada, com o trabalho
compartilhado de modo que os proprios profissionais possam iniciar a
discusséo sobre sexualidade com a pessoa com LM®8), Alguns recursos ou

estratégias apontadas sao apresentadas no Quadro 2:

Quadro 2 - Estratégias ou recursos sobre sexualidade da pessoa com lesdo medular.

Estratégias ou recursos Autor
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PLISSIT: modelo para abordar questdes de sexualidade e
intervencoes.

Permisséo (P): levantar discusséo sobre a sexualidade;

Limitar informagdes (LI): compartiihamento de informacdes;
Especificar Sugestfes (SS): utilizar estratégias para abordar o
assunto;

Intensiva Terapia (IT): ajuda especializada

Annon, 1979

Site internacional para profissionais de saude que fornece
evidéncias de pesquisas atuais compiladas em um local. Videos de
especialistas sobre como avaliar a saude sexual apés lesdo da
medula espinhal, medicina sexual para recuperacdo e o modelo P-
LI-SS-IT.
(http://icord.org/research/scire-spinal-cord-injury-rehabilitation-
evidence)

Spinal Cord Injury Research
Evidence [SCIRE], 2016

Site com informagdes e recursos sobre salde sexual, parentalidade
e relacionamentos para individuos com lesdo da medula espinhal.
(https: // scisexualhealth. ca)

Sexual Health Rehabilitation
Centre: GF Strong
Rehabilitation Centre em
colaboragdo com Spinal Cord
Injury  British Columbia,
Canada

Site com recursos para profissionais de salde e pacientes, incluindo
informacdes relacionadas a sexualidade e lesdes da medula
espinhal em homens

(http://www.sexhealthmatters.orq)

Sexual Medicine Society of
North America, 2018

Diretrizes praticas para abordar questdes sexuais e de fertilidade
publicadas no Journal of Spinal Cord Medicine em junho de 2010
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2941243/)

Consortium for Spinal Cord
Medicine, 2010

Cursos sobre como aprender a viver com a Lesdo medular
(http://sci-u.cal)

SCI-U for healthy living

Manual Pleasure ABLE
(https://sci-bc.ca/wp-content/uploads/2019/11/Pleasure ABLE-
Sexual-Device-Manual-for-PWD.pdf)

Naphtali, K., MacHattie, E.,
Krassioukov, A., & Elliott, S. L.

(2009). Pleasure  ABLE:
sexual device manual for
persons  with  disabilities.

Disabilities Health Research
Network.

Projetos de Mitchell Tepper sobre Sexualidade e pessoas com
deficiéncia e condi¢fes cronicas, entre eles, videos sobre sexo e
paralisia

(https://www.drmitchelltepper.com/sex_and_paralysis_video_series

)

Dr. Mitchell Tepper - Regain
that feeling

Fonte: Traduzido e adaptado de Aikman et al., 2018; Courtois, Charvier, 20156657

Nas mulheres, as questdes sexuais envolvem alteracdes relacionadas a libido,

menstruacdo, orgasmo e lubrificacdo vaginal, dor, disreflexia autondémica,

espasticidades, incontinéncia fecal e urinaria além de impactos na imagem corporal,

autoestima, ansiedade e outros®5859), Em relacdo a sua reabilitacdo sexual, algumas


http://icord.org/research/scire-spinal-cord-injury-rehabilitation-evidence/
http://icord.org/research/scire-spinal-cord-injury-rehabilitation-evidence/
https://scisexualhealth.ca/
http://www.sexhealthmatters.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2941243/
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mencionam 0 quanto esse assunto parece nao ter importancia aos profissionais da
saude e é mais centralizado no homem, sendo pouco voltado ao prazer feminino e
aos aspectos emocionais cujas discussbes sao mais centradas na capacidade
reprodutiva®®.

Com isso, percebe-se o0 quanto é necessario produzir um contetdo educacional
sobre a reabilitacdo sexual para estudantes e profissionais da area da saude de modo
a possibilitar a realizacdo de um atendimento integral, holistico e de qualidade.

Ao buscar no cenario nacional estudos sobre o tema, realizamos uma busca na
plataforma da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) que relne 12 bases de dados da area
de saude utilizando os descritores “Traumatismo da medula espinal” AND
“Sexualidade” . Encontramos 20 artigos, apos a leitura do resumo e texto, elencamos
dois: Atividade sexual na lesdo medular: construcdo e validacéo de cartilha educativa
de 201869 que pode ser um recurso importante na reabilitacdo, mas ndo encontramos
o material disponibilizado online e um Manual de orientacdo sexual para o lesado
medular®D, Alguns materiais também disponiveis sdo as diretrizes da Atencéo Basica
a pessoa com LM do Ministério da satde de 20152 e a Cartilha de orientagdes para
pessoas com Lesdo Medular do Instituto Mara Gabrili de 2013®3 que atuam em
projetos e publicacbes para download para PcDs, porém, o tema de sexualidade é
pouco discutido.

Os profissionais e estudantes da area da saude no Brasil podem ter contato
com o tema no livro “Abordagem multiprofissional em lesdo medular: saude, direito e
tecnologia”®?. Além disso, no Brasil, as pessoas com LM podem ter apoio de
instituicdes sem fins lucrativos como o Instituto Novo Ser®, de associagées como
Associacdo Niteroiense dos Deficientes Fisicos®® e centros de reabilitacdo como a
Rede Sarah de hospitais de reabilitagdo®”.

Alguns sites foram encontrados visando o empoderamento das PcDs e para
uma sociedade inclusiva como o Centro de Vida Independente do Rio de Janeiro, o
CVI-Rio e h& outros CVI como Maringa, Campinas, Belo Horizonte, sendo que esses
sites “oferecem aos internautas informacdes sobre o0 movimento e sobre 0s servi¢os
prestados pelos CViIs. Alguns disponibilizam publicacdes de autorias de militantes, tais
como artigos, dissertagdes e cartilhas”(©®),

Com isso, a deficiéncia de estratégias e de recursos disponiveis em portugués
sobre a sexualidade das pessoas com LM para os profissionais e estudantes da area

da saude demonstra o quanto é importante a construcao desse contetudo educacional
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baseado em evidéncia atualizadas e que possa ser disponibilizado de forma virtual
para possibilitar o aprendizado sobre o tema e, consequentemente, a melhoria do
atendimento da pessoa com LM sobre sexualidade no seu processo de reabilitacéo.

Para isso, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) ressaltam a importancia
das questdes de género e sexualidade para um atendimento integral no ensino
superior, contudo, ainda é necessario melhorar a inclusdo dessas tematicas nos
curriculos®® 79, No estudo de Lima et al., 2021, foi identificado que os cursos de
enfermagem em instituicbes de ensino superior publicas brasileiras oferecem poucas
disciplinas sobre a tematica da sexualidade, cujos conteudos ndo sédo uniformes, o
gue consequentemente pode influenciar negativamente a pratica assistencial®®. No
estudo de Cabral, 2019("D) sobre a formagéo cientifica do contetido de sexualidade,
observou-se nos cursos de psicologia o despreparo dos profissionais ao abordar o
tema e nos outros cursos, como formagdo em Saude Coletiva e Medicina, embora
tenham incluam o conteudo da sexualidade na maioria dos Projetos Pedagdgicos
Curriculares, ainda necessitam de aprimoramento e discussdo na formacao
profissional(72 73),

As DCNs também possuem orientacbes para a construcdo de projetos
pedagdgicos dos cursos da graduacdo na area da saude e contemplam os tépicos da
educacdo permanente. Neste caso, 0s profissionais da salude precisam de
atualizacbes constantes sobre temas atuais ou que nao foram discutidos e/ou
aprofundados durante a formacdo académica e uma das estratégias que pode ser
utilizada é a Educacdo Permanente em Saude (EPS) ou Educacdo Continuada¥. E
importante destacar que ha diferencas entre os termos Educacdo Permanente e

Educacao Continuada:

“A educacgao continuada contempla as atividades que possui periodo definido
para execucao e utiliza, em sua maior parte, os pressupostos da metodologia
de ensino tradicional, como exemplo as ofertas formais nos niveis de pés-
graduacdo. Relaciona-se ainda as atividades educacionais que visam
promover a aquisi¢do sequencial e acumulativa de informagdes técnico-
cientificas pelo trabalhador, por meio de praticas de escolarizacdo de carater
mais formal, bem como de experiéncias no campo da atuacao profissional, no
ambito institucional ou até mesmo externo a ele (Brasil, 2012). No que
concerne a EPS, a definicdo assumida pelo Ministério da Saude (MS) se
configura como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho. A EPS se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas

profissionais e acontece no cotidiano do trabalho (Brasil, 2007)”(74).

A educacao permanente e continuada sédo conceituadas no Quadro 3, a seguir.
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Quadro 3. Educacéo permanente e continuada

Educacdo Permanente

Educacédo continuada

Incorpora o ensino e o aprendizado a vida
cotidiana das organizacdes e as praticas
sociais e laborais, no contexto real em que
ocorrem

Representa uma continuidade do modelo escolar ou
académico, centralizado na atualizacdo de
conhecimentos, geralmente  com  enfoque
disciplinar, em ambiente didatico e baseado em
técnicas de transmisséo, com fins de atualizacao

Modifica substancialmente as estratégias
educativas, a partir da pratica como fonte de
conhecimento e de problemas,
problematizando o préprio fazer.

Conceitua tecnicamente a pratica enquanto campo
de aplicacdo de conhecimentos especializados,
como continuidade da logica dos curriculos
universitarios, que se situa no final ou apés o
processo de aquisicdo de conhecimentos.

Coloca as pessoas como atores reflexivos da
pratica e construtores do conhecimento e de
alternativas de acédo, ao invés de receptores;

Uma estratégia descontinua de capacitacdo com
rupturas no tempo: sdo cursos periddicos sem
sequéncia constante

Aborda a equipe e o grupo como estrutura de
interacao, evitando a  fragmentacdo
disciplinar, ampliando os espacos educativos
fora da aula e dentro das organizacdes, na
comunidade, em clubes e associa¢fes, em
acOes comunitérias.

Centrada em cada categoria profissional,
praticamente desconsiderou a perspectiva das
equipes e diversos grupos de trabalhadores

Fonte: Retirado de Brasil, 2009(4,

Nesta perspectiva, uma estratégia institucional de desenvolvimento dos

profissionais no ambiente de trabalho mediada por recursos tecnoldgicos da TIC é o

e-Learning, visando um aprendizado via internet ou a distancia, cuja pesquisa de

Bezerra, 2017 demonstra sua relevancia na qualificacdo dos trabalhadores da area

da sadude(). Com isso, o livro digital torna-se uma possibilidade para ser utilizado

neste processo.
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4. REFERENCIAL METODOLOGICO

Para a producéo de contetdos educacionais, foi utilizado o referencial proposto
pelas autoras Filatro e Bileski (2017)1® que nos possibilita produzir um contetido
educacional a partir de um DI e propicia a partir de etapas sequenciais “construir
solucbes variadas — seja um curso, um programa de estudos, uma trilha de
aprendizagem, um video educativo, um tutorial multimidia, um livro didatico impresso
ou digital — para necessidades educacionais especificas”(®. Neste caso, foi a
construcdo de um livro digital voltado para estudantes e profissionais da area da saude

sobre a sexualidade da pessoa com LM, principalmente no processo de reabilitacéo.
O conceito de DI pode ter trés diferentes aspectos:

1) Teoria: “se dedica a produzir conhecimentos sobre os principios e os métodos de
instrugdo mais adequados a diferentes tipos de aprendizagem”(®);

2) Produto: que podem ser “livros impressos e digitais, podcasts, animacdes, objetos
de aprendizagem, videos, jogos e infograficos, entre outros”(8);

3) Processo: “(conjunto de atividades) de identificar um problema (uma necessidade)
de aprendizagem e desenhar, implementar e avaliar uma solugéo para esse problema”

e que possui abrangéncias diferentes: macro, meso e micro(1®:

“‘Em um nivel macro, o design instrucional ocupa-se de definir diretrizes
comuns a todas as a¢fes de aprendizagem de um sistema (por exemplo, um
sistema de ensino publico, uma instituicdo, um departamento). Em um nivel
meso, dedica-se a estruturar programas, cursos ou disciplinas. E, em um nivel
micro, trabalha com o design fino das unidades de estudo propostas aos
alunos”(8),

O DI faz parte de ciéncias do design, que englobam por exemplo, o design
industrial, grafico, web design e outros e que objetiva a construcdo de solucbes
diversas, como um livro digital, para uma necessidade educacional’®. A aplicacdo
dessa metodologia é feita pelo designer instrucional, que possui diversas atividades
neste contexto, entre elas: “desenvolver (ou redesenhar) projetos pedagodgicos e
instrucionais; acompanhar a criacdo e/ou avaliar os projetos instrucionais existentes
(...); coordenar uma equipe multidisciplinar; (...) qualificar profissionais da area; atuar

nos (...) processos de comunicagdo com a equipe”",
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Sao trés os modelos basicos para utilizar o DI segundo a literatura: o fixo, o
aberto e o contextualizado. Cada modelo apresenta suas caracteristicas de contetudo
e possuem as mesmas fases para o processo de utilizacdo do DI: identificar uma

necessidade educacional; projetar a solu¢do, desenvolvé-la, implementé-la e avalia-
lat®),

Quadro 4 - Caracteristicas dos conteudos e das atividades produzidas nos diferentes modelos

de design instrucional.

-Produzidos para necessidades especificas
de aprendizagem, provenientes de outras
situacdes (didaticas ou ndo) ou gerados
durante a implementac¢éo como resultado da
interacdo entre as pessoas;

- Em diferentes formatos,
midias;

- Organizados em forma de coletdnea pouco
estruturada, por meio de links de acesso ou
para download individual.

linguagens e

Modelos Contelidos educacional Atividades de aprendizagem

Fixo - Inéditos; - Interacgéo individual com contetdo
- Voltados para necessidades especificas de | (ler midia impressa, explorar midias
aprendizagem; digitais);
- Ricos em midia; - Realizacdo de atividades objetivas,
- Autocontidos; com autoavaliacéo pelo participante
- Produzidos antecipadamente a situacdo | (por meio de gabaritos de resposta)
didatica; ou corre¢do automatizada;
- Em geral, modulares, compativeis com | - Realizacdo de atividades abertas, a
padrdes interoperaveis e acoplaveis em | partir de orientacdes gerais para o
unidades de estudo mais complexas. participante ou para

acompanhamento pelo docente.
Aberto - Préprios ou de terceiros; - Interacdo com outras pessoas

(discutir em foruns, trabalhar em
grupos, desenvolver atividades
colaborativas,  assumir  papéis
diferenciados);

- Realizacé@o de atividades abertas,
com orientagbes gerais sobre
duracéo, tipo de interacdo social
envolvida e ferramentas de
comunicacao utilizadas.

Contextualiz
ado

- Préprios ou de terceiros;

-Produzidos para necessidades especificas
de aprendizagem, provenientes de outras
situacdes (didaticas ou ndo) ou gerados
durante a implementacéo;

- Em diferentes formatos,
midias;

- Dispostos na forma de unidades de
aprendizagem modulares, organizadas de
modo sequencial ou ndo sequencial;

- Compativeis ou ndo com padroes
interoperaveis;

- Em geral, disponiveis para acesso em
repositérios especificos a partir de buscas
baseadas em metadados.

linguagens e

- Interagdo com  conteldo,
ferramentas e pessoas;

- Realizagéo de atividades fechadas
ou abertas, individuais ou coletivas;
- Acompanhamento de percurso
personalizado, individual e/ou
coletivo, pré-programado e
disparado automaticamente;

- Retroalimentacdo da proposta
original por meio da coleta de dados
de acesso, participacéo e avaliagao.

Fonte: Filatro, Bileski, pag. 148, 2017(18),
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Em diversas pesquisas na area da saude, o DI est4 sendo utilizado, como por
exemplo, na construcdo de aplicativos moveis(’® 79 em tecnologias assistivas online
que auxiliam o cuidado de enfermagem a PcDs®%, no desenvolvimento de disciplina
em ambiente virtual de aprendizagem (AVA)®@, em materiais educativos®®), em curso
online® e livro digital®®. Logo, verifica-se como uma ferramenta importante para
projetar solu¢cdes educacionais desde o planejamento até a sua avaliacdo diante de
determinada necessidade de aprendizagem.

Nesta perspectiva, a utilizagdo do modelo de DI fixo foi imprescindivel na
producdo de um contetdo educacional em formato de um livro digital, seguindo o
processo de identificacdo da necessidade educacional e design, implementacéo e
avaliacdo de uma solucédo para essa necessidade, cujas etapas seguira 0 modelo
ADDIE (Analysis, Design, Development, Implementation e Evaluation){®,
Considerando as fases acima, este estudo percorreu trés delas: Andlise, Design e

Desenvolvimento.



Quadro 5 - Etapas do Design Instrucional Fixo.
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Etapas Descricao Operacionalizac&o

Analise Consiste basicamente em: a) Analise contextual
identificar as necessidades de Diagnostico das necessidades de
aprendizagem; b) caracterizar o aprendizagem (objetivos
publico-alvo; e c¢) levantar as educacionais/competéncias)
potencialidades e restricdes Caracterizacao do publico-alvo
institucionais. Levantamento de potencialidades

e restricdes
Recomendacéo geral de solucéo
Design Abarca o desenho de uma solucéo Apresentacao de conteddos

geral que, uma vez aprovada, €
detalhada em termos de
mapeamento e sequenciamento de
contelidos, estratégias e atividades
de aprendizagem, selecdo de
midias e ferramentas e
instrumentos de avaliagdo a serem
elaborados.

Proposicao de atividades

Desenvolvimento

Compreende a producdo e a
adaptacdo de recursos e materiais
didaticos impressos e/ou digitais, a
parametrizacdo de  ambientes
virtuais e a preparacdo dos
suportes pedagdgico, tecnoldgico e
administrativo.

Autoria completa de conteudos
inéditos, com voz do autor e
propriedade intelectual claramente
identificadas

Roteirizacéo rigorosa de
conteudos e atividades, na forma
de roteiros textuais ou
storyboards, com orientacbes a
equipe de producéo

Producédo de midias por equipes
especializadas

Implementacéo

Constitui a  experiéncia de
aprendizagem propriamente dita,
guando ocorre a aplicacdo da
proposta de DI.

Geracdo de arquivos ou pacotes
de conteudo para reproducéo
Distribuigéo fisica ou virtual
Execucéo em sistemas
compativeis (no caso de midias
digitais

Avaliacéo

Etapa transversal que ocorre ao
longo de todo o processo de
construcdo da solucdo educacional.

Avaliacdo da qualidade com uso
de pilotos e protétipos durante a
fase de desenvolvimento
Avaliacdo somativa ao final de
uma edi¢do, visando a subsidiar
novas edi¢cdes do programa, do
curso ou da unidade de estudo

Fonte: Adaptado de Filatro, Bileski, p.157, 2017 e Filatro, p. 27, 2019(18.76),
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5.1 Desenho

do estudo

38

Trata-se de uma pesquisa metodologica na qual foram percorridas as fases

de Analise, Design e Desenvolvimento de um livro digital para

estudantes e

profissionais de salde sobre a sexualidade das pessoas com LM cuja producao do

material seguira as fases do desenvolvimento do DI proposto por Filatro e Bileski

(2017)48),

Fase de
Anilise

|
1 —»

Identificacdo e
categorizacio dos elementos
centrais para serem
abordados na reabilitacdo da
pessoa com LM no tocante a
sua sexualidade

25—

Determinacc¢ido dos
objetivos educacionais da
tecnologia educacional

3 —>

Determinacdo das
competéncias esperadas
com o uso da
tecnologia educacional

4 —>

Revisdo integrativa

Fase de Design

Fase de
Desenvolvimento

Andlise, leitura e resumo dos instrumentos validados
na literatura

Categorizacao dos temas centrais dos instrumenos
(possiveis necessidades de aprendizagem)
Associacao das possibilidades de necessidade de
aprendizagem com os Descritores de Sadde (DeCS).
Necessidades de aprendizagem definitivas para o
livro digital

Diagnéstico das necessidades de aprendizagem
(objetivos educacionais)
Utilizacdao da Taxonomia Bloom

Conhecimento

1? Fase: questdo de pesquisa

2* Fase: amostragem ou busca na literatura

3* Fase: cateegorizacdo dos estudos

4? Fase: avaliacao dos estudos incluidos na revisdao
5* Fase: interpretacao dos resultados

6 Fase: sintese ou conhecimento ou apresentacio da
revisao

Figura 1: Resumo das etapas de andlise, design e desenvolvimento do livro digital.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

5.2 Fase de Andlise

Esta fase, foi realizada em quatro etapas:

e FEtapa 1 - Identificacdo e categorizagdo dos elementos centrais para serem

abordados na reabilitacdo da pessoa com LM no tocante & sua sexualidade;
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e FEtapa 2 - Determinacao dos objetivos educacionais da tecnologia educacional;

e Etapa 3 - Determinacéo das competéncias esperadas com o uso da tecnologia
educacional;

e FEtapa 4 - Reviséo integrativa sobre a sexualidade das pessoas com LM de
forma a verificar as evidéncias que subsidiem a prética clinica dos estudantes

e profissionais da saude.

5.2.1 Etapa 1 - Identificacéo e categorizacdo dos elementos centrais para serem

abordados nareabilitacdo da pessoa com LM no tocante a sua sexualidade

Para esta etapa foi iniciada a realizacdo de uma revisao integrativa da literatura
para identificar os elementos que devem ser abordados na reabilitacdo da sexualidade
da pessoa com LM com os descritores de sexualidade e traumatismos da medula
espinal, a fim de identificar instrumentos sobre sexualidade da pessoa com LM.
Contudo, identificou-se dois estudos de revisfes sistematicas atuais que abordam
instrumentos de sexualidade da pessoa com LM validados na literatura®+8% e que
facilitaram a caracterizagdo da populacdo com LM quanto as alteracbes na
sexualidade.

Baseado nestes dois estudos, um do ano de 2017 e outro de 2019, a ideia
posterior foi de utilizar suas estratégias de busca, descritas na metodologias para dar
continuidade a busca de instrumentos de sexualidade da pessoa com LM validados
na literatura até o ano de 2021. Contudo, em uma reunido de equipe com profissionais
da enfermagem, percebeu-se que o0s assuntos abordados nos instrumentos ja
encontrados nas duas revisdes sistematicas eram suficientes para caracterizacdo das
alteracdes da sexualidade da pessoa com LM. Com isso, houve a selecdo dos
instrumentos encontrados nas duas revisdes sistematicas e identificacdo dos seus
conteudos utilizando a Analise de Contetdo de Bardin que é dividido em trés fases:
fase de pré-exploracdo do material, a selecdo das unidades de significados e o

processo de categorizacao.

“Oportuno ressaltar aqui, que existe um outro ponto que pode causar a primeira
vista polémica, no momento do agrupamento das unidades de andlise que
constituirdo categorias, ou seja, fazé-lo por frequenciamento ou quasi
guantitativa (repeticdo de conteldos comuns a maioria dos respondentes) ou
por relevancia implicita (tema importante que néo se repete no relato de outros
respondentes, mas que guarda em si, rigueza e relevancia para o estudo).
Pensamos que as duas modalidades n&o s&o excludentes”®8),
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Foi examinado cada item dos instrumentos identificados realizando diversas
leituras dos estudos originais. Acredita-se que 0 uso de instrumentos que tiveram suas
propriedades de medidas previamente analisados em contextos diferentes
apresentam indicadores confiaveis e validos sobre o assunto sdo Uteis para
caracterizar as necessidades das pessoas com LM e identificar os pontos principais
dessa populacdo sobre a tematica sexualidade. Para cada instrumento foi
apresentado um resumo que contemple seus desfechos avaliados e sua descricdo de
forma sucinta e posteriormente foram identificados os temas centrais advindos dessa
etapa. Cada tema elencado e categorizado foi uma possibilidade de necessidade de
aprendizagem a ser abordada no livro digital.

Posteriormente, foi utilizado os Descritores em Saude (DeCS)®") e sua
definicAo para fazer a associagdo dos instrumentos de acordo com oS temas
elencados. Isso visa diminuir a divergéncia de definicbes sobre termos que podem ser
utilizados de forma diferentes nos estudos e, também, a facilitar a revisdo integrativa,
etapa 4 da Fase de Analise, de maneira a focar e ampliar a busca de pesquisas sobre
0s assuntos e compor o conteudo do livro digital.

Para elucidar a abrangéncia dos tdpico, observa-se que, por exemplo,
identidade sexual pode ser caracterizada pela identidade coletiva ou social que inclui
a orientacdo sexual e relacdo com identidade de género, outro pode ser como
identidade pessoal que pode abranger “autoestima sexual, como a autopercepgao de
ser um bom ou mau parceiro sexual; a preocupacao sexual, como consciéncia da
importancia do sexo na vida de uma pessoa; e satisfacdo sexual, que caracteriza o
nivel de satisfagéo ou insatisfagdo com a propria vida sexual”(®8),

Outro item que pode ter divergéncias em estudos € sobre a funcdo sexual, cujos
componentes mais abordados em pesquisas sao sobre ejaculacdo e ere¢do, mas em
outros podem abranger orgasmo, desejo sexual, satisfacdo com a relagdo sexual e
satisfacdo com a vida sexual geral®) e fertilidade®?. Ja a funcdo sexual das mulheres
pode abordar, desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo®?, em outros
estudos, podem abordar erecéo clitoriana, fertilidade, gravidez, parto®?.

Sobre satisfacdo, ha divergéncias em sua definicdo, alguns estudos podem
abordar contentamento, comunicagédo, compatibilidade, preocupacao relacional e
preocupacao pessoal como a escala de Sexual Satisfaction Scale for Women (SSS-
W)®D, outros abordam a qualidade da erecdo, satisfacdo conjugal, disfuncGes

sexuais, dificuldades interpessoais, ato da penetracéo, preliminares, caricias®?.
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Dada a divergéncia de definicbes, foram elucidadas as associacdes feitas
sobre os temas (possibilidades de necessidades de aprendizagem) com os DeCS
(assim como, verificar os instrumentos validados relacionados com cada tema que foi
associado ao DeCS. Salienta-se que ndo foram categorizados os tdpicos encontrados
em masculino ou feminino, homem ou mulher, para conseguir abranger identidades
de género sem se limitar-se apenas as pessoas que se identificam apenas com seu
sexo biblogico, os cisgéneros. Além disso, para os temas que nao forem encontradas

associagoes com os DeCS, foram utilizados como palavras-chaves.

Analise, leitura e resumo dos instrumentos validados na
literatura

!

Verificar os temas centrais advindos dos assuntos abordados
nos desfechos avaliados e descricdo dos instrumentos

|

Os temas centrais foram considerados possibilidades de
necessidade de aprendizagem

!

Categorizar as possibilidades de necessidades de
aprendizagem a partir dos Descritores de Saude (DeCS)

!

Elucidar as associa¢@es feitas sobre as possibilidades de
necessidades de aprendizagem com o DeCS

Figura 2 - Esquematizagdo da Etapa 1 da Fase de Analise

Fonte: Elaborado pelas proprias autoras

5.2.2 Etapa 2 - Determinacdo dos objetivos educacionais da tecnologia

educacional

A definicdo dos objetivos educacionais foi realizada de forma concomitante a
etapa 3 de definicdo da competéncia esperada, que para este livro digital foi voltada
para a competéncia cognitiva. Logo, selecionou-se a Taxonomia de Bloom, como eixo
norteador para a elaboracdo dos objetivos, uma vez que ela enfatiza o dominio
cognitivo. Diante disso, a partir do mapeamento das tematicas que foram abordadas
nos instrumentos de pesquisas identificados na Etapa 1 e que eram factiveis de serem
trabalhadas no Livro Digital, a pesquisadora e sua orientadora definiram os objetivos

de aprendizagem esperados.
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O contetdo educacional expressa tudo o que se deve aprender, sendo

fundamentado principalmente em conhecimento, habilidades e atitudes(!®. Para que

a aprendizagem seja efetiva, € preciso ter objetivos claros e precisos sendo esta parte,

mais compreendida ao estudar sobre objetivos educacionais. Na década de 1950,

Benjamin Bloom fez uma taxonomia sobre este assunto sendo baseada em trés

dominios de aprendizagem: cognitivo, psicomotor e afetivo e que permitiu uma

padronizacdo da linguagem no meio académico sobre objetivos educacionais®®).

“No dominio cognitivo, vdo do padrdo mais simples (aquisicdo de informacéo)
aos mais complexos (avaliacéo critica da informagéo); no dominio psicomotor,
da aprendizagem mecénica de condutas motoras para uma espécie de
assimilacéo consciente; e, no dominio afetivo, do mais externo (estar aberto a
uma nova experiéncia que se apresenta) para o mais interno, relacionado a
capacidade de constituir uma visdo de mundo prépria que oriente sua atuacao

na sociedade, na comunidade e/ou no mercado de trabalho”(8),

O dominio cognitivo foi 0 mais detalhado na taxonomia Bloom e possui seis

categorias: conhecimento, compreensdo, aplicacdo, analise, sintese e avaliacdo, as

guais sao organizadas em niveis crescentes de complexidade e representam o0s

resultados esperados da aprendizagem. Cada categoria possui verbos que auxiliam

no planejamento académico(8.93):

Quadro 6 - Lista de verbos recomendados para as categorias do dominio cognitivo da

Taxonomia Bloom.

Conhecimento | Compreenséo Aplicacédo Anélise Sintese Avaliacéo
Obtencéo de Entendimento Utilizar Estruturar Combinar, Realizar
informacdes e interpretacdo | conhecimento uma criar, integrar | julgamentos

da informacéo adquirido informacéo, relacionar,
organiza-la, elementos
estabelecer | em algo novo
relacdes
Lista de verbos recomendados
Apontar Classificar Adequar Analisar Administrar Apreciar
Catalogar Citar Combinar Anotar Averiguar Compor Argumentar
Copiar Declarar Conceituar Aplicar Arranjar Concluir Avaliar
Definir Converter Calcular Criticar Condensar Argumentar
Descrever Discutir Computar Categorizar Construir Concluir
Destacar Dizer Esbocar Delinear Comparar Criar Conferir
Duplicar Esclarecer Demonstrar Discriminar [ Desenvolver Criticar
Enumerar Especificar Descobrir Distinguir | Diagnosticar Escolher
Enunciar Exemplificar | Desempenhar Diferenciar Elaborar Estimar
Escrever Explicar Desenhar Debater Estabelecer Inferir
Expressar Falar Localizar Dramatizar Defender Formular Julgar
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Identificar
Indicar
Listar
Marcar Nomear
Ordenar
Recitar
Recordar
Registrar
Relatar
Relembrar
Repetir
Reproduzir
Rotular
Sublinhar

Narrar
Reafirmar
Reconhecer
Reescrever
Resumir
Revisar
Selecionar
Situar
Sublinhar
Traduzir
Transcreve

Esbocar
Escolher
Esquematizar
Estimar
Executar
Explicar
Formular
llustrar
Inferir
Interpretar
Inventariar
Manipular
Modificar
Mostrar
Mudar
Operar
Praticar
Predizer
Preparar
Produzir
Rascunhar
Selecionar
Tracar

Escolher
Examinar
Explicar

Interpretar
Resumir
Sintetizar

Justificar
Medir
Mensurar
Predizer
Preferir
Recomendar
Relacionar
Selecionar
Validar
Valorizar

Fonte: Adaptado de Filatro, Bileski, pag 25. 2017(8),

Embora haja criticas sobre essa taxonomia quanto a hierarquizacao de

objetivos, validacdo e risco de limitacdo da aprendizagem, ela ainda é uma

contribuicdo relevante e trouxe a possibilidade da discussdo do tema(!®9.94) sendo

importante na elaboracdo do conteddo educacional para elencar os objetivos

educacionais de forma mais clara.

Em 2001, esta taxonomia foi revisada para categorias mais dinamicas, cujos

substantivos de cada etapa foram substituidos por verbos e renomeados em: lembrar,

entender, aplicar, analisar, sintetizar e criar®).

b
N

/ Avaliagio,

Criar
Sintese / Sintetizar X
Aplicacio \ Aplicar '
Compreensio Entender \
Conhecimento 5 Lembrar
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Versao antiga Versao revisada

Figura 3: Revisédo da Taxonomia Bloom
Fonte: Adaptado pelos autores.

Com isso, os verbos da versdo original podem ser utilizados, mas “para a
descricdo do como sera alcancado esse objetivo, e, para a escolha das estratégias e
tecnologias educacionais, deve-se pensar no gerundio do verbo”, como por exemplo
“‘entendendo as diferencas entre as técnicas existentes, comparando cada uma com
as diferentes hipoteses e padrédo de dados”®3). Foi mantido o principio do simples para
0 mais complexo da nova revisdo, para ser mais flexivel o transito pelas categorias,
principalmente na metacogni¢cao que envolve o autoaprendizado que este livro digital

pode proporcionar:

“De acordo com Anderson et al. (2001), metacognigao envolve o conhecimento
cognitivo real assim como a consciéncia da aprendizagem individual. Essa
subcategoria tem se tornado cada vez mais importante na area educacional
uma vez que a possibilidade de autoaprendizagem e o controle do aprendizado
relacionado a autonomia de aprender deve ser um processo cada vez mais
consciente e passivel de medicdo. Isso € possibilitado pela utilizagdo da
tecnologia da comunica¢do na educacdo, a criagdo de novas oportunidades
educacionais e a popularizagdo da modalidade a distancia”®4.

5.2.3 Etapa 3 - Determinacdo das competéncias esperadas com o uso da

tecnologia educacional

A construcdo deste livro digital foi voltada para a competéncia cognitiva,
precisamente para a atividade de aquisicdo de conhecimento.

A discussao sobre o que é competéncia se iniciou em 1973 com McClelland,
mas ha diversas definicbes sobre seu conceito como, por exemplo, um: “(...) conjunto
de conhecimentos, habilidades e atitudes (...) que justificam um alto desempenho,
acreditando-se que os melhores desempenhos estdo fundamentados na inteligéncia
e personalidade das pessoas (...)"®%). Para Perrenoud, a definicdo de competéncia é
‘uma capacidade de agir eficazmente em um determinado tipo de situagao, apoiada

em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles”©7),

“A competéncia ultrapassa os saberes e conhecimentos, mas nao se constitui
sem eles. Assim, conhecimentos e competéncias articulam-se, mas néo se
identificam, ndo se confundem; por isso, ndo se deve abrir mdo da aquisicédo
de conhecimentos quando o objetivo é o desenvolvimento de competéncias,
pois as acdes humanas impregnam-se de algum tipo de conhecimento”©8
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Ainda nesta etapa se faz importante conceituar os termos cogni¢cdo e metacogni¢cao
gue sao essenciais para a compreensdo da sua relacdo com a aquisicdo de

conhecimento:

“Contribuir para construgéo de respostas sobre como o homem aprende passa,
necessariamente, pelo estudo da cogni¢éo, considerando que as estruturas
cognitivas formam as bases sobre as quais novos conhecimentos séo
construidos (...) Essencialmente, a metacognigéo refere-se ao conhecimento
dos processos de cognicdo e seus produtos. Engloba atividades de
monitoramento e consequentes regulacdes e instrumentalizacdes desses
processos, em relagdo a objetivos ou dados cognitivos (...) O termo
metacognicado refere-se ao conhecimento sobre o processo de cognicdo de um
modo geral, bem como o reconhecimento e a identificacdo de processos
cognitivos proprios (...) E definida como o conhecimento e o controle que o
individuo tem de seus préprios pensamentos e atividades de aprendizagem e
tem sido relacionada com aptid6es cognitivas, tais como, inteligéncia, leitura e
memoria”(99),

Com isso, pelo fato de diversos estudos apontarem a falta de conhecimento
guanto a temética de sexualidade da pessoa com LM ou falta de abordagem deste
contedo na formacdo académica ou durante a educacdo permanente dos
profissionais de saude, a pesquisadora deste estudo optou por trabalhar neste
primeiro momento com a competéncia da aquisicdo de conhecimento, que é um dos

resultados esperados com o uso do livro digital.

5.2.4 Etapa 4 - Reviséo integrativa sobre a sexualidade das pessoas com LM de
forma a verificar as evidéncias que subsidiem a prética clinica dos estudantes e

profissionais da saude

Para compor o contetdo do livro digital voltado a reabilitacdo da sexualidade
das pessoas com LM, foi realizada uma revisao integrativa sobre a sexualidade das
pessoas com LM que contemple o que foi proposto nos objetivos educacionais na
etapa 2, da fase de analise, de forma a verificar as evidéncias que subsidiem a pratica
clinica dos estudantes e profissionais da saude.

Ao elencar as necessidades de aprendizagem, foram estabelecidos como
critérios a frequéncia de aparecimento, abrangéncia e a relevancia para o contexto da
sexualidade. A escolha foi validada por trés pesquisas anteriores como a de Maasoumi
et al., 201810 que mostrou a priorizacdo de necessidades identificadas por
especialistas para a reabilitacdo de necessidades sexuais em mulheres abordando o
baixo desejo sexual, insuficiéncia na excitacdo e lubrificacdo, dispareunia e disturbio

orgastico, comportamento sexual em pos LM, mudanca sexual, comunicacdo de



46

casal, habilidades sexuais e problemas psicossexuais. A pesquisa de Aikman et al.
(2018)®9 que discutiu em sua revisdo de escopo a saude sexual em homens com
lesdo medular traumética identificou o que precisava ser trabalhado para inserir a
tematica da sexualidade na assisténcia. E, por fim, o trabalho de Abramsom et al.,
2008190 que, embora antigo, recomendou a abordagem de aspectos que afetam
indiretamente a sexualidade, como problemas intestinais, urinarios e disreflexia, além
de questdes com a parceria, orientacdo sexual e capacidade funcional.

A revisdo integrativa da o suporte para a melhoria da pratica clinica,
possibilitando conclusdes gerais sobre o tema a ser pesquisado, a possibilidade de

reflexdes sobre futuras pesquisas e podendo ser feita em 6 fases(02):

Quadro 7 - Fases da reviséo integrativa

Fases Caracteristicas

12 fase - Estabelecimento de
hip6tese ou questédo de
pesquisa

Escolha e definicdo do tema

Objetivos

Identificar Palavras-chave

Tema relacionado com a pratica clinica

22 Fase - Amostragem ou
busca na literatura

Estabelecimento dos critérios de incluséo e exclusao
Uso de base de dados
Sele¢do dos estudos

3?2 Fase - Categorizagdo dos
estudos

Extragdo das informacdes
Organizar e sumarizar as informacdes
Formacéo de Banco de dados

42 Fase - Avaliacéo dos
estudos incluidos na revisao

Aplicacdo de andlises estatisticas
Inclusdo/Exclusdo de estudos
Analise critica dos estudos selecionados

52 Fase - Interpretacéo dos
resultados

Discusséo dos resultados
Propostas de recomendacdes
Sugestdes para futuras pesquisas

62 Fase - Sintese do
conhecimento ou
apresentacéo da revisado

Resumo das evidéncias disponiveis

Criacdo de um documento que descreva detalhadamente a

revisao

Fonte: Adaptado de Mendes, Silveira, Galvdo, 2008102,

Na primeira fase, a questdo norteadora pode ser abrangente(19? e foi embasada
na estratégia PCC (acrénimo para Paciente, Conceito e Contexto)%3).0 uso dessa
estratégia “ajuda a construir um titulo que fornece aos leitores potenciais informacgdes
importantes sobre o foco e 0 escopo da revisdo e sua aplicabilidade as suas

necessidades”®%3) (tradug&o nossa). Com isto, neste estudo, a questéo foi “Quais sdo
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0s cuidados, estratégias ou intervencfes disponiveis na literatura que subsidiam a
préatica clinica de profissionais e estudantes da area da saude no atendimento a
sexualidade das pessoas com LM durante a reabilitacdo?". O P: populagdo com LM;
C: cuidados, estratégias ou intervengdes disponiveis na literatura que subsidiam a
pratica clinica de profissionais e estudantes da &rea da saude; e C: atendimento a
sexualidade das pessoas com LM durante a reabilitacéo.

As buscas nas bases de dados ocorreram com o uso dos descritores
controlados selecionados nos DeCS e Medical Subject Headings (MeSH) que foram
baseados no diagndstico das necessidades de aprendizagem (objetivos educacionais)
na fase de analise. Toda a busca teve o suporte de uma bibliotecaria.

Para a busca dos estudos, foram selecionadas: a Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), a US National Library of Medicine (PUBMED), Cumulative Index to Nursing &
Allied Health Literature (CINAHL), Scopus Info Site (SCOPUS) e Web of Science.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: estudos primarios e originais,
estudos secundarios, bem como literatura cinzenta na Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacfes (BDTD). Com a heterogeneidade dos estudos incluidos por a
revisao integrativa permitir estudos primarios e secundarios a avaliacdo da qualidade
destas pesquisas ndo sio critério de exclusdo%4. Foram excluidas as producées que
nao responderam a questdo norteadora, editoriais, estudos de casos, além de excluir
estudos voltados a criancas e adolescentes.

Foram utilizados os Guidelines especificos que abordam os temas ligados a LM
e a partir deles, adotado recortes temporais diferentes para a revisao integrativa. Para
cuidados intestinais foi utilizado o Guidelines for Management of Neurogenic Bowel
Dysfunction in Individuals with Central Neurological Conditions de 2012(%) para
cuidados urinérios foi utilizado o Summary of European Association of Urology (EAU)
guidelines on neuro-urology, 2016(%) e para outras questdes relacionadas a
sexualidade foi utilizado as diretrizes praticas de 201002 que abordam questdes
sexuais e de fertilidade no Journal of Spinal Cord Medicine. Para a revisao integrativa,
foram utilizados diferentes descritores para os trés recortes temporais tendo em vista,

as trés publicacdes citadas acima:

Quadro 8. Descritores incluidos na revisdo integrativa e seus recortes temporais

Recorte temporal Descritores
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A partir de 2010 Aconselhamento sexual, educag&o sexual, disreflexia autonémica,
disfungéo erétil, disfuncéo sexual fisiolégica, disfuncéo sexual
psicogénica, ejaculacéo, ere¢do peniana, protese peniana, gravidez,
autoimagem, imagem corporal, parceiros sexuais, casamento,
comportamento sexual, prazer, salde sexual e sexualidade

A partir de 2012 Constipacao, incontinéncia fecal e intestino neurogénico
A partir de 2016 Bexiga urindria hiperativa, bexiga urinaria neurogénica, cateterismo
urinario.

Fonte: Autores

Para maximizar os resultados, foram combinados todos os descritores de
saude escolhidos e seus sinbnimos disponiveis no MeSH. Os sinénimos dos
descritores foram combinados entre si com o operador booleano OR e os associados
com o descritor “Spinal Cord Injuries” utilizando o operador booleano AND. Um
exemplo das equacdes de busca estdo disponiveis no Apéndice 1. Esta alta
guantidade de 24 descritores (23 encontradas na Anadlise de Bardin e um
acrescentado pelas pesquisadoras: sexualidade) utilizados para a revisao integrativa
foi devido a varredura na literatura inicial, feita antes da triagem dos estudos, com dois
termos do DeCS e seus sinbnimos do Mesh: “Sexuality” e “Spinal Cord Injuries” em
uma base de dados que mostrou ser insuficiente para responder a pergunta
norteadora e contemplar os objetivos educacionais propostos na Etapa 2. Nesta
varredura, também foi escolhido aleatoriamente 10 referéncias para um teste de
calibracdo entre os avaliadores a fim de garantir uma boa concordancia entre eles
para a realizacdo da revisao integrativa. Convém salientar, que as pesquisadoras
contaram com suporte da bibliotecaria do servico que validou os agrupamentos
realizados em cada base de dados.

Foram incluidas publicacbes em portugués, inglés e espanhol, disponiveis
eletronicamente, na integra. Adotou-se trés recortes temporais tendo em vista as
publicacdes citadas acima. Cada base foi acessada num unico dia, por uma dupla de
enfermeiros, procurando publicacdes até dia 28 de julho de 2021. Os resultados foram
coletados no aplicativo Rayyan.

Foram realizadas 24 estratégias de busca de acordo com cada descritor e seu
recorte temporal (APENDICE 2). Os trabalhos foram inicialmente selecionados a partir
da leitura do titulo e resumo. Posteriormente, foi feita a leitura da metodologia e
resultado dos artigos selecionados. Esses foram lidos e analisados por duas revisoras

independentes. Em caso de duvidas, foi realizada a leitura completa do material para
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hY

verificar a pertinéncia a revisdo. Na terceira fase, os estudos escolhidos foram
sintetizados a partir de informacdes chaves e foi verificado seu nivel de evidéncia.
Essa etapa também foi realizada por duas pesquisadoras independentes de modo a
aumentar a confiabilidade das informacdes coletadas. O processo de identificagéo e
selecdo dos estudos seguiu as recomendacgOes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA)107),

Para a classificacdo do nivel de evidéncia, foram adotadas as seguintes
categorias: nivel 1 - evidéncias de revisdo sistemética ou metanalise de ensaios
clinicos randomizados controlados ou diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 2 - evidéncias de
ensaio clinico randomizado controlado; nivel 3 - evidéncias de ensaios clinicos sem
randomizacao; nivel 4 - evidéncias de estudos de coorte e de caso-controle; nivel 5 -
evidéncias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6 -
evidéncias de unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7 - evidéncias de opinido de
autoridades e/ou relatério de comités de especialistas(108):

Foi construido um banco de dados para registro das informacdes: titulo do
artigo, autor(es), ano de publicacdo, objetivo(s), metodologia empregada (tipo de
estudo) e principais resultados relacionados a questdo norteadora. Cada revisora
registrou as informacg6es de modo independente e os desacordos foram resolvidos por
discussOes durante cada etapa e nos caso em que nao foi obtido um consenso, uma
terceira pesquisadora atuou para solucionar os desacordos.

Posteriormente, na quarta fase, foi realizada leitura critica para a tomada de
decisbes sobre quais orientacdes e intervencdes contemplaram o0s objetivos
educacionais elencados na fase de analise, principalmente nos resultados
divergentes. Para isso, foi priorizado o nivel de evidéncia do artigo.

Por fim, na quinta fase foi realizada a interpretacdo dos resultados e na sexta,
a descricdo dos resultados encontrados que constituiram o livro digital sobre a
sexualidade das pessoas com LM de modo que colaborou para um acesso mais rapido
dos resultados de pesquisas sobre o tema para estudantes e profissionais da area da
saude e que subsidie a pratica clinica.

Esses dados foram apresentados na forma de quadro e tabelas e foram

analisados de forma narrativa.
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5.3 Fase de Design

Nesta fase, foi realizado o registro do conteudo encontrado na Fase de Analise,

em um documento de edicdo de texto que serviu como guia para o planejamento e

apresentacdo do contetudo. Foram elencadas as informacdes encontradas na revisdo

integrativa para subsidiar os profissionais e estudantes da area da saude no

atendimento da pessoa com LM.

Esta etapa foi planejada e organizada de acordo com o Guidelines for Ebook

Design@%) que definiu 13 diretrizes para designers iniciantes. Embora este estudo seja

voltado para eBook e ndo aborde o formato PDF, ele servira como base para a

construcédo deste livro digital.

Quadro 9 - Diretrizes para a construcdo do design de eBook

1. Utilize hiperlinks para conectar partes e se¢cfes do eBook. Isto permite ao leitor navegar
no texto.

2. Crie um indice.

3. Identifique os elementos interativos para torna-los diferentes dos néo interativos.

4, As notas de rodapé devem estar vinculadas ao texto e vice-versa.

5. Forneca alternativas auditivas e visuais para o contetdo.

6. Coloque as figuras préximas ao texto que faz referéncia a ele. Sempre use legendas para
essas figuras.

7. Todos os tipos de figuras (por exemplo, fotos, ilustragBes, mapas, gréficos) devem ter
contraste e qualidade adequados. Verificar eReader se € preto e branco ou colorido.

8. Crie uma hierarquia visual.

9. Considere o espago em branco como um elemento de composi¢éo no layout.

10. Utilize poucas fontes.

11. Destaque os titulos.

12. Defina os alinhamentos do texto, porque eReaders podem ter padrdes de alinhamento
diferentes.

13. Faca texto e elementos como notas de rodapé, legenda e as citagcbes parecerem
diferentes umas das outras e do corpo do texto.

Fonte: Adaptado de Marzari Possati, Silva, Trindade Perry, 2018(109),
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5.4 Fase do Desenvolvimento

A partir do planejamento do documento de edic&o de texto na fase anterior, de
Andlise, foi realizada a simulacdo do produto utilizando o Guidelines for Ebook
Design@%) e a ferramenta Canva®19),

Na edicdo da simulagcdo do produto final, houve a leitura, releitura,
reestruturacao e reorganizacdo do texto pelos autores. Nesta versao, imagens de
outros trabalhos publicados online, bem como aquelas disponibilizadas na ferramenta
Canva foram utilizadas para guiar a construcdo das figuras do livro digital.

Com esta versao do produto praticamente finalizada, foi gerado um arquivo
PDF para ser repassado a profissionais de edicdo e ilustracdo antes de uma fase de
validacdo por especialistas e disponibilizacdo online, tema das proximas pesquisas

das pesquisadoras.

5.5 Aspectos éticos

Como a pesquisa hao envolveu a coleta de dados com participantes, ela ndo

foi apreciada pelo Comité de ética em Pesquisa.
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RESULTADOS
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6. RESULTADOS

6.1 Fase 1: Anélise

6.1.1 Etapa 1

Para esta etapa, avaliou-se duas revisGes sistematicas®+8% atuais que
abordam instrumentos de sexualidade da pessoa com LM para Identificacdo e
categorizacdo dos elementos centrais para serem abordados na reabilitacdo da
pessoa com LM no tocante a sua sexualidade no qual foi utilizado o método de Analise

de Contetdo de Bardin®11),

6.1.1.1 Analise, leitura e resumo dos instrumentos validados na literatura

A primeira revisdo sistematica evidenciou que sete instrumentos foram
validados, demonstrando uma deficiéncia em instrumentos confiaveis e validados
sobre o assunto®). No segundo estudo®®, o objetivo era verificar a qualidade da
validacéo e das propriedades de medi¢cdo de instrumentos que avaliavam a funcao
sexual em individuos neurolégicos, entre eles, com LM. Foram encontrados 21
estudos, sendo 11 relacionados as pessoas com LM, desses, trés instrumentos foram
também apresentados no estudo anterior de Moura, Costa, Polese, 2019(4):
(Perceived Sexual Distress Scale-Hindi - PSDS-H(112)(102), The Sexual attitude
and information questionnaire (SAIQ)11® e Sexual health measures (SHM)*4, No
Quadro 10, apresentam-se as informacfes de cada instrumento identificado apd6s a

leitura do artigo original de cada um.

Quadro 10 - Desfechos avaliados e a descrigdo de instrumentos sobre sexualidade da pessoa

com lesao medular.

Instrumento Autor Desfechos Descricéo

avaliados
The Sexual | Brockway, - Conhecimento | Questionario de 37 itens composto por quatro
attitude and | Steger, sobre informagéo | subescalas e um item geral desenvolvido para
information 1980 sexual; avaliar homens e mulheres.
guestionnaire - Avaliacdo da | Escala | - 18 quest8es de multipla escolha sobre
(SAIQ) aceitabilidade de | o conhecimento do individuo em relacdo as

comportamentos
sexuais;

informagcbes  sexuais  (exemplo: erecéo,

- Preocupacfes
sexuais;

- Preocupacfes
ndo sexuais;

menstruacdo, manuseio do cateter uretral.

Escala ll - 6 itens dispostos huma escala de Likert
gue avaliam o0s comportamentos sexuais
aceitaveis que o individuo considera (exemplo:
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uso de vibradores, préteses penianas, sexo
oral-genital etc.).

Escala lll - 8 itens em uma escala Likert que avalia
as preocupagdes do individuo quanto a
sexualidade (exemplo: ser atraente
sexualmente, posicdes sexuais na cadeira de
rodas, espasmos durante o sexo etc.

Escala IV - 6 itens em uma escala Likert que avalia
o grau de preocupacdo com o funcionamento nao
sexual. H4 um item geral sobre preocupacéo de
ter um relacionamento sexual satisfatério@13,

Sexual health | Khoei - Vida social | Possui 65 itens cujas medidas foram em uma
measures Mergarethi, | relacionada ao | escala Likert. A vida social relacionada ao sexo
(SHM) etal, 2013 | sexo; inclui as relagfes interpessoais e 0 ajustamento
- Ajuste sexual | sexual refere-se ao componente psicolégico da
apés a lesado | sexualidade de uma pessoa que inclui interesse
medular; sexual, satisfacdo, autoestima e sentimentos
- Atividades | de atratividade interpessoal. As atividades
sexuais; sexuais sdo definidas pelo componente
- Satisfacdo com | comportamental das sexualidades dos
0 parceiro pacientes (interacdo sexual com ou sem relacdo
- Funcbes | sexual que inclua contato fisico, como beijar ou
sexuais acariciar). Os pensamentos sexuais incluem
imaginacgédo, percep¢des e memaorias com ou sem
excitacao e desempenho sexual. A satisfagdo da
parceria sdo respostas afetivas, positivas ou
negativas, relacionadas ao relacionamento
sexual de um casal®4),
The Sexual | Khoei, - Vida social | Questionario com 11 perguntas que abordam a
Adjustment Mergarethi, [ - Ajustes motivagdo sexual, reconhecimento e aceitagéo
Questionnair | 2015 - Atividades de sua capacidade sexual alterada, sensacao de
e (SAQ) - Desempenho ansiedade ou pecado, desejo sexual, imagem
- Fantasias | corporal, atividade sexual, conhecimento dos
sexuais efeitos da LM, interacdo fisica e emocional com o
- Satisfacdo com | parceiro, educacdo e aconselhamento sexual.
0 parceiro As respostas da escala vao de discordo
totalmente a concordo totalmente, com resposta
de cinco pontos(119),
Male Sexual | Miranda et | - Funcéo sexual Instrumento com 10 questbes que avalia a
Quotient al, 2016 - Satisfacdo | experiéncia sexual masculina abrangendo os
(MSQ) sexual (desejo, | tépicos de funcado erétil e satisfagcdo sexual
confianca, (desejo sexual, confianca sexual, desempenho
desempenho e | sexual e funcdo erétil) e assim, verificando o
funcéo erétil) impacto na satisfacdo sexual a partir de uma
escala Likert, cujo escore mais alto indica melhor
desempenho na funcdo sexual.
Este instrumento abrange desejo sexual,
confianga para seducdo, satisfacdo com a
gualidade das preliminares, satisfagcdo sexual
do parceiro, qualidade das erecdes,
ejaculacdo, orgasmo e satisfacdo com o
desempenho sexual geral@16),
Sexual Miranda et | - Funcéo erétil Inventario com 5 questdes em uma escala de 5
Health al, 2016 pontos. Quatro itens abordam a funcéo erétil e

Inventory for
Men (SHIM)

um sobre a satisfacdo da relacdo sexual. A



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/foreplay
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pontuacdo mais alta é representativa de uma
funcéo sexual melhor16)

Self-report New, Currie | - Género Questionario de autorrelato que inclui as
version of the | 2016 - Orientacdo | seguintes areas: género, incluindo a opcédo para
International sexual, transgénero; orientacdo sexual; habilidades
SCI male - Habilidades | funcionais; condicdes secundarias e
sexual funcionais; complicacbes relacionadas a LM; educacao
function and - Condicdes | sexual durante a reabilitacdo; autoestima sexual
female sexual secundarias e corporal; questbes de interesse sexual,
and - Complicagbes | desejo, atividades, satisfacdo,
reproductive relacionadas a | relacionamento, abuso sexual. orgasmo,
functionn lesédo medular erecdes, ejaculacéao, excitacdo e
(SR-iSCI- - Educacdo | menstruag&o®.
sexual sexual,
function Data - Autoestima
Sets) sexual e corporal
- Interesse
sexual,
- Desejo,
- Atividades
- Satisfacéo
- Problemas de
relacionamento
- Abuso sexual
Perceived Paneri, - Sofrimento | Escala de 38 questdes, cada um avaliado em uma
Sexual Alkati, 2014 | percebido devido | escala de 5 pontos. Organizacdo em quatro
Distress a dominios:  individuo (inclui perguntas sobre
Scale (PSDS) disfuncao sexual | aspectos fisicos, psicolégicos e emocionais como
autoconfianca, se fica deprimido e Problemas
secundarios relacionados a fezes e urina),
parceiro (questdes sobre satisfacdo sexual do
parceiro, medo do término do relacionamento,
problemas de adaptacdo, postura sexual e
outros), sociedade (inclui alguns temas, entre
eles, o isolamento social, atitude social de
isolamento, papeis sociais, papeis de género,
equivocos e mitos relacionados a sexualidade e
outros) e reabilitacdo (questbes sobre o
atendimento da pessoa com LM, relacéo
profissional e paciente(1?,
Integrated Sharma et | - Informacéo | Questionario com 42 itens, cada um com sua
index of | al, 2006 social, pontuacdo, sendo a maxima pontuacdo 123 e
sexual - Informacdo | minimo 43. Destes itens, 6 abordam a
function médica caracterizacdo sociodemogréafica (idade, status
(IISF). - Informacéo | educacionais, situagdo econbémica, duracdo do
sexual dos | casamento, relacionamento geral com
pacientes conjuge), 14 sobre informag8es médicas (historia

da lesdo medular, evidéncia de qual doenca
médica crbnica, evidéncia de doenga mental ou
vicio em droga, exame neurologica, fungdes da
bexiga, cateter, espasmos flexores presentes,
dor nas costas, movimentos articulares, escara,
qualquer cirurgia realizada, infeccdo do trato
urinario presente, nivel de lesdo Cervical Cauda
equina, extensao da lesdo, investigacdo do
exame radioldgico), 18 sobre informacfes sexuais
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(interesse, desejo e importéncia do sexo,
erecdo, ejaculacdo, satisfagdo com atividade
sexual, vida sexual antes da LM, itens sobre o
parceiro relacionados a atividade sexual e
satisfacdo, alteracdes de bexiga, disfuncdes
intestinais, espasmos flexores, filhos,
casamento, divércio e outros aspectos) e se caso
0 questionario fosse preenchido por alguém do
sexo feminino, outros 4 itens foram adicionados
sobre menstruacéo e gravidez(17),

Index of | Berkman, - Adaptacdo as | Ele foi baseado em fatores relacionados a
Sexual 1978 limitacdes adaptacao as limitacBes sexuais, satisfacdo do
Adjustment sexuais, parceiro, autoconceito sexual, regularidade do
(ISA). - Satisfacdo do | contato  sexual, importancia do  sexo,

parceiro, autoavaliacdo da satisfacdo sexual, problemas

- Autoconceito | de encontrar um parceiro e tentativas de

sexual atividade sexual, problema fisico nas relacdes

- Regularidade | sexuais como fezes, bexiga, cateter e

do contato sexual | comparacdo com experiéncias sexuais antes da

leséo18),
Sexual Kreuter et|- Atividade e | Escala que aborda trés dominios:
Activity and | al, 1996 satisfacdo sexual | Atividade sexual (frequéncia), Satisfacéo
Satisfaction sexual e Qualidade das relacbes sexuais, cada
(SAS) um com uma questao. A pontuacdo minima é de
3 pontos e maxima de 16 pontos{19

Sexual Phelps, et] - Escala modificada da SAS que contempla os
Behavior, al, 2001 Comportamento, | seguintes dominios: comportamento sexual
Enjoyment, satisfacdo e | (frequéncia da atividade sexual), prazer sexual,
and prazer satisfacdo sexual, cada um com uma questéo. A
Satisfaction pontuacéo minima é de 3 pontos e maxima de 15
(SBES) pontos(20),
Sexuality and | Kreuter et | - Experiéncia | Questionario possui 104 itens e aborda os
sexual life. | al, 2008 sexual, seguintes aspectos da sexualidade: experiéncia
The  Spinal - Interesse sexual | sexual, interesse sexual, desejo, excitacdo e
Cord Injury - Desejo, satisfacdo com a vida sexual, autoconfianca
Women - Excitacéo sexual, atividade e comportamento sexual,
Questionnair - Satisfacdo com | consequéncias e mudancas na vida sexual apos
e (SCIwWQ) a vida sexual, lesdo, informacédo sexual e aconselhamento, e

- Autoconfianca | itens sobre relacionamento®9,

sexual,

- Atividade e

comportamento

sexual,

- Consequéncias

e mudancas na

vida sexual apds

leséo,

- Informacéo e

aconselhamento

sexual

- Questdes de

relacionamento
Sexuality Moin, et al, | - Autoestima | Escala dividida em trés subescalas: Autoestima
Scale 2009 sexual sexual (incluindo afirmagfes como: "Eu sou um

- Depressao

bom parceiro sexual"), Depresséo sexual (por
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- Capacidade e
desejo de atingir
erecao,

- Ejaculagéo

- Orgasmo,

- Tentativas de
técnicas sexuais
ou encontrar a

satisfacéo

- Outras
dimensdes da
sexualidade

sexual; exemplo, "Sinto-me infeliz com minhas relagBes
- Preocupacéo | sexuais") e Preocupacdo sexual (por exemplo,
sexual “Raramente penso em sexo” e “Penso em sexo
mais do que qualquer outra coisa”). Cada
subescala contém 10 itens. Foi feita a média dos
itens incluidos em cada escala(®®).
Sexual SiOsteen et | - Interesse na | A escala construida com itens sobre interesse e
Interest and | al, 1990 sexualidade e | satisfacdo sexual. Alguns itens se referiam ao
Satisfaction satisfacdo sexual | desejo sexual. importancia da sexualidade,
(SIS) satisfacdo geral com a vida sexual apés a leséao,
satisfagdo geral apds a lesdo em comparagao
com antes da lesdo, satisfacdo pessoal
percebida, capacidade de autoavaliagdo de dar
satisfagdo ao parceiro. A pontuagéo variava de
0 pontos a 18 pontos(121)@2y),
Escala sem | Phelpsetal, | - Preocupagfes | Questionario que abordou os seguintes topicos:
nome 1983 com a vida diaria | informac6es médicas (tempo desde a lesao, tipo

de lesdo, condicdo urinaria, histéria genital,
implante peniano, bacteridria), preocupacdo
com a vida diaria, capacidade e desejo de atingir
erecdo, ejaculacdo e orgasmo, tentativas de
técnicas sexuais (estimulagcdo oral/vaginal,
caricias no pénis, penetragdo do pénis na
vagina, estimulacdo peniana/oral, falas sexy,
fantasias, romance, materiais pornograficos,
novas posicdes, estimulacdo anal e oral,
espasticidades, vibradores, bexiga cheia e
outros) e outras dimensbes como forma de
drenagem da bexiga, histdria da bexiga e de
célculos na bexiga ou nos rins, ginecomastia e
disreflexia associada a disfuncéo da bexiga®?2).

*Em negrito, termos elencados.

Fonte: Adaptado e modificado de (De Moura, Costa, Polese, 2019)®4),

6.1.1.2 Categorizacdo dos temas centrais dos

necessidades de aprendizagem

instrumentos: possiveis

A partir da descricdo e dos desfechos avaliados dos instrumentos sobre

sexualidade da pessoa com LM, foi verificado os temas que podem ser uma

necessidade de aprendizagem. Assim, esses temas elencados foram categorizados a

partir das definicbes dos DeCS sobre cada descritor de modo a facilitar a busca na

revisao integrativa e diminuir as divergéncias dos conceitos que os estudos podem

ter.

Quadro 11 - Categorizacéo das possibilidades de necessidades de aprendizagem a partir da
definicdo dos Descritores de Saude (DeCS).
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Descritor

Definicado

Instrumentos com
itens relacionados

1 Orientacdo e apoio para ajudar as pessoas a | 1l.SAQ
Aconselhamento | entenderem e solucionarem seus problemas de | 2.SIWQ
Sexual ajustamento sexual.
2. Ansiedade Sensacédo ou emocédo de pavor, apreensao e desastre | 1. SAQ
iminente, porém n&o incapacitante como nos
transtornos de ansiedade
3. Autoimagem A viséo que a pessoa tem de si mesma. 1. SAIQ
2. SHM
Sinbnimos: autopercepc¢ao, autoestima, amor-proprio 3.SAQ
4, SR-iSCl-sexual
function Data Sets
5.ISA
6. Sexuality Scale
4, Bexiga | Saco musculomembranoso ao longo do trato urinario. A | 1. lISF
urinaria urina flui dos rins para dentro da bexiga via ureteres | 2. ISA
(ureter) e permanece la até a micgéo
Sinbnimo: Bexiga
5. Bexiga | Sintoma de hiperativacdo do musculo detrusor da | 1. Escala sem nome
Urinaria bexiga urinaria que contrai anormalmente com alta | 2. ISA
Hiperativa frequéncia e urgéncia. A bexiga hiperativa é | 3. IISF
caracterizada pela sensacéo ou necessidade frequente
de urinar durante o dia, noite ou ambos. A incontinéncia
urinaria pode ou néo estar presente
6. Bexiga | Disfunc¢éo da bexiga urinaria devido a doencgas das vias | 1. Escala sem nome
Urinéria do sistema nervoso central ou periférico envolvidas no | 2. ISA
Neurogénica controle da micgdo. Geralmente esta associada com | 3. lISF
doengas da Medula Espinhal mas também pode ser
causada por doencas encefdlicas ou doencas dos
nervos periféricos
Sinénimo: Transtorno Neurogénico da Bexiga
7. Célculos | Cristais ou pedras de baixa densidade em qualquer | 1. PSDS
Urinarios parte do trato urindrio . Sua composi¢cdo quimica | 2. Escala sem nome

frequentemente inclui oxalato de calcio, fosfato de
magnésio e aménio (estruvita) cistina ou &cido urico.

8. Casamento Instituicdo social que envolve sancfes legais e/ou | 1. lISF
religiosas por meio das quais individuos sdo unidos.
Sinénimo: certiddo de batismo, certiddo de casamento,
registro Paroquial
9. Cateterismo | Passagem de um cateter na bexiga urinaria ou rim. | 1. SAIQ
urinario Sindnimo: cateterismo ureteral, cateterismo uretral 2. lISF
3. ISA
4. Escala sem nome
10. Atividades Sexuais dos humanos. 1. SAIQ
Comportamento | Sinbnimos: sexo anal, coito anal, sexo oral, coito oral, | 2. SHM
Sexual atividade sexual, orientacdo sexual 3. SAQ



http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Orienta%E7%E3o
http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pessoas
http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Bexiga%20Urin%E1ria
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4, SR-iSCl-sexual
function Data Sets
5.1ISF

6. ISA

7. SAS

8. SBES

9.SIWQ

10. Escala sem nome

11. Constipacao | Evacuacéo dificil ou pouco frequente das FEZES. Estes | 1. PSDS
Intestinal sintomas estdo associados com varias causas, como | 2. ISA
baixa ingestao de fibra alimentar, distirbios emocionais
OuU nervosos, transtornos sistémicos e estruturais,
agravo induzido por drogas e infec¢des.
12. Depresséo Estados depressivos, geralmente de intensidade | 1. PSDS

moderada quando comparados a depressao maior,
presentes nos transtornos neuroéticos e psicoticos.

2. Sexuality scale

13. Disfuncéo | Incapacidade do macho para ter uma ere¢do peniana | 1. SAIQ
Erétil devido a disfuncao orgéanica ou psicolégica 2. MSQ
Sinénimo: impoténcia, Impoténcia Sexual 3. SHIM

4.SR-iSCl-sexual
function Data Sets
5. ISSF
6.Escala sem nome

14, Disfungéo | Transtornos fisiolégicos do desempenho sexual normal, | 1. PSDS

Sexual tanto em machos como em fémeas.

Fisiolégica

15. DisfungBes | Os disturbios do desejo sexual e as alteragBes | 1. PSDS

Sexuais psicofisiol6gicas que caracterizam o ciclo da resposta

Psicogénicas

sexual e causam acentuado sofrimento e dificuldades
interpessoais. Sin6nimos: anafrodisia, disfun¢des
Sexuais Psicolégicas, transtorno da excitacdo Sexual
Feminina. transtorno erétil masculino, transtorno do
despertar sexual, anedonia sexual, transtorno do desejo
sexual hipoativo, transtorno orgasmico, transtorno da
excitacdo sexual, transtorno da Aversdo sexual,
frigidez, disfuncbes  psicossexuais, transtornos
psicossexuais

16. Disreflexia

Sindrome associada com danos & medula espinhal

1. Escala sem nome

autondmica acima do nivel toracico médio, caracterizada por um
aumento acentuado na resposta simpatica a estimulos
menores, como distenséo retal ou da bexiga
17. Educacédo | Educacdo que aumenta o conhecimento dos aspectos | 1.SAQ,
Sexual funcionais, estruturais e comportamentais da | 2. SR-iSCl-sexual

reproducdo humana.

function Data Sets

18. Ejaculagéo

Emissdo de sémen para o exterior, resultado da
contracdo de musculos que rodeiam os ductos
urogenitais internos masculinos

1.MSQ,

2. SR-iSCl-sexual
function Data Sets

3. lISF

4. Escala sem nome



http://decs2019.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=S%EDndrome
http://decs2019.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Medula%20Espinal
http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Educa%E7%E3o
http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Conhecimento
http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Reprodu%E7%E3o
http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=M%FAsculos
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19.
Peniana

Erecéo

Estado do pénis quando o tecido erétil torna-se cheio ou
inchado (tumido) com sangue causando sua rigidez e
elevacéo.

Sindnimo: Tumescéncia Peniana

1. SAIQ

2. MSQ

3. SHIM

4 .SR-iSCl-sexual
function Data Sets
5. ISSF

6.Escala sem nome

20. Espasmos

Contracdo involuntaria de um muasculo ou grupo
muscular. Os espasmos podem envolver os tipos de
musculo esquelético ou de musculo liso. Sinénimo:
Espasmo Muscular

1. SAIQ
2. 1ISF

21.
Espasticidade
Muscular

Forma de hipertonia muscular associada com doengas
dos neurdnios motores. A resisténcia ao estiramento
passivo de um musculo espastico resulta em resisténcia
inicial minima (um “intervalo livre") seguida de um
aumento progressivo do tdénus muscular. O tbénus
aumenta  proporcionalmente a velocidade de
estiramento. Sinbnimo: espasticidade em canivete,
espasticidade

1. Escala sem nome

22.
Ginecomastia

Aumento das mamas em homens, causado por excesso
de estrogénios.

1. Escala sem nome

23. Gravidez

Estado durante o qual os mamiferos fémeas carregam
seus filhotes em desenvolvimento (embrido ou feto) no
Utero (antes de nascer) comecando da fertilizacdo ao
nascimento. Sindnimo: gestacao

1. lISF

24. |dentidade de
Género

Conceito que uma pessoa tem de si mesma de ser
macho e masculino ou fémea e feminino, ou

1. SR-iSCl-sexual
function Data Sets

ambivalente, baseado em parte em caracteristicas | 2. PSDS-H
fisicas, respostas dos pais e pressfes psicoldgicas e
sociais. E a experiéncia interior do papel do género.
Sinénimo: papel de Género, papel Sexual, género
25. Imagem | Conceito de individuos sobre seus préprios corpos. 1. SAIQ
corporal 2. SAQ

3. SR-iSCl-sexual
function Data Sets
4. ISA

26. Incontinéncia | A incapacidade de controle voluntario dos esfincteres | 1. PSDS

fecal anais com passagem involuntaria de fezes e flatos 2. ISA

27. InfecgBes | Respostas inflamatérias do epitélio do sistema urinario | 1. IISF

Urinarias a invasfes microbianas. Frequentemente séo infecgbes | 2. PSDS
bacterianas associadas com bacteridria e pidria. 3. Escala sem nome

28. Intestino | Perda ou auséncia da funcdo intestinal normal devida a | 1. PSDS

Neurogénico lesdo no nervo ou defeitos no nascimento. E | 2.I1ISF
caracterizado pela inabilidade em controlar a eliminagéo | 3. ISA

de fezes do organismo

29.
Erética

Literatura

Literatura ou artigos artisticos que tém um tema erético.
Refere-se especialmente a livros que tratam do amor
sexual de uma maneira sensual ou voluptosa.
Sinénimo: erotismo, pornografia

3.Escala sem nome
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http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Livros
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30. Menstruagéo

Eliminagdo periodica do endométrio associada com o
sangramento no ciclo menstrual de humanos e
primatas. Sinbnimo: cataménio, menorreia, ménstruo,
periodo menstrual

1. SAIQ

2. SR-iSCl-sexual
function Data Sets

3 IISF

31. Orgasmo Climax da excitacdo sexual tanto em humanos comoem | 1. MSQ,
animais. 2. SR-iSCl-sexual
function Data Sets
3. Escala sem nome
32. Parceiros | Individuos casados ou solteiros que compartilham | 1. SAIQ
Sexuais relacdes sexuais 2.SHM
3. SAQ
4. MSQ
5. SR-iSCl-sexual
function Data Sets
6. PSDS-H
7.1ISF
8.ISA
9. SCIWQ
10. SIS
33. Prazer Sensacéo de satisfacao ou gratificacao. 1. SBES
34. Implante Insercao cirtrgica de dispositivos hidraulicos cilindricos | 1. SAIQ
Peniano para tratamento de disfuncdo erétil organica. | 2. Escala sem nome
Sinbnimos: implantacdo peniana, implantacdo de
prétese peniana, implantacdo de prétese de pénis,
implante de prétese peniana, implante de prétese de
pénis
35. RelagBes | A interagdo reciproca de duas ou mais pessoas. | 1. SHM
Interpessoais Sinénimos: relacdes entre os géneros, relagbes de | 2. PSDS-H
género, interacdo social
36. RelagBes | Interagbes entre os funcionarios da salde e os | 1. PSDS-H
Profissional- pacientes
Paciente
37. Satisfacdo | Experiéncia pessoal de satisfacdo em relacdo a uma | 1. SAIQ
Pessoal necessidade ou desejo, e a qualidade ou estado de | 2. SHM
estar satisfeito. 3. SAQ
4. MSQ
5. SHIM
6 SR-iSCl-sexual
function Data Sets
7.1ISF,
8. ISA,
9. SAS,
10. SBES,
11.SCIWQ,

12.Sexuality Scale,
13. SIS
14. Escala sem nome

38. Saude sexual

Um estado de bem-estar fisico, mental e social com
relagdo a sexualidade. Exige uma abordagem positiva e
respeitosa a sexualidade e as relacdes sexuais, bem
como a possibilidade de ter experiéncias sexuais

1. MSQ
2.I1SA

3. SAS
4. SBES



http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Hemorragia
http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Humanos
http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Primatas
http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Humanos
http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Animais
http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pessoa%20Solteira
http://decses.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Sensa%E7%E3o
http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pessoas
http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pacientes
http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Estado
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prazerosas e seguras, livres de coercao, discriminagéo | 5. SCIWQ
e violéncia. 6. SIS

39. Transtornos | Anormalidades no processo de liberacdo de urina, | 1. PSDS
Urinarios incluindo o controle da bexiga, frequéncia de miccéo, | 2. Escala sem nome
bem como o volume e a composicdo da urina

40. Violéncia | Violéncia sexual € o abuso de poder, no qual um | 1. SR-iSCl-sexual
Sexual individuo é usado para gratificagdo sexual de outro | function Data Sets
individuo, através da indugdo a praticas sexuais, com
ou sem violéncia fisica.

Fonte: Autores.

6.1.1.3 Associacdo dos termos oriundos dos instrumentos validados com os

Descritores de Saude

No Quadro 12 sao apresentadas as associacfes entre os termos oriundos da
revisdo dos instrumentos validados com os correspondentes descritores de saude
cadastrados na plataforma Bireme. Esta associagéo foi realizada pela pesquisadora,
a partir da andlise de contetdo de Bardin@1D),

Com leituras aprofundadas dos estudos originais dos instrumentos das
revisdes sistematicas (Quadro 10) foram verificadas similaridades e divergéncias
entre as tematicas abordadas. Cada assunto elencado foi pesquisado no DeCS para
verificar se ha correspondéncia da sua descricdo com as teméticas do instrumento
(Quadro 12).

Quadro 12 - Associacéao entre termos da leitura e revisdo dos instrumentos validados
com os DeCS.

Termos Descritores de Saude relacionados

Abuso sexual Violéncia sexual

Aconselhamento e informacé&o sexual Aconselhamento sexual

Aconselhamento sexual Aconselhamento sexual

AlteracBes de bexiga Bexiga Urindria Neurogénica, Bexiga Urinaria
Hiperativa

Alteracdes urinérias Transtornos urinérios, Infec¢des Urinarias, Calculos
Urinérios



http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Controle
http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Bexiga%20Urin%E1ria
http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Viol%EAncia%20Sexual
http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Viol%EAncia
http://decs2016.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=F%EDsica
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Ansiedade

Ansiedade

Atitude social de isolamento

Relacdes interpessoais

Atividade e comportamento sexual

Comportamento sexual

Atividade sexual

Comportamento Sexual

Atratividade interpessoais

Relagdes interpessoais

Atraente sexualmente

Autoimagem e Imagem corporal

Autoconceito sexual

Autoimagem ou Imagem corporal

Autoconfianca

Nao encontrado

Autoconfian¢a sexual

Nao encontrado

Autoestima

Autoimagem

Autoestima sexual

Autoimagem

Autoestima sexual e corporal

Autoimagem e Imagem corporal

Bacteriaria Infec¢des urinérias

Bexiga Bexiga urinaria

Bexiga cheia Bexiga urindria, bexiga neurogénica, transtornos
urinérios

Casamento Casamento

Cateter Cateterismo urinario

Cateter uretral

Cateterismo urinario

Comportamento sexual

Comportamento sexual

Confianca sexual

Nao encontrado

Depresséao sexual

Depresséo
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Deprimido

Depresséo

Desejo

Nao encontrado

Desejo sexual

Nao encontrado

Disfuncédo da bexiga

Bexiga neurogénica e hiperativa

Disfung&o intestinal

Intestino neurogénico

Disfuncao sexual

Disfuncao sexual fisioldgica e psicogénica

Disreflexia autondmica

Disreflexia autonémica

Educacéo sexual

Educacéo sexual

Erecéo

Erecdo peniana e Disfuncgéo erétil

Ejaculacdo

Ejaculacéo

Encontrar a satisfacéo

Satisfacéo pessoal

Espasmos

Espasmos

Espasticidades

Espasticidades

Estimulacéo anal

Comportamento sexual

Estimulacéo oral

Comportamento sexual

Estimulacéo oral/vaginal

Comportamento sexual

Estimulacdo peniana/oral

Comportamento sexual

Excitacdo

Nao encontrado

Fantasias

Nao encontrado

Formas de drenagem da bexiga

Cateterismo urinario

Funcbes da bexiga

Bexiga urinaria
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Funcao erétil

Erecao peniana e disfuncao erétil

Ginecomastia

Ginecomastia

Gravidez

Gravidez

Histoéria da bexiga

Bexiga Urinaria Hiperativa e neurogénica, calculos

Urinarios, infec¢des urinarias, transtornos urinarios

Identidade de género

Identidade de género

Imagem corporal

Imagem corporal

Implante peniano

Implante Peniano

Infecgdo urinaria

Infecgdes urinarias

Interesse na sexualidade

Nao encontrado

Interesse sexual

Nao encontrado

Materiais pornogréaficos

Literatura eroética

Menstruacéo

Menstruacdo

Motivagéo sexual

Nao encontrado

Novas posi¢coes

Posicbes sexuais

Orgasmo

Orgasmo

Orientacdo sexual

Comportamento sexual

Papeis de género

Identidade de género

Papeis sociais

Relacdes interpessoais

Penetracdo do pénis na vagina

Comportamento sexual

Pensamentos sexuais

Nao encontrado

Posicdes sexuais

Nao encontrado
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Prazer sexual

Prazer

Preliminares

Nao encontrado

Problemas fisicos relacionados a bexiga

bexiga urinéria hiperativa e neurogénica

Problemas fisicos relacionados a fezes

Constipacao, incontinéncia fecal, intestino neurogénico

Problemas de relacionamento

Parceiros sexuais

Problemas relacionados a urina

Calculos urinarios, transtornos

urinarios

infeccdo urinaria,

Problemas secundarios relacionados as
fezes

Constipacdo intestinal, incontinéncia fecal, intestino
neurogénico

Préteses penianas

Implante Peniano

Reconhecimento e aceitacéo

Nao encontrado

Relacionamento

Parceiros sexuais

Relacionamento com o parceiro

Parceiros sexuais

Relagéo profissional com o paciente

Relagbes Profissional-paciente

Relacionamento sexual do casal

Parceiros sexuais

Relacionamento sexual satisfatério

Satisfac@o pessoal e parceiros sexuais

Relacdes interpessoais

Relacdes interpessoais

Satisfacédo

Satisfacdo pessoal

Satisfacdo com a atividade ou relagéo
sexual

Satisfacéo pessoal

Satisfacdo com a vida sexual

Satisfacdo pessoal

Satisfacdo com o desempenho sexual
geral

Satisfacéo pessoal, saude sexual

Satisfacdo com o parceiro

Parceiros sexuais e Satisfacdo pessoal

Satisfacdo do parceiro

Parceiros sexuais
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Satisfacdo geral com a vida sexual

Satisfacao pessoal, salde sexual

Satisfacdo pessoal

Satisfacdo pessoal

Satisfacao relacionada ao parceiro

Parceiros sexuais

Satisfacdo sexual

Satisfagcdo Pessoal e Saude sexual

Satisfacdo sexual do parceiro

Parceiros sexuais

Sexualidade e a sociedade

Relacdes interpessoais

Sexo oral-genital

Comportamento sexual

sexual

Sofrimento percebido devido disfungéo

Disfuncdes sexuais fisiolégica e psicogénica

Vibradores

Nao encontrado

Fonte: Elaborado pelas proprias autoras

Termos nao encontrados no DeCS foram utilizados como palavras-chaves na

revisdo integrativa. Os exemplos sdo: posi¢cdes sexuais, brinquedos sexuais,

pensamentos sexuais, preliminares, desejo, desejo sexual, excitagdo, autoconfianca,

confianga sexual e fantasias, interesse sexual, interesse na sexualidade, motivacéo

sexual e reconhecimento e aceitacao.

Quadro 13 - Instrumentos relacionados com as palavras-chaves

Palavras-chaves

Instrumentos com itens relacionados

Autoconfianga 1. PSDS-H
2. SCIWQ
Brinquedos sexuais 1. SAIQ

2. Escala sem nome

Confianca sexual 1. MSQ
Desejo 1. SR-iSCl-sexual function Data Sets
Desejo sexual 1. SAQ
2. MSQ
3.SIS
4. lISF
5.SCIwWQ
Excitacdo 1. SHM
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2. SR-iSClI-sexual function Data Sets

3. SCIWQ
Fantasias 1. SAQ

2. Escala sem nome
Interesse na sexualidade 1. SIS
Interesse sexual 1. SHM

2. SR-iSCI

3. SCIWQ
Motivacédo sexual 1. SAQ
Pensamentos sexuais 1. SHM
Posi¢des sexuais 1. SAIQ

2. Escala sem nome

Preliminares 1. MSQ

Reconhecimento e aceitacao 1. SAQ

Fonte: Autores.

6.1.1.4 Necessidades de aprendizagem definitivas para o livro digital

Dos 40 descritores ou palavras-chaves que aparecerem, 23 descritores foram
elencados para compor o livro digital (Quadro 14).

Em relacdo a frequéncia e relevancia para o contexto da sexualidade neste
presente estudo, os descritores excluidos foram: “espasmos”, “espasticidade
muscular”, “ginecomastia”, “relagdes interpessoais”, “relagao profissional paciente” e
‘calculos urinarios”. Também foram excluidos os descritores: “ansiedade”,
“depressao”, “identidade de género”, “infecgdes urinarias”, “menstruacao”, “satisfacéo
pessoal’, ‘literatura erética”, “transtornos urinarios” e “violéncia” dada a sua
abrangéncia, uma vez que, esses temas podem extrapolar o contetdo da sexualidade
de pessoas com LM. Também foi excluido “bexiga urinaria” por se limitar a anatomia.

Todas as 14 palavras-chaves foram excluidas. Em relacdo a frequéncia, as
palavras chaves excluidas foram: “autoconfianca”, “confianca sexual”’, “fantasias”,
“‘interesse na sexualidade”, “interesse sexual”’, “motivacdo sexual”’, “pensamentos
sexuais”, “preliminares” e “reconhecimento e aceitacdo”. Também foi excluido
“‘desejo”, “desejo sexual”’, “excitacdo” e “orgasmo” pois eles sdo trabalhados na
disfuncdo sexual/resposta sexual, como abordado em sua definicdo e excluido
brinquedo sexual e posicoes sexuais por fazerem parte da atividade sexual

relacionada ao descritor de comportamento sexual
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A partir disto, os descritores elencados para serem abordados no livro digital
foram categorizados. A categorizacdo adotou a definicdo de sexualidade (funcdes
sexuais, atividades, atitudes e orientagdes de um individuo) presente no DeCS, a qual
foi analisada para o contexto de reabilitacdo que aborda as fungbes humanas. Em
relacdo aos calculos urinarios e a infeccao urinéria, eles ndo foram utilizados como
descritores, mas foram incluidos como cuidados caso apareca na pesquisa de outros
descritores sobre cuidados urinarios. Com isso, os descritores selecionados para

constituir o livro digital sdo apresentados no Quadro 14.

Quadro 14 - Descritores elencados para serem abordados no livro digital

Descritor: Sexualidade

Definic&o: Fungdes sexuais, atividades, atitudes e orienta¢bes de um individuo.

Temas Descritores

. Aconselhamento sexual
. Educacao Sexual

Orientagfes de um individuo Informacéo

N -

Funcfes sexuais Funcbes sexuais . Disfuncao erétil

. Disfuncéo sexual fisioldgica

. Disfuncéo sexual psicogénica
. Ejaculagéo

. Erecdo Peniana

. Implante Peniano

. Gestacao

NOoO ok, WNBRE

Atitude Questbes pessoais . Autoimagem

. Imagem corporal

N

Atividade Questdes com o parceiro | 1. Parceiros sexuais
. Casamento

N

Atividade sexual . Comportamento sexual
. Prazer
. Saude sexual

. Disreflexia autondémica

A WNPR

Descritor: Reabilitagéo

Definicdo: Recuperacao das fungcées humanas ao maior grau possivel, de uma pessoa ou pessoas
gue sofrem de uma doenca ou lesao.

Tema Descritores

Funcado humana: digestério e excretor | Cuidados com o intestino | 1. Constipacao intestinal
2. Incontinéncia fecal,
3. Intestino neurogénico
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Funcdo humana: urinario e excretor

Cuidados com a bexiga

1.Bexiga Urinéria Hiperativa
2. Bexiga Urinaria neurogénica
3. Cateterismo urinario

Fonte: Autoras.

6.1.2 Etapa 2

No Quadro 15 estdo apresentados os objetivos educacionais embasados na

taxonomia Bloom.

Quadro 15 - Objetivos educacionais para a producdo do contetdo educacional.

Descritor: Sexualidade

Temas

Descritores

Objetivos educacionais

Informacéo

1. Aconselhamento sexual

2. Educacéo Sexual

- Destacar a importancia do aconselhamento
sexual e educacéo sexual;

- Apontar as estratégias necessarias para
fazer educacéo e aconselhamento sexual

Func¢bes sexuais

1. Disfuncao erétil

- Conceituar as alteragBes no que tange a

W P~

. Imagem corporal

2. Disfuncao sexual | disfuncéo sexual fisiol6gica e psicogénica;
fisiologica - Enumerar estratégias que podem ser
3. Disfuncéo sexual | realizadas no caso de disfungdo sexual
psicogénica fisiolégica e psicogénica
4. Ejaculacéo - Destacar intervencdes e cuidados do
5. Erecéo Peniana Implante Peniano
6. Implante Peniano - Discutir os cuidados da sexualidade na
7. Gravidez gravidez

Questbes pessoais . Autoimagem - Expressar relagdo das questbes pessoais

com a LM no campo da sexualidade

- Destacar intervencdes que podem reduzir o
impacto da LM nas questdes pessoais que
interferem na sexualidade

Questdbes com o

1. Parceiros sexuais

- Discutir estratégias para comunicacdo e

parceiro 2. Casamento melhora da relacdo sexual com a parceria
Atividade sexual 1. Comportamento sexual - Discutir estratégias para melhor obten¢éo do
2. Prazer prazer e salde sexual
3. Saude sexual - Registrar orientagbes sobre comportamento
4. Disreflexia autonémica sexual.

- Destacar intervencdes e cuidados na
disreflexia autondmica na atividade sexual

Descritor: Reabilitagéo

Tema

Descritores

Objetivos educacionais

Cuidados com o
intestino

1. Constipacéo
2. Incontinéncia fecal,

3. Intestino neurogénico

- Recordar os conceitos de constipacgéo,
incontinéncia fecal e intestino neurogénico

-Apontar as intervengdes necessarias para 0s
cuidados com o intestino nas pessoas com LM
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no que se refere ao campo da sexualidade

Cuidados com a | 1.Bexiga Urinaria Hiperativa | - Recordar os conceitos de bexiga urinaria
bexiga 2. Bexiga Urinaria | hiperativa e neurogénica
neurogénica - Reproduzir o procedimento de cateterismo
3.Cateterismo urinario urinario e cuidados necessarios;

-Apontar as intervencdes necessarias para 0s
cuidados com a bexiga e urina que impactam
a sexualidade

Fonte: Autoras.

6.1.3. Etapa 3

A construcao deste livro digital esta voltada para competéncia cognitiva de
aquisicdo de conhecimento de modo que os estudantes e profissionais da saude
tenham a possibilidade de mobilizar com discernimento esse conhecimento frente a

situacao sobre sexualidade da pessoa com LM.

6.1.3. Etapa 4

Foram encontrados 12.914 artigos conforme 0s recortes temporais utilizados
para a revisdo integrativa e apds a analise completa do material, foram selecionados
33 artigos, conforme visualizado na Figura 4, a seguir. No Apéndice 2 é possivel

verificar a quantidade de publicacdo para cada descritor.
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Critérios de Exclusao:
Duplicatas = 4071

Editoriais = 42
CINAHL: 1584 2.914 artigos Amostras compostas por menores
encontrados de 18 anos = 50

Estudo de caso = 183
Estudos que ndo responderam a
SCOPUS: 3842 pergunta norteadora = 8568

Estudos que ndo responderam a
pergunta norteadora: 179

o
)
2

b

2 artigos

tegrativa

BVS: 2796

=
c
(=}
]
(72}
=
L

43 artigos
potencialmente
apropriados

R

Estudos que nao responderam a
pergunta norteadora: 10

PUBMED: 2610

33 artigos finais

incluidos

Literatura cinzenta:
13

Figura 4. Descri¢cao do processo de sele¢éo dos artigos.
Fonte: Autoras

Dos 33 artigos selecionados, 21 sdo estudos revisdes, sendo duas delas
revisbes sistematicas, trés estudos qualitativos, cinco de intervencédo e uma coorte.
Logo, majoritariamente, as referéncias sdo do nivel de evidéncia 5 e 6. Apesar de as
referéncias ndo recomendarem a inclusdo de revisbes em estudos de revisao
integrativa ou sistematica, dando énfase para estudos primarios®?®), neste estudo
optou-se por inclui-las porque o objetivo era trazer o que se tem produzido de mais
atual sobre a sexualidade da pessoa com LM. Além disso, atualmente ha pesquisas
gue realizam revisdes integrativas com a inclusao de estudos secundarios na busca

da melhor evidéncia cientifica(124.125),
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Quadro 16. Caracterizacao dos artigos incluidos na revisdo integrativa quanto aos seu objetivo, tipo de estudo, resultados e nivel de evidéncia

Titulo, autor e ano Objetivo e Tipo de | Resultados Nivel de
estudo evidéncia
Erectile function and [ Revisar o conteddo | 1. Abordagem terapéutica para o paciente com lesédo medular Nivel 5
male reproduction in | sobre fungdo  erétil, [ 1.1 Fungdo sexual.
men with spinal cord | processo ejaculatério e | - Aconselhamento sexual: questdes de intimidade, relacionamento e comunica¢do com a
injury: A review potencial reprodutivo | parceria
Dimitriadis, F., | masculino - Gerenciamento fisico para erecao peniana
Karakitsios, K., - Disfuncéo erétil: manipulacdo de cateter, espasticidade dos membros inferiores pode
Tsounapi, P., | Estudo de revisdo manter erecdo, esvaziamento pré-coital da bexiga e aplicacao de toalhas quentes na haste
Tsambalas, S, peniana, estimulacdo vibratéria, banda de constricdo na raiz do pénis, dispositivos de
Loutradis, D., Kanakas, erecdo a vacuo, inibidores da PDE5 (sildenafila, tadalafil, vardenafil), injecao
N., ... & Sofikitis, N. intracavernosa, emplastros de nitroglicerina, aplicacdo tépica de papaverina e gel de
(2010)@28), prostaglandina E1 no pénis, escroto e perineo, prostaglandina E1 intrauretral (alprostadil),
estimulacao elétrica da raiz sacral anterior e proteses penianas
Management of sexuality | Revisar o] manejo | 1. Manejo da sexualidade no homem com quadriplegia Nivel 5
problem in quadriplegia: | referente ao problemada | - Terapia medicamentosa para disfuncéo erétil: prostaglandina E1, cloridrato de midodrina,
A brief summary sexualidade na | sildenafila
Wiwanitkit, V. (2010)127, | tetraplegia - Anejaculacao: estimulacao vibratoria e eletroejaculagédo podendo posteriormente, realizar
a fertilizacao in vitro para gravidez
Estudo de reviséao - Espasticidade: bloqueio seletivo de fenol intratecal
- Impoténcia neuroldgica: tumescéncia peniana a vacuo
2. Manejo da sexualidade na mulher com quadriplegia
- Melhora da qualidade de vida e sexualidade: derivagdo urinaria continente em estoma
umbilical
Sildenafil in women with | Avaliar a eficacia, | Mulheres tratadas com sildenafila e mulheres tratadas com placebo tiveram um aumento | Nivel 2
sexual arousal disorder | seguranca e | em sua porcentagem de atividades sexuais ao longo do estudo, sem diferenca
following spinal cord | tolerabilidade do | estatisticamente significativa entre os grupos na porcentagem de atividades sexuais bem-
injury. sildenafila  oral  em | sucedidas no final do tratamento em relagao ao inicio do estudo.
Alexander, M. S., Rosen, | mulheres com distarbio | Nao houve diferencas estatisticamente significativas entre as mulheres tratadas com
R. C., Steinberg, S.,|da excitacdo sexual | sildenafila e com placebo.
Symonds, T., Haughie, | feminina como resultado | Como efeito colateral identificou cefaleia e vasodilatagdo
S., & Hulling, C.]|de lesdo medular

(2011)(29),

(paraplegia / tetraplegia)
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Estudo clinico

randomizado

Functional electrical
stimulation for bladder,
bowel, and sexual
function

Creasey, G. H., &

Craggs, M. D. (2012)129),

Abordar a estimulacio

elétrica funcional
utilizada para restaurar a
funcionalidade da
bexiga, intestino e
fungéo sexual.

Estudo de revisdo da
literatura

1. Funcao da bexiga

1.1 Micg&o por estimulacéo eferente sacral

1.2. Continéncia por estimulacéo aferente sacral

1.3. Miccéo por estimulacdo aferente sacral

1.4. Continéncia por estimulacéo eferente sacral

2. Funcéo intestinal

- Estimulacgéo elétrica: eferentes sacrais e nervos aferentes intactos
3. Funcgédo sexual
- Erecéo reflexa:
eferentes sacrais
- Ejaculacdo reflexa: estimulacdo tatil das aferéncias sacrais (pode ter auxilio de um
vibrador mecénico forte),

estimulacdo elétrica aplicada as vesiculas seminais e nervos associados posteriores a
bexiga, eletrodos experimentais no plexo hipogastrico

4. Pratica clinica

- Eletrodos implantados cirurgicamente

4.1 Estimulacé@o dos nervos sacrais e raizes sacrais para mic¢ao

4.2 Estimulador de raiz sacral intradural anterior

4.3 Estimulador da raiz sacral anterior combinado com desaferentacéo sacral

- Rizotomia aferente sacral

- Inje¢&o de toxina botulinica

- Toxinas como a capsaicina ou resiniferatoxina

4.4 Estimulac&o extradural de nervos sacrais no canal espinhal

- Rizotomia sensorial intradural

- Estimulag&o extradural e rizotomia intradural: "técnica de Barcelona

- Implantagéo extradural de eletrodos

- A estimulacao elétrica de eferentes sacrais + inibidores da PDES5 para eregéo

4.5. Estimulacdo dos nervos sacrais e raizes sacrais para continéncia

5. Controle combinado de mic¢&o e continéncia

5.1 Implante estimulador sacral posterior e anterior da raiz

5.2 Estimulador sacral posterior e intratecal anterior da raiz

6. Perspectivas futuras para restaurar o controle total da bexiga, intestino e funcdo sexual
- Dispositivos estimuladores de nervos periféricos

- Micro estimulacédo espinhal

estimulacdo tatil das aferéncias sacrais e estimulacdo elétrica de

Nivel 5
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- Micro eletrodos

- Neuro estimulacdo

- Eletrodos na medula espinhal ou cérebro

- Combinacdo de neuromodulacdo condicional
neuroestimulacéo

para incontinéncia reflexa com

Management of sexual
disorders in spinal cord
injured patients.

Rahimi-Movaghar, V., &
Vaccaro, A. R.
(2012)(30).

Levantar a literatura
sobre a disfuncéo sexual
em pacientes com lesao
medular.

Estudo de
literatura

revisdo da

1. Disfuncéao erétil:

- Anamnese e exame fisico

- Exames laboratoriais: nivel de glicose, painel lipidico, hormdnio estimulador da tireoide e
nivel de testosterona.

- Mudancas no estilo de vida

- Manejo conservador: Inibidores da PDE51: sildenafil, tadalafil, vardenafil

- Testosterona: suplemento em pessoas com hipogonadismo, mas que requerem
monitoramento de hemoglobina, transaminases e niveis de antigeno especifico da préstata
devido a um risco de adenocarcinoma da prostata

- Segunda linha de tratamento: inje¢&o intracavernosa (papaverina), medicacao intra uretral
(prostaglandinas)

-. Dispositivos de constricdo a vacuo

- Terceira linha: Prétese peniana

- Quarta linha: Neuromodulagéo sacral

- Terapia cognitiva comportamental

Nivel 5

Sexual rehabilitation
after spinal cord injury
Cencora, M., & Pasiut, S.
(2012)@3n),

Verificar informacdes
sobre o funcionamento
sexual poés-lesdo, de
forma que sejam
acessiveis ao paciente,
familiares e a quem
cuida do paciente com
LM

Estudo de revisdo da

literatura

1. Um modelo e tarefas de reabilitagdo sexual

- Modelo de Stevenson de 1986: Analise detalhada do problema através de entrevista e
métodos de diagnéstico disponiveis e terapia adequada utilizando as areas terapéuticas
como aconselhamento, métodos médicos, fisicos, fisioterapéuticos, cirdrgicos e
experimentais

- Romano e Lassiter: terapia de grupo, cujos parceiros podem participar

- Virginia Johnson e William Masters: treinamento com o parceiro € uma maneira de
encontrar as formas de expresséo sexual e melhorar a vida intima da pessoa

- Modelos modernos: entrevista, exame somatico, testes, exames laboratoriais e clinicos,
exames especificos. farmacoterapia, métodos educacionais e comportamentais,
psicoterapia, fisioterapia, métodos cirdrgicos

2. Possibilidades de reabilitacao sexual eficaz

- Teméticas para abordar no aconselhamento sexual

- Modelos para utilizar no aconselhamento sexual: PLISSIT, Ex-PLISSIT

- Palestras e sessfes de treinamento em grupos

- Fonte de informacao util: artigos, guias, brochuras, filmes instrutivos, websites

Nivel 5
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- Alcancar a aptidao funcional e o mais alto nivel possivel de autonomia: exercicios de
mobilidade de quadril, fortalecimento dos musculos pélvicos, exercicios de alongamento ou
posi¢cdes adequadas que reduzem a possibilidade de espasticidade

- Encontrar um procedimento adequado no caso da bexiga neurogénica e complicacdes
intestinais

- Cateterizacdo e defecacdo antes da relacdo sexual

- Comunicacdo com seus parceiros sobre o que pode ocorrer de complicagdes durante a
atividade sexual.

- Ajudar os pacientes a encontrarem formas adequadas e satisfatorias de atividade sexual,
podendo, por exemplo, treinar a percepgéo sensorial.

- Autoestimulacéo

- Estimular a realizar atividades que possam aumentar seu senso de atratividade e
sexualidade e melhorar sua imagem corporal como atividades fisicas, alimentacéo,
psicoterapia e cuidado com aparéncia

- Separar o papel do parceiro com o de cuidador

- Métodos para disfuncdo erétil: tratamento oral como inibidor da PDES5 (sildenafila,
vardenafil, tadalafil), inje¢c@o intracavernosa (papaverina, prostaglandina, fenilalanina,
minoxidil), medicag&o intra uretral, dispositivo de véacuo, anel de constricdo, prétese
peniana, acupuntura, misturas de ioimbina, eletroestimulacéo e terapia magnética

- Lubrificacdo vaginal: géis e lubrificantes para uso externo. Pesquisas estdo sendo
desenvolvidas supositdrios vaginais contendo fenilamina e o géis com prostaglandinas

- Orgasmo: satisfagdo com a qualidade de seus contatos intimos, consciéncia corporal e
experimentar novas maneiras de alcancgar o prazer sexual

Impact of spinal cord
injury  on  sexuality:
Broad-based clinical

practice intervention and
practical application.
Hess, Hough. 2012(132),

Avaliar o impacto que
uma lesdo medular pode
ter no alcance da
intimidade ~ fisica e
emaocional e no potencial
para maximizar a
capacidade sexual e a
qualidade de vida.
Estudo de revisdo da
literatura

1. IntervencBes: o que pode ser feito?

- Intervencdes farmacolégicas

- Dispositivos adaptativos

- Masturbacao

- Vibradores em areas erégenas

- Erecdo: manipulacdo do cateter, aplicacdo de toalhas quentes na haste peniana e
aplicacdo de faixa constritiva na raiz do pénis

- Explorar seus corpos, por exemplos, estimulacao dos mamilos, I6bulos das orelhas ou
parte interna das coxas

- Eregdo: “Técnica de enchimento”

- Rigidez e fungdo peniana: treinamento perineal

- Lubrificagdo: estimulacéo vaginal, aplicacdo de gel lubrificante, principalmente & base de
agua.

Nivel 5
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2. Funcéo de extremidade superior

- Testar posic¢des para conforto e eficacia da relagdo sexual

- Posicdo deitada de lado ou inferior para liberar as extremidades superiores,
principalmente quando ndo tiverem forga suficiente para apoio

- Excitagdo sexual em homens e mulheres: estimulagdo vibratéria

- Sem forgca manual pode ter o auxilio de dispositivos auxiliares. Individuos com aperto
limitado podem fazer a adi¢éo de alcas aos vibradores, enquanto outros com aperto minimo
ou nenhum aperto podem receber talas de pulso personalizadas com adaptacfes para
segurar vibradores, consolos ou outros aparelhos.
- Auséncia de capacidade funcional do braco: os vibradores podem ser fixados em varias
partes do corpo com auxilio de tiras ou consolos amarrados a pélvis com elastico ou velcro.
E preciso realizar o cuidado com a pele antes e depois por meio da inspecao.

- Erecdo: dispositivo de erecdo a vacuo, agentes farmacolégicos como inibidores de
fosfodiesterase orais ou inje¢des intracorporais

3. Espasticidade

- Determinar se a deformidade de aducéo é fixa ou néo

- Musculo é contraido em uma posi¢cdo encurtada, o membro ndo pode ser alongado
passivamente além de um ponto fixo

- Acesso pélvico suficiente com amplitude de movimento passiva, o tdnus adutor pode ser
passivel de tratamento nédo cirdrgico

- Alongamento suave dos musculos afetados antes do posicionamento nas preliminares

- Posicionamento de um travesseiro ou coxim sob a pelve e as pernas

- Espasticidade adutora severa nas coxas: travesseiros entre os joelhos para evitar friccao
e rompimento da pele

- Espasmos de flexdo do quadril e joelho: atividades sexuais podem ser feitas em cadeira
de rodas

- Comprometimento cardiopulmonar grave: evitar a posi¢do sentada

- Apoios de brago removiveis

- Tratamento farmacolégico e neuroblativos

- Bomba intratecal de baclofeno

4. Intestino neurogénico e bexiga

- Esvaziamento da bexiga e o intestino antes da atividade sexual

- Diminuicao da ingestéo de liquidos varias horas antes da intimidade.

- Relaxantes da bexiga

- Se um cateter de demora for usado para o tratamento da bexiga, ele pode ser removido
antes da relacdo sexual ou preso ao lado em uma posi¢do frouxa para permitir o
ingurgitamento peniano.

- Uso de um preservativo sobre o pénis e o cateter de demora com verificagéo continua da
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drenagem

- Cateteres supra pubicos séo preferiveis aos cateteres de demora

- Derivagéo de continente: impacto positivo na imagem corporal e na frequéncia sexual

5. Disreflexia autondmica:

- Posicdo vertical para aproveitar a reducéo ortostatica

- Agentes farmacoldgicos

6. Mudangas hormonais

- Amenorreia transitoria; prolactina elevada; bromocriptina controla sintomas de mudancas
hormonais; deficiéncia de testosterona em homens.

7. Posicionamento

- Espasticidades: agentes anti espasticos como baclofeno, tizanidina ou benzodiazepinicos
podem ser (teis quando associados a exercicios de amplitude de movimento

- Cuidado com o peso do parceiro: excursdo da parede toracica pode ser prejudicada,
causando dificuldade respiratoria e causando fraturas de membros com osteoporose grave
ou osteopénica. A presséao persistente e ndo aliviada contra as proeminéncias ésseas pode
causar danos a pele e ruptura.

- Posigbes para alivio do peso: deitados de lado (de conchinha) ou cara a cara.

- Travesseiros ou suportes semelhantes podem ser (teis para erguer a pelve ou sustentar
membros contraidos ou espasticos

- Integridade da pele precisa ser monitorada

- Bandas que envolvem o pescoc¢o e mantém as coxas flexionadas e abduzidas podem ser
aplicadas

- Sem movimento pélvico: deitada de lado

- Se tiver boa extremidade superior e for¢a no tronco: uso de um assento deslizante

- Individuos sem funcdo manual: auxilio de dispositivos auxiliares. Individuos com aperto
limitado podem se beneficiar com algas aos vibradores, enquanto outros com aperto
minimo ou nenhum podem receber talas de pulso personalizadas com adaptacfes para
segurar vibradores, consolos ou outros dispositivos.

- Sem funcdo manual: prazer a seus parceiros por meios criativos

- Erecéo: estimulacao vibratéria do pénis

7. Feridas na pele e feridas de presséo

- Monitorizacéo da pele continuamente

- Lencois e travesseiros de cetim diminuem atrito e risco de abrasdes

- Pessoas com Ulceras trocantéricas: evitar posicoes deitadas de lado

- Pessoas com Ulcera isquiatica: evitar posi¢cdes sentadas

- Pessoas com Ulceras sacrais: evitar posi¢des supinas

- Pessoas com Ulceras superficiais: cobertas com um curativo hidrocoloide.

8. Problemas de ajuste emocional
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- Relacionamento humano: Recursos como e-mail, visitas, bate-papo na Internet, encontros
sociais e ocasifes de privacidade

- Oportunidade de contato: clubes de namoro e convivéncia, sites na internet e
disponibilidade para uma vida ativa e extrovertida

- Educacéo e informacgé&o, aconselhamento, psicoterapia, orientagdo de pares e atividades
gue promovem a socializagdo podem ser Uteis

Sexuality, Identity and | Explorar as experiéncias | 1. Fatores facilitadores do ajustamento sexual Nivel 5
Women with Spinal Cord | e percepcdes de | - Suporte social; explorar a sexualidade; integridade da lesdo; e estratégias pessoais
Injury mulheres adultas com | 2. Barreiras a sexualidade pés-lesao:
Parker, M. G., & Yau, M. [ LM em relagdo a sua | - Imagem corporal alterada; dificuldades no desenvolvimento de relacionamentos intimos
K. (2012)133), sexualidade e identidade | satisfatorios; autoperpetuagdo de percepcdes sociais negativas; e preparacdes
sexual. necessarias antes da atividade sexual
Objetivos  especificos: | 3. Informacao sexual limitada
Como as mulheres com
LM percebem a
reconstrugcdo de sua
sexualidade pés lesao;
Fatores que estimulam o
ajuste sexual
positivamente para
mulheres com
deficiéncia fisica
Estudo qualitativo
Sexual function and | Revisar a literatura sobre | 1. Manejo Clinico da disreflexia autonémica Nivel 1

autonomic dysreflexia in
men with spinal cord
injuries: how should we
treat?

F Courtois

, X Rodrigue,l Cété, M
Boulet, J-G Ve

zina, K Charvier

and V Dahan

(2012)@34),

o tratamento agudo ou
profilatico da disreflexia
autondbmica no contexto
das atividades sexuais

Revisdo sisteméatica da
literatura

- Manobras nédo farmacoldgicas: elevar o individuo, abaixar os membros inferiores, remover
roupas compressivas, verificar o fluxo do cateter urinério, esvaziar a bexiga ou intestino e
monitorar continuamente a presséao arterial.

- Tratamento farmacolégico

2. Tratamento da Disreflexia Autonémica durante procedimentos de ejaculacdo

- nifedipina (Adalat)

- Prazosina, sildenafila e prostaglandina E2

3. Tratamento de Disreflexia autondmica durante outros procedimentos desencadeantes
de Disreflexia autonémica

- Cistometria, cistoscopia: Nifedipina

- Litotripsia extracorpdrea por ondas de choque: nifediina
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4. Tratamento de disreflexia autonémica em outras condicdes
- nifedipina, prazosina, captopril, clonidina e antagonistas alfal-adrenérgicos (Terazosina,
Doxazosina, Fenoxibenzamina)

10. | Sexual recovery: | Os trés objetivos foram | Quatro temas foram identificados: Nivel 6
Experiences of women [ (1) documentar as | 1. Perda
with spinal injury | experiéncias de | - Barreira: imagem corporal
reconstructing a positive | mulheres com LM | - Cateter de demora, desgaste muscular e excesso de peso afetam a imagem corporal
sexual identity desenvolvendo uma | - Mulheres que fizeram a estomia urinaria obteve melhora na autoestima
Beckwith, A., & Yau, M. | identidade sexual; (2) | - Perdas: emprego, independéncia, mobilidade e sensagéo e, comumente, relacionamento
K. S. (2013)135), identificar as estratégias | 2. Reabilitacdo sexual e coleta de informagdes;
pessoais que as | - Viséo negativa das informacfes que receberam dos profissionais de saude
mulheres com LM usam | - Privacidade nas unidades de reabilitag&o € limitada
para lidar ou superar as | - As mulheres aprenderam sobre sexualidade por si mesmas, o que foi um processo
barreiras do | demorado e frustrante
desenvolvimento de uma | 3. Fatores externos
identidade sexual; e (3) | - Comunica¢do com o parceiro
identificar a natureza da | - Apresentar como positiva, bonita e independente para atrair outras pessoas
informacéao/intervencdo | - Descobrir estratégias junto ao companheiro para expressar sua intimidade e satisfazer
que essas mulheres | ambas as necessidades
receberam sobre | 4. Recuperacéo ou descoberta sexual
reabilitacdo sexual por | - Aceitar seu novo corpo
parte dos profissionais | - Aprender a se vestir adequadamente para andar em cadeira de rodas
de saude. - Sentir-se atraente consigo mesma
- Sexo casual
Estudo descritivo - Encontrar zonas erégenas
- Trugues para atingir orgasmo
11 | Sexual Dysfunction in | Discutir a fisiopatologia | 1. Avaliacéo Clinica de pacientes com lesdo medular Nivel 5

Male Spinal Cord Injury
Patients

DeRoo, E. M., & Mellon,
M. J. (2014)1s38),

por tras da disfuncédo
sexual, a fertilidade, a
avaliacédo clinica
completa necesséaria e
as muitas opcdes de
tratamento  disponiveis
para esta populagdo
especifica de pacientes.

1.1 Exame fisico: complementado com avaliagdo neuroldégica completa da sensacao
pélvica e dos reflexos perineais:

A) reflexo bulbocavernoso

B) Reflexo Bulboanal

C) Esfincter externo anal

D) Reflexo Cutaneo-anal
1.2 Teste Clinico: tumescéncia peniana noturna, potenciais da pele, teste urodinamico,
entrevista sexual
2. Terapias disponiveis no tratamento da disfun¢éo
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Estudo de revisdo da

literatura

2.1 Disfuncao erétil
A) Injecdo intracavernosa: papaverina, fentolamina, prostaglandina E1
B) - inibidores da fosfodiesterase 5: sildenafila, tadalafil e vardenafil
C) Dispositivo assistido por vacuo
D) Protese peniana
E) Modulacéo Nervo Sacral

2.2 Modificagdo Cognitivo-Comportamental
- Modalidades de estimulacdo adaptadas ao paciente

12

Sexual dysfunction in
patients with spinal cord
lesions

Courtois, F., & Charvier,
K. (2015)®7.

Descrever o impacto da
LM nas varias fases das
respostas sexuais de
homens e mulheres e em
varios aspectos da
sexualidade.

Estudo de revisdo

1. Manejo da disfuncéo sexual em homens com LM

1.1 Avaliac@o do potencial sexual em homens

- Avaliacéo de reflexos perineais, incluindo bulbo cavernoso e reflexo retal que dependendo
do resultado pode ser orientado a estimulacdo genital direta, estimulagdo reflexa ou
psicogénica.

2. Opcbes de tratamento para homens com lesdo medular:

- Inibidores da PDEDS: sildenafil, tadalafil, vardenafil

- InjecBes intracavernosas: fentolamina, papaverina, prostaglandinas podendo ser
combinadas

- Dispositivos a vacuo,

- Anéis penianos,

- Medicacéao intra uretral

- Préteses penianas

3. Disfunc¢éo ejaculatoria

- Ejaculacdo retrégrada: teste de ejaculacdo fornecido na reabilitagdo em amostras
urinarias, avalia o potencial ejaculatério e o risco da disreflexia autondmica (grave). A
medicacgdo preventiva e a compra de um manguito de pressdo, sdo ideais nestes casos. e-
Ejaculacdo prematura: antidepressivo, injecdo intracavernosa e combinag&o de inibidores
de PDE5

- Vibroestimulacéo

- Midrodrine

- Eletroejaculacdo

- Antidepressivos

4. Mulheres com LM
4.1 Funcdo sexual normal e potencial sexual remanescente em mulheres com leséo
medular

- Estimulagéo clitoriana, vaginal e cervical

4.2. Excitagcao sexual em mulheres com lesdo medular

Nivel 5
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- Amplitude do pulso vaginal

- Estimulagdo audiovisual

4.3. Orgasmo na mulher com Les&o Medular

- Estimulag&o manual e vibroestimulacéo (Ferticare)

4.4. Manejo da disfuncdo sexual em mulheres com SCL

-Avaliacdo dos reflexos perineais;

- Avaliar estimulos reflexos e psicogénicos

4.5. Avaliacdo do potencial sexual em mulheres

- Toque leve (monofilamentos de Semmes-Weinstein), pressdo (vulvoge-sibmetros),
vibracdo (Vibralgic) e dor (agulha), aplicada no clitéris, margem interna dos pequenos
labios, margem vaginal e margem anal

- Dependendo do resultado dos reflexos sacrais, as orientacdes podem ser para explorar a
estimulacdo genital direta ou uso de vibradores ou estimulagdo psicogénica (visual,
auditiva, olfativa, verbal, experiéncias sexuais positivas, fantasias ou memarias

4.6. OpgOes de tratamento para mulheres:

- Inibidores da PDES5: contradicdes

- Dispositivo de terapia clitorial

- Avaliacéo da sensibilidade perineal

- Treinamento com vibrostimulacéo

- Midodrina,

- Reenquadramento cognitivo: ajudar na identificacdo de sensa¢bes que caracterizam a
excitacdo sexual e 0 orgasmo

5. Aconselhamento sexual: abordagem holistica abordando preocupagfes com
consequéncias primarias, secundarias e terciarias

6. Consequéncias secundarias da lesdo medular

- Desenvolver sensag¢fes corporais como estimulacdo dos mamilos, I6bulos das orelhas e
coxas internas, fantasias sexuais, memarias sexuais, beijos, abragos, estimulos critorianos,
estimulacao oral genital, brinquedos sexuais com uso de dispositivos auxiliares e observar
a satisfacao do parceiro

- Posic¢des sexuais adaptadas com travesseiros, almofadas e bragos removiveis da cadeira
de roda

- Treinamento com o reflexo do bulbocavernoso para intumescéncia e rigidez do pénis

- Inclinar-se (ou ficar em pé com apoio para individuos com lesfes incompletas) pode
facilitar a ejaculacéo

- Lubrificante a base de agua

- Cuidados para evitar espasticidades: alongamento passivo e massagens de musculo liso
durante as preliminares, Baclofeno, analgésicos, relaxantes musculares, antidepressivos e
pilulas para dormir
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- Cuidados com a pele: inspecionar vermelhidao, irritacdo e endurecimento, que podem
evoluir com lesdes. O parceiro pode auxiliar nesse processo verificando lesbes apos a
atividade sexual

- N&o negligenciar comorbidades

7. Consequéncias terciarias da Lesao medular como depressédo maior , ansiedade, abuso
de alcool, drogas, relacionamento do casal, sofrimento psicoldgico, isolamento

- Reduzir o isolamento: atividades fisicas regulares, participacdo em clubes sociais, lazer,
bate-papos na web ou encontros pela web

8. Aprendendo sobre sexualidade: buscar informagbes em manuais, artigos, websites,
videos na internet e guias

13 | Management of sexual | Revisar 31 artigos Nivel 1
dysfunction  due  to | sistematicamente o | 1. Homens
central nervous system | manejo da disfuncdo | 1.1 Tratamento Inibidores da PDES5:sildenafila, vardenafil, tadalafil
disorders: a systematic | sexual devido a | 1.2 Outros tratamentos para disfuncdo erétil neurogénica: terapias medicamentosas
review distarbios do sistema | (fampridina, apomorfina sublingual, mesilato pergolida, anastrozol mais testosterona,
Lombardi, G., Musco, S., | nervoso central testosterona e placebo), eletroestimulacdo perineal, neuromodulacao, prétese peniana
Kessler, T. M., Marzi, V. 2. Mulheres
L., Lanciotti, M., & Del | Revisdo sistemética da | 2.1 Op¢Oes de tratamento para disfungdo sexual priméaria neurogénica em mulheres: Nao
Popolo, G. (2015)137), literatura ha opcdes terapéuticas baseadas em evidéncias para tratar mulheres neuroldégicas com
disfuncéo sexual
- Terapia medicamentosa: sildenafil, fampridina, lamotrigina
- Neuromodulagéo
14 | "lt's all about | Explorar  experiéncias | 1. Aceita¢&o corporal Nivel 6
acceptance": A | positivas de imagem | 2. Apreciag&o do corpo e gratiddo:
qualitative study | corporal em pessoas | 2.1 Funcao
exploring a model of | com lesdo medular 2.2 Independéncia
positive body image for 2.3 Saude
people with spinal cord | Estudo qualitativo 3. Suporte social
injury 4. Resiliéncia
Bailey, K. A., Gammage, 5. Ganhos funcionais
K. L., van Ingen, C., & 6. Independéncia
Ditor, D. S. (2015)139), 7. alfabetizacao midiatica
8. conceituacdo ampla da beleza
9. positividade interna influenciando a conduta externa

10. encontrando outros que tém uma imagem corporal positiva
11. aceitagao incondicional do outro
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12. religido / espiritualidade

13. ouvir e cuidar do corpo

14 Manejar complicacdes secundarias
15. minimizar a dor

14. respeito
15 | Sexual and reproductive | Fornecer uma revisao | 1. Intervenc¢des: um guia para 0 manejo precoce e encaminhamento apropriado Nivel 5
function in spinal cord | concisa baseada em |- Medicagbes: terapia intracorporea (papaverina, fentolamina, prostaglandina E1), terapia
injury and spinal surgery | evidéncias sobre o | oral (sildenafila)
patients impacto que a cirurgia e | - Terapia psicossocial
a patologia da coluna | - Ajuda fisica: Dispositivos de erecdo a vacuo para ere¢éo e estimulacao vibratéria peniana
Albright, T. H., Grabel, | vertebral podem ter na | ou a eletroejaculacdo por sonda retal e midodrina para ejaculagéo
Z., DePasse, J. M., |funcéo sexual e | - Intervencao Cirtrgica: implantes penianos rigidos, semi rigidos ou inflaveis
Palumbo, M. A., & | reprodutiva
Daniels, A. H. (2015)@39),
Revisdo da literatura
16 Nonsurgical treatment | Abordar as opg¢bes de | 1. Dispositivo de erecdo a vacuo que pode ser combinado com injecdo intracavernosa, | Nivel 5
options  for  erectile | tratamento ndo cirdrgico | medicacao intrauretral e inibidores de fosfodiesterase 5
dysfunction de Disfuncéo erétil 2. Terapia por ondas de choque
Alrabeeah, Alharbi, 3. Estimulacdo do nervo reflexo externo
Carrier (2016)140), Estudo de revisdo de
literatura
17 | A Mindfulness | Avaliar a utilidade de | 1. Efeitos do tratamento no objetivo primario: sofrimento relacionado ao sexo Nivel 3
Psychoeducational uma intervencado | Forte efeito do tratamento de pré ao pés-intervencdo, mas ndo atingiu significancia
Group Intervention | psicoeducacional de | estatistica
Targeting Sexual | grupo existente, | 2. Funcionamento sexual e excitacdo

Adjustment for Women
with  Multiple Sclerosis
and Spinal Cord Injury: A
Pilot Study

Shea Hocaloski,

Stacy Elliott,

Lori A. Brotto,

Erin Breckon &
Hocaloski, S., Elliott, S.,

previamente testada, na
populacdo de mulheres
com deficiéncia
neurologica

Estudo de intervencéo

- Efeito significativo do tratamento nos escores de desejo, excitacdo

- Orgasmo nao foi significativo, mas houve um tamanho de efeito muito forte do pré ao pés-
tratamento.

- Dor genital ndo mudaram significativamente com o tratamento

- A satisfacdo sexual ndo mudou significativamente com o tratamento, mas teve um
tamanho de efeito muito forte do pré ao pds-tratamento.

- O funcionamento sexual geral aumentou significativamente com o tratamento

- Excita¢éo sexual, ndo houve aumento significativo

- Formigamento genital e umidade genital teve um efeito muito forte com o tratamento

3. Satisfacdo de Relacionamento
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Brotto, L. A., Breckon, E.,
& McBride, K. (2016)@41)

- Ndo alcancou significancia estatistica apos o tratamento

4. Mindfulness

- Melhora da observacéo, da consciéncia, mas néo significativamente com o tratamento
- N&o julgamento diminuiu

5. Estima corporal

- N&o houve efeito significativo

6. O valor da pratica do mindfulness;

7. Explorar a sexualidade e a autovisdo sexual tem um efeito positivo na autoaceitacao
8. Beneficio da interacéo entre pares.

Apesar de um tamanho de amostra muito pequeno, este estudo sugere que essa
intervencado pode ser benéfica para mulheres com LM na melhora do funcionamento sexual

18

O cuidado de
enfermagem com o
suporte da terapéutica
chinesa em homens com

lesdo medular adquirida:
um estimulo a
sexualidade

Oliveira, C. M. S142),

Compreender como a
terapéutica chinesa
pode contribuir para a
sexualidade do homem

com lesdo medular
adquirida.

Estudo qualitativo, do
tipo Pesquisa
Convergente

Assistencial (PCA).

com as
apés a

respostas dos
LM  Acupuntura e

participantes:
Moxabustéo

Duas categorias
Redescobrindo a

emergiram
sexualidade

Os relatos dos participantes mostraram mudangas nos aspectos fisioloégicos e
comportamentais: atuam na melhora da erecdo, melhora da ejacuglacdo e prazer, a
diminuicdo da inseguranca, percep¢ao de novas areas erdgenas, percepcdo de detalhes
fisicos e emocionais antes ndo identificados, diminuicdo da ansiedade, aumento da
contracao do esfincter anal, melhora do ténus da bexiga em dos relatos e melhora no
padrdo do sono

Nivel 6
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19 |A Multidisciplinary | Utilizar o SRF (Sexual _ L _ ) . )
Rehabilitation 1. Necessidade de uma visdo abrangente da sexualidade ap0s a lesdo medular | Nivel 5
Approach to Sexual and e I
N o Framework) - quadro de | 2. Estrutura de Reabilitacdo Sexual (Sexual Rehabilitation Framework)
Fertility  Rehabilitation: | reabilitagdo ~ sexual - | 3, Componentes do Sexual Rehabilitation Framework
The Sexual | Como ferramenta para | oy greas estdo incluidas na Estrutura de Reabilitagio Sexual: impulso / interesse sexual,

I uma visdo abrangente . . ~ . . s
Rehabilitation para a reabilitacio funcionamento sexual, fertilidade e contracepc¢éo, fatores associados a doencga, influéncias
Framework. sexual e de fertilidade | motoras e sensoriais, influéncias da bexiga e intestinos, visdo e autoestima sexual e
Elliott. S.. Hocaloski. S.. | €M pacientes com LM questdes de parceria

L N 4. Valor de diferentes disciplinas na reabilitac@o sexual e de fertilidade apds a lesédo medular
& Carlson, M. (2017)(143). Estudo de revisdo da T . P . (,} P .
lteratura Médicos, enfermeiros, clinicos de salde sexuallterapeutas sexuais, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, psicélogos e conselheiros, assistentes sociais, terapeutas
recreativos, terapeutas de reabilitagéo vocacional
20 | Renegotiating Sexuality | Abordar a lacuna na | 1. Questbes clinicas relacionadas a renegociacdo da sexualidade apos uma deficiéncia [
Following an Acquired | literatura sobre | adquirida. Nivel 5

Disability: Best Practices
for Counselors

Tellier, S. A., & Calleja,
N. G. (2017)@44),

sexualidade e da
deficiéncia adquirida,
introduzindo o problema,
revisando a literatura
atual de outras
profissbes da saude e
oferecendo diretrizes de
melhores praticas para

trabalhar com adultos
com deficiéncia fisica
adquirida para
renegociar sua
sexualidade.

Estudo de revisdo da
literatura

- Incluséo do parceiro

- Terapia cognitivo-comportamental (TCC) e as abordagens humanisticas

- Reestruturagéo cognitiva, estratégias de resolucéo de problemas e o desenvolvimento de
habilidades de enfrentamento

- Terapia humanista

2. Os modelos de ALLOW e PLISSIT

- A terapia de comunicagdo com foco sexual € recomendada como parte do modelo
PLISSIT

3. Implicac¢des para os conselheiros

- Conscientizacao, eliminar estigmas, resolver qualquer problema relacionados com a
sexualidade, ciéncia do seu préprio preconceito e desconforto

- Terem conhecimento, competéncia e conforto sobre o assunto

- Espaco terapéutico

4. Melhores préticas para os conselheiros

- Avaliacao inicial: histérico médico, origem da deficiéncia, histéria sexual

- Colaboracéo: do parceiro (aconselhamento de casais e inclui-lo no inicio do processo de
tratamento) e com profissionais da saude (ambiente terapéutico)

- Exploracéo: auxiliar no processo de explorar a identidade sexual, abordar intimidade e
amor, apoio e orientacdo a eles enquanto trabalham no processo de redefinicdo de seus
pensamentos, sentimentos, papéis de relacionamento e papéis sexuais, auxiliar na
exploracdo antigos e novos sentimentos de sexualidade na mente e no corpo, auxiliar na
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auto exploracdo do individuo, explorar vulnerabilidades, educar sobre infeccdes
sexualmente transmissiveis, praticas sexuais e outras questfes individualizadas
- Abordagens teéricas: terapia cognitivo comportamental e abordagem humanista.
Brainstorming, o uso de estratégias de resolugdo de problemas, a mudanga para
pensamentos e ac¢des positivas e o desenvolvimento de habilidades saudaveis de
adaptacao e enfrentamento podem ser altamente eficazes

- Outras praticas recomendadas: abordagens holisticas, abordagem baseada em direitos,
conhecimentos basicos de fisiologia e 0 uso da avaliacédo no processo de tratamento

21 Sexuality and spinal cord | Identificar as vivéncias | 1.. Aspectos da LM impactam negativamente a intimidade
injury: The lived | de parceiros intimos de | - Mudancas no papel de parceiro para cuidador, caracteristicas fisicas de seus parceiros e | Njvel 6
experiences of intimate | individuos com LM [ medo relacionado a novas lesfes e tens&o emocional
partners relacionadas a | 2. Desconforto extremo no reinicio da atividade sexual com o parceiro ferido
Eglseder, K., & | sexualidade - Autopercepcdo de que suas préaticas sexuais alteradas estavam fora de suas normas
Demchick, B. (2017)145), pessoais
Estudo qualitativo 3. As necessidades de educacd@o e recursos relacionadas a sexualidade ndo foram
atendidas
- Apoio de pares, educacao individualizada apresentada de maneira realista e inicio do
tépico por profissionais de salde.
22 Sexual concerns after | Fornecer uma visdo | 1. Preocupagdes psicologicas Nivel 5
; - geral do impacto da LM | 2. Fisiologia da resposta sexual
Spinal Cord Injury: An na sexualidade, | 3. Tratamento da disfuncdo sexual apés LM
update on management. | juntamente com uma | - Comunicacdo aberta
Alexander, M. S., Aisen, | estrutura para 0 | - Histérico médico

C. M., Alexander, S. M.,
& Aisen, M. L. (2017)(46),

tratamento de questdes
sexuais.

Estudo de revisdo da

literatura

- Questdes culturais e religiosas

- Exame neurolégico

- Combinacao de pontuacao sensorial com picada de agulha e leve toque nos dermatomos
- Verificagdo da sensacdo anal profunda e superficial e a presenca dos reflexos
bulbocavernoso e anal

- Recomendar a atividade sexual e educar o paciente e seu parceiro sobre o potencial
sexual

- Masturbacéo

- Estimulo do parceiro da pessoa com lesdo medular

- Esvaziar a bexiga e o intestino antes da atividade sexual

- Discutir sobre espasticidade, posicionamento e potencial para feridas de friccdo ou
pressao, imagem corporal, sentimentos positivos, uso de outras técnicas que ndo a relagcao
sexual para estimulacéo sexual e a necessidade de controle da natalidade nas mulheres
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- Disreflexia autonémica: se cefaleia na atividade sexual, parar o estimulo, sentar-se,
mensurar a pressao arterial e discutir com o médico sobre.

3.1 Consideragdes iatrogénicas

3.2 Tratamentos para disfungéo erétil e orgasmo em homens

- Anel de silicone ou borracha na base do pénis

- Dispositivo de constri¢cdo a vacuo junto com anel peniana

- Dildo (vibrabor) oco preso ao corpo

- Inibidores da PDE5

- Injecdes intracavernosas (prostaglandina E1, fentolamina e papaverina ou a combinacao
dos trés)

- Medicacéao intrauretral

- Prétese peniana

- Orgasmo: estimulacao vibratéria e midodrina

3.3 Tratamento da excitacdo e disfungdo do orgasmo em mulheres

- Lubrificantes, brinquedos sexuais e vibradores

-Flibanserin

- Testosterona Off label

- Sildenafila off label

- Atrofia genital: lubrificante e estrogénio

- Dispareunia: ospemifenea ndo estrogénica

- mindfulness

3.4 Comorbidades médicas (e seus tratamentos) que podem prejudicar a fun¢ao sexual

- Distarbios de humor devem ser identificados e tratados

- Hipertenséo: efeitos de medicamentos na funcéo sexual

- Condi¢Bes subjacentes como diabetes e sindrome metabdlica: bombas de insulina e a
dieta mediterranea estao correlacionadas com a preservagao da funcao sexual

- Tadalafil junto com finasterida recentemente demonstrou ter maiores melhorias no
funcionamento sexual do que com placebo e finasterida em relacdo a associacdo da
hiperplasia prostéatica benigna com sintomas do trato urinario inferior e disfuncéo erétil-

23

Improving Sexual

Satisfaction in Persons
with Spinal Cord Injuries:
Collective Wisdom.

Alexander, M., Courtois,

F., Elliott, S., & Tepper,

Apresentar uma
abordagem sistematica
para trabalhar com

pacientes com lesdo da
medula espinhal para
melhorar seu
funcionamento sexual e
resposta.

1. Comunicacgéo

- Técnicas de comunicacgao sobre sexo

2. Histéria sexual e exame fisico

- Aspectos médicos da histéria sexual

- Aspectos psicossociais da historia sexual

3. Exame neurolégico e o impacto na excitagdo e orgasmo

- Padrdes internacionais para funcao autbnoma apos a lesdo medular
- Documentar nivel de lesé@o

Nivel 5
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M. (2017)(47),

Estudo de
literatura

revisdo de

- Funcao remanescente nos dermatomos Toracico 11-Loombar 2

- Exame retal, reflexo bulbocavernoso

4. Educacédo e recomendac¢des para exploracao sexual

- Abordar o ciclo de resposta sexual, os efeitos da LM na funcdo e resposta sexual,
tratamentos disponiveis, resultados de pesquisas sobre prazer e orgasmo em pessoas com
LM e fatores que facilitam o processo de autodescoberta sexual

- Sugestbes sobre como melhorar a capacidade de resposta

- Rever as estratégias relacionadas aos desafios de mobilidade e posicionamento

- Informacdes sobre lubrificantes e éleos

- Encoraja-los a explorar sua prépria sexualidade e o que funciona para ele

5. Tratamento de problemas complicados

- Perguntar novamente sobre preocupacdes sexuais

- Efeitos colaterais sexuais de medicacdes, podendo considerar mudanca na dose ou de
medicamento

- Dar oportunidade para o paciente explorar novamente sua sexualidade, isto leva tempo e
aprenderdo com seu corpo

- Gerenciar quaisquer fatores limitantes da expressdo sexual

- Disfuncao orgastica: verificar Problemas psicoldgicos ou médicos ou iatrogénicos

6. Medicamentos e outras técnicas ndo invasivas para tratar a disfuncdo sexual
- Atrofia vaginal / vulvar e secura vaginal: estrogénios vaginais

- Excitacéo genitais em homens: inibidores da PDED, sildenafila, tadalafil e vardenafil

- Disfuncéo sexual nas mulheres: uso off-label do sildenafila

- Homens com baixo nivel de testosterona: reposicao para niveis fisioldgicos

- Mulheres com baixo nivel de testosterona: testosterona off-label

- Mulheres pré-menopausa com desejo sexual hipoativo- flibanserin

- Mulheres p6s-menopausicas com dispareunia: ospemifeno

- Disfunc¢éo erétil: anéis penianos e dispositivos de succ¢do a vacuo, inje¢ado intracavernosa
- Disfuncéo orgasmica: e dispositivos de suc¢éo a vacuo do clitdris

7. Técnicas mais avancadas para atingir o orgasmo e a ejaculacao

- Estimulacgéo natural

- Estimulagéo vibratdria peniana

- Midodrina oral

- Inibidores da PDE5

8. Profilaxia e tratamento de DA grave durante a ejaculacéo e / ou orgasmo

- Abordagens néo farmacolégicas: cessar a atividade sexual, sentar-se (e abaixar as pernas
abaixo da pelve, se possivel) e afrouxar qualquer tensdo ou roupas restritivas ou acessorios
sexuais

- Abordagem farmacoldgica: nifedipina, prazosin, nitrato, captopril e terazosina
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9. Outras técnicas avancadas para tratar a disfuncéo sexual

- Aconselhamento sexual pessoal avancado ou aconselhamento conjugal, uso do
dispositivo de sucgéo a vacuo do clitdris, préteses penianas e desvios urinarios

- Sistema de substituicdo sensorial para homens: clinicamente indisponivel

24 | Improvements in | Avaliar se o treinamento | 8 participantes Nivel 4
locomotor é uma
bladder, b A C . . S :
estratégia  terapéutica | Houve aumentos significativos na capacidade da bexiga, eficiéncia de esvaziamento e
bowel and sexual | eficaz, podendo tempo de contracdo do detrusor, bem como diminui¢cdes significativas na pressdo de
outcomes following task- [ melhorar —a  bexiga, | o5yaziamento pés-treinamento em relagéo a linha de base.
specific locomotor intestino e fungéo sexual
o _ em humanos com tempo | e diminuigéo na frequéncia de noctria e incontinéncia urinaria e no tempo necessario
training in human spinal | de lesdo medular > que 2 ~
o anos para a defecagéo.
cord injury :
Hubscher, C. H., Herrity, | coorte prospectiva Teve um aumento significativo no desejo sexual pos-treinamento
A. N., Williams, C. S,
Montgomery, L. R,
Willhite, A. M., Angeli, C.
A., & Harkema, S. J.
(2018)48),
25 | Randomized Trial of [ Examinar a seguranca e | Vinte e trés mulheres, sendo cinco com lesdo medular, completaram o estudo, incluindo 13 | Nivel 2

Clitoral Vacuum Suction

Versus Vibratory
Stimulation in
Neurogenic Female

Orgasmic Dysfunction
Alexander, M., Bashir,
K., Alexander, C.,
Marson, L., & Rosen, R.
(2018)(149),

eficacia do uso de um
dispositivo de succ¢édo a
vacuo do clitéris versus
estimulacao  vibratoria
para tratar a disfuncéo
orgastica em mulheres
com esclerose miltipla
(EM) ou lesé@o da medula
espinhal
Ensaio clinico
randomizado

de 16 randomizados para dispositivo de succ¢ao a vacuo do clitéris e 10 de 15 randomizados
para estimulacéo vibratéria. Houve um aumento estatisticamente significativo na pontuacao
total do Female Sexual Function Inventory, desejo, excita¢éo, lubrificagdo, orgasmo e
satisfacdo, e uma diminuicao significativa na angustia medida por Female Sexual Distress
Scale em assuntos que usam o dispositivo de sucgdo a vacuo do clitoris. Em individuos
gue usaram estimulacd@o vibratéria houve um aumento estatisticamente significativo na
subescala de orgasmo do Female Sexual Function Inventory. Os individuos que utilizaram
o dispositivo de suc¢éo a vacuo do clitéris mantiveram as melhorias 4 semanas apés o
tratamento
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26 | Atividade sexual na | Descrever o processo de | 1. Construcdo da cartilha Nivel 4
lesédo medular: | construgdo e validagdo | - 6 capitulos: Apresentacdo; Sexualidade; Lesao medular e funcdo sexual; Tratamentos
construcéo de uma cartilha | das disfungBes sexuais; DisfungBes sexuais masculinas; Disfuncdes sexuais femininas;

e validacdo de cartilha | educativa sobre | Promocao da atividade sexual saudavel e satisfatéria da pessoa com lesdo medular; e
educativa atividade sexual de | Conclusado
pessoas com lesdo | 2. Validacado da Cartilha
Silva, R. D. A., Ximenes, | medular. A cartilha apresentou IVC global de 0,91 pelos juizes profissionais de saude; 0,87 pelos
L. B., Cruz, A. G., Serra, juizes designers gréaficos; e 0,94 na validacédo de aparéncia pelo publico-alvo(®®
M. A. A. D. O, Aralljo, M. | Estudo metodolégico em
F. M. D., Andrade, L. D. | quatro etapas: pesquisa
M., ... & Carvalho, Z. M. | documental em blogs,
D. F. (2018)®0), revisdo integrativa,
construgdo da cartilha
educativa, validacéo
de conteudo

27 | Fertility and sexuality in | Revisar fisiologia | 1. Terapia sexual/tratamento apds lesdo Nivel 5
the spinal cord injury | sexual, opcoes  de [ 1.1 Impulso sexual
patient terapia/ tratamento | . Gerenciar fatores biolégicos ou médicos: reposicéo de testosterona (atua na massa magra
Stoffel, J. T., Van der Aa, | sexual para restaurar a | e pode influenciar na autoimagem sexual), reposicéo de estrogénio, tratar a depressao,

F., Wittmann, D., Yande, | sexualidade e o}

s, &
(2018)(150),

Elliott, S.

potencial de fertilidade
feminina e masculina de
pessoas com LM.
Estudo de revisdo da
literatura

realizar a gestédo da bexiga ou intestino e da incontinéncia, controlar a fadiga ou a dor que
influenciam na motivacao sexual, vitamina D, Fibranserin

2. Transtorno da Excitacao genital

- Inibidores da PDES5: Sildenafila, vardenafil, tadalafil

- Dispositivos de eregdo a vacuo e anel peniano

- Injecdo intracavernosa prostaglandina, papaverina e fentolamina

- Medicacéao intra uretral: prostaglandina

- Prétese peniana

3. Dificuldades orgasticas

- Mapeamento corporal, remover interferéncias, atencdo plena com estimulacdo sexual e o
uso de relaxamento, meditacdo, fantasia, relembrando experiéncias sexuais positivas,
respiragao, “seguindo o fluxo”, estar com um parceiro confiavel, neuroplasticidade
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4. Abordagem multidisciplinar da sexualidade apos a lesédo medular

- Urologistas treinados em medicina sexual e ginecologistas: qualificados para auxiliar
pacientes com reabilitacdo da funcéo sexual e aconselhar sobre metodologias pré-erétil e
vibroestimulacédo para homens e lubrificantes e metodologias de vibroestimulacdo para
mulheres.

- Fisioterapia: reabilitacdo do assoalho pélvico (incontinéncia urinaria e fecal, funcao erétil
e dor pélvica), treinamento de pacientes em vibroestimulacdo e no desenvolvimento de
estratégias para posicfes sexuais confortaveis.

- Conselheiros de sexualidade treinados - educacéo sobre o impacto da LM na sexualidade,
caminhos para reabilitagdo e ajuda sexual.

- Terapeutas sexuais: orientar individuos e casais durante o processo de luto que pode
trazer barreiras a recuperagdo sexual, reerotizagdo dos corpos e casais em dire¢cdo a uma
nova sexualidade

5. Terapia/tratamento sexual para pacientes com lesdo medular

- Inibidor PDES5 para erecéo

- Injeg&o intracavernosa

- Agentes intrauretrais ndo sao tao eficazes

- Vibroestimulagdo peniana

- Hidratantes vaginais, lubrificantes e vibroestimulacdo genital

- Terapia de reposicdo hormonal em mulheres

- Erecéo a vacuo

- Terapia vibratéria

- Testosterona

28

Improving Sexual
Function by Using Focal
Vibrations in Men with
Cord

Encouraging

Spinal Injury:
Findings
from a Feasibility Study

Calabro, R. S., Naro, A.,
Pullia, M., Porcari, B.,

Torrisi, M., La Rosa, G.,

Avaliar a viabilidade e
eficacia da vibracéo
muscular (VM) aplicada
aos musculos pélvicos e
a area sacral na melhoria
da Disfuncdo erétil em
homens com LM

Estudo de intervencéo

Todos o0s pacientes incluidos no estudo foram afetados por lesdo medular
incompleta.Todos eles toleraram bem a VM e mostraram uma melhora significativa na
pontuacao total do indice Internacional de Funcgéo Erétil e Escala de Ashworth Modificada
gue avalia o tdbnus muscular e a funcdo sexual. Também houve melhores respostas
reflexivas, e aumento significativo da amplitude do reflexo eletrofisiolégico bulbocavernoso
(eBCR) e do potencial evocado somatossensorial do nervo pudendo (PSEP)

Nivel 3
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& Quattrini, F. (2019)151),

29 | Aphrodisiac Herbal | Investigar a utilizac&o de | 29 plantas medicinais - ervas afrodisiacas destacadas: Nivel 5
therapy for  Erectile | plantas medicinais como | 1. Ervas afrodisiacas: Pausinystalia johimbe (yohimbe), Crocus sativus (agafréo), Lepidium
Dysfunction afrodisiacos para | meyenii (maca), Rubus coreanus, Schisandra chinensis, Epimedium koreanum, Artemisia
Goel, B., & Maurya, N. K. | validagdo cientifica e | capillaris, Cuscuta chinensis, Garlic, Angelica sinensis, Ligusticum chuanxiong Hort, Folium
(2020)152), tratamento da disfuncdo | Ginkgo Bilobae, Common Cnidium Fruit, Tribulus terrestris, Morinda officinalis, Herba

erétil. Cistanche, Semen cuscutae, Lycium barbarum, Tetrandrine, Neferine, Kaempferia
parviflora, Panax notoginseng, Berberine, Icariin, Yidiyin, Oysters, Epimedium extract
Estudo de Reviséo (horny goat weed), Phoenix dactylifera, Myristica fragrans.(152)

30 Lifestyle  modifications | Identificar os fatores que | 1. Tratamento Nivel 5
and pharmacological | séo menos apreciados | 1.1 Controle da presséao arterial
approaches to improve | quando se considera as | - Interromper a atividade sexual e se sentar, abaixando as pernas
sexual function and | mudancas na funcao | - Manguito portatil durante as atividades sexuais
satisfaction in men with | sexual em homens com | - Nifedipina no procedimento para recuperacdo de esperma
spinal cord injury: a | LM; e propor abordagens | - Midodrina, porém, possui riscos ao utiliza-la.
narrative review. terapéuticas, com foco | 1.2 Terapia de reposicdo de testosterona
Lim, C. A., Nightingale, | nas modificacdes do | - Inje¢Bes intramusculares, pilulas orais, pellets implantados por via subcutdnea, géis
T. E., Elliott, S., & |estlo de vida, que |transdérmicos tépicos, adesivos e aplicacdes de gel nasal
Krassioukov, A. V.| mostraram melhorar a | 1.3 Modifica¢é@o do estilo de vida
(2020)153), funcéo sexual 1.3.1 Dieta e composi¢cdo corporal: sensacdo geral de bem-estar, atratividade sexual e

influéncia na imagem corporal.
Estudo de revisdo | 1.3.2 Atividade fisica e exercicio: influéncia na testosterona, problemas psicoldgicos e
narrativa autoconceito fisico
2. Direg0es futuras
- Cannabis
31 | The Effect of Exercise on | Explorar o efeito do | Os participantes foram entrevistados antes da intervencédo de exercicio (pré-teste), apés a | Nivel 3

Sexual Satisfaction and
Sexual Interest  for
Individuals with Spinal
Cord Injury

Pebdani, R. N., Leon, J.,
Won, D. S., Dy, C. J.,

exercicio sobre a
satisfacdo sexual e o
interesse sexual para
individuos com LM

Estudo de intervencgéo

intervencado de 8 semanas (pds-teste) e em 3 meses de acompanhamento, cujos resultados
mostraram pouca mudanca entre os trés momentos no impacto sobre o interesse sexual e
a satisfacao sexual.

- Interesse sexual, pré-teste de 57,38, pos teste de 59,13 e acompanhamento de 58,7

- Satisfagdo sexual, pré-teste de 56,24, pos teste de 59,98 e acompanhamento de 54,82.
Apenas trés participantes completaram as medidas de sexualidade em todos os trés
momentos
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deLeon, R. D. &
Keslacy, S. (2020)154,

32 | How to treat neurogenic | Levantar  informag8es | 1. Manejo da bexiga neurogénica ap0s a lesao medular Nivel 5
bladder and sexual | sobre o manejo da |- Solugdes cirlrgicas incluindo cirurgias neuro-ortopédicas, autocateterismo intermitente
dysfunction after spinal | bexiga neurogénica apés | limpo, cirurgia urolégica, especialmente cistostomia, neurocirurgia funcional e novos
cord lesion aLM. tratamentos preventivos
Denys, P., Chartier- - Antimuscarinicos:

Kastler, E., Even, A., & | Estudo de revisdo da | -injecdo intradetrusora de toxina- onabotulinica A.
Joussain, C. (2021)159), | literatura - Citoplastia
- Citostomia continente
- Estimulagédo da raiz anterior sacral
- Desvio urinario n&o continente
- Cistectomia
- Esfincterotomia
2. Manejo de disturbios sexuais
2.1 Em homens
- Disfungéo erétil: inibidores da PDES, inje¢&o intracavernosa (prostaglandina E1), vacuo,
protese peniana (ndo usada nesta populagdo)
- Disfungédo ejaculatdria: vibragdo da glande ou peniana, a retirada dos espermatozoides
pode ser feita por cirurgia ou por estimulagdo elétrica intrarretal
2.2 Em mulheres
- Lubrificacdo: lubrificantes
- Orgasmo: vibradores

33 | Supporting sexuality | Identificar, resumir e | 30 artigos, de 14 paises, incluidos cujos resultados geraram temas e subtemas: Nivel 5
after spinal cord injury: a | descrever a literatura | 1. A importancia da individualidade e do tempo
scoping review of non- | existente sobre | Intervengdes individuais considerando o impacto do género, prontiddo para abordar a
medical approaches intervencdes/estratégias | sexualidade, importancia da privacidade, inclusédo de parceiros, consideragfes culturais
Bryant, C., Gustafsson, | ndo médicas para | 2. O papel do profissional de salude

L., Aplin, T., & Setchell,
J. (2021)156),

melhorar a sexualidade
apoés lesdo da medula
espinhal.
Estudo de
escopo

revisdo de

Preferéncias de disciplinas, conhecimento e conforto, treinamentos para profissionais de
salde, iniciando a conversa (podendo utilizar o modelo PLISSIT)

3. Fornecimento de intervencdes e estratégias nao médicas:

- Educacdo e aconselhamento: seminéarios, sessfes de perguntas e respostas,
apresentacdes formais, aulas, breves discussdes com profissionais da saude, podendo ser
feita individualmente, com parceiros ou em grupos, como apoio de colegas ou sessdes de
terapia em grupo.

- apoio de pares e terapia de grupo: compartilhamento de experiéncias



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/botulinum-toxin-a
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/botulinum-toxin-a
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/urinary-diversion
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/electro-stimulation
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- Tipos de recursos: livros, videos e sites

- Acesso a informacdes e recursos: fornecer a pessoa com LM como buscar as
informacdes, por exemplos, em listas de servigos que podem ser contatados,
acompanhamento de clientes, envio de recursos e contato com servigos ambulatoriais

- Exemplos de programas de sexualidade

- “Indo além de querer consertar”: discutir temas que vao além de abordar apenas
mudancas funcionais

Fonte: Autoras
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Os artigos que irdo compor cada tema do livro digital sdo mostrados no quadro

a sequir:

Quadro 17. Artigos que respondem aos objetivos educacionais de cada tema para o livro
digital

Temas Referéncias

Informacéo Aconselhamento sexual e Educagéo sexual
Referéncias 6, 12, 19, 20, 26, 23, 26, 27, 33

Funcdes sexuais Disfuncao erétil e erecédo peniana
Referéncias: 1, 2, 4,5, 6, 7, 11, 12, 13, 15, 16, 18, 22, 23, 27, 28, 29, 32

Ejaculacao
Referéncias: 12, 23, 32

Implante Peniano
Referéncias: 1, 5, 6, 11, 12, 13, 15, 22, 32

Gravidez:
Referéncias: Nenhum

Disfuncéo fisiolégica e psicogénica
Todos

Questdes pessoais | Autoimagem e imagem corporal
Referéncias: 6, 8, 10, 14

Questdes com o | Parceiros sexuais e Casamento
parceiro Referéncias: 6, 7, 8, 10, 12, 20, 21, 22, 27, 33

Atividade sexual Comportamento sexual
Referéncias: Todas

Prazer
6,7,12, 13,17, 22, 23, 25, 32

Saude sexual
Todos.

Disreflexia autonbmica
Referéncias: 7, 9, 12, 22, 23, 30

Descritor: Reabilitacdo

Tema Referéncias

Cuidados com o | Constipagéo, incontinéncia fecal e intestino neurogénico
Intestino Referéncias 4, 6, 24, 27

Cuidados com a | Bexiga Urinaria Hiperativa e bexiga Urinaria neurogénica
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bexiga Referéncias: 4, 18

Cateterismo urinario
6,7,32

Fonte: Autores

As referéncias encontradas responderam majoritariamente aos objetivos
educacionais para a construcao do livro digital. Quanto aos objetivos educacionais

sobre:

A. Informacéao
1. Aconselhamento sexual e educacao sexual

Identificou-se que o artigo 33 aborda intervencdes ndo médicas e o papel do
profissional da saude, sendo importante este enfoque no aconselhamento e na
educacao sexual, pois a maioria dos artigos incluidos ndo dao essa énfase e muito
menos, explicam como realizar as estratégias como foi feito neste artigo de forma
sucinta. Outro artigo interessante para abordar no livro digital € o 23 que possui
orientacdes e estratégias ao discutir sobre educacdo e recomendacdes para explorar
a sexualidade, exame neuroldgico, histéria sexual, exame fisico e comunicacao.

O artigo 19 traz oito areas importantes no processo de reabilitacdo e que
deveriam ser discutidas com as pessoas com LM e é relevante para nortear a
construcédo do livro digital, assim como, o trabalho multidisciplinar que este artigo e o
27 discutem. Nos artigos 1, 6 e 12, temas sao discutidos para serem abordados no
aconselhamento sexual, sendo que se relacionam com o artigo 19, porém o artigo 1 é
extremamente sucinto sendo mais voltado para a tematica de relacionamentos e 0 6
também cita modelos para utilizar no aconselhamento. No artigo 20, é abordado
diretrizes de melhores préaticas para trabalhar com deficiéncia fisica adquirida e
abordagens que podem ser feitas no processo de tratamento incluindo modelos no
atendimento, melhores praticas e abordagens teodricas sendo uma pesquisa
importante para constituir o] livro digital.

Uma tecnologia encontrada como recurso educacional que pode ser utilizado
para as pessoas com LM na educacdo sexual foi a referéncia 26 que mostra uma
cartilha educativa. No artigo 7 e 16 a educacdo e aconselhamento é apenas citada

como estratégia e no 21 cita-se apenas a educagdo como uma necessidade da
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populacdo com LM. Com isso, os artigos 1, 7 e 21 foram excluidos por ndo serem

voltados para os objetivos educacionais sobre aconselhamento e educacao sexual.

B. Funcdes sexuais

1. Disfuncéao erétil e erecédo peniana
Sobre a disfuncao erétil e erecdo peniana, os artigos 1, 2, 4, 5, 6, 7,11, 12, 13,
15, 16, 22, 23, 27, 28, 29, 32 citam 0 manejo e estratégias utilizadas para a disfuncéo
erétil. Na pesquisa 18, cita a melhora da erecdo e da ejaculacdo com o suporte da
terapéutica chinesa. O artigo 29 é o Unico que aborda sobre plantas medicinais para

disfuncao erétil.

Quadro 18. Estratégias utilizadas para disfuncao erétil

Inibidores da fosfodiesterase 5 1,4,5,6,7,11, 12,13, 15, 22, 23, 27, 32
Medicacéo intra uretral 1,5,6,12, 22,27

Injecdo intracavernosa 1,256,711, 12, 15, 22, 23, 27, 32
Bomba de vacuo e/ou anel de 1,5,6,7,11,12, 15, 16, 22, 23, 27, 32
constricao

Implante peniano 1,5,6,11, 12, 13, 15, 22, 23, 27, 32
Terapéutica chinesa 18

Plantas medicinais 29

Neuromodulagéo sacral 5 11

Estimulacéo vibratéria 1,7,28

Testosterona 5,13, 23

estimulacao elétrica da raiz anterior | 1, 4

sacral

Terapia por onda de choque 16
Estimulacéo do nervo reflexo 16
Exames laboratoriais 5
Aplicacéo de toalha quente na 1,7

haste peniana

Outras maneiras 1 (manipulacéo do cateter, uso de espasticidade dos membros
inferiores, esvaziamento vesical pré-coital, emplastros de
nitroglicerina colocados na pele da haste peniana)

6 (acupuntura, misturas de ioimbina, eletroestimulacdo e
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terapia magnética)

7 (manipulagédo do cateter, técnica de enchimento.

13 (terapias medicamentosas como fampridina, apomorfina
sublingual, mesilato pergolida, anastrozol mais testosterona,
testosterona e placebo. Eletroestimulagdo perineal,
neuromodulacdo)

22 (tadalafil junto com finasterida, brinquedo sexual)

27 (vitamina d, treinamento perineal)

Fonte: Autoras.

Os artigos 1, 6,11, 12, 15, 22, 27 trazem os efeitos adversos e/ou complicacdes
e/ou contraindicacfes. A pesquisa 2 citou apenas a injecao intracavernosa e sua
dosagem. O artigo 4 cita apenas sobre inibidores da PDE5 junto com estimulacao
sacral e o 5 aborda sobre exames laboratoriais, dose, duracéo, efeitos adversos,
cuidados com o priapismo, complicacées e contraindicacdes. Os artigos 7, 23 e 32
apenas citam estratégias. A referéncia 13 revisa sistematicamente 0 manejo da
disfuncdo sexual devido a disturbios do sistema nervoso central trazendo estratégias
variadas podendo incluir algumas sobre a lesdo medular. O artigo 16 discute
mecanismo de acao, resultados clinicos, complicacdes e contraindicacdes de trés
estratégias: dispositivo de erecdo a vacuo (é citado que pode ser combinado com
injegdo intracavernosa, medicagao intra uretral e inibidores de fosfodiesterase 5,
terapia por ondas de choque, estimulacdo do nervo reflexo externo e o artigo 28 foca
no procedimento da vibracdo muscular.

Com relacado ao artigo 29, had uma vasta abordagem sobre plantas medicinais
em que ainda € necessario diversas pesquisas cientificas para conseguir

compreender melhor suas fun¢des na disfuncéo erétil como mostrado no Quadro 19.

Quadro 19. Funcéo das ervas afrodisiacas

Ervas Afrodisiacas Funcéo

Pausinystalia Aumenta a liberacdo de norepinefrina dos nervos penianos, agindo sobre as
johimbe catecolaminas da sinapse no tratamento da DE
(yohimbe) *ndo € recomendado seu uso a longo prazo, devido possibilidade de

aumento da PA e ansiedade.

**Contraindicada no transtorno de panico pdés-traumatico, estresse e
transtorno obsessiva-compulsivo.

Crocus sativus E da familia da Iridaceae. Utilizada como medicamento para o tratamento da
(saffron) depressao maior. E Util para o tratamento de DE psicogénica e induzida por
antidepressivos em comparac¢do com a DE aterogénica.

Lepidium meyenii E rica em iodo, magnésio, ferro e aminoécidos; tendo propriedades
(maca) afrodisiacas e que auxiliam no aumento da fertilidade. Entretanto, nao é
sugerida até que mais pesquisas sobre as suas caracteristicas sejam feitas.
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Rubus coreanus

Cresce na Coréia do Sul, onde é utilizado com frequéncia para o tratamento
de diversas doencas. O Rubus Coreanus bruto € usado no tratamento de
enurese, asma, impoténcia, espermatorréia e doencas alérgicas.

Schisandra
chinensis

Nativa das florestas da China, Coréia e Russia. E utilizada como fitoterapico
para DE, enurese, suores noturnos, asma, ictericia, tosse e diabetes.
Percebe-se um efeito de relaxamento no musculo liso vascular, mediado por
uma via de norepinefrina dependente de endotélio via desfosforilagdo da
cadeia leve de miosina -> tratamento da DE.

Epimedium
koreanum

Utilizado como fitoterapico como um potente potenciador da funcao erétil. A
Icariina é o principal componente ativo, possui muitos efeitos biolégicos como
regulacdo hormonal, melhora da fun¢éo cardiovascular, atividade antitumoral
e modulacédo da funcéo imunologica.

Artemisia capillaris

Artemisia capillaris tem um efeito relaxante significativo no musculo liso do
COrpo cavernoso peniano, sendo utilizado como suplemento ou novo
medicamento para tratar pacientes com DE.

Cuscuta chinensis

Pertence a familia Convolvulaceae e é usado para tratar osteoporose,
doencas cardiovasculares, senescéncia e para melhorar as fungfes sexuais
na medicina tradicional chinesa.

Possui constituintes ativos que sao responsaveis pelas atividades
farmacoldgicas para relaxar a tenséo corporal e aumentar os niveis de cAMP
e cGMP no tecido do corpo cavernoso peniano. O relaxamento induzido por
citrato de sildenafila pode ser melhorado por C. chinensis.

Garlic

O alho possui diversas propriedades médicas e farmacoldgicas, como
propriedades anticoagulantes, hipoglicemiantes, anti-hipertensivas e
hipolipidémicas. A erva chinesa atua entre outros fatores no nivel de
testosterona, monofosfato de guanosina ciclico (¢cGMP), monofosfato de
adenosina (CAMP)

Angelica sinensis

E uma raiz seca que tem como agdo aumentar o volume sanguineo.

Ligusticum Atua aliviando a dor, promovendo o fluxo sanguineo e relaxando o musculo
chuanxiong liso cavernoso através da mediagdo de cAMP e cGMP.

Hort

Folium Ginkgo Possui diversos efeitos tais como, efeitos neuroprotetores, vasoprotetores e
Bilobae também de erecdo aumentando o conteddo de dopamina no cérebro. Pode

preservar as fibras nervosas positivas para 6xido nitrico sintase (nNOS) ap6s
les&o do nervo cavernoso.

Common Cnidium
Fruit:

Os componentes Imperatorina e xantotoxina tratam micoses, edema na
regido intima feminina e impotencia masculina, devido relaxamento do corpo
cavernoso mantendo o endotélio intacto. Essa fruta tem outro componente,
o Osthole que tem efeito vasodilatador.

Tribulus terrestris

Melhora a funcéo erétil, aumenta a capacidade androgénica e ndo aumenta
0s niveis séricos de testosterona como uma propriedade afrodisiaca em
muitas pesquisas em animais, dessa forma necessita-se investigar mais
sobre 0 mecanismo de propriedade pro-erétil.

Morinda officinalis

Na China, é amplamente utilizado para tratar artrite reumatoide e impoténcia.
Indica-se mais estudos para uma melhor investigagdo sobre o mecanismo
subjacente.

Herba Cistanche

Possui varios constituintes quimicos, produzindo diversos efeitos, dentre
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eles: encurtamento da laténcia erétil, aumento dos niveis de hormonios
sexuais. Também tem acao na doenca renal crénica, impoténcia e doencas
ginecoldgicas, agindo como antioxidante e neuroprotetor. H&4 necessidade
de mais investigagdo sobre o papel da Herba Cistanche na melhoria da
funcao erétil.

Semen cuscutae

Usada para tratar a impoténcia e a emissao seminal. Os sintomas podem ser
revertidos restaurando o nivel de testosterona presente no semen cuscutae
como flavonas.

Lycium barbarum

Possuem polissacarideos que auxiliam nas atividades biolégicas e no
tratamento de doengas crénicas como hepatite, diabetes, hiperlipidemia.
Atua também na infertilidade masculina, promovem a regeneragao nervosa
e propriedades antioxidantes que diminuem a laténcia da erecdo peniana em
ratos hemicastratados

Tetrandrine

E obtida da Stephania tetrandra S Moore, que possui efeitos antipiréticos,
anti-inflamatérios e analgésicos. Além disso, atua também na liberagdo de
Célcio (Caz+) armazenado intracelularmente e na inibigédo do influxo de Caz+
extracelular nas células do musculo liso do corpo cavernoso.

Neferine

E extraida do embrido de sementes de I6tus; sua utilidade esta na protecéo
do endotélio vascular, tem funcdo antipirética, sedativa, agente hemostatico,
inibe a agregacdo plaquetéaria, diminui a oxidagdo de VLDL e possui a¢do
relaxante efeito através da liberagdo de CAZ2+ intracelular, inibindo seu
influxo no corpo cavernoso e aumenta a concentracdo de AMPc

Kaempferia
parviflora

Possui atividade inibitéria contra PDR5 por extratos de rizoma de K. Relaxa
0 corpo cavernoso humano.

Panax notoginseng

Sdo saponinas que auxiliam em doengas cardiovasculares ou
cerebrovasculares. Um estudo mostrou, a melhora da fungéo erétil, em ratos
diabéticos. Ajuda a restaurar a funcdo endotelial pela via endotelial do 6xido
nitrico sintase no corpo cavernoso.

Berberine

Aumenta a expressdo do mRNA da eNOS que induz o relaxamento do corpo
cavernoso e ajuda a melhorar a funcao erétil pelo efeito antioxidante.

Icariin

Componente ativo da erva tradicional chinesa Epimedium que auxilia na
impoténcia masculina, funcédo erétil através de véarios mecanismos que
preservam a expressdo de NOS e inibem a atividade de PDES5 -> testado em
ratos.

Yidiyin

Atua na disfungdo erétil diabética, melhorando sua funcéo, através da
ativacdo da via NOS-cGMP.

Oysters

Sao excelentes afrodisiacos, ricos em taurina e zinco que possuem efeito
cardioprotetor, transmissdo nervosa e estimulam o sistema reprodutor
masculino.

Epimedium
extract (horny goat
weed)

Ha aproximadamente 52 espécies de Epimedium, que tem sido utilizada para
tratar DE h& mais 2000 anos. Relaxa o musculo liso no corpo cavernoso, pois
a icariina é capaz de inibir PDR5 e enzima fosfodiesterase tipo IV (PDE4) in
vitro. Pode aumentar os niveis de testosterona e os niveis de hormdnio da
tiredide, porém até o momento nenhum estudo em humanos foi realizado.

Phoenix dactylifera

E utilizado contra a infertilidade masculina. Os constituintes da tamareira
contém componentes de estradiol e flavondides que tem efeitos positivos na
qualidade do esperma.
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Myristica fragrans Nomeada principalmente como noz-moscada, € utilizada como especiaria e
como erva afrodisiaca; tem funcionalidade também no manejo do estbmago
e tem propriedades carminativas, tbnicas, estimulantes nervosas,
aromaticas, narcéticas, adstringentes, hipolipidémicas, antitrombdticas,
antifingicas, antidisentéricas e antiinflamatérias. E usado na medicina Unani
para distarbios sexuais.

Fonte: Goel, et al., 2020152,

2. Disfuncéo sexual fisiologica e psicogénica

Considerando que as definicbes do DeCS para disfuncdo fisiolégica sao
descritas como transtornos fisioldégicos do desempenho sexual normal e disfuncéo
psicogénica sdo os disturbios do desejo sexual e as alteracfes psicofisioldégicas que
caracterizam o ciclo da resposta sexual e causam acentuado sofrimento e dificuldades
interpessoais podemos concluir que todos os 33 artigos abordam aspectos dessa
tematica. Um grupo de artigos que se encaixam mais neste descritor por ndo terem
tantos descritores na revisao integrativa voltados para mulheres sdo os artigos que
abordam sobre essa populagao: 3, 8, 10, 17, 25. No artigo 12, embora discuta sobre
a disfuncéo sexual nos homens, h& véarios aspectos das mulheres que sao elencados
e imprescindiveis na construcdo do livro digital. A referéncia 17, a pratica do
Mindfulness precisa ser mais pesquisada, pois mostrou melhora do funcionamento

sexual da mulher.

3. Ejaculacéo
Sobre os artigos que abordam ejaculacéo, 1, 2, 4.5, 6, 11, 15, 22 e 27, 32 tem
foco maior na reproducéo assistida e obtencéo de sémen, sendo que os 12, 23, 32,
citam estratégias para a disfuncao ejaculatéria para fins sexuais, ja que a ejaculacéao
também pode ser obtida para o prazer, ndo apenas para a fertilidade e ela pode ser o
primeiro passo para o orgasmo®?). Considerando os objetivos educacionais sobre
ejaculacao, o foco néo foi dado sobre fertilidade e os artigos 1, 2, 5, 6, 11, 15, 22, 27

foram excluidos.

Quadro 20. Métodos para obtenc¢éo da ejaculacéo

Métodos para obtencdo  da | Autor Ndimero do artigo na
ejaculacao revisdo integrativa
Estimulacéo natural, masturbacéo, | Alexander, Courtois, Elliott, | 23

sexo oral e relagéo sexual Tepper, 2017
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Vibroestimulacéo (Coutoais, Charvier, 2015) | 12, 23
(Alexander, 2017)

Antidepressivos (Coutois, Charvier, 2015) 12

Fonte: Autores

4. Implante peniano
Em relacdo ao implante peniano, os artigos que citam essa estratégia séo: 1,
5,6,11, 12, 13, 15, 22, 23, 27, 32. A maioria destes artigos focam principalmente nos
riscos que o implante peniano possui como infec¢éo e destruicdo dos tecidos penianos
sendo a Ultima opcdo terapéutica®’139, As referéncias 23 e 27 apenas citam esta
opcédo terapéutica e portanto, foram excluidos do livro digital neste tema, pois as

outras referéncias ja contemplam a estratégia.

5. Gravidez

O artigo 32, por exemplo, reforca a importancia da prevencéo da disreflexia
autonbmica na gravidez. Sobre isto, os artigos 15, 22 e 27, discutem a
fertilidade/reproducéo feminina ap0s a lesdo medular e o 2 sobre métodos para
gravidez, porém, ndo é o foco do livro digital quanto ao objetivo educacional sobre o
tema. Quanto ao objetivo educacional dos cuidados da sexualidade na gravidez néo
foi encontrado nenhuma referéncia que contemple este topico. Contudo, a gravidez e
a atividade sexual elevam o risco de disreflexia autonémica, consequentemente o

cuidado maior que sera abordado no livro digital é a vigilancia da presséao arterial.

C. Questdes Pessoais
1. Imagem corporal e autoimagem

Os artigos 6, 7, 8, 10, 14, 22, 27, 30 abordam esse assunto. Na referéncia 7
mostra-se a derivacao continente como forma de melhora na imagem corporal, o artigo
22 cita a importancia da discussao sobre a imagem corporal, mas nenhuma orientacao
sobre. O artigo 30 menciona que a dieta e composicéo corporal podem influenciar na
atratividade sexual, o exercicio fisico influencia no autoconceito fisico e na imagem
corporal e esta, pode ter efeitos negativos na satisfacao sexual. O artigo 27 discute
sobre a influéncia da testosterona na massa magra e, consequentemente, que ela

afeta a autoimagem. O artigo 8 cita a imagem corporal como barreira a sexualidade e
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menciona sobre a manutencdo da aparéncia como vestimenta adequada, sentir-se
atraente e sobre o0 senso de humor. O artigo 6 cita sucintamente que atividades fisicas,
boa alimentacé&o, psicoterapia e cuidado com a aparéncia séo fatores positivos para a
imagem corporal e como a perda do controle corporal influencia nisto. O artigo 10
aborda preocupacdes sobre imagem corporal e baixa autoestima, sendo alguns
depoimentos voltados para o que as mulheres faziam para melhorar. Um artigo
principal sobre essa tematica é o 14, pois explora experiéncias positivas de imagem
corporal sendo o que possui mais destaque ao contemplar os objetivos educacionais
sobre imagem corporal e autoimagem. Com isso, 0s artigos principais desta tematica
sdo 0 6, 10 e 14.

D. Questdes com o parceiro
1. Parceiros sexuais e casamento

Com relacdo a parceiros e casamento, as referéncias ndo abordam
especificamente o tipo de parceria, mas abordam alguns aspectos sobre
relacionamentos, por exemplo, no 12 € discutido sobre o parceiro auxiliar na
visualizacdo de lesGes apés a atividade sexual, no 33 na inclusdo do parceiro e a
privacidade deles, no 20 sobre colaboracao do parceiro com os profissionais e 0 uso
do PLISSIT para o casal, no 7 sobre prazer a parceira por meios criativos, inclusdo da
parceria na reabilitacéo e cuidados em posi¢cOes sexuais e no artigo 22 sobre educar
0 paciente e o parceiro sobre o potencial sexual, orientar o estimulo sexual por parte
do parceiro e orientar atividade fisica. O artigo 27 fala pontualmente sobre ter uma
parceria confiavel, o que pode ser preditivo para ter um orgasmo; no 10 sobre a
comunicacdo, compreensdo, apoio do parceiro e descobrir estratégias juntos; no 8
sobre suporte social, comunicacdo aberta e dificuldades no desenvolvimento de
relacionamentos intimos; e no 1 abordar a tematica de parceria no aconselhamento
sexual. O artigo 21 é o0 que possui mais énfase a parceria da pessoa com LM, pois
identifica vivéncias de parceiros intimos de individuos com LM e que pode auxiliar os
profissionais da saude a intervir adequadamente, porém o artigo ndo mostra muitas
estratégias. JA no 6, ha a discussédo no decorrer do texto sobre treinamento com o
parceiro, psicoterapia juntos, separacdo do papel do parceiro com o de cuidador,
coletar informacdes do parceiro e este conseguir se informar sobre tratamentos,
complicagbes e 0 que pode ocorrer na atividade sexual e juntos, ver novas formas de

expressao sexual.
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E. Atividade sexual

1. Comportamento sexual
Com relacdo ao comportamento sexual, as referéncias 3, 6, 7, 10, 12, 22 dao

mais énfase a atividade sexual.
A referéncia 3 enfatiza a utilizagdo do medicamento sildenafila em mulheres

para a atividade sexual.

2. Prazer
Com relacdo ao objetivo educacional sobre prazer, a referéncia 6 discute novas

maneiras de experimentar o prazer sexual, como descoberta de novas areas
erogenas, estimulos e posicdes principalmente com o parceiro intimo. Na referéncia
23, discute-se sobre abordar pesquisas sobre prazer e orgasmo ao atender as
pessoas com LM, técnicas para conseguir o orgasmo e sobre disfuncdo orgastica.
Outros estudos discutem sucintamente o orgasmo e/ou prazer como 7,12, 13,17, 22,
25, 32.

3. Saude sexual
N&o foi encontrada nenhuma referéncia que abordasse especificamente a

saude sexual, porém, pelas leituras de todas as referéncias, ha a discussdo de
estratégias que podem desenvolver o estado de bem-estar fisico e/ou emocional e/ou
mental e/ou social em relacdo a sexualidade sendo que, todos os artigos contemplam
este topico, direta ou indiretamente. Considerando uma abordagem centrada no
individuo, cada um pode ter uma visao diferente de sua saude sexual, por isso € um
tema amplo para ser discutido que pode abordar diversas estratégias e intervencdes
na sexualidade. Considerando essas visOes diferentes, os artigos 23, 30 e 31
abordaram a satisfacdo sexual, sendo que cada um discute aspectos diferentes, como

funcionamento sexual, modificagdes no estilo de vida e exercicios, respectivamente.

4. Disreflexia autonémica

Com relacao a disreflexia autonémica, os artigos 7 e 9 demonstram seu manejo
clinico, o 32 cita para preveni-la na gravidez e 0 6 que isto pode ocorrer na atividade
sexual. A referéncia 22 aborda a disreflexia na atividade sexual e no procedimento de
ejaculacdo e a 30 menciona o controle da pressao arterial na atividade sexual. Ja a

referéncia 23 discute a Profilaxia e tratamento de Disreflexia autonbmica grave
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durante a ejaculacéo e/ou orgasmo e a 12 cita para verificar o risco da Disreflexia
autonémica na atividade sexual e no teste de ejaculacdo que verifica ejaculacéo
retrograda em amostras urindrias. Considerando que o objetivo educacional é
destacar intervencgdes e cuidados na disreflexia autondmica no campo da sexualidade

0 6 e 32 ndo contempla este topico.

F. Cuidados com o intestino

1. Constipagéo, incontinéncia fecal e intestino neurogénico

Com relacdo aos cuidados intestinais, a referéncia 4 aborda sobre constipacgéo,
intestino neurogénico e incontinéncia fecal discutindo diversos procedimentos,
enguanto a referéncia 27 discute a reabilitacdo do assoalho pélvico para incontinéncia
fecal e sobre constipacao e 24 sobre um treinamento locomotor que melhora a funcéo
sexual, do intestino e bexiga. O artigo 6 cita alteracdes intestinais que podem ocorrer
na atividade sexual, sobre ensinar a comunicacdo com a parceria para que ele saiba

0 que pode ocorrer e por fim, realizar a eliminacéo de fezes antes da relacao.

G. Cuidados com a bexiga
1. Bexiga Urinéaria Hiperativa e Neurogénica e Cateterismo urinario

Com relacao aos cuidados da bexiga, especialmente cateterismo urinario, ndo
foi encontrado nenhuma referéncia que abordasse sobre como realizar
adequadamente o procedimento antes da atividade sexual. As referéncias 7 e 22,
relataram a necessidade da gestao da bexiga, ndo necessariamente pelo cateterismo,
mas por muitos desenvolverem a bexiga neurogénica apés a LM, o que faz com que
este procedimento possa ser necessario.

O artigo 32 cita sobre auto cateterismo intermitente como padrdo ouro no
manejo da bexiga neurogénica apos a lesdo, sendo uma pesquisa importante na
construcdo do livro digital por abordar varias estratégias no cuidado com a bexiga.
Neste artigo, sdo abordadas quatro regras para realizar o procedimento sobre a
quantidade de cateterismos por dia, sobre o uso de antisséptico, volume no
cateterismo e da diurese.

O artigo 27 cita para evitar o cateterismo de demora na gravidez, sendo que o
cateterismo intermitente pode ser feito. Considerando o objetivo educacional que &

reproduzir o procedimento de cateterismo urinario, nenhum dos artigos contemplou
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este objetivo. Os artigos 22 e 27 foram excluidos por ndo contemplar os objetivos
educacionais.

Uma atenc¢do foi dada ao artigo de nimero 7 que aborda a atividade sexual
com preservativo peniano enquanto utiliza o cateter de demora, contudo, esta pratica
pode acarretar em danos ao baldo podendo causar distensédo da bexiga, infeccédo do
trato urinario, sepse ou disreflexia autonémica®?.

Sobre cuidados com a bexiga, a referéncia 4 discute sobre bexiga urinéria
hiperativa e bexiga urinaria neurogénica, sendo abordado alguns procedimentos que
podem ser realizados. A referéncia 18 aborda o suporte da terapia chinesa que
melhora na contracdo do esfincter anal e o tbnus da bexiga.

O artigo 6 cita alteracdes vesicais que podem ocorrer na atividade sexual, sobre
ensinar a comunicagdo com a parceria para que ele saiba o que pode ocorrer e por

fim, realizar a eliminacao urinaria antes da relacao, podendo ser por cateterismo.

6.2 Fase de Design

Para melhor visualizacdo desta fase, foi construido um Quadro que contempla
todos os tépicos que foram abordados no livro digital apds a aprecia¢do minuciosa de
todos os artigos selecionados na fase anterior de Andlise para subsidiar o atendimento
dos profissionais e estudantes da area da saude no atendimento da pessoa com LM.
O conteudo todo foi espelhado nos objetivos educacionais de cada tematica incluida

na fase da Andlise.

Quadro 21. Contetdo do livro digital

Apresentacdo

1. Introducéo

2. Aconselhamento e educacédo sexual
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2.1 Trabalho multiprofissional

2.2 Recomendac®es para profissionais da saude na realizacao da educacao sexual

2.3 Obtencao da histdria sexual

2.4 Exame fisico

2.5 Exame neurolégico

2.6 Estratégias para serem utilizadas no aconselhamento sexual

2.7 Modelos para o aconselhamento sexual

2.8 Fonte de informagdes

3. Imagem corporal e autoestima

4. Parceria

5. Disfungéo ejaculatéria

6. Disfuncéo erétil

7. Disreflexia autonémica

8.0rgasmol/prazer

9. Atrofia vaginal/vulvar, secura vaginal e dispareunia

10. Posicionamento

11. Cuidados com lesdes de pele na atividade sexual.

12. Estratégias para o funcionamento intestinal e vesical

12.1 Funcionamento intestinal

12.2 Funcionamento vesical

12.3. Manejo da bexiga neurogénica apoés a lesdo medular

12.4 Perspectivas futuras para restaurar o controle total da bexiga, intestino e funcéo sexual

12.5 Cuidados intestinais e urinarios na atividade sexual

13. Temas néao discutidos

14. Conclusao
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Fonte: Autoras.

6.3 Fase de Desenvolvimento

Nesta fase, todo o texto pré elaborado na fase de design foi inserido no site do
Canva pela pesquisadora, para edicdo. O Canva € uma plataforma de design grafico
com ferramentas gratuitas e foi escolhido por ser de facil manuseio e com recursos
variados para abordar o conteddo educacional de forma interativa. As figuras séo

fornecidas pela propria plataforma Canva gratuitamente.

[ L o - sl i

Sexualidade
da pessoa

com lesao
medular

Ana Railka de
Ruana Lu

O mamejo da disfangio eréts] também inchul trisgem para risco 12,5 Cuoidados  intestinais e urindrios  na

casdiovascular, exames hboratoriats ¢ de testosterona. atividade sexual

usadn dat ele
poce sex removido antes do rellagio sevaal o preso a0 lado em ums
prsicin frousa pra Pl o ingurgiamento pealimo,
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(2018), dizem no méximo 45

Figura 5. Imagens do livro digital sobre sexualidade da pessoa com lesdo medular, construido
na plataforma Canva.

Fonte: Proprios Autores

O livro apresenta 66 paginas contendo 14 capitulos que abrangem introducéo,
aconselhamento e educacdo sexual, imagem corporal e autoestima, parceria,
disfuncédo ejaculatoria, disfuncdo erétil, disreflexia autonémica, orgasmo/prazer,
atrofia e secura vagina/vulvar e dispaureunia, posicionamento, cuidados com lesées
de pele na atividade sexual e estratégias para o funcionamento intestinal e vesical,
temas néo discutidos no livro digital e concluséo.

As imagens utilizadas nesta primeira versdao do livro digital foram
disponibilizadas na prépria ferramenta Canva ou extraidas de manuais desenvolvidos
para esta teméatica. Contudo, um profissional capacitado em design e ilustracéo ira
refazer as imagens extraidas de outras fontes, assim como construird as imagens

faltantes para a garantia dos direitos de propriedade intelectual.
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7. DISCUSSAO

Os materiais eletrénicos e tecnologias educativas com foco na sexualidade séo
desenvolvidos para uso direto das pessoas com LM e néo pelos profissionais ou
estudantes da area da satde(*®. Com isto, esse livro digital € pioneiro, com potencial
de alcancar um grande publico, face ao facil acesso online. Assim, ele pode ser
utilizado com guia ou material de estudos e de apoio sobre estratégias, cuidados e
intervencgdes para auxiliar no ensino, aprendizagem e atendimento da sexualidade da
pessoa com LM, por ser um instrumento facilitador para o acesso as informacdes e
discussédo do tema e para identificacdo de assuntos com poucas pesquisas.

O uso da revisao integrativa foi imprescindivel para construir um conteudo,
cujas 23 teméticas escolhidas foram categorizadas segundo as definicdes do DeCs.
Esta categorizagdo possibilitou encontrar com mais exatiddo o assunto a ser
procurado. Os descritores sdo importantes para facilitar a pesquisa por passarem por
um controle rigido de sinbnimos e de hierarquia para que o trabalho seja mais facil de
ser localizado e indexado®®7),

A definicdo dos objetivos educacionais neste processo apds a selecdo das
tematicas foi imprescindivel, pois possibilitou o direcionamento do conteido da
revisao integrativa para a construcdo do livro digital. A taxonomia Bloom auxiliou no
planejamento e possibilitou o enfoque na aquisicdo de conhecimento que € a
competéncia esperada com a utilizacdo do livro digital. Outros estudos utilizaram a
taxonomia Bloom na construcdo de tecnologias educacionais como por exemplo, no
ensino em enfermagem sobre puncdo venosa periférica*®®, em um jogo educativo
para 0 ensino de Saude Coletiva, direcionada a formacdo de profissionais da
saude(159)146) e em cursos de Suporte Basico de Vida a distancia®69),

Apesar de néo ter sido um dos objetivos da reviséo integrativa, pois o foco era
a busca de estratégias, cuidados e intervencdes direcionadas para a sexualidade das
pessoas com LM, ndo foram identificadas estratégias para formacéo ou capacitacéo
de estudantes e de profissionais da area da satude na abordagem desta tematica. Isso
reforca os resultados de pesquisas anteriores que apontavam®616l) g |acuna de
conhecimento dos profissionais e estudantes e a falta de pesquisas para suprir isto.

Como exemplo de estratégia, apresenta-se o estudo realizado pela presente
pesquisadora e colaboradores1%?, no qual foram realizadas simulagées clinicas de

alta fidelidade para o ensino em sexualidade da pessoa com LM. Como resultado
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obtido, verificou-se que todos os alunos participantes nunca tiveram nenhum contetdo
sobre a tematica na graduacao e que ao passar pela intervencéao, eles apresentaram
melhora na aquisicdo de conhecimento@?, Isso reafirma o j& apontado em outros
estudos®6:144.161) gsobre a deficiéncia da abordagem deste conteldo na formacéao
académica e a importancia do uso de diferentes tecnologias educacionais no ensino.

Estudo realizado anteriormente®*4 e incluido na presente revisdo integrativa
mostrou as lacunas de conhecimentos sobre sexualidade dos profissionais e
apresentou diversas diretrizes para a pratica desses para trabalhar com o tema,
principalmente em uma perspectiva multiprofissional, como é o objetivo do presente
livro digital. Além dessa referéncia®* , outras duas pesquisas(1#31%9 incluidas na
revisao integrativa abordaram a abordagem da sexualidade das pessoas com LM por
uma equipe multiprofissional.

Independentemente da funcao profissional, é importante o panorama geral das
estratégias contidas no livro digital que podem ser realizadas com a pessoa com LM.
Consequentemente, isso pode contribuir para uma melhor assisténcia, pois o
profissional provavelmente conseguira ter o conhecimento inicial sobre orientages,
funcdes sexuais, questdes pessoais, questdes com o parceiro, atividade sexual,
cuidados com o intestino e cuidados com a bexiga com a leitura do livro digital,
identificar quais acfes sdo de sua competéncia e intervir naquilo que é de seu
dominio, encaminhar para um outro profissional aquilo que precisa de um novo olhar,
ou mesmo, trabalhar de forma conjunta numa consulta multiprofissional durante as
abordagens a pessoa com LM.

Salienta-se que embora o rigor metodologico para realizacdo da revisédo
integrativa, majoritariamente as pesquisas incluidas se enquadraram no nivel 5, o que
mostra a necessidade de mais pesquisas de intervencéo para se avaliar o potencial
de eficacia e possibilidade de translagao do conhecimento para o “mundo real”.

Das 33 referéncias, apenas 17 sao dos ultimos cinco anos. Considerando o
recorte temporal, da reviséo integrativa, a partir da ultima publicagcdo do Consortium
for Spinal Cord Medicine (2010)®? é preciso também, mais evidéncias cientificas de
gualidade e atualizadas.

Quanto a frequéncia dos temas que aparecem nas pesquisas incluidas nas
revisdes integrativas, verifica-se predominancia sobre disfungao erétil, erecéo peniana
e implante peniano em homens cisgéneros, mostrando 0 quanto as pesquisas ainda

focam na sexualidade deles em uma cultura ainda falocéntrica, ou seja, que gira em
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torno da funcao erétil. Com isto, ha o esquecimento de outras estratégias que podem
ser utilizadas na sexualidade, especialmente nas zonas erégenas. Uma delas que
adentra no DeCS de comportamento sexual como termo alternativo é o coito e sexo
anal, porem em nenhuma pesquisa incluida na revisdo integrativa foi relatada esta
estratégia. Essa pratica para obtencdo de prazer sexual ainda € um tabu,
principalmente para os homens que podem considera-la proibida e acham que pode
atingir sua masculinidade*63). O sexo anal ainda é envolto de diversos preconceitos,
sendo preciso mais evidéncias cientificas sobre o tema e de profissionais dotados de
informacéo acerca desse topico para orientacdes humanizadas e com conhecimento.

Sobre a ejaculacéo, o foco da revisao integrativa foi de obté-la como o primeiro
passo para conseguir o orgasmo. Contudo, a énfase da ejaculacdo nas pesquisas é
na fertilidade, restando trés referéncias®’147.155) que mostraram estratégias para
obtencéo da ejaculacdo com foco no orgasmo.

Quanto as mulheres cisgéneros, a sexualidade pode ser negligenciada devido
a énfase na fertilidade e gestacdo sendo que, para esta Ultima tematica, ha o
esquecimento de que uma mulher gestante possui questbes sobre sexualidade.
Podemos verificar no apéndice 2 que foram encontrados 841 estudos no descritor de
gravidez na base de dados, enquanto no descritor de sexualidade foram encontrados
624 artigos. Contudo, mesmo com Varias pesquisas realizadas sobre cada assunto e
os estudos da gravidez superar a de sexualidade, ndo foi encontrado nenhuma
referéncia sobre a sexualidade na gestacdo em mulheres com LM. Com a leitura das
referéncias incluidas presumiu-se que a gestacdo e atividade sexual devem ser
motivos de atencdo para o risco de disreflexia autonémica. Inclusive, este altimo
assunto foi encontrado e introduzido no livro digital de acordo com os objetivos
educacionais propostos.

Com relacao a educacao e ao aconselhamento sexual, a referéncia de Bryant
et al. (2020)*%9) foi a mais utilizada no livro digital, por apresentarem modelos de
aconselhamento, como PLISSIT e ALLOW gue respondem aos objetivos educacionais
de destacar a importancia e apontar as estratégias necessarias para fazer educacéao
e aconselhamento sexual .

Uma das estratégias identificadas para realizar a educacéo sexual das pessoas
com LM foi o uso de cartilha, como a construida e validada por Silva e colaboradores
(2018) e que abordou temas como sexualidade, lesdo medular e funcdo sexual,

tratamento das disfungdes sexuais masculinas e femininas e promocgé&o da atividade
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sexual saudavel e satisfatoria da pessoa com lesdo medular®. Esta tecnologia
educacional é voltada para a populacdo com LM e, provavelmente, pode auxiliar o
profissional na assisténcia.

Com relagédo a referéncia de Courtois e Charvier, 2015%7), h4 a descrigdo de
estratégias ou recursos nacionais e internacionais sobre a teméatica da sexualidade
gue foram complementados com pesquisas além da revisdo integrativa. Com isso,
observa-se que a maioria dos estudos incluidos sobre aconselhamento e educacéo
sexual abordaram esta tematica de forma sucinta, logo, mais pesquisas sao
necessarias, principalmente por serem assuntos pouco encontrados na estratégia de
busca da revisado integrativa, totalizando 61 estudos (Apéndice 2).

A Autoimagem e Imagem corporal foram descritos em quatro estudos da
revisdo integrativa@3l. 133, 135, 138) mgostrando a importancia do autocuidado e da
independéncia da pessoa com lesdo medular, de forma que as alteracfes negativas
nesses aspectos sejam transformados de forma positiva e com outros olhares, e que
nao se limite & aparéncia e a funcao limitada.

Um aspecto importante nesse processo € 0 suporte social, inclusive do
parceiro#%), Sobre este item, encontramos dez estudos®7- 131-133,135,144-146,150,156) que
mostram questdes sobre relacionamento. Nesse caso, 0 parceiro pode desempenhar
um papel de cuidador e consequentemente, isto pode ter uma diminuicdo da
intimidade®4%). Além disso, a pessoa com LM sem aconselhamento ou educaco
sexual pode ndo conseguir lidar com questdes da relacdo, inclusive, pode ter
desconforto em reiniciar as atividades sexuais apos a LM145),

Sendo assim, na reabilitacdo da sexualidade das pessoas com LM, é
imprescindivel o trabalho de profissionais humanizados, com conhecimento, que
criam e propiciam um ambiente acolhedor para lidar com essas questdes. Além disso,
além da pessoa com LM, é importante a inclusdo de seu parceiro no processo de
reabilitacdo, pois esse também pode apresentar duvidas e questdes sobre a tematica.

O estudo de Bailey et al., 201538 foi o mais utilizado no livro digital por
ressaltar inUmeras formas de explorar experiéncias positivas, sendo um topico para
abordar na assisténcia. Com isso, 0s objetivos educacionais da imagem corporal e
autoimagem foram respondidos, sendo os itens com maiores estudos encontrados na
base de dados: respectivamente de 1647 e 982 (Apéndice 2). Contudo, mesmo com
esse grande numero de pesquisas, apenas quatro estudos foram incluidos que

focaram em intervencdes, estratégias e cuidados.
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Com relacdo aos cuidados com a bexiga e o intestino, 0 uso de manuais e
guidelines como o de Coggrave et al., (2012)19) foram essenciais para descrever
como devem ser realizados o manejo intestinal como massagens abdominais, uso de
supositérios e remocdo manual. Em trés estudos31.132.159) foj citado a realizacédo do
cateterismo urinario, inclusive o autocateterismo®%, mas nenhuma pesquisa mostrou
como deve ser realizado e seus cuidados necessarios, consequentemente, nao
respondeu ao objetivo educacional do livro digital.

Na tematica do prazer, as estratégias foram abordadas de forma sucinta, sendo
que’ intervengdes voltadas para a mulher cisgénero necessitam de mais evidéncias
cientificas como por exemplo, o Fibranserin#) e Sildenafila®4") que pode ser utilizado
de forma off-label para auxiliar no potencial orgasmo e préatica de Mindfulness@®4b que
teve um efeito forte no orgasmo apdés a intervengao, mas sem significancia estatistica.

Outra alternativa € o dispositivo de succdo a vacuo do clitoris(®7:147.149),
Contudo, é importante destacar que das 33 pesquisas incluidas na reviséo integrativa,
apenas cinco pesquisas foram focadas apenas nas mulheres com
| M(128.133,135,141,147.149). E isto reforca o quanto a sexualidade da mulher cisgénero é
negligenciada e invisibilizada.

Além disso, nenhuma das publica¢des encontradas foi voltada para as pessoas
LGBTQIA +, um grande problema nas pesquisas como mostra o autor Carvalho
(2021), ao discutir que esta invisibilidade “dificulta e limita a compreensédo das
similaridades e especificidades da realidade vivenciada por estes individuos, bem
como a criagéo e sucesso de muitas das politicas publicas focalizadas existentes” (164,

O livro digital ndo possuiu capitulos divididos em sexo feminino e masculino,
para que os estudantes e profissionais da salde comecem a se adaptar ao uso de
uma linguagem académica que nao se limite a uma estrutura cisgénero e que inclua
a populacédo LGBTQIA+. O livro também nao seguiu os capitulos correspondentes aos
nomes dos descritores, pois muitos temas estao interligados ou podem ser mais bem
interpretados de forma separada. No ultimo tema do livro foi discutidos aspectos que
precisam ser abordados em outras pesquisas devido sua abrangéncia como Infec¢cbes
Sexualmente Transmissiveis (IST’s), contracepgao, gravidez, parto, puerpério, aborto
e sexo anal.

Na fase de Design, o rascunho realizado otimizou o processo para a fase de
desenvolvimento, cujo Canva foi uma ferramenta de facil utilizagdo que serviu como

planejamento final do design grafico, porém ainda é necessario ser revisado por
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profissionais na area de design e ilustracdo devido ao pouco conhecimento na area
das pesquisadoras, o que pode ser uma limitacdo o design grafico até este momento.

O Canva é acessivel em todos o0s navegadores e propicia a insercdo de
diversas ferramentas como gréficos, fotografias, templates, inclusdo de links e
diversos outros elementos textuais e visuais para conseguir uma tecnologia
educacional interativa, com um ensino-aprendizagem didatico e com autonomia na
construcdo do conhecimento®). Esta ferramenta digital ja foi utilizada para a
construcéo de outras tecnologias educacionais como o Ebook contendo informagdes
sobre e-patients e digital health(’®® e também, na construcdo de informativos
simples(167)6") mostrando que essa ferramenta digital estd comecando a ser

utilizada no meio académico.

Limitacdes do Estudo

Por ter sido um primeiro estudo metodoldgico nesta magnitude, nao foi possivel
a comparacao das etapas metodolégicas com outros estudos encontrados sobre a
tematica da sexualidade da pessoa com LM. Além disso, o critério de inclusdo ser
voltado para estudos apenas em inglés, portugués e espanhol também foi uma
limitacdo. Na fase de Desenvolvimento, a auséncia de profissionais na area de design

e ilustracéo impossibilitou o0 documento ser finalizado.
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8. CONCLUSAO

Esta € uma tecnologia educacional pioneira na tematica da sexualidade da
pessoa com LM e elaborada com um conteudo advindo de uma reviséo integrativa
percorrendo as etapas do DI. A revisdo integrativa que compde o conteudo do livro
digital encontrou evidéncias sobre cuidados, intervencbes e estratégias na
sexualidade da pessoa com LM, exceto na gravidez. Sdo poucas as pesquisas
incluidas que descrevem como devem ser realizadas, sendo assim, algumas
informagdes sé&o abordadas de forma sucinta no livro digital, necessitando de mais
evidéncias sobre as estratégias, cuidados e intervengdes na tematica da sexualidade.
Sendo assim, incita-se a realizacdo de novas pesquisas sobre o tema, pois este € 0
primeiro caminho para a inclusédo e expansao do ensino da tematica a profissionais e
estudantes da area da saude.

Além disso, é necessério englobar a sexualidade além da cisgeneridade, pois
nenhuma pesquisa incluida para compor o conteudo do livro digital ndo abordou
pessoas LGBTQIA +. Contudo, o livro digital foi modificado para que néo dividisse 0s
assuntos quanto ao sexo feminino e masculino, podendo ser o primeiro passo para
gque novas tecnologias educacionais sejam disseminadas e discutidas sobre a
tematica. Por fim, com este livro, estudantes e profissionais da area da saude poderéo
adquirir o conhecimento inicial sobre funcdes sexuais, questdes pessoais, questdes
com o parceiro, atividade sexual, cuidados com o intestino e cuidados com a bexiga
das pessoas com LM.

Por fim, para que este livro digital sobre o ensino da sexualidade da pessoa
com LM seja implementado, uma validacdo com especialistas é necessaria para que
seja um contetdo com mais qualidade, seguida por uma aplicacao junto ao publico-
alvo, sendo esses temas das préximas pesquisas da pesquisadora.
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APENDICE 1

O descritor e sinbnimos de lesdo medular sempre séo fixos. Eles foram colocados
com outro descritor de outra temética utilizando o operador boleano AND.

Em todos os sinbnimos do descritor € utilizado OR.

Exemplo da Estratégia de busca - Lesdo medular e aconselhamento sexual

Descritor e sinbnimos de lesdo medular:

“Spinal Cord Injuries” OR “Spinal Cord Trauma” OR “Cord Trauma, Spinal” OR “Cord
Traumas, Spinal” OR “Spinal Cord Traumas” OR “Trauma, Spinal Cord” OR “Traumas,
Spinal Cord” OR “Myelopathy, Traumatic’ OR “Myelopathies, Traumatic” OR
“Traumatic Myelopathies” OR “Traumatic Myelopathy” OR “Injuries, Spinal Cord” OR
“Cord Injuries, Spinal” OR “Cord Injury, Spinal” OR “Injury, Spinal Cord” OR “Spinal
Cord Injury” OR “Spinal Cord Transection” OR “Cord Transection, Spinal” OR “Cord
Transections, Spinal” OR “Spinal Cord Transections” OR “Transection, Spinal Cord”
OR “Transections, Spinal Cord” OR “Spinal Cord Laceration” OR “Cord Laceration,
Spinal” OR “Cord Lacerations, Spinal” OR “Laceration, Spinal Cord” OR “Lacerations,
Spinal Cord” OR “Spinal Cord Lacerations” OR “Post-Traumatic Myelopathy” OR
“Myelopathies, Post-Traumatic” OR “Myelopathy, Post-Traumatic” OR “Post Traumatic
Myelopathy” OR “Post-Traumatic Myelopathies” OR “Spinal Cord Contusion” OR
“Contusion, Spinal Cord” OR “Contusions, Spinal Cord” OR “Cord Contusion, Spinal”
OR “Cord Contusions, Spinal” OR “Spinal Cord Contusions”

AND

Descritor e sinbnimos de aconselhamento sexual:

“Sex Counseling” OR “Counseling, Sex” OR “Counselings, Sex” OR “Sex Counselings”

Base de | Formato da Busca
dados

Pubmed | Termos MeSH e titulo e resumo.

((Descritor em  saude[MeSH Terms]) OR ("Descritor em
Saude"[Title/Abstract] OR "Sinbnimos Mesh do descritor em
saude"[Title/Abstract]) AND ((Spinal Cord Injuries[MeSH Terms]) OR
("Spinal Cord Injuries"[Title/Abstract] OR "Sin6bnimos Mesh do Spinal
Cord Injuries"[Title/Abstract]))

BVS Titulo, resumo, assunto
(“Descritor em saude” OR "Sindnimos do descritor em saude” AND
“Spinal cord injuries” OR “Sinénimos de Spinal cord injuries”)

Web of | Tema
Science | (“Descritor em saude” OR "Sinénimos do descritor em saude” AND
“Spinal cord injuries” OR “Sinénimos de Spinal cord injuries”)
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Scopus | Titulo, resumo e palavras-chaves
TITLE-ABS-KEY ("Spinal Cord Injuries" OR "Sindnimos de Spinal Cord

Injuries”) AND TITLE-ABS-KEY ( "Descritor em Saude" OS "Sindnimos
do descritor em saude")

Cinahl [ Nenhum campo selecionado

(“Descritor em saude” OR "Sinénimos do descritor em saude” AND
“Spinal cord injuries” OR “Sin6nimos de Spinal cord injuries”)

Fonte: Autoras




APENDICE 2

Numero de artigos encontrados em cada base de dados
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Base de dados Cinahal | Scopus | Web of [BVS |Pub |BDT | Total
Science med | D
Traumatismo da Medula Espinal
Aconselhamento sexual | 04 03 0 03 02 0 12
Educacao Sexual 19 12 05 06 07 0 49
Disreflexia auton6mica | 236 618 509 159 |423 |1 1946
Disfuncéo erétil 36 233 148 55 120 |1 593
Disfuncao sexual | 194 93 03 88 164 (O 542
fisiol6gica
Disfuncdes Sexuais | 26 32 07 17 93 1 176
Psicogénicas
Ejaculacao 46 176 118 77 106 |2 525
Erecdo Peniana 13 41 21 16 29 0 120
Prétese peniana 05 25 05 05 13 0 53
Gravidez 94 284 146 109 |208 |0 841
Autoimagem 149 368 139 65 261 |O 982
Imagem corporal 23 55 63 1462 | 44 0 1647
Parceiros sexuais 09 13 2 10 10 0 44
Casamento 29 95 22 4 15 0 165
Comportamento sexual | 88 167 58 30 89 01 433
Prazer 33 45 49 39 34 0 200
Saude sexual 58 68 54 271 |38 0 489
Sexualidade 137 182 132 67 101 |5 624
Descritores sobre alteragdes intestinais- 2012
Constipagéao 62 259 125 44 112 |0 602
Incontinéncia fecal 52 105 94 70 105 |0 426
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Intestino neurogénico 121 232 176 33 175 (1 738
Descritores sobre alteracGes urinarias

Bexiga Urinaria | 15 214 74 54 83 0 440
Hiperativa

Bexiga Urinaria | 87 408 81 54 281 (O 911
neurogénica

Cateterismo urinario 48 114 38 58 97 1 356
Total 1584 3842 2069 2796 | 2610 |13 12914

Fonte: Autoras.




