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RESUMO

A lesdo medular adquirida ¢ uma condi¢do grave decorrente de um
trauma na medula espinal com consequéncias motoras, de sensibilidade,
psicologicas, sociais, financeiras. Neste estudo, se destacou a
sexualidade, devido a sua complexidade e importancia na vida das
pessoas. Assim, ao abordar um assunto tdo complexo, optou-se pelas
técnicas de acupuntura e moxabustéo da terapéutica chinesa, devido seu
conceito holistico e seu compromisso em harmonizar o organismo de
maneira integradora. O objetivo desta pesquisa foi compreender como a
terapéutica chinesa pode contribuir para a sexualidade do homem com
lesdio medular adquirida. Pesquisa qualitativa, do tipo Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA). O estudo constou de momentos de
realizacdo de entrevista (no primeiro e Gltimo encontros) e encontros
para a realizagdo de técnicas da medicina tradicional chinesa. Iniciou
com oito participantes, sendo que cinco concluiram a pesquisa
realizando a primeira e a segunda entrevistas propostas. Destes, dois
totalizaram 11 encontros, dois realizaram 15 encontros e um participante
fez quatro encontros, devido a transferéncia para outra cidade. Uma
entrevista com roteiro semiestruturado foi aplicada um encontro antes da
realizacdo das préaticas da acupuntura e moxabustdo e, uma segunda
entrevista no dltimo encontro. Os dados foram codificados e
organizados por meio do software Ethnograph 6.0. Foi utilizada a
andlise de contelido de Bardin (2011). Deste processo, emergiram 64
codigos, que foram elencadas em 14 subcategorias, divididas em quatro
categorias, que resultaram em dois manuscritos: Mudancas na
sexualidade de homens com lesdo medular adquirida e Acupuntura e
moxabustdo como suporte da sexualidade em homens com lesdo
medular adquirida. O primeiro manuscrito abordou as mudancas na
sexualidade e na vida de homens com lesdo medular adquirida. As
varias transformacdes na vida aconteceram pelos aspectos fisicos e
comportamentais. Passado o periodo inicial de adaptacdo, foi possivel
perceber elementos positivos ap6s a lesdo medular e vivenciar uma
sexualidade plena. O segundo manuscrito apresentou a contribuigdo da
terapéutica chinesa na sexualidade de homens com LM adquirida.
Sugere-se nesse trabalho que a acupuntura e a moxabustdo contribuiram
de modo benéfico para alguns participantes nos seguintes elementos: na
melhora da eregdo, em alguns aspectos psicolégicos que envolvem a
sexualidade como a diminuicdo da inseguranca, houve também a
percepcao de novas areas erdgenas que beneficiou o aumento do prazer.
Outros ganhos foram relatados apds o uso da acupuntura e moxabustéo,



tais como, diminuicdo da ansiedade, aumento da contragdo do esfincter
anal, melhora no padrdo do sono, resultados que sugeriram harmonia em
todo o organismo, como propde a terapéutica chinesa. A concluséo deste
estudo apontou a contribuicdo benéfica da acupuntura e moxabustdo na
sexualidade de alguns homens com lesdo medular adquirida. Por isso, se
faz necessario estimular o uso da acupuntura e moxabustdo pelos
enfermeiros e profissionais especializados em terapéutica chinesa e mais
estudos na area da sexualidade para ampliar o conhecimento nestas
tematicas.

Palavras-chaves: Lesdo Medular Adquirida. Sexualidade. Acupuntura.
Moxabustdo. Enfermagem.



ABSTRACT

Acquired spinal cord injury is a serious condition caused by trauma to
the spinal cord with physical consequences, sensitivity, psychological,
social, financial. In this study, we highlighted sexuality, due to its
complexity and importance in people's lives. Thus, when addressing
such a complex issue, it was decided by the techniques of acupuncture
and moxibustion of Chinese therapy, due to its holistic concept and its
commitment to harmonize the body of integrative way. The objective of
this research was to understand how the Chinese therapy can contribute
to the sexuality of man with acquired spinal cord injury. Qualitative
research, type Care Convergent Research (PCA). The study consisted of
interviews of holding times (the first and last meetings) and meetings for
performing techniques of traditional Chinese medicine. Started with
eight participants, five completed the survey by performing the first and
second interviews proposed. Of these, two totaled 11 meetings, two held
15 meetings and a participant made four meetings due to transfer to
another city. An interview with semistructured script was applied a
meeting prior to the acupuncture and moxibustion practices and a
second interview at the last meeting. Data were coded and organized
through Ethnograph 6.0 software. It used the Bardin content analysis
(2011). From this process emerged 64 codes, which were listed in 14
sub-divided into four categories, which resulted in two manuscripts:
Changes in sexuality of men with acquired spinal injury and
acupuncture and moxibustion as sexuality holder in men with acquired
spinal cord injury. The first manuscript addressed the changes in
sexuality and in the lives of men with acquired spinal cord injury. The
various changes in life happened by the physical and behavioral aspects.
After the initial adjustment period, it was possible to see positive
elements after spinal cord injury and experience a full sexuality. The
second manuscript presented the contribution of the Chinese therapy
sexuality of men with SCI acquired. It is suggested in this work that
acupuncture and moxibustion contributed beneficially to some
participants on the following: the improvement of erection in some
psychological aspects involving sexuality as the reduction of insecurity,
there was also the realization of new erogenous areas benefited
increasing pleasure. Other gains were reported after the use of
acupuncture and moxibustion, such as decreased anxiety, increased anal
sphincter contraction, improved sleep patterns, results suggested
harmony throughout the body, as proposed by the Chinese therapy. The
conclusion of this study showed the beneficial contribution of



acupuncture and moxibustion in the sexuality of some men with
acquired spinal cord injury. Therefore, it is necessary to encourage the
use of acupuncture and moxibustion by nurses and professionals
specialized in Chinese therapy and further studies in the area of
sexuality to increase knowledge in these fields.

Keywords: Acquired Spinal Cord Injury. Sexuality. Acupuncture.
Moxibustion. Nursing.



RESUMEN

La lesion medular adquirida es una enfermedad grave causada por un
traumatismo en la médula espinal con consecuencias fisicas,
sensibilidad, psicoldgicos, sociales, financieras. En este estudio, hemos
destacado la sexualidad, debido a su complejidad e importancia en la
vida de las personas. Por lo tanto, al abordar un tema tan complejo, se
decidio6 por las técnicas de la acupuntura y la moxibustion de la terapia
china, debido a su concepto global y su compromiso de armonizar el
cuerpo de manera integradora. El objetivo de esta investigacion era
entender como la terapia china puede contribuir a la sexualidad del
hombre con lesién medular adquirida. La investigacion cualitativa, de
tipo convergente Cuidado de Investigacion (PCA). El estudio consistio
en entrevistas de los tiempos de espera (la primera y Ultima reuniones) y
reuniones para la realizacion de las técnicas de la medicina tradicional
china. Comenz6 con ocho participantes, cinco completaron la encuesta
mediante la realizacién de la primera y segunda entrevistas propuestas.
De éstos, dos ascendieron a 11 sesiones, dos reuniones celebradas 15 y
un participante hizo cuatro reuniones por traslado a otra ciudad. Una
entrevista semiestructurada con la escritura se aplicé una reunién previa
a las practicas de acupuntura y moxibustion y una segunda entrevista en
la Gltima reunion. Los datos se codifican y se organizan a través de
software de Ethnograph 6.0. Se utiliz6 el analisis de contenido de Bardin
(2011). De este proceso surgié 64 codigos, que se enumeran en 14 sub-
dividido en cuatro categorias, que se tradujo en dos manuscritos: los
cambios en la sexualidad de los hombres con lesién de la médula
adquiridos y la acupuntura y la moxibustion como titular de la
sexualidad en hombres con lesion medular adquirida. La primera
direccién escrita a los cambios en la sexualidad y en las vidas de los
hombres con lesion medular adquirida. Los diversos cambios en la vida
pasé por los aspectos fisicos y de comportamiento. Después del periodo
de ajuste inicial, fue posible ver elementos positivos después de la lesién
de la médula espinal y experimentar una sexualidad plena. El segundo
manuscrito presenta la contribucion de la sexualidad terapia china de los
hombres con L adquiridos. Se sugiere en este trabajo que la acupuntura
y la moxibustion contribuyeron de manera beneficiosa para algunos de
los participantes en lo siguiente: la mejora de la ereccién en algunos
aspectos psicoldgicos relacionados con la sexualidad como la reduccién
de la inseguridad, habia también la realizacién de nuevas zonas erégenas
beneficiado placer creciente. Otras ganancias se registraron después de
que el uso de la acupuntura y la moxibustion, tales como la disminucién



de la ansiedad, aumenta la contraccion del esfinter anal, los patrones de
suefio mejorados, los resultados sugieren armonia en todo el cuerpo, tal
como propone la terapia china. La conclusion de este estudio demostréd
la contribucién beneficiosa de la acupuntura y la moxibustidon en la
sexualidad de algunos hombres con lesion medular adquirida. Por lo
tanto, es necesario fomentar el uso de la acupuntura y la moxibustion
por las enfermeras y los profesionales especializados en la terapia china
y otros estudios en el &rea de la sexualidad para aumentar el
conocimiento en estos campos.

Palabras clave: Adquirido Lesion de Médula Espinal. La sexualidad.
La acupuntura. Moxibustion. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A Lesdo Medular (LM) é um grave acometimento e tem imensa
repercussdo fisica, psiquica e social. Define-se por lesdo medular a
injuria na medula espinal que resulta em alteracfes motoras e sensitivas.
Esses transtornos sdo caracterizados por paralisias, alteragdo do tonus
muscular, perda de sensibilidade tatil e dolorosa (BRASIL, 2013).

Usualmente acomete pessoas jovens e economicamente ativas,
suspendendo sua atuagéo profissional, alterando seu dia a dia e gerando
um alto custo para a sociedade (PEREIRA, JESUS, 2011). Nos Estados
Unidos, em 2012, a estimativa era de haver 270mil pessoas com lesdao
medular (CENTRO DE ESTADISTICAS NACIONALES DE
LESIONES DE MEDULA ESPINAL, 2012). No Brasil, é considerada
alta a incidéncia e prevaléncia de lesdo medular na populacdo; contudo,
ndo h& estudos recentes com sua estimativa (SANTIAGO et al, 2012).
Em 2001, estimava-se 942 casos novos a cada més e 11.304 casos a
cada ano, com um coeficiente de incidéncia de 71 casos a cada milh&o
de habitantes ao ano. A taxa de prevaléncia foi estimada em 180 mil
individuos. Esses dados sdo maiores que a taxa mundial neste periodo
(MASINI, 2001). Em uma revisdo bibliografica sobre a epidemiologia
da lesdo medular no Brasil com artigos que apresentam a incidéncia de
acordo com a regido do pais e centros de reabilitacdo, incluindo
hospitais, a incidéncia foi estimada em 16 a 26 casos por um milhdo de
habitantes por ano, uma taxa semelhante a outros paises (BOTELHO et
al, 2014).

A LM é classificada quanto ao nivel e tipo da lesdo, a saber:
tetraplegia € a perda da fungdo senséria ou motora dos quatro membros,
ja a paraplegia consiste na perda senséria ou motora dos membros
inferiores. Considera-se LM incompleta quando existe a preservacao de
qualquer funcdo sensorial e ou motora abaixo da lesdo que inclui os
menores seguimentos da regido sacral. J& a lesdo completa se refere
guando h& a perda total (motora e sensitiva) nos menores seguimentos
da regido sacral (KIRSHBLUM et al, 2011).

No Brasil, em 2013, foi publicado o documento ‘Diretrizes de
Atencdo a Pessoa com Lesdo Medular’, com o objetivo de oferecer
orientacdes as equipes multiprofissionais para o cuidado a saude a este
publico. Embora seja uma iniciativa importante e esteja mencionada a
interdisciplinaridade, o documento ndo destaca a importancia do
enfermeiro para este cuidado, muito menos apresenta outros elementos
para o cuidado da pessoa com lesdo medular como a sua sexualidade
(BRASIL, 2013).
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Vérios aspectos da salde da pessoa com lesdo medular séo
alterados apds o trauma, uma delas é a sexualidade que passa por
mudancas importantes e, por isso, sdo aqui brevemente apresentadas.

A sexualidade é uma dimensdo da vida e esta presente desde o
nascimento até a fase adulta. Pode ser expressa por meio do prazer e
sentimentos profundos ou por elementos individuais angustiantes devido
a repressao, o siléncio e o temor causadores de disfungdes sexuais de
resolucido complicada. E um dos caminhos para alcancar uma vida
harmoniosa e com boa qualidade (PULHMANN, 2006).

Ap6s a LM ocorrem alteragdes organicas e/ou comportamentais
gue podem afetar a sexualidade. No entanto, o processo mental continua
0 mesmo, portanto, o desejo sexual permanece e seu processo 0corre no
cérebro, embora possam ocorrer variacdes devido aos medicamentos
utilizados. Outro fator que pode contribuir para a diminuicdo da libido é
a falta de estimulo da propria pessoa devido a situaces novas ou pelo(a)
parceiro(a), além da espasticidade (contra¢des involuntarias do corpo), a
auséncia do controle de eliminagdes intestinais e de diurese (urina), as
vezes, afetam a autoimagem e a capacidade de realizar o ato sexual
(JANSEN, 2010).

Nos homens com LM, cerca de 80% preserva algum tipo de
erecdo, e o0 problema mais comum é o tempo de duracdo e o grau de
rigidez, insuficientes para manter a penetragdo em um tempo desejado.
A erecdo acontece quando o0s grandes vasos do pénis (corpos
cavernosos) se completam de sangue. Existem trés maneiras de o
homem ter ere¢do: por meio da via psicogénica (pensamento), reflexa
(por meio dos estimulos nos genitais e areas proximas), ou espontanea
(na micgdo, por exemplo). A altura da lesdo (local onde ocorreu a leséo:
se em cervical, regido toracica ou lombar, cone medular ou cauda
equina) e o tipo de lesdo (completa ou incompleta) sdo determinantes
para a ocorréncia e qualidade da erecdo. Homens com a lesdo entre a
vértebra tordcica 11 e a vértebra lombar dois ndo conseguem a erecéo
psicogénica porque a mensagem do pensamento erético vinda do
cérebro ndo consegue passar através da lesdo. A erecdo reflexa pode
acontecer devido aos estimulos dos genitais e de qualquer area na qual
haja sensibilidade. Métodos tradicionais para melhorar a ere¢do constam
do uso do anel peniano, de medicamentos, algumas variacdes na posicao
do ato sexual no ato e protese definitiva. A ejaculagdo também fica
afetada, pois o sémen vai para a bexiga e ndo sai pela uretra (JANSEN,
2010).

Nas mulheres com lesdo medular, a principio, os cuidados para
despertar a excitacdo feminina sdo os mesmos de uma mulher sem a
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lesdo. Caricias preliminares sdo importantes, inclusive em areas sem
sensibilidade como vulva e clitdris, mas com delicadeza, pois pela falta
de sensibilidade podem ocorrer escoriagfes nestes locais sem a
percepcao da mulher. Quanto a lubrificacdo vaginal, ela pode diminuir e
uma das opcdes atuais para minimizar o problema é uso de géis
hidrossollveis que substituam a lubrificacdo (JANSEN, 2010).

Quanto ao orgasmo, em ambos 0s géneros pode ocorrer por
meio da estimulacdo de zonas erdgenas, dos pensamentos eréticos, 0
“clima” entre os parceiros, como em qualquer relagdo sexual, levam a
sensacg0es intensas seguidas de relaxamento intenso. Nas mulheres, pode
demorar um pouco mais para alcancar o orgasmo do que as mulheres
ndo lesadas (JANSEN, 2010).

Tendo em vista as alteracfes slbitas que ocorrem na fisiologia
sexual do corpo da pessoa com LM, a falta de informacbes sobre o
assunto promove obstaculos para a vivéncia de uma sexualidade
prazerosa.

Em um estudo sobre a sexualidade ap6s a LM, Maia (2012)
constatou que no primeiro momento, a LM é permeada de medos e
dificuldades, principalmente pela falta de informacdo ndo concedida
pelos profissionais da salde. Frente as limitacGes evidentes ao retorno
da vida sexual, para muitos o conceito de sexualidade modificou,
tornou-a mais ampla, envolvendo carinho, intimidade e ndo somente o
foco genital. Além disso, toda a atividade sexual passa por uma
reaprendizagem com eventos marcantes que demonstram essa
transformacdo, no qual a autonomia geral da pessoa é relevante em
conjunto com o estimulo da familia para a independéncia da pessoa com
lesdo medular. Mesmo com dlvidas, receios e tentativas frustrantes, a
sexualidade satisfatdria foi conquistada com sucesso (MAIA, 2012).

Os fatos acima citados corroboram a observacdo realizada por
esta pesquisadora em relacdo as pessoas com lesdo medular em outra
pesquisa em que pessoas com lesdo medular adquirida e seus
respectivos familiares foram entrevistados sobre a importancia da
familia no processo de reabilitacdo, pois elas expdem a necessidade de
mais informagBes sobre a sexualidade para enfrentar os medos e
limitagBes; além disso, a vida sexual insatisfatéria acarreta em uma
menor qualidade de vida, segundo relatos de outros profissionais da
salde presenciados durante a pesquisa. Contudo, superada a fase inicial
e quando a autonomia ja estda mais assegurada, é possivel estabelecer
relacionamentos estaveis e duradouros. As experiéncias vivenciadas
durante a pesquisa estdo de acordo com a fala de um participante de uma
pesquisa realizada na Paraiba (FARIAS, 2012):
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[...] Nenhum profissional veio pra me falar da
sexualidade nem tdo pouco de lesdo medular.
Eu quero de coragdo agradecer, com todo
respeito, por vocé estd fazendo esta pesquisa,
e que continue fazendo ela pelo fato de se
importar com no6s. Ninguém nunca se
lembrava da realidade sexual do cadeirante. E
guando vocé veio para me entrevistar sobre
isso, eu achei fantastico vocé ter a
consciéncia que isso é importante pra gente
ser feliz. Somos todos iguais em carne e 0sso
(FARIAS, 2012, p. 41).

Diante dos obstaculos a serem superados pelas pessoas com LM
propde-se 0 uso da terapéutica chinesa como ferramenta de promocéo e
estimulo de uma vivéncia prazerosa da sexualidade deste publico, pois
além de proporcionar uma visdo holistica do ser humano, ha artigos
cientificos que mencionam o seu uso com disfungBes sexuais em
pessoas sem lesdo medular (ENGELHARDT et al, 2003; SUENSON,
2014; TSAl et al., 2014).

Sobre disfuncdo erétil, ou seja, a incapacidade de manter o
pénis ereto para a penetragdo sexual, a acupuntura foi eficaz em 68,4%,
sem a necessidade de acrescentar outro tratamento, para 9% do grupo
placebo, de um total de 20 homens participantes da pesquisa
(ENGELHARDT et al., 2003)

Em uma pesquisa qualitativa, tipo estudo de caso, 19
participantes homens e sem lesdo medular apresentam melhora da
disfuncdo erétil. Varias técnicas da terapéutica chinesa, incluindo a
acupuntura, auriculoterapia (estimulos nos acupontos do pavilhdo
auricular), interpelagcdo motivacional foram utilizadas. O terapeuta tem
gue promover a vontade de reagir a situagdo da pessoa que precisa
acreditar e buscar o conhecimento sobre o seu problema de salde e
contribuir efetivamente no seu tratamento e, exercicios para controlar a
ejaculacdo (SUENSON, 2014). Em uma revisdo sistematica, sete
estudos foram encontrados, 0s quais sugerem que a acupuntura é eficaz
para o tratamento de disfungBes sexuais masculinas, incluindo a
disfuncdo erétil e a ejaculacdo precoce; a ejaculacdo ocorre logo nos
primeiros estimulos ou logo apds a penetracdo, antes da satisfacdo
sexual desejada pela pessoa. Embora os estudos apontem este resultado,
0 autor enfatiza que sdo poucas publicacbes encontradas e com
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qualidade variavel, por isso, é preciso mais estudos sobre a tematica
(TSAl et al., 2014).

Quanto & visdo holistica, a terapéutica chinesa' concebe o ser
humano como um microcosmo, imerso em um macrocosmo universal. A
forca vital Qi® circula pelo universo e nas pessoas, mantendo a harmonia
dinamica entre elementos de natureza oposta, o yin e yang® - forcas
opostas e complementares que regem a vitalidade dos seres. Para a
salde permanecer é fundamental o estado harmonioso entre essas forcas
(NAGAI; QUEIROZ, 2011).

Outros aspectos sobre a terapéutica chinesa sdo de suma
importancia e precisam ser abordados para a compreensdo da tematica.
Trata-se de como € vista a pessoa doente no paradigma médico, o
cuidado em salde e a autonomia em salde no entendimento do
pensamento vitalista na terapéutica chinesa.

As peculiaridades dos seres humanos sdo vistas como uma
totalidade biopsiquica, ou seja, na unidade socio-espiritual inserida em
uma cultura determinada na qual essa pessoa se estabelece. S&o
consideradas como objetivo central, assim como o cuidado, que se
tornou o componente primordial para todas as pessoas, Seja 0
autocuidado ou heterocuidado, estando este relacionado aos cuidados
profissionais. A relacdo terapeuta-pessoa é aspecto importante para a
cura, um guia seguro de indicacdo e evolucdo no tratamento, além do
elemento psicolégico, no qual é repleto de simbolismo e muito
importante também (LUZ, 2005).

O paradigma centrado na salde resulta que o objetivo principal
da intervencdo do terapeuta é a recuperacdo ou a promocao da saude das

! No presente estudo sera utilizado o termo “terapéutica chinesa’ como sinénimo
de medicina chinesa; medicina tradicional chinesa.

? Nio existe uma tradugdo exata para o ideograma‘Qi’. Ele se refere a
“respira¢do” ou “sopro” acima do arroz cru. O desenvolvimento do grdo de
arroz ocorre abaixo da terra, simbolizando profundidade e planta cresce em
direcdo ao céu, dando a idéia de unido entre o céu e a terra. A imagem do
ideograma transmite a capacidade de transformacdo do arroz cru em alimento,
ou seja, ha um vapor, uma forca vital. Qi é a base do Universo e do seu
funcionamento, esta presente em todas as dimensfes existenciais e em todos os
seres vigos, sendo responsavel pela formagéo e transformagdo de tudo que ha
vida (CAMPIGLIA, 2010)

® Yin e Yang séo principios opostos, complementares e interdependentes que
regem o Universo, transmitindo a ideia movimento e transformacgdo. S&o
representados pelo simbolo do TAO, que é sinbnimo de caminho
(CAMPIGLIA, 2010).
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pessoas e estas sd0 0 objeto central da agdo terapéutica. Vai além de
tratar, combater e erradicar doencas: incentiva-se a formacgdo de
cidaddos saudaveis, autdbnomos, capazes de interagirem de modo
harménico com outros cidaddos e de criar para si, para 0s entes
proximos e para sua ambiéncia a harmonia e a salde. Sendo assim, se
assegura um saber maior da pessoa sobre si mesmo, de seu corpo e
psiquismo, com consequente procura de maior autonomia perante 0
adoecimento no qual facilita a (re) construgdo da propria saude (LUZ,
2005).

Outro prisma do paradigma vitalista ¢ a centralidade nas
categorias de Vida, Harmonia e Salde, a qual ultrapassa a dimensdo
terapéutica, mas que estdo presentes também na doutrina terapéutica, na
dinamica vital e na morfologia humana. Em outras palavras, é adotado o
paradigma vitalista na abordagem do adoecimento e cura dos sujeitos,
reestabelecendo o papel de recuperador e auxiliar da Vida para o campo
da medicina e ndo apenas uma investigadora e combatente de patologias
(LUZ, 2005).

Quanto as praticas utilizadas na terapéutica chinesa, a
acupuntura é a técnica terapéutica mais conhecida nesta area, a qual
ainda abrange o uso de ervas medicinais, massagens e praticas advindas
das artes marciais (NAGAI; QUEIROZ, 2011). E com este olhar que a
Acupuntura esta inserida, sendo uma intervenc¢éo de salde na qual trata
de maneira dindmica e integral o processo saude-doenca nos individuos
e pode ser praticada de forma isolada ou como coadjuvante em outros
tratamentos. Consiste em um procedimento visando estimulos em locais
anatdmicos determinados por meio de inser¢do de agulhas finas
metélicas para a promocgdo, prevencdo, manutencdo e recuperacdo da
salde.

Na visdo da medicina contemporanea, o estimulo dos pontos de
Acupuntura libera, no Sistema Nervoso Central, neurotransmissores e
outras substancias indutoras de analgesia, restauragdo de fungdes
organicas e modulacdo imunitaria (BRASIL, 2006).

Em mandarim a acupuntura é chamada de “zhenjiu”, no qual
zhen se refere a agulha e “jiu” vem de “ai jiu”, um produto com folhas
de Artemisia que chamamos de “moxa” que apresenta varios modelos,
podendo ser utilizada como um charuto cuja brasa é aproximada da
regido desejada (neste caso, sem tocar a pele da pessoa). Uma tradugédo
possivel para zhenjiu é “agulhar e aquecer demoradamente”, por isso,
alguns autores utilizam o termo acumoxaterapia em seus trabalhos, visto
que o termo perfuragdo com agulhas nédo traduz o significado original da
expressdo (LUZ, 2012).
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Segundo a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) do Ministério da Saude, a Acupuntura é uma
das praticas da Terapéutica Chinesa que representa um sistema médico
integral originado ha milhares de ano na China. Utiliza a linguagem
simbdlica para expressar as leis da natureza e reconhecendo a inter-
relacdo harmodnica entre as partes com o0 objetivo de atingir a
integridade. Como base apresenta a Teoria do Yin Yang, dividindo o
mundo em duas forcas ou principios fundamentais, interpretando todos
os fenbmenos em opostos e complementares. O intuito deste
conhecimento é equilibrar essa dualidade (BRASIL, 2006).

Além de apontar tdpicos importantes sobre a Terapéutica
Chinesa, a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
objetiva incorporar e implementar seus elementos no Sistema Unico de
Saude (SUS), na perspectiva da prevencgdo de agravos e recuperacdo da
salde; visa também contribuir a resolubilidade do Sistema e amplia¢do
do acesso a PNPIC garantindo qualidade, eficiéncia, seguranca no uso;
promover a racionalizacdo das agdes de salde estimulando préaticas
inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel
e 0 estimulo a participacdo e controle social. Uma de suas diretrizes
consta do carater multidisciplinar, assim, todos os profissionais atuantes
do SUS e em consonancia com o nivel de atencdo (BRASIL, 2006).
Especificamente aos enfermeiros, a acupuntura pode ser realizada de
forma autbnoma por este profissional especializado de acordo com a
Resolucdo 326/2008 do CONFEN (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2008). Constatou-se que apds a sua publicacdo, o
nimero de sessfes de acupuntura aumentou de cinco para 56, a cada
10mil habitantes/ano no Brasil (SOUSA et al, 2012).

Diante desta Otica integradora e holistica que se propde a
terapéutica chinesa e sua ja utilizacdo para restabelecer a salde sexual
das pessoas, neste trabalho, as técnicas utilizadas nos participantes
foram a acupuntura, em conjunto com a moxabustéo.

Estas experiéncias sobre as pessoas com lesdo medular e a
necessidade delas em abordar a sexualidade sdo motivagdes para a
pesquisa, pois poucos sdo os estudos sobre o cuidado da pessoa com
lesdo medular e a enfermagem (SCHOELLER, 2014), principalmente
no tocante da sexualidade (FARIAS, 2012). Diante desta realidade, a
escolha pelos encontros com a pratica da acupuntura e moxabustdo
foram oportunidades de ampliar a discusséo e conhecimento sobre a
sexualidade apds a LM, pois as préaticas da terapéutica chinesa também
sd80 momentos importantes de interacdo, criacdo de vinculo e troca de
saberes entre os participantes.
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Por isso, devido a relevancia da tematica, a presenca de varias
pessoas nesta condicdo e poucos estudos sobre o tema, se buscou nesta
pesquisa aprimorar 0 conhecimento sobre a sexualidade dos homens
com lesdo medular adquirida destacando a pratica da acupuntura e
moxabustdo, pois essas técnicas fazem parte do universo da terapéutica
chinesa que é fundamentada no holismo, elemento importante para
reabilitacdo da pessoa com lesdo medular adquirida. Assim, todos estes
elementos foram motivac6es para a realizacdo deste estudo além de uma
justificativa para esta pesquisa.

Sugere-se que 0 uso da terapéutica chinesa seja uma abordagem
adequada e inovadora para esta tematica, tendo em vista que ndo foram
encontrados, em publicacgdes cientificas, estudos que unissem ao mesmo
tempo o cuidado da pessoa com lesdo medular adquirida e a sua
sexualidade, na perspectiva da terapéutica chinesa e, assim, ampliou-se a
motivacao para a realizacao deste trabalho.

Diante dos fatos, surgiu a questdo norteadora: Como entender o
cuidado da pessoa com lesdo medular adquirida sobre a sua sexualidade,
na perspectiva da terapéutica chinesa?

Frente ao contexto apresentado, o presente estudo se aprofundou no
cuidado da sexualidade da pessoa com lesdo medular na perspectiva da
terapéutica chinesa.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender como a terapéutica chinesa pode contribuir para a
sexualidade do homem com lesdo medular adquirida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Conhecer as mudancas proporcionadas pela acupuntura e
moxabustdo a sexualidade dos homens com lesdo medular
adquirida.

v' Conhecer os beneficios potenciais do uso da acupuntura e
moxabustdo para a sexualidade do homem com lesdo medular.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para a revisdo narrativa deste trabalho, foram aprofundados os
contetidos considerados fundamentais: a pessoa com lesdo medular
adquirida e os cuidados de enfermagem, a sexualidade e a terapéutica
chinesa. Para este fim, livros e publicagdes cientificas sobre a tematica
alicercaram a pesquisa. Foi realizada busca em bases de dados, como:
Pubmed, Science Direct e Scopus, entre agosto e outubro de 2014,
artigos cientificos que contemplassem a tematica. Porém, ndo foram
encontradas publicacdes que relacionassem ao mesmo tempo o0s temas
sexualidade, lesdo medular, medicina chinesa e acupuntura. Por isso,
para complementar a pesquisa, artigos e textos em livros e manuais
foram utilizados para embasar a revisdo de literatura. O termo Leséo
Medular e Lesdo Medular Adquirida foram usados como sinénimos
neste trabalho.

3.1 A PESSOA COM LESAO MEDULAR E OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

A vida das pessoas com LM antes do acidente ocorria de acordo
com os padrdes da sociedade, no qual se destacam as atividades de
trabalho, estudo e lazer, o convivio com amigos e familiares. Sdo
inimeras as possibilidades que a vida coloca a alguém com dominio
completo da motricidade e sensibilidade. Talvez por isso, 0 momento da
lesdo apresenta semelhancas quanto a reagdo em diferentes pessoas,
principalmente ao detalhar o evento, pois é 0 instante que evidencia a
mudanca radical e o desconhecimento do futuro (SCHOELLER et al.,
2012).

A LM promove transformacbes nas dindmicas corporais, e
alteracOes subitas na familia e seu entorno social. Diante deste fato é
necessario mudar os habitos de vida para se adequar a nova situacéo.
S8o inlmeras as alteracBes consequentes, a saber: nas eliminagdes
vesicais e intestinais, peles e tecidos moles, estruturas articulares,
sexualidade, nutri¢do, vida afetiva e profissional, e a produtividade dos
entes mais proximos. Apés a LM, a pessoa precisa (re) aprender suas
atividades diarias, desde o ato de comer até se relacionar com outros
individuos. O que era facil antes, agora é realizado com mais reflexao
(SILVA et al., 2012). Outra alteracdo significativa é a inevitabilidade de
agregar ao corpo o uso da cadeira de rodas possibilitando os sentimentos
de falta de autoconfianca e desalento diante das novas circunstancias.
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Inicialmente, falta de equilibrio em ficar sentado e a incapacidade de
caminhar promove o entendimento da dissociacdo dos movimentos do
corpo e a nog¢do das limitagfes em realizar as atividades diarias. Assim,
a ideia de tempo preciso para efetivar os afazeres se tornou com lentiddo
ao equiparar aos outros ou a Si mesmos anterior ao acidente
(FERGUSSON; REY, 2012).

Problemas de salde mental como a depressdo sdo comuns apos
a lesdo medular, cerca de um terco das pessoas apresenta tais problemas.
Contudo, em um estudo com 225 participantes acompanhou, ao longo
de cinco anos, que com a reabilitagdo ativa, essa taxa de problemas de
salde mental diminuiu de 35,5% para 13,9%, embora essa taxa seja
ainda maior que a identificada em outros estudos (LEEUWEN, 2012).
No Brasil, uma pesquisa na Paraiba com 47 participantes constatou que
72,3% apresentaram estresse, 70,2% insbnia, 70,2% sentimentos
negativos e, 68,1%, ansiedade (FRANCA et al., 2011).

Frente aos novos obstaculos e desafios a serem superados, se
faz necessario iniciar o processo de reabilitacdo a partir de uma
perspectiva integral e interdisciplinar. “Re-habilitar tem em sua esséncia
literal a concepgao de ‘habilitar novamente’ para o desenvolvimento de
atividades antes realizadas e que ndo sera mais praticada da mesma
forma, independente do motivo. SO necessita de reabilitagdo alguém que
possuiu algo e o perdeu”. Esta definicao de re-habilitar carece de
esforcos de varias profissfes, no qual extrapolam a area da salde e
principalmente o esforco da pessoa que esté reabilitando. Sendo assim,
se € insuficiente um ou mais profissionais no empenho da reabilitacéo,
por outro lado, este trabalho coletivo ndo avanca se a prépria pessoa ndo
se empoderar de si mesma, de suas limitagfes e desafios (SCHOELLER
et al., 2014). A reabilitacdo consiste em um conjunto de acles
pedagogicas, sociais e terapéuticas com intuito de auxiliar a pessoa a
recuperar ou elaborar recursos para superar o0 impacto causado pela
lesdo permanente que transformou a sua vivéncia. E caracterizada com
um processo, pois desde o inicio da lesdo até 0 momento em que a
pessoa pode fazer uso de novas e renovadas perspectivas de vida, o
trabalho profissional de reabilitagdo tem a funcdo fazer para cada
pessoa, dentro de suas necessidades especificas, aquilo que pode
oferecer de técnicas e metodologias em cada area de atuacao e, por isso,
é um trabalho interdisciplinar muito importante (DE MARTINI, 2011).

A pessoa com LM precisa, ao longo do processo de reabilitacdo,
promover sua autonomia e independéncia. Ambas as acles sdo
diferentes e complementares e de grande importancia no redesenvolver
das habilidades perdidas.
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A autonomia difere da independéncia, no entanto, sdo
elementos articulados. Todo individuo deve ser autbnomo, no jeito de
governar a sua vida. Ja ser independente, nenhum sujeito €
completamente, pois é em varios momentos é preciso de outros seres
humanos ou de equipamentos. A autonomia é uma constru¢do humana a
partir da educacdo e para desenvolvé-la em um individuo consiste em
criar um vinculo fundamentado no didlogo e respeito. Demanda
acreditar no outro e na sua capacidade de superacdo. Logo, a
independéncia propde a possibilidade de realizar tarefas sem auxilio de
outras pessoas, podendo ser mensurada por meio de escalas, de acordo
com a necessidade do que se quer medir, sendo mais usuais as
empregadas aquelas as acgbes do dia a dia e a cognicdo. Considera-se
uma pessoa independente quando se consegue realizar desde tarefas
simples as mais complexas, necessérias ao encaminhamento da vida
como a comunicagdo ou a higiene pessoal. Enfim, a vida é composta por
uma simplicidade que, muita vezes, ndo é considerada, pois consiste em
uma sucessdo de pequenas atividades relacionadas a essas areas
(SCHOELLER etal., 2014).

E possivel verificar que a reabilitagdo tem um carater muito
diferente para cada pessoa, ou seja, abranger expectativas e desejos
peculiares; as aquisi¢Oes e os resultados ndo sdo os mesmos para todos.
Por isso, a ideia de um contetdo rigido e direcionado em reabilitacdo
ndo faz sentido e provavelmente sera pouco eficaz. Além do mais, a
reabilitacdo subentende a (re) apropriacdo da autonomia da pessoa, na
medida de suas ambicBes e desejos, de maneira que o comando do
trabalho deve ser guiado pela pessoa em reabilitacdo com o auxilio dos
profissionais que a atende. A reabilitacdo se caracteriza como um
processo tdo somente na medida em que é um complemento da
organizacdo, elaboracdo e aprendizado ao qual esta sujeita a pessoa (DE
MARTINI, 2011).

Frente ao universo no qual esta inserida a pessoa com leséo
medular e a necessidade do processo de reabilitacdo, o cuidado de
enfermagem estd presente em neste processo é de fundamental
importancia, contudo, ndo é muito reconhecido e explorado no Brasil.
Observa-se melhor o trabalho do enfermeiro quanto a prescricdo e
realizacdo de curativos em lesdes por pressdo, nas orientagcdes quanto ao
cateterismo vesical de alivio, no entanto, outras dimensdes do cuidado
de enfermagem podem ser realizados quando se propde a reabilitacdo de
pessoas com LM.

O enfermeiro tem que conhecer melhor o0s aspectos que
envolvem a pessoa com lesdo medular, as intercorréncias e modos de
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intervencdo tendo em mente sempre as capacidades que o outro possui e
a vida que ha pela frente. O campo para o profissional é vasto, com
muito a ser descoberto e explorado. Requer um trabalho interdisciplinar,
0 qual coloca a enfermagem em uma situacdo de grande
responsabilidade e contribuicdo préatica e tedrica (SCHOELLER et al.,
2012).

A compreensdo dos significados que as pessoas com paraplegia
desenvolvem sobre o seu corpo com suas dimensdes e propriedades
constituem elementos fundamentais para fornecer um cuidado holistico
para promover uma adaptacdo a sua condigdo e adquirir uma nova
normalidade. Pelo intermédio dos cuidados de enfermagem € possivel o
incentivo para o aproveitamento das capacidades preservadas, com 0s
sentidos da audigdo, olfato e visdo; as vias sensitivas e motoras acima da
lesdo no processo de conhecer 0 novo corpo e ajudar a planejar e
executar respostas motoras que ajudem a retomar o controle do corpo e
adaptar a sua condigdo. Cabe ao profissional de enfermagem
desenvolver cada etapa do processo de enfermagem fundamentado em
planejamentos tedricos. Conforme a valorizagdo dos significados que as
pessoas com lesdo medular estdo vivenciando, por meio da compreensdo
da lesdo, das redes de apoio, das crencas, dos padrGes de comportamento
é possivel criar um plano de cuidados especificos para cada sujeito
(FERGUSSON; REY, 2012).

Outro modo de viabilizar os cuidados prestados as pessoas com
LM é potencializar os ganhos advindos ap6s a LM. Em um estudo com
232 participantes ao longo de dois anos foram questionados com uma
Unica pergunta; o que vocé acha que ganhou com a experiéncia da LM?
Embora uma parcela tenha respondido que ndo houve beneficios, mas
Vérias respostas positivas foram mencionadas, a saber: valorizar cada
minuto da vida, se encorajar para as possibilidades, realizar sonhos e
praticar o que gosta, apreciar como a vida é bela, ser mais cuidadoso e
correr menos riscos, mudancas de comportamento: ser mais paciente,
mais forte, apreender a rir de si mesmo; o entendimento melhor do
corpo, da incapacidade, a lesdo medular e das doencas; valorizar os
relacionamentos; mudar as prioridades e viver 0 momento. Em meio
destes beneficios ap6s a lesdo medular ha a possibilidade de desenvolver
trabalhos de reabilitagdo pelos profissionais envolvidos (KENNEDY et
al., 2013).

Frente ao exposto, é essencial avivar nos profissionais da
enfermagem as facetas da interacdo e do cuidado a pessoa com lesdo
medular e sua familia, pois a familia é a extenséo e o corpo de alguém
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impossibilitado de se mover fisicamente, mas capaz de movimentar
pessoas e sua ambiéncia (MARCHI; SILVA; MAI, 2012).

Visto que sdo varias as abordagens a serem trabalhadas com a
pessoa com lesdo medular no dmbito da enfermagem, propbe-se neste
estudo o cuidado na perspectiva da terapéutica chinesa, com intuito de
promover o cuidado holistico e fundamentado no vitalismo, principios
gue estdo de acordo com 0s aspectos da humanizacdo em saude.

A enfermagem ja fortalecida enquanto categoria profissional de
relevancia para as pessoas deve ser estimulada a se apoderar dos saberes
da terapéutica chinesa e da acupuntura, com intuito de usa-la como
ferramenta para cumprir seu compromisso de cuidar integralmente
defendendo a melhoria da qualidade de vida (HADDAD; MEDEIROS;
MARCON, 2012).

A humaniza¢do envolve o cuidado ao usuario e a todos
participantes do processo salde-doenca, sendo eles: a familia, a equipe
multiprofissional e 0 ambiente no qual se esta inserido. A proposta da
acupuntura fundamenta-se na humanizacdo da assisténcia da
enfermagem ao sugerir um olhar amplo ao individuo e seus aspectos
biopsicossociais (VILELLA; LEMOS, 2010).

Diante de todos os fatos apresentados, é imprescindivel uma
atencdo mais elaborada ao cuidado da pessoa com lesdo medular
adquirida e sua familia, a partir do trabalho executado pelo enfermeiro.
Em meio a varios aspectos importantes para a qualidade de vida deste
publico, neste trabalho, sera ressaltada a vivéncia da sexualidade, pois
esta temdtica esta envolvida em tabus, medos, crencas e cultura, e por
iss0, se torna mais problematica inicialmente ap6s a lesdo medular.

3.2 A SEXUALIDADE

A sexualidade é considerada um aspecto central ao longo da
vida do ser humano e engloba entre outros sexo, género, orientacao
sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducéo. E experimentada em
pensamentos, fantasias, desejos, crencas, valores, comportamentos,
préticas e relacionamentos. Embora inclua esses aspectos, nem sempre
todos sdo experimentados ou vivenciados. E também influenciada pela
interacdo entre o0s aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais,
econdmicos, politicos, culturais, éticos, legais, historicos, religiosos e
espirituais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006). Englobado a
este conceito, esta o termo salde sexual, o qual é definido como um
estado fisico, emocional, mental e de bem-estar social em relagcdo a
sexualidade, ndo apenas a auséncia de doenga, disfuncdo ou
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infertilidade. A salde sexual requer uma relacdo respeitosa e positiva a
sexualidade e as relacBGes sexuais, bem como a possibilidade de ter
experiéncias prazerosas e seguras, livres de coercdo, violéncia e
discriminagdo. Para a salde sexual ser alcancada e mantida, os direitos
sexuais deveriam ser respeitados, protegidos e cumpridos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2006).

Para este estudo foi realizada uma abordagem mais direcionada
a sexualidade humana, contudo, sem desprezar 0s aspectos relacionados
a salde sexual, como prevencgdo de tratamento de disfuncdes e direitos
sexuais dos individuos. O termo salde sexual sera utilizado quando for
necessario, respeitando os saberes dos autores citados.

A sexualidade transcende a perspectiva bioldgica, integrando as
guestbes psiquicas, emocionais e sociais das pessoas €, por isso, é um
elemento relevante para a promogéo da saude e qualidade de vida. Além
disso, destaca-se que a sexualidade ndo é um objeto estatico, esta
constantemente em construcdo com a vida didria, principalmente com o
(a) consorte. Neste contexto, a sexualidade estd inserida em todo o
convivio do casal, envolvendo didlogo, compreensdo muitua e
companheirismo (GOMES et al., 2010).

Desta forma, salientam-se as multiplas possibilidades de
vivenciar a sexualidade humana. Para fomentar a salde sexual e
reprodutiva é de suma importancia a consideracdo das condigdes e
preferéncias sexuais das pessoas, favorecendo o exercicio da autonomia
. A salde sexual e reprodutiva tem que ser compreendida como um
direito humano e parte elementar para o contentamento da vida e da
salde (SANTOS et al., 2011).

Embora a sexualidade gere a vida das pessoas e seja inerente ao
ser humano, ela esta rodeada de tabus, e quando se trata de pessoas
vitimas de um trauma raquimedular, o tabu é ainda maior devido ao
desconhecimento e a falta de informacdes, preconceitos culturais. E
certo que uma pessoa apods a lesdo medular apresenta comprometimento
da sensibilidade, locomocdo, funcdes intestinais, urinarias e sexuais.
Como uma pessoa Unica, a lesdo também é Gnica, assim como, seus
comprometimentos e sequelas sdo muito peculiares e por isso, cada
pessoa reage de modo diferente por mais parecida que seja a lesdo
(SODRE; FARO, 2008).

Frente a esta perspectiva integral e complexa da sexualidade
humana, neste estudo, busca-se promover nas pessoas com lesdo
medular adquirida a superacdo dos obstaculos encontrados quanto a sua
sexualidade. Em um estudo sobre o testemunho de homens com leséo
medular sobre a sexualidade foi constatado que estes participantes
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consideram a sexualidade normal e estdo satisfeitos com a atividade
sexual, mesmo com as limitacdes consequentes da lesdo medular, pois
eles foram capazes de reinventar e redescobrir sua sexualidade. Quanto
a relagdo com o corpo e autoimagem e prazer foram expostos
sentimentos positivos e satisfagdo com partes do corpo; no entanto,
aspectos negativos foram abordados como o uso de fraldas e a perda de
massa muscular em membros inferiores. Outra questdo emergida nesta
pesquisa foi caréncia informag6es e cuidado sobre a vivéncia sexual por
parte da equipe médica e de enfermagem para com eles (FARIAS,
2012).

Uma abordagem em salde integral e interdisciplinar ¢é
necessaria para todos os elementos citados no paragrafo anterior. Por
isso, ao se assumir que a sexualidade é uma dimensdo que integra o
bem-estar de cada pessoa, defende-se que a reabilitacdo da pessoa com
lesdo medular deve contemplar a sexualidade. Neste contexto, sdo
poucas as intervencdes visando a assisténcia holistica, embora este seja
um dos alicerces da assisténcia a salde na contemporaneidade
(FARIAS, 2012).

Conforme visto, ha a necessidade de uma abordagem em saude
holistica no cuidado da pessoa com lesdo medular sobre a sua
sexualidade. A terapéutica chinesa promove o bem-estar das pessoas de
modo integral, abrangendo todas as nuances do ser humano e sua
ambiéncia, pode ser uma perspectiva importante no cuidado com as
pessoas com lesdo medular adquirida e a sua sexualidade.

Sobre a sexualidade no contexto da terapéutica chinesa, na
China Antiga atribuia-se uma natureza ao yin ao feminino e uma
natureza masculina ou yang. H& a predominancia da hierogamia
[relacionado ao sexo sagrado, divino], contudo, ndo ha uma razédo para
crer que os chineses tinham a intengdo de divinizar o sexo (GRANET,
1997).

Os livros especializados em terapéutica chinesa pouco falam
sobre sexualidade e retratam melhor a satde sexual, mesmo assim, é
possivel encontrar tratamentos para sintomas sexuais importantes e ja
existem pesquisas cientificas envolvendo a acupuntura e este tipo de
sintomatologia.

A atividade sexual é um elemento entrelacado com o0s
relacionamentos pessoais que sao inseparaveis e por isso os distirbios
sexuais ndo sao puramente fisicos. A impoténcia e a impossibilidade de
manter a erecdo, geralmente, estdo envolvidas com questdes como
estresse, ansiedade e falta de confianca. Os chineses néo ressaltam os
distarbios sexuais, contudo, é sempre mencionado que 0 excesso ou
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falta podem promover transtornos que varia de pessoa e da situagdo
(ROSS, 1994).

Desde os tempos remotos na China, 0 Sexo excessivo €
considerado causa de doencas, pois pode esgotar a esséncia dos rins.
Neste contexto, se compreende como atividade sexual a ejaculacéo real
para 0s homens e o orgasmo para mulheres. As atividades sexuais que
ndo resultam orgasmos e orgasmos sem exagero ndo sdo consideradas
lesivas aos rins. E importante salientar que a normalidade ou excesso da
atividade sexual é relativo e definido de acordo com cada pessoa. Para
uma pessoa com deficiéncia da esséncia do rim, certa quantidade de
orgasmos e ejaculagbes pode ser considerada excessiva enquanto que
para outra pessoa é uma situacdo normal, e vice-versa. Contudo, se
caracteriza como atividade sexual excessiva quando for provocar fadiga
importante causando tontura, visdo turva, lombalgia, joelhos debilitados
e alterando a frequéncia urinaria. O certo é ajustar a atividade sexual de
acordo com a idade, a condicdo fisica, sendo reduzida com a deficiéncia
de Qi ou de Sangue, além de considerar as estacdes climaticas,
aumentado a frequéncia de relagdes sexuais na primavera e diminuindo
no inverno (MACIOCIA, 2007).

Neste contexto, a esséncia dos rins consiste na esséncia
congénita, advinda na concepcao por meio do sopro vital dos pais e com
a fungdo a priori de nutrir o embrido e mantida constantemente pela
Esséncia Adquirida proveniente da alimentacdo. Ambas as esséncias sdo
mantidas nos rins e sdo interdependentes. A esséncia congénita depende
do suporte nutritivo da esséncia adquirida e esta dependendo do subsidio
de vitalidade e vigor da esséncia congénita. A esséncia dos rins sao
responsaveis pelos ciclos vitais humanos, promovendo o crescimento,
desenvolvimento e fungéo reprodutora. A esséncia do rim a ser suprida
até certo patamar desencadeia 0 amadurecimento fisioldgico sexual, o
periodo do funcionamento sexual corresponde pela producdo de esperma
nos homens e a ovulagdo e menarca nas mulheres. A nutri¢do continua
até que a esséncia do rim chega ao nivel maximo e sendo assim, comeca
a diminuir gradualmente, enfraquecendo até esgotar. A partir deste
ponto, esse processo é acompanhado pelo declinio da funcdo sexual, que
também se esgota e como consequéncia, a diminuicdo da capacidade
reprodutora (HE; NE, 1999).

Frente ao exposto constata-se que a sexualidade é uma
dimensdo complexa do ser humano e que cada individuo pode
considera-la de um modo diferente quando comparada a outro
individuo. Cada um pode vivenciar a sua sexualidade de acordo com um
determinado aspecto, seja o0 ato sexual com penetragcdo ou um toque; um
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beijo na pessoa estimada, um ato ndo exclui o outro ou ndo ha a
necessidade de serem vivenciados todos os aspectos referentes a
sexualidade ao mesmo tempo. Por isso, para este estudo, quem
determinou a definicdo de sexualidade foi cada participante e, partir
desta definicdo individual, foram realizados os atendimentos, com o
intuito de promover uma sexualidade mais satisfatoria.

3.3 A TERAPEUTICA CHINESA

Antes de discorrer sobre os aspectos da terapéutica chinesa, é
preciso justificar o uso de bibliografias mais antigas nesta parte do texto,
pois estas preservam saberes importantes ndo encontrados em
publicagfes mais recentes e por isso neste trabalho foram utilizadas.
Para este trabalho, as técnicas da terapéutica chinesa utilizadas foram a
acupuntura e a moxabustéo.

Outro fator a ser orientado é quanto a peculiaridade da
linguagem chinesa. Cada caractere quer expressar uma conduta, uma
filosofia e pode ser interpretada de varias maneiras por diferentes
pessoas. Talvez por isso exista a dificuldade de entender no primeiro
momento 0s termos da vitalidade do organismo humano, principalmente
guando comparado a fisiologia da medicina ocidental contemporanea.
Essa comparagdo para o entendimento da pessoa, as vezes é necessaria,
visto que desde a linguagem escrita o propdsito chinés é o de estimular
uma conduta humana que favorega a salde em conjunto com sua
ambiéncia e na linguagem ocidental predomina apenas a importancia do
conceito de cada palavra.

A escrita chinesa com seus caracteres é no minimo um passo de
aproximagdo com a natureza maior que a escrita alfabética, igualmente a
filosofia do taoismo, segue de maneira talentosa e inteligente ao
considerar a vida humana como uma caracteristica integral do processo
do mundo, ndo uma coisa alienigena e oposta a ele (WATTS, 1975).

Os chineses ndo isolam a arte da linguagem e 0s outros
processos de sinalizacdo da acdo, pois, a comunicacdo é interdependente
a um corpo de técnicas necessarias para situar os sujeitos na civilizacdo
formada pela Sociedade e pelo Universo. S&o vérias técnicas de atitude e
visam primordialmente a acdo. Ao falar ou escrever, o povo chinés
incentiva a representacdo e a sugestdo de condutas. Seus pensadores se
satisfazem com um sistema tradicional de simbolos dotados de um
poder de orientar a acdo ao invés de formular conceitos, teorias ou
dogmas (GRANET, 1997).
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Assim como a linguagem €, por meio de imagens, a expressao
de seus significados, a terapéutica chinesa tem este aspecto. Sem a
tecnologia e o conhecimento atual, ha trés mil anos na China nao havia
como classificar as doencas de acordo com os termos ocidentais, como
por exemplo, artrite reumatdide ou depressdo, por isso, mais uma vez,
recorreu-se as imagens da natureza. Os padrdes e funcionamentos do
corpo, assim como, as doencas foram reunidas em torno da Teoria dos
Cinco Elementos, entre outras teorias da terapéutica chinesa. Um
diagnostico descrito conforme a terminologia da terapéutica chinesa
pode parecer estranha aos padrdes ocidentais, como por exemplo: “os
rins produzem a medula”, no entanto, a leitura e a interpretagdo desta
frase sdo analogias e ndo ¢€ literal (CAMPIGLIA, 2009).

A linguagem na terapéutica chinesa ndo é ultrapassada ou
simplesmente religiosa, ela é atualizada e pode ser compreendida.
Embora nem todos 0s casos possam ser comparados entre a terapéutica
chinesa a luz da medicina ocidental contemporanea, existem situacdes
em que é possivel uma analogia entre ambos 0s conhecimentos, como
no exemplo citado anteriormente. Hoje, sabe-se que a eritropoietina,
hormdnio responsavel pela maturacdo dos glébulos vermelhos é
produzido pelos rins, ou seja, existe realmente uma ligacdo entre 0s rins
e a medula 6ssea (CAMPIGLIA, 2009).

Diante de uma cultura que integra aspectos diversos para
conduzir os individuos harmonicamente na sociedade e no universo, seja
na linguagem ou nas a¢fes de um império, com a area da salude nédo
poderia ser diferente. A terapéutica chinesa compreende dois milénios
de uma cultura médica muito diversa. Neste periodo foi documentada
uma enorme quantidade de saberes tedricos praticos, cerca de quinze mil
escritos (UNSCHULD, 2003). Um dos pilares da terapéutica chinesa
consiste na forma de pensamento que focaliza os processos em continua
transformacéo, através do Yin e Yang, que sdo aspectos contraditdrios e
interdependentes, formando uma unidade em interacdo dialética no qual
estdo presentes todas as coisas e processos, em todas as transformacdes
no microcosmo e macrocosmo. Esta visdo seria parte da medicina, na
dindmica vital, na morfologia, no sistema de diagnostico e nas préaticas
terapéuticas chinesas. Diante desta perspectiva, ndo ha possibilidade de
recortes isolando partes do corpo, tudo esta integrado e em interacdo
continua (BASTERD, 2006).

No corpo humano Yin e Yang estdo distribuidos
organizadamente, ligados estruturalmente, na qual a parte alta, a
superficial, externa e dorsal pertencem a Yang, enquanto a parte baixa, 0
interior e a parte central a Yin. Essas diferenciacbes se seguem na
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divisdo dos 6rgdos, chamados de Zang Fu, e a atividade fisiologica do
corpo humano é fruto da manutencdo da relacdo harmoniosa entre a
unidade dos contrarios dos dois principios. Diante deste modelo, a
doencas ocorrem por um desequilibrio relativo, seja um aumento
excessivo de Yang ou um declinio relativo de Yin no corpo, e vice-versa.
Se a troca de Yin e Yang ndo for mais harmoniosa resultando na
separacao destes, a vitalidade do individuo é anulada (AUTEROCHE;
NAVAILH, 1992). Outra teoria que € utilizada para diagndéstico e
tratamento para as enfermidades é a Teoria dos Cinco Elementos. Os
fundamentos da Teoria dos Cinco Elementos ou Cinco Movimentos se
baseiam na formagdo do universo através do movimento e
transformacdo de cinco principios definidos por Madeira, Fogo, Terra,
Metal, Agua (AUTEROCHE; NAVAILH, 1992). Estes saberes foram
extraidos da vida pratica dos chineses, que evoluiu de forma abstrata e
gradualmente, formando um conceito teérico baseado nas caracteristicas
de cada objeto para formular regras basicas e as relagdes de
reciprocidade entre os elementos (HE; NE, 1999; AUTEROCHE;
NAVAILH, 1992). Seus movimentos e mudancgas permanentes efetuam
um ciclo longo, no qual existe uma sucessdo continua e se justificam a
segunda nomeacdo Cinco Movimentos. Sua funcdo na medicina €
explicar a fisiologia e patologia, assim como as relagBes entre o
organismo e a ambiéncia (AUTEROCHE; NAVAILH, 1992).

Diante das teorias citadas, outros conceitos importantes
precisam de destaque: Qi, Xue e Jin Ye, Jing e Shen. O termo Qi ndo
tem uma traducdo exata, mas ele ¢ classificado como um “sopro” ou
uma forca que possue varios aspectos e estd presente em todas as
estruturas (ROSS, 1994). Quanto ao conceito de Qi, a partir do seu
caractere em mandarim, sua traducdo exata é: “Vapor, o Qi, ou fumaga
subindo da fermentacdo do arroz; respiragdo; ar [...]. E muito usada na
filosofia como a aura primitiva ou fluido vital”. (WILDER; INGRAM,
1974, p. 18). Vérios autores ocidentais e orientais traduzem esse
conceito equivocadamente como “energia”, sendo a expressao “Sopro
Vital” uma melhor opgdo. Conforme os escritos médicos chineses, se
compara Qi com o vento, & respiracdo, ao ar e ao vapor (LUZ, 2006).
Por isso, também neste trabalho serd Qi designado como for¢a ou sopro
vital.

Os termos Xue e Jing Ye, Shen podem ser comparados com o
sangue, os liquidos corporais e espirito respectivamente, contudo, com
ressalvas, visto que apresentam aspectos diferentes dos conhecidos na
medicina ocidental. Jing é considerada a forca vital herdada dos pais que
e também adquirida da fragdo purificada da transformacao dos produtos
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dos alimentos e bebidas (ROSS, 1994).

Todos os aspectos até o momento apresentados estdo
conectados como se fosse uma rede através dos sistemas de meridianos
e colaterais, no qual recebem o nome de Jing Luo. Jing tem o sentido de
“caminho”, Luo significa rede. Os Luo sdo extensdes dos meridianos
gue cruzam em diagonais e que estdo presentes em todo o organismo,
regulam as fungBes do corpo nas quais circulam o Qi e 0 sangue,
tornando-0s um sistema importante ao conjunto da terapéutica chinesa.
S&o divididos em trés categorias: Jing Mai (comuns ou regulares), Qi
Jing Mai (maravilhosos) e Jing Bie (distintos) (AUTEROCHE;
NAVAILH, 1992). Através dos meridianos é possivel promover a satde
através da prevencao e realizar tratamentos para combater as doencas
utilizando varias préaticas chinesas como Acupuntura, Tai Chi Huang, Qi
Kong, moxabustdo e por isso o seu conhecimento aprofundado é muito
pertinente. Frente a cultura milenar chinesa, se percebe a sua
complexidade e o principio vitalista. O Vitalismo apresenta uma
perspectiva essencialmente integradora que envolve o0 sujeito, a
ambiéncia e a natureza e com o aumento relevante da autonomia do
individuo no processo de cura (QUEIROZ, 2006).

Este paradigma é compreendido como a integracdo do ser
humano com a natureza em uma perspectiva de macro e microuniverso
(sendo o ser humano um pequeno universo imerso no mundo, no
universo), que incorporam a integralidade do homem como constituida
de dimensbfes biopsicologicas, social e espiritual, e com profundas
repercussdes em seus sistemas médicos, quanto nos diagndsticos e
tratamentos terapéuticos. Os aspectos integradores consideram a
enfermidade como sendo resultado do rompimento de um equilibrio
interno e relacional. Interno, pois é relativo ao microuniverso no qual o
ser humano é constituido; e relacional devido a relacdo com o seu meio
natural, social e espiritual. Esta integracdo é permitida, estimulada e
ativamente buscada pelos saberes e praticas das medicinas com
principios vitalistas (TESSER; LUZ, 2008). A medicina tradicional
pode ser considerada uma Racionalidade Médica, pois a sua estrutura
apresenta 0s requisitos basicos de um sistema médico complexo com
cinco dimensfes, a saber: 1) morfologia humana: caracterizada pela
estrutura e forma de organizacdo do corpo; 2) dindmica vital humana:
definido pelo movimento de vitalidade, sua harmonia no copo, suas
origens e causas; 3) doutrina médica: o que € o processo salde doenca, 0
que é passivel de tratar e curar; 4) sistema de diagnose: pelo qual se
determina o se h& ou ndo o processo moérbido, sua natureza e evolugéo;
5) sistema terapéutico: se determinam formas de intervencéo adequadas
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a cada doenca (NASCIMENTO et al., 2013).

Com o tempo, mais uma dimensdo foi acrescentada: a
cosmologia, que se refere a visdo de mundo e as raizes filos6ficas das
racionalidades médicas (NASCIMENTO et al., 2013). A medicina
chinesa é fundamentada na concepcdo Daoista. (Conforme as
recomendacbes NagOes Unidas, a romanizacdo das palavras chinesas
sera realizada em Pinyin. Desta forma, a palavra Taoista se torna
Daoista) (BARSTED, 2006).

Frente a este conceito, se considera a Terapéutica Chinesa como
parte de uma racionalidade médica tradicional da China, pois ela
apresenta as cinco dimensfes essenciais: 1) morfologia: teoria dos
canais e meridianos e dos pontos de acupuntura (“corpo sutil”) e teoria
dos Orgdos e visceras (“corpo orgénico); 2) dindmica vital (ou
fisiologia): fisiologia dos “sopros vitais” (Q1i), fisiopatologia dos 6rgaos,
dindmica Yin-Yang no organismo e com o meio ambiente; 3) doutrina
médica: teorias do yin e yang e das cinco fases (ou cinco elementos) e
seu equilibrio (harmonia) nos sujeitos individuais; 4) diagndstico:
semiologia anamneses do desequilibrio Yin e Yang. Diagndstico do
desequilibrio dos sujeitos; 5) sistema terapéutico: higiene e exercicios:
artes (meditacdo, entre outras), dietética, fitoterapia, massagens,
acupuntura e moxabustdo; 6) cosmologia: cosmogonia chinesa dimensao
fundamentada na filosofia Daoista (LUZ; BARROS, 2012).

Compreender a Terapéutica Chinesa enquanto parte de uma
Racionalidade Médica é benéfico, visto que este conceito contribuiu
com o campo da saude da seguinte forma: 1) Por vencer o desafio
epistemoldgico tradicional que dificultava a visdo dos outros sistemas
meédicos como portadores de potenciais de racionalidade cientifica,
abrindo a area de pesquisas sociais para as medicinas atuantes em nossa
sociedade; 2) por estabelecer diferencas fundamentais entre os sistemas
médicos e técnicas terapéuticas ou praticas de salide associadas ou ndo
as racionalidades médicas estudadas; 3) por proporcionar as
intervencBes diagnosticas e terapéuticas de sistemas médicos ndo
hegemonicos obtenham legitimidade institucional, considerando sua
coeréncia tedrica e consisténcia terapéutica em relacdo as politicas de
cuidado em salde (LUZ; BARROS, 2012).

E dentro desta perspectiva que a acupuntura pode ser analisada.
S&o vérios os métodos de acupuntura, no entanto, as pessoas nao dado a
devida importancia a sua metodologia, a saber: 1) concentrar a atencao;
2) tomar conta do corpo; 3) conhecer as propriedades atuais dos
remédios; 4) preparar diversos tamanhos de agulha para conseguir tratar
varias doencas; 5) conhecer o método de diagndstico para as visceras, o
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sangue, e o sopro vital. Cada um dos aspectos tem seus méritos, € a
escolha de qual serd usada em primeiro dependera da situacdo
especifica. Este tratamento ¢é utilizado para revigorar ou purgar o “sopro
vital” enquanto estiver em falta ou excesso, respectivamente. Se for
possivel, aplicar a acupuntura conforme as variagdes do Yin e Yang do
céu e da terra e serdo alcancados os efeitos curativos. 1sso nada tem de
misterioso (BING, 2001).

O método correto de acupuntura consiste em primeiro
concentrar a mente. Quando se insere a agulha, a concentragdo dever ser
maxima, ndo prestando atencdo mais em nada. S6 se pode aplicar o
tratamento apos a constatacdo do excesso ou falta de sopro vital (ambos
0s casos sdo promovedores de patologias) nas visceras, sendo que, é
mais dificil revigorar e mais facil purgar, para as pessoas que estdo com
o sopro vital em deficiéncia, as agulhas sdo aplicadas com suavidade,
enquanto no caso de excesso, a insercdo é com menos delicadeza. A
insercdo deve ser ligeira, e a0 movimento da agulha, o pensamento esta
com foco ao movimento rapido e limpido da agulha e a atencdo na
respiracdo da pessoa para examinar a esperada alteragdo do sopro vital.
Nao importa que a inser¢do seja profunda ou rasa, que a “cavidade”
esteja longe ou perto, a sensagdo obtida pela acupuntura deve ser a
mesma. E, quando se mexe a agulha deve-se ser cuidadoso como se
estivesse a beira do abismo, e tdo concentrado como se segurasse um
tigre feroz. Em suma, deve-se concentrar a mente, e ndo se perturbar
com outras coisas (BING, 2001).

Ao longo dos meridianos, os pontos de acupuntura sao
encontrados e utilizados na acupuntura, com intuito de reconfigurar a
vitalidade do corpo. S&o situados em depressdes musculares e é comum
que as cavidades estejam doloridas quando envolvidas no tratamento. E
comum serem traduzidas como pontos, mas esta traducdo ndo esta
distante do conceito chinés (LUZ, 2012). Na lingua original ‘hsueh’ tem
como significado de caverna, buraco [...] remogdo de terra (WILDER;
INGRAM, 1974). Embora se tenha o conhecimento do conceito chinés
sobre a cavidade, neste trabalho podera ser usada a palavra cavidade,
ponto de acupuntura ou acuponto como sinénimos para facilitar a
leitura. Sobre a nomenclatura dos acupontos, foram seguidas as
orientacbes da Organizacdo Mundial de Salde em adotar a
nomenclatura proposta por esta instituicio (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1991).

Quanto a técnica de moxabustdo, (“jiu” em mandarim se traduz
“queimar”) é uma terapia que une a fitoterapia com a termoterapia.
Infere-se por isso pelo agquecimento de areas ou cavidades de acupuntura
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pela queima da erva Artemisia. O efeito da queima desta planta ocasiona
o fortalecimento do yang, expulsa o frio e seca a umidade nos
meridianos, na superficie e nos érgdos. Além disso, ela estimula, pela
ativacdo do calor, 0 movimento do Qi e do sangue, e por isso, é utilizada
nos casos de estagnacéo sanguinea e do Qi (FOCKS; MARZ, 2008).

A moxa ou moxabustdo € uma técnica anterior a acupuntura ja
citada em textos como um das mais antigas terapéuticas chinesas. E
utilizada por meio da queima de plantas sendo a Artemisia a mais
conhecida para ativar as cavidades de acupuntura. Um bastdo de
Artemisia pode ser queimado aquecendo a cavidade sem ter contato com
a pele. E possivel também colocar uma lamina de gengibre sobre a pele
e agquecer com o bastdo de moxa com o intuito de potencializar o efeito e
evitar queimaduras se realizada com muito cuidado (CONTATORE;
TESSER, 2010). A moxabustdo e a acupuntura sdo métodos para
reforcar a forga vital primordial através da tonificacdo da insuficiéncia
da forca vital (HE; NE,1999).

Quanto ao meridiano mais usado nesta pesquisa, se destacou o
Meridiano Chong Mai que foi utilizado em todos os participantes e foi
relatado na literatura como Util para a disfuncdo sexual. A complexidade
do Meridiano Chong Mai esta na sua variedade de funcdes em niveis
distintos com a capacidade de influenciar vérias partes do corpo, por
exemplo, artelho maior, pés, coracdo, face, cabega, regido medial da
perna, garganta, térax. No chinés atual, Chong tem o significado de
infundir, via, lugar importante. E descrito Mar dos cinco Orgéos Yin e
Seis Orgdos Yang, O Mar dos doze canais, e 0 Mar do Sangue. Quanto
ao ser Mar dos Cinco Orgaos Yin e Seis Orgdos Yang, por interligar o Qi
Pré-Celestial (forca vital herdada dos pais no momento da concepgéo)
com o Pos-Celestial (forca vital recebida por meio da alimentacéo,
respiracdo); Mar dos doze canais por ramificar em vasos menores locais
de circulacdo do Qi defensivo (protege o corpo de agentes patolégicos
externos) e Mar do Sangue pelo seu controle exercido nos Canais de
Conexao Profundos do Sangue (MACIOCIA, 2007).
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4 METODOLOGIA
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este trabalho se caracteriza por uma pesquisa qualitativa do tipo
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA).

O aspecto marcante da PCA é sua dupla fungdo em pesquisar a
teoria e simultaneamente na construcdo do saber técnico/tecnoldgico
para a reducdo das adversidades e a implantacdo de novidades e
transformacfes na pratica da assisténcia com suporte do pesquisador
(PAIM; TRENTINI, 2014). Seus pressupostos se embasam na
concep¢do “que o espago entre a pesquisa e a assisténcia vitaliza
simultaneamente o trabalho vivo no campo da pratica assistencial € no
da investigacdo cientifica”. A pratica assistencial requer inovagao,
alternativas para solucionar ou minimizar situagdes adversas, renovando
praticas para o aprimoramento das situacdes favoraveis, a partir do
comprometimento dos profissionais em unir a pesquisa e a assisténcia
constituindo a préaxis. Quanto a pratica assistencial da enfermagem, nédo
existe apenas as acdes de fazer e assistir, mas com a mesma importancia,
0 pensar a teoria, ou seja, & também um processo que desenvolve e
testam teorias pela pesquisa cientifica (PAIM, TRENTINI, 2014). Para
atender a esses requisitos, compreendeu-se a sexualidade da pessoa com
lesdo medular com o suporte das técnicas de acupuntura e moxabustéo.
Neste ponto da pesquisa, apresento como o estudo foi realizado nos
moldes da PCA.

Define-se a PCA por quatro etapas: a fase de concepcdo, de

instrumentacdo, perscrutacdo, analise e interpretacao.

4.2 FASE DE CONCEPCAO

A fase de concepgdo é fundamentada pela definicdo do
problema de pesquisa de acordo com uma elaboracdo reflexiva e
dependente da revisdo de literatura e decisdes, por isso é marcada pela
concepgao do estudo. Esta fase é precursora das demais e, por isso, a
importancia para na elaboracdo das proximas fases (TRENTINI, 2014).
A construcdo deste estudo foi norteada por vérias circunstancias, a
comegar pelos relatos de pessoas com LM solicitando mais estudos
sobre essa tematica em entrevistas realizadas para outra pesquisa. Assim
como a constatacdo de poucos artigos publicados sobre o assunto, a
observacdo de alguns profissionais da area da salde investigando sobre
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a sexualidade ap6s LM. A partir destas inspiracfes e através da préatica
académica das orientadoras que ha anos vem pesquisando as pessoas
com lesdo medular surgiu a necessidade de pesquisar a sexualidade da
pessoa com lesdo medular, tema ainda ndo estudado por elas
especificamente e o interesse em agregar a esse publico as préticas
integrativas e complementares. Por isso, ao saber da presenca de uma
pesquisadora especialista em terapéutica chinesa e por existir artigos
cientificos relatando a melhora da disfuncdo sexual com o apoio da
acupuntura (ENGELHARDT et al, 2003; SUENSON, 2014; TSAl et al.,
2014), se decidiu que o problema da pesquisa a ser estudado seria a
sexualidade das pessoas com lesdo medular e a inovacéao tecnoldgica se
optou pelo uso da acupuntura e moxabustdo em pessoas com LM.

4.3 FASE DE INSTRUMENTACAO

Concebida a fase de concepgéo, a pesquisa seguiu com a fase de
instrumentacdo, a qual é fundamentada pela metodologia empregada e
seus mecanismos para sistematizar o estudo: 1) o espaco fisico da
pesquisa, 2) os participantes da pesquisa, 3) a negociacdo da proposta,
4) instrumentos e técnicas de coletas de dados, observacdo (TRENTINI,
2014).

4.3.1 Espaco da pesquisa

Para o espaco da pesquisa foi utilizada uma faculdade no Sul do
Pais especializada no ensino de Medicina Chinesa ha 22 anos e
referéncia na docéncia praticas integrativas e complementares como a
acupuntura. A proposta educacional desta instituicdo é constituida a
partir da complexidade de aprender a arte de cuidar no contexto do
ensino superior utilizando uma aprendizagem préxica. E comprometida
com a valorizagdo do desenvolvimento humano, cientifico e
tecnoldgico. Tem como missdo promover o desenvolvimento da regido
elevando o padrdo do curso de formacéo priorizando a reducdo de dos
problemas na area da salde publica e educacional.

Outro aspecto importante sobre o espaco da pesquisa foi ele
proporcionar acessibilidade as pessoas com deficiéncia facilitando os
encontros com pessoas com LM.

Ao entrar nesta instituicdo, os participantes eram recebidos por
funcionarias atenciosas e prestativas em um ambiente harmonioso,
muitas vezes proporcionado por um aroma agradavel presente no ar. Em



53

seguida, eram encaminhados através de um elevador para 0 box com
uma maca, pia, uma pequena mesa onde era realizado um dialogo inicial
sobre o estado de salde e na sequéncia a aplicagdo das agulhas e
moxabustdo era realizada. Nesta ambiéncia, ainda era tinha a disposicéo
musica relaxante, a temperatura era regulada por ar condicionado de
acordo com as condicgdes climaticas: se frio era aquecido e se calor era
resfriado. Café e agua filtrada estavam a disposi¢do para quem quisesse
saborear uma destas bebidas.

4.3.2 Participantes da Pesquisa

Os participantes deste estudo foram convidados por meio de
anuncio inserido em rede social, nas paginas pessoais de duas
pesquisadoras, na Internet, continuamente entre os meses de dezembro
de 2014 e julho de 2015, direcionados a um grupo de pessoas com lesdo
medular, sendo os participantes moradores de Floriandpolis e cidades
préximas. A publicacdo também se realizou uma vez na pagina de uma
associacdo de pessoas com deficiéncia e ocorreu uma solicitagdo ao
grupo de atletas com lesdo medular, mas ndo houve resposta. A
justificativa para utilizar as redes sociais para acessar os participantes foi
em virtude do aumento do uso da Internet para a comunicacdo entre
pessoas com lesdo medular (RODRIGUES; ARAUJO, 2012). Outro
fator importante para a decisdo de utilizar um convite para atrair os
participantes foi o entendimento de que, para a pesquisa ser viavel, era
necessario o real interesse dos participantes em manter varios encontros
semanais e, por isso, ndao poderia ser uma escolha imposta, mas
espontanea.

O convite divulgado apresentava: nome do projeto, destacando
a pratica da acupuntura e moxabustéo para a sexualidade da pessoa com
lesdo medular adquirida; o publico-alvo com os critérios de inclusdo, o
telefone e 0 modo de contato para obter mais informacBes sobre a
pesquisa, a disponibilidade, periodo e o local onde foi realizada a
pesquisa, conforme a Figura 1.
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Figura 1 — Convite para participar do Projeto de Pesquisa: O Cuidado de
Enfermagem a Pessoa com Lesdo Medular Adquirida: um estimulo a
sexualidade

inicialmente traz
rosa. Por isso, o

Todas as pessoas que entraram em contato receberam
esclarecimentos sobre a pesquisa e foram corroborados os critérios de
participacdo do estudo, conforme descrito abaixo:

a) Critérios de inclusdo: pessoas com LM com idade igual e
superior a 18 anos, com nivel de orientacdo preservado.

b) Critérios de exclusdo: rejeicdo ao uso de acupuntura e
moxabustdo e LM acima de T6.

O critério de exclusdo estabelecido quanto ao local da LM foi
em razdo da complicagdo sabida como disreflexia autonémica que
apresenta sinal de crise hipertensiva decorrente de um estimulo abaixo
do nivel da leséo e acontece em pessoas com lesdo acima da vértebra T6
usualmente. E determinada por forte desconforto associado & cefaleia,
frequéncia cardiaca abaixo de 60 batimentos por minuto, dilatagdo das
pupilas e rubor facial. O tratamento preconizado consiste na retirada do
estimulo, ndo sendo preciso 0 uso de anti-hipertensivos na maior parte
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dos casos. A conduta de emergéncia é o esvaziamento da bexiga por
sondagem de alivio e sentar a pessoa (BRASIL, 2013).

O nUmero de interessados totalizou em 15 pessoas de ambos 0s
sexos. Sete possuiam o0s critérios de exclusdo ou ndo tinham
disponibilidade de horério para a o estudo. Desta forma, oito homens
iniciaram a pesquisa. Trés participantes desistiram por motivos variados:
um por falta de acesso de sua residéncia até o local de estudo, o segundo
por choque de horarios, e o terceiro por ndo perceber algum ganho em
sua sexualidade, apds cinco encontros com as técnicas propostas. Cinco
participantes concluiram os encontros, realizando as duas entrevistas
propostas. Destes, dois participantes concluiram em 11 encontros, dois
participantes completaram 15 encontros e um participante realizou
guatro encontros em virtude da mudanca para outra cidade. A descricdo
sobre os participantes esta exposta no Quadro 1.

Quanto a descricdo de cada participante foi preservado o
anonimato, sendo garantido a partir da nomeacdo de cada participante
pela ordem do participante na pesquisa por ordem numérica descrita a
sequir:

Participante 1 (P1);

Participante 2 (P2);

Participante 3 (P3);

Participante 4 (P4);

Participante 5 (P5);

Participante 6 (P6);

Participante 7 (P7).

Embora a idéia inicial do projeto fosse atender pessoas de
ambos o0s sexos, a pesquisa foi realizada apenas com homens devido aos
critérios de exclusdo que limitaram a participacdo das mulheres
interessadas.
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Quadro 1 — Descricdo dos participantes da pesquisa quanto ndmero de
participantes, idade, tempo de lesdo, altura da leséo, tipo de lesdo, motivo do
trauma, nimero de encontros e entrevistas realizadas, Florianépolis, 2015

Tempo o e
Participante Idfde de Loca} Tipo de Lesio Motivo da lesio e e“':."""fi
Lesio* da lesio e entrevistas
T11-T12 Acidente 11 encontros
2 4
Pl 27 anos | 4 anos L1L2 Incompleta motaoci clistico 1% & 2* entrevistas
Acidente 15 encontros
2 45 12
P2 43anos | 13anos | L1L2 Incompleta automobilistico 1% ¢ 2% entrevistas
y Canda - Ferimento por arma de | 4 encontros
B3 33 anos | 4 mos Equina No sabe fogo 12 £ 2° entrevistas
Acidente 4 encontros
4 2 2
pa 2 anos | 6 meses | T12 Incompleta motoci clistico 12 entrevista
Um médico
disse que era .
5
P35 34 anos | 4 anos T11 completa e Ac1dal1te' . ]; a;g‘m‘ms_.
ontro medico. motaociclistico 1% ¢ 2* entrevista
incompleta
Acidente 11 encontros
i 2
P6 23 anos | 2anos T8 Incompleta motociclistico 1% ¢ 2° entrevistas
L1L2.
L3l4 Acidente de trabalho; 5 encontros
P7 25 anos | 9 meses (L5 Incompleta - . .
talvez) cain de um andaime 1% entrevista
T10-T11.

*Foi considerado o tempo de lesdo em anos sem apresentar 0s meses.

**O numero de encontros corresponde a quantas vezes o participante foi
submetido a acupuntura e moxabustao.

***Q numero de entrevistas corresponde a quantas entrevistas o participante
respondeu (12, antes do primeiro encontro e 22 no encerramento dos encontros).
Os participantes que responderam a 12 e 22 entrevista concluiram a pesquisa.

Quanto a amostragem, a delimitacdo esteve de acordo com o
modelo da PCA ndo seguindo normas pré-estabelecidas, pois seus
fatores sdo conduzidos por meio do comportamento da conjuntura social
em conjunto ao processo de inovacdo e seus atores conforme as
mudancas e/ou novas implementacBes introduzidas no cenario
(TRENTINI, 2014).

O que delimitou a coleta de dados nesta pesquisa foi o
atendimento proposto em realizar 0 nimero de sessdes de acordo com a
disponibilidade de pessoas interessadas em participar do estudo. Tendo
em vista o tema proposto e que foram varios encontros, foi
imprescindivel o interesse e dedicacdo de cada participante em manter a
continuidade da pesquisa, ao mesmo tempo, foi uma dificuldade em
obter um nimero de participantes maior.

4.4 FASE DE PRESCRUTACAO

Simultaneamente a fase de instrumentacdo foi realizada a fase
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de perscrutacdo, no qual o ato de pesquisar e avaliar sdo feitos de modo
preciso. A perscrutacdo é relevante devido ao pesquisador ter a missdo
de inserir inovagdes e transformagdes na assisténcia ao mesmo tempo
em que busca o conhecimento tedrico na pratica (TRENTINI, 2014).

Assim, o cuidado prestado pelo enfermeiro-acupunturista
emerge como uma opgdo para a humanizacdo da assisténcia em
enfermagem, envolvendo todos os atores no contexto processo salde-
doenca, seja a familia, a equipe multiprofissional e a ambiéncia. O uso
da acupuntura recomenda a percepcdo integral do ser humano,
abrangendo os elementos fisicos, emocionais, espirituais e é neste
contexto que a humanizacdo da assisténcia de enfermagem se
concretiza.

4.4.1 Técnica de coleta de dados

Em virtude dos aspectos de aproximacdo, distanciamento e
convergéncia com a pratica, varios métodos de coletas de dados podem
ser utilizados na PCA (TRENTINI, PAIM, 2004).

Nesta pesquisa utilizaram-se duas entrevistas com roteiro
semiestruturado, anotacGes ao longo dos encontros e a observagdo da
pesquisadora durante todo o processo com o0s participantes.

A primeira entrevista foi realizada no primeiro encontro, antes
de iniciar a pratica com acupuntura e moxabustdo. Nessa oportunidade
foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
disponivel no APENDICE A, respondidas as ddvidas dos participantes e
apresentada a formacdo da pesquisadora. Durante 0s encontros,
anotacOGes sobre os acupontos, condicGes de salde dos participantes
foram anotados e utilizados na pesquisa. E a terceira fonte de dados foi a
observacdo da pesquisadora durante este processo.

4.4.2 Pratica da acupuntura

Nesta etapa da pesquisa, 0S encontros com acupuntura e
moxabustdo. Cada encontro teve uma duracdo média de 60 minutos
distribuidos da seguinte forma: primeiramente conversava-se com o
participante a respeito de sua saude de modo geral e destacando a
sexualidade. Depois eram inseridas as agulhas estéreis, Unicas, com
mandril e descartiveis da marca DONGBANG com calibre 0.25X40
antecedidas com assepsia com alcool 70%. Os acupontos realizados em
todos os participantes foram os pontos de abertura do Meridiano Chong
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Mai SP4, PC6 devido ao seu uso para disfungdes sexuais (MACIOCIA,
2007). Outro acuponto muito utilizado foi ST30, porque além da sua
comunicacdo do o Meridiano Chong Mai, ele a0 mesmo tempo pertence
ao Mediano do Estdmago e tem como funcéo basica nutrir a forca vital
Qi. E, um fator interessante € que alguns participantes solicitaram o uso
de ST30 porque ele se tornou um ponto de prazer quando estimulado
durante a relagdo sexual. O ST30 foi realizado apenas quando o
participante esteve em decubito dorsal. Outros pontos foram realizados
de acordo com o participante descritos no Quadro 3, do manuscrito 2.

As agulhas foram colocadas e estimuladas com a técnica
levantar e abaixar (ti cha), ou seja, a insercdo da agulha e puxa-la até o
momento em que o participante relatou & sensacdo do Qi. Quando o
participante ndo sentiu 0 Qi a pesquisadora avaliou a pungdo correta do
acuponto com a percepcdo que a agulha ficou presa, como um peixe
preso no anzol (FOCK; MARZ, 2008). Em relagéo as agulhas colocadas
em acupontos abaixo da lesdo, foi considerada a captura da sensacéo do
Qi com a verbalizagdo do participante sobre sensacfes que se
manifestam apenas com a inser¢do da agulha como calor, ardéncia, ou a
sensacdo que o local estava sendo manipulado. O tempo de duragdo da
insercdo das agulhas foi de 30 minutos, aos 15 minutos e ao retirar a
agulha foi repetida a estimulacdo levantar e baixar, conforme
experiéncia e aprendizado recebido pela pesquisadora.

4.4.3 A prética da Moxabustéo
J& com as agulhas inseridas nos 15 primeiros minutos foi

realizada a técnica da moxabustdo, com a utilizacdo no formato de 13 e
como bastéo, conforme as Figuras 2 e 3.
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Figura 2 — Caixa de moxabustdo e moxabustdo em I8
Shex TR

g - -

Fonte: Alibaba (2016); Acupuntura Center (2016).

Figura 3 - Moxabustéo em bastao

Fonte: Universo da Acupuntura (2016).

Sobre 0 uso da moxabustdo em I& foi comecado apds a insercao
das agulhas a queima de aproximadamente sete gramas de Artemisia I&
na regido abdominal com o objetivo de potencializar o Qi nos pontos. A
caixa de moxabustdo para a queima da Artemisia tipo 1& foi colocada
cerca de seis centimetros acima da pele, foi constantemente avaliada a
temperatura pela palpacédo no local pela pesquisadora e de acordo com a
sensibilidade ao calor relatado pelo participante. Em dias muito quentes
ndo foi utilizada a moxabust&o.

Para realizar a moxabustdo na regido plantar dos pés, no
acuponto Kl 1 se teve o cuidado de realizar a pratica nos primeiros 15
minutos para quando o participante fosse embora o local estaria em
temperatura ambiente e ao colocar o calgado ndo provocariam lesGes.
Nesta pesquisa se constatou a necessidade do uso exclusivo de
moxabustdo da Artemisia em pessoas com LM evitando peles muito
delicadas e finas. A utilizacdo da moxabustio de carvdo ¢é



60

contraindicada, devido o alto risco de lesdo, principalmente em locais
onde a sensibilidade for diminuida. Nesta técnica, a Artemisia em bastdo
foi produzida na China pelo fabricante Suzhou moxibustion supply
factory.

Utilizou-se a moxabustdo em 14 do fornecedor Coreano Xu Li
em grande parte das vezes na regido abdominal devido aos acupontos
deste local, e em outros momentos na regido lombar de acordo com a
necessidade do participante.

4.4.4 Entrevistas

As entrevistas seguiram 0s roteiros semiestruturados. A
primeira entrevista encontra-se no APENDICE B e a segunda
Entrevista, no APENDICE C. Em média duraram em torno de 60
minutos, com a participacdo de acompanhantes ou ndo, de acordo com a
vontade de cada participante. As entrevistas tiveram os audios gravados
e posteriormente transcritos.

4.4.5 Anamnese

A cada encontro foi questionado sobre a salde em geral e
questdes relacionadas & sexualidade, conforme checklist (APENDICE
D). Percebeu-se que os participantes, na maior parte dos encontros, ndo
apresentavam problemas de salde, apenas as limitagcbes decorrentes da
LM.

4.4.6 AnotacgOes

Os acupontos e a moxabustdo utilizada e a observacdo da
pesquisadora também foram anotadas e todos 0s encontros tiveram o
audio gravado.

4.4.7 Observacao

A intencionalidade da observacdo foi conhecer cada
participante mais detalhadamente e assim planejar a forma de abordar
sobre sexualidade e criar um forte vinculo entre a pesquisadora e o
participante proporcionando encontros agradaveis, com mais liberdade
no dialogo.
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4.5 FASE DE ANALISE E INTERPRETAGAO

A PCA permite a aplicacdo de varios métodos de andlise de
dados, sendo que neste estudo foi utilizada a técnica de Andlise de
Conteudo, de Bardin (2011). A Andlise de Conteldo consiste “em um
conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens”. Tem como prioridade os seguintes objetivos: 1) a
superacdo da incerteza, no qual consiste na validagéo e generalizagdo do
contexto descrito, no qual outro pesquisador também faria a mesma
observacdo da mensagem; 2) no enriquecimento da leitura, ou seja, o
esclarecimento de aspectos de significacbes antes incompreensiveis
através da descoberta de contetidos e de estruturas que confirmam o que
se procura a demonstrar pelas mensagens (BARDIN, 2011).

Sdo divididas também em duas etapas as suas fun¢des, podendo
na pratica estarem associadas ou ndo: 1) Funcéo heuristica: a analise de
contelido enriquece a tentativa exploratoria, pois, eleva a propensdo da
descoberta. 2) funcdo de administragdo de prova: sdo hipdteses sob a
forma de questdes ou afirmacdes provisorias. E uma analise de contelido
para servir de prova. Ambas podem existir de um modo complementar,
principalmente em dominios de investigagdo ou mensagens pouco
exploradas. E um método empirico dependendo do tipo de comunicagio
a que se dedica e do tipo de interpretacdo que se pretende o objetivo.
N&o existe nada pronto em andlise do contetido, somente regras de base.
Para ser adequada ao dominio e ao objetivo pretendido tem que ser
reinventada a cada momento (BARDIN, 2011).

A andlise de contetido proposta por Bardin (2011) possibilita a
utilizagdo de mais de uma técnica; analisar conteddos em uma
perspectiva qualitativa; a utilizacdo de inferéncia que iniciam da
descricdo dos conteudos explicitos da comunicacdo para alcancar
dimensfes que vdo além da mensagem, ou seja, € possivel descobrir o
gue esta escondido dos conteldos manifestos, indo além das aparéncias
do que foi comunicado.

Na fase de analise capturou-se dos dados coletados na primeira
e Ultima entrevista. Foram selecionadas as questdes que respondiam a
cada objetivo proposto e a definicdo de quais delas seriam utilizadas em
cada manuscrito. Estabelecida as perguntas e em qual momento utiliza-
las, se iniciaram as leituras das respostas de cada participante em
questdes iguais, por exemplo, as primeiras questbes de todos
participantes foram lidas e analisadas e assim sucessivamente para cada
questdo. No conjunto dos relatos oriundos dos participantes emergiram
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0s cddigos que posteriormente
categorias.

resultaram nas subcategorias e

Para o primeiro manuscrito se destacaram as seguintes questdes
do Apéndice B, a primeira entrevista utilizada antes do inicio dos
encontros, sem a pratica da acupuntura e moxabustao:

1) O que mudou na sua vida ap6s a LM?
2) Como vocé descreve atualmente a sua situacao de vida apés

a lesdo medular.

3) O que é a sexualidade para vocé hoje?
4) Como vocé descreve a sua sexualidade/saude sexual

atualmente?

5) Com qual freqiiéncia vocé mantém relacdes sexuais? E

como antes do acidente?

Da leitura sistematizada destas questdes emergiram os cédigos e
em conseqiiéncias as subcategorias e categorias, de acordo com o0

Quadro 2:
Quadro 2 — Relacéo de cddigos, subcategorias, temas e categorias do primeiro
manuscrito.
1) Subcategoria: como | 1) Subcategoria: definicdo da

aconteceram as mudangas:
Cddigos: na fisiologia do corpo;
nos cuidados com o corpo; nas
atividades diarias; nos projetos e
sonhos pessoais; na independéncia;
na autonomia; na atividade laboral;
nas praticas de lazer; na
acessibilidade.

sexualidade atualmente.
Cddigos: diferente de antes da
lesdo com destaque para o carinho
ao invés do ato com
penetracdo/ato sexualidade; maior
valorizacdo da penetracdo/ato
sexual.

2) Subcategoria: satisfacdo e
percepgdo da vida apés LM:

Cddigos: satisfagdo com a vida
apos a LM é boa; a satisfacdo com
a vida apés a LM é ruim; a
satisfacdo da vida apdés a LM é
normal; ndo interfere ter LM.
Percepcao sobre a vida apés a LM
melhorou; a percepgdo a da vida
apos LM piorou; a percepcdo da
vida se melhorou ou piorou

2) Subcategoria: Satisfacdo e

percepgao da propria
sexualidade.

Caddigos: sexualidade boa;
sexualidade ruim; alternancia

entre uma sexualidade boa e ruim;
percepcdo que a sexualidade
melhorou ap6s a LM, percepcédo
que a sexualidade piorou apds a
LM.
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depende das circunstancias.

3) Subcategoria: aspectos que
mudou na pessoa sobre a
reflexdo de alguns aspectos na
vida e nos relacionamentos
interpessoais e qual a percepcéo
sobre essas mudancas.

Caddigos: alteragdo no
comportamento; percep¢do que a
autotransformacao foi positiva.

3) Subcategoria transformactes
na sexualidade apds a LM.
Cadigos: transformacGes
fisioldgicas; transformacdes
corporais; valorizacdo do prazer
da parceira; valorizacdo das outras
formas de prazer; conhecimento
de outras areas do corpo.

Os codigos e subcategorias da
coluna acima resultaram no tema e
categoria 1:

Tema: transformacfes na vida e
pessoa com LM.

Categoria: a vida mudou.

4) Subcategoria: quais as
percepcbes dos participantes
guando tem poucas

transformacgBes ou com muitas
transformacdes na sexualidade
apos a LM. Cddigos: com pouca
transformacédo é um estimulo para
ndo ficar depressivo; com muitas
transformacbes acaba faltando
algo no ato sexual; a crenca da
virilidade masculina € afetada
negativamente.

De acordo com os cddigos e
subcategorias na coluna acima

citados resultaram no tema e
categoria 2.
Tema: transformac6es na

sexualidade da pessoa com LM.
Categoria: a sexualidade ficou
diferente.

Para o processo de codificagdo se utilizou o Programa
Ethnograph. Deste processo para 0 primeiro manuscrito emergiram 33
os codigos e foram divididos em sete subcategorias que resultaram em
duas categorias: a vida mudou e a sexualidade ficou diferente. Assim, o
primeiro manuscrito foi intitulado Mudangas na Sexualidade da Pessoa

com Lesdo Medular Adquirida.

Para o segundo manuscrito se destacaram as seguintes questdes
para analise, do Apéndice C, segunda entrevista apds 0s encontros com
a realizagdo da acupuntura e moxabust&o:
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1)
2)
3)
4)
5)

6)

Como vocé imagina que seja uma sexualidade/ salde
sexual satisfatoria?

Suas expectativas para o tratamento foram atendidas?
Houve mudangas para a sua sexualidade/salde sexual
através dos encontros com as praticas da terapéutica
chinesa?

Como vocé imagina que seja uma sexualidade/salde sexual
satisfatoria?

Quais sdo as facilidades que vocé tem quanto a vivéncia da
sua sexualidade/satde sexual?

Quais sdo as dificuldades que vocé enfrenta para a vivéncia
as sua sexualidade/saude sexual?

Do Apéndice B, ou seja, a entrevista realizada antes de terem
acontecidos os encontros, foi utilizada a seguinte questdo para o
manuscrito 2:

1)

2)
3)

4)

Vocé ja fez uso de tratamentos com as praticas da
terapéutica chinesa, como acupuntura, auriculoterapia,
moxabustdo, massagens, artes marciais ou outras?

Como voceé imagina que seja uma sexualidade/satde sexual
satisfatoria?

Quais sdo as facilidades que vocé tem quanto a vivéncia da
sua sexualidade/satde sexual?

Quais sdo as dificuldades que vocé enfrenta para a vivéncia
as sua sexualidade ap6s a LM?

Apos as leituras das questdes acima citadas na ordem em que
todas as respostas de cada participante em questdes iguais, se revelaram
31 cddigos que resultaram em 7 subcategorias, finalizando em duas
categorias: as nuances que envolvem a sexualidade ap6s a lesdo medular
e 0 suporte da acupuntura e moxabustdo na sexualidade de homens com
LM, que resultaram no manuscrito com o titulo: O suporte da
Acupuntura e Moxabustdo na Sexualidade de Homens com Les&o
Medular Adquirida. Os codigos, subcategorias e categorias estdo
descritas no quadro 3.
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Quadro 3 — Relacdo de codigos, subcategorias, temas e categorias do segundo

manuscrito.

1) Subcategoria: como seria
uma sexualidade ideal?

Cddigos: com respeito; com a
pessoa que se deseja; quando
ambos se satisfazem; a propria
sexualidade que ele vive; como
era antes da lesdo com erecdo,
penetracdo e orgasmos.

1) Subcategoria: o conhecimento
sobre acupuntura e moxabustao.

Cddigos: ndo  conhecia a
acupuntura; conhecia a
moxabustéo; néo conhecia

nenhuma das duas.

2) Subcategoria: as facilidades
para vivenciar a sexualidade
apds a LM.

Cddigos: ter uma parceira que
conhece ha mais tempo; ser
desinibido; manter a erecgdo,
prazer e ejaculacdo; ndo existe
facilidade, pois vivencia a
sexualidade como uma pessoa
andante.

2) Quais elementos gostariam
mudar na sexualidade?

Cdbdigos:  aspectos
fisiolégicos como
ejaculacdo e prazer.

fisicos e
ter erecdo;

3) Subcategoria: as dificuldades
de vivenciar a sexualidade ap0s
aLM.

Cddigos: ndo tem dificuldades;
sente dor; restricdo a algumas
posic¢des; restricdo do movimento;
falta de erecdo e orgasmo;
ansiedade; inseguranca.

3) Subcategoria: quais mudancas
na sexualidade aconteceram com
0 suporte da acupuntura e
moxabustao?

Cadigos: nos aspectos fisiologicos;
nos aspectos comportamentais; nao
houve mudancas.

4) Subcategoria: quais outros
beneficio para a qualidade de
vida aconteceram depois da

utilizagdo das técnicas com
acupuntura e moxabustao:
Cdédigos: melhora em outros

fatores fisioldgicos; melhora em
padrdes comportamentais; nao
houve outras melhoras; houve
alteracdo na sensibilidade corporal.

Conforme os  codigos e
subcategorias acima emergiram 0

5) Subcategoria: quais foram as
expectativas para os encontros?
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seguinte tema e categoria: Cddigos: sem expectativas;
Tema: as nuances que envolvem | esperava melhorar algum elemento
a sexualidade apds a LM. da sexualidade; aliviar a dor;
Categoria: O universo da | relaxar; foram atendidas as
sexualidade ap6s a LM. expectativas; ndo foram atendidas

as expectativas.

De acordo com o0s codigos e
subcategorias acima surgiram o
tema e categoria abaixo:

Tema: o uso da terapéutica chinesa
como suporte da sexualidade dos
homens com LM.

Categoria: 0 suporte da
acupuntura e moxabustdo na
sexualidade de homens com LM.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Escola Superior de Criciima (ESUCRI), pois na
época a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) estava em
greve. Todas as etapas da pesquisa foram realizadas de acordo com
todos os critérios éticos da Resolugdo n. 466/12, do Conselho Nacional
de Saude, que trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2012); e aprovado com
o certificado 40515214.2.0000.5356.

Cada participante do estudo foi esclarecido verbalmente
guantos os objetivos da pesquisa, os beneficios, desconfortos e riscos
inerentes ao tratamento com as praticas da terapéutica chinesa, assim
como, no primeiro encontro foram entregues dois documentos do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), no
gual,voluntariamente o participante o assinou duas vias, uma via
permaneceu a pesquisadora e a outra ficou com participante. Cabe
ressaltar que este documento descreveu todas as etapas do estudo,
destacando o objetivo da pesquisa; os beneficios, desconfortos e riscos;
0 anonimato e sigilo das informac@es do interagente; auséncia de custos
ou 6nus financeiro e a participacdo voluntaria do participante, podendo
ele a qualquer momento, caso seja a sua vontade, se retirar do estudo
sem aviso prévio. O anonimato foi garantido, pois o nome de cada
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participante foi substituido pela letra P mailscula referente a palavra
participante seguido pelo numero correspondente a ordem em que o
participante iniciou 0s encontros.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram apresentados no formato de
dois manuscritos de acordo com a Instrugdo Normativa 10/PEN/2011,
de 15 de junho de 2011, do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem (SANTA CATARINA, 2011). O primeiro manuscrito com
o titulo ‘Mudangas na sexualidade da pessoa com lesdo medular
adquirida’ abordou as transformacdes na vida, na pessoa e na
sexualidade da pessoa com lesdo medular adquirida. O segundo
manuscrito intitulado Acupuntura e Moxabustdo como suporte da
sexualidade da Pessoa com Lesdo Medular Adquirida. Neste manuscrito
foi apresentada a contribuicdo das técnicas da terapéutica chinesa em
relacdo a diminuicdo da inseguranca no momento da relacdo sexual; o
conhecimento de outras areas erogenas pelo corpo e quanto aos aspectos
fisioldgicos com destaque para a erecao.

5.1 PRIMEIRO MANUSCRITO - MUDANCAS NA SEXUALIDADE
DE HOMENS COM LESAO MEDULAR ADQUIRIDA

Claudia Manuela Siqueira de Oliveira
Soraia Dornelles Schoeller
Maria Manuela Martins

INTRODUCAO

A lesdo medular é uma situacdo de gravidade alta com varias
consequéncias de ambito fisico, psiquico e social. Conceituam-se as
injurias ocorridas na medula espinal como lesdo medular e suas
consequéncias atingem a locomoc¢do e a sensibilidade, caracterizadas
por paralisias, diminuicdo do tdnus muscular e do sistema sensitivo, tatil
e doloroso (BRASIL, 2013).

Em virtude da LM, a sexualidade pode ser influenciada de
modo negativo devido ao processo de adaptacdo do organismo a
ambiéncia. O novo corpo com limitagGes, a principio, pode ndo ser bem
aceito pela pessoa, causando constrangimento para si e diante de outras
pessoas, principalmente pela necessidade constante em nossa sociedade
do corpo escultural, com musculos tonificados e livres de tecido adiposo
e com todas as funcdes fisiologicas preservadas.

Embora existam dificuldades iniciais, a funcdo sexual ndo acaba
apo6s a LM. O processo mental continua, mesmo quando afetado pelo
uso de medicagdes, ou a auséncia de iniciativa da pessoa em virtude as
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circunstancias recém-adquiridas ou pelo (a) cdnjuge, das contracoes
involuntéarias do corpo e falta de controle da miccdo e evacuacdo,
podendo perturbar a autoimagem e a sexualidade. (JANSEN, 2010).

Estudo documental sobre sexualidade apés a LM, constatou a
ocorréncia do receio e adversidades inicialmente ocasionados pela
desinformagdo. A vida sexual volta, embora com limitacdes. A
sexualidade é ampliada, integrando o afeto e a intimidade e diminuindo
o foco no ato genital. A vida sexual € reaprendida por meio de episodios
importantes que evidenciam essa modificacdo. Dduvidas, medos,
frustragdes ndo impedem a experiéncia sexual bem-sucedida (MAIA,
2012).

Em relagdo aos homens com LM, os medos e constrangimentos
iniciais sdo agravados devido aos mitos relacionados a virilidade com a
erecdo e ao ato sexual com penetracdo, pois de acordo com essas
crencas, ambas sdo fundamentais para afirmar a masculinidade e
vivenciar a sexualidade. Porém, as alteracfes que geralmente ocorrem
nas fungdes sexuais como na erecao, ejaculacdo, auséncia ou diminuigédo
do orgasmo se tornam problemas e prejudicam a sexualidade masculina.

Ap6s a LM cerca de 80% dos homens preservam algum tipo de
erecdo e os problemas mais comuns sdo o tempo de duragdo e o grau de
rigidez insuficiente para manter a relagdo. A erecdo acontece quando 0s
grandes vasos do pénis (corpos cavernosos) se enchem de sangue e pode
ocorrer a partir de trés situacGes: pela da via psicogénica (a0 pensar nas
situac@es erdticas); reflexa (por meio dos estimulos nas &reas erégenas),
ou espontanea (ao urinar). A regido da lesdo em cervical, toracica ou
lombar, cone medular ou cauda equina e a caracteristica de lesdo
(completa ou incompleta) sdo decisivos para existir uma erecdo
satisfatéria. A lesdo entre a vértebra torécica 11 e vértebra lombar dois
ndo permite a ere¢do psicogénica, em consequéncia da mensagem do
pensamento er6tico iniciada na regido cerebral ndo atravessa o local
lesionado. Quando areas com sensibilidade sdo provocadas é possivel a
ocorréncia da erec¢do reflexa. Opgdes para obter uma erecdo melhor sdo
provenientes da utilizacdo do anel peniano, medicagdes, posicdes
sexuais diferenciadas e protese definitiva. A ejaculacdo pode apresentar
prejuizos em razdo de o sémen ir para a bexiga e ndo sair pelo canal
uretral (JANSEN, 2010).

Sobre 0 orgasmo, sua ocorréncia estd relacionada ao estimulo
de locais er6genos, as lembrangas de fantasias eréticas, a intimidade do
casal, assim como em qualquer relacdo sexual levando a sensacdes e
relaxamento intenso. E possivel que o tempo para alcangar 0 orgasmo
seja maior em mulheres com LM quando comparadas as mulheres sem
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LM (JANSEN, 2010).

Tendo em vista as alteracBes subitas que ocorrem na fisiologia
sexual do corpo e a falta de informacGes sobre o assunto promover
obstaculos para a vivéncia de uma sexualidade prazerosa, surgiu a
guestdo norteadora desta pesquisa: como 0s homens lidam com as
mudancas na sexualidade deles apds a LM? Para responder essa questdo
objetivou-se compreender as mudangas na sexualidade dos homens com
LM.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa
do tipo Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). Esta modalidade de
pesquisa tem como caracteristicas um delineamento duplo, pois ao
mesmo tempo em que propBe o desenvolvimento de conhecimento
técnico/tecnoldgico para a diminuicdo dos problemas, introducdo de
inovacBes e mudancas na pratica assistencial, requer também a imersao
do pesquisador na assisténcia (PAIM; TRENTINI, 2014).

A pesquisa convergente assistencial apresenta cinco diferentes
fases: concepcdo, instrumentacdo, perscrutacdo, analise e interpretacdo.
A fase de concepcdo é compreendida como o momento em que €
definido o problema de pesquisa, sendo construida com muita reflexdo e
envolvendo a revisdo de literatura e decis@es e por isso é definida como
concepcdo da pesquisa. O bom desenvolvimento das demais fases
depende desta inicial (TRENTINI, 2014).

A fase de concepcdo foi marcada pela decisdo do tema através
da percepcédo proporcionada pelas carreiras profissionais académicas das
pesquisadoras, que em seus estudos sobre a LM, observaram a
necessidade de pesquisar a sexualidade das pessoas com LM. Isso
ocorreu dado que a tematica nem sempre é abordada nas internacdes
hospitalares, ou ainda pelo ndmero reduzido de estudos, além dos
relatos de participantes em outros estudos solicitando a divulgacdo de
mais informaces sobre a sexualidade apds a LM. Visando buscar novos
desafios, as pesquisadoras optaram por investigar a contribuicdo das
praticas da terapéutica chinesa no cuidado das pessoas com LM,
escolhendo a acupuntura em conjunto da moxabustdo como técnica
terapéutica. Entdo, a pesquisadora principal simultaneamente exerceu o
papel de pesquisadora ao tentar compreender a sexualidade dos homens
com LM ao e o exercicio da fungdo assistencial ao fornecer a préatica da
acupuntura e moxabustdo para 0s participantes, pois ja existem artigos
publicados a respeito da disfungdo sexual e acupuntura em pessoas sem
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LM (ENGELHARDT et al, 2003; SUENSON, 2014; TSAI et al, 2014).
A arte milenar chinesa de inser¢do de agulhas em determinados locais
no corpo, com o objetivo de harmonizar o organismo e promover o bem-
estar € conhecida como acupuntura. A moxabustdo € uma pratica
associada a acupuntura, realizada a partir do aquecimento de regifes
estabelecidas por meio da queima da planta Artemisia, em forma de
charuto (ou em outros modelos) sem queimar a pele.

Frente ao exposto, procurou-se um espaco fisico que estivesse
relacionado de alguma forma com a pesquisa e atendesse as
necessidades das pessoas com LM. A pesquisa foi realizada em uma
instituico de ensino superior em medicina tradicional chinesa
estabelecida ha 22 anos na regido Sul do Brasil. O local de estudo foi
escolhido por ser referéncia em ensino de préaticas integrativas e
complementares, questdo importante para o desenvolvimento do projeto.
Ressalta-se que a instituicdo possui em sua estrutura acessibilidade para
as pessoas com deficiéncia.

Os participantes foram buscados por meio de anlncio em rede
social, disponivel na Internet entre os meses de dezembro de 2014 e
julho de 2015, para um grupo de pessoas com lesdo medular residentes
na regido da Grande Florian6polis, nas paginas pessoais de duas
pesquisadoras e em uma pagina de uma associacdo de pessoas com
deficiéncia. Foi divulgado por rede social devido ao aumento da
utilizacio da Internet pelas pessoas com LM (RODRIGUES; ARAUJO,
2012). Outro fator que contribuiu para a decisdo para a divulgacdo por
rede social foi a necessidade de localizar os participantes dispostos e
com real interesse em participar do estudo, pois a tematica é complexa e
gue sO seria possivel concretizar o estudo com participantes dedicados
a0s encontros.

Na primeira aproximacdo com os participantes, estes foram
informados sobre os detalhes do estudo, os critérios de inclusdo e
exclusdo, o periodo da pesquisa, entrevistas e a coleta de dados. Foram
também informados sobre a formacdo da pesquisadora em enfermagem,
pos-graduada em terapéutica chinesa e mestranda pela Universidade
Federal de Santa Catarina, além do local de trabalho e sua experiéncia
como enfermeira assistencial e acupunturista. Por ultimo foram
esclarecidas as davidas mencionadas pelos interessados em participar do
estudo.

A cada pessoa que entrou em contato foram reforcados 0s
critérios para a participacao da pesquisa, a saber:

a) Critérios de inclusdo: pessoas com LM entre abaixo de T7

e maiores de 18 anos.
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b) Critérios de excluséo: rejeicdo ao tratamento com agulha e
moxabustéo.

Os critérios de inclusdo e exclusdo determinados acima foram
importantes devido a complicacdo conhecida como disreflexia
autondbmica que consiste em uma crise hipertensiva a partir de um
estimulo abaixo do nivel de leso e ocorre em pessoas com lesdo acima
da vértebra T6. E considerada emergéncia médica, e caracterizada por
intenso desconforto geralmente associado a cefaléia (dor de cabeca),
bradicardia (frequéncia cardiaca abaixo de 60 batimentos por minuto),
dilatagdo das pupilas e rubor facial (BRASIL, 2013).

Interessaram-se pelo andncio 15 pessoas de ambos 0s sexos.
Destas, sete ndo cumpriram critérios de inclusdo e ou tinham
disponibilidade de horério para a pesquisa. A partir dai oito homens
iniciaram o estudo.

Dos oito participantes que iniciaram a pesquisa, um desistiu por
falta de acesso urbano de sua residéncia até o local de estudo; outro nao
prosseguiu por indisponibilidade de horéario e o terceiro desistente foi
por ndo presenciar melhoras na sua sexualidade depois de cinco
encontros com a terapéutica chinesa. Os demais, cinco participantes
prosseguiram com a pesquisa, sendo que quatro realizaram no minimo
10 encontros e um deles realizou quatro encontros porque se transferiu
de estado. O Quadro 1 destaca os participantes, idade, tempo de leséo,
altura da lesdo, tipo de lesdo, motivo do trauma, nimero de encontros e
entrevistas realizadas.

Quanto a discricdo de cada participante foi preservado o
anonimato, sendo garantido a partir da nomeacdo de cada participante
pela ordem do participante na pesquisa por ordem numérica descrita a
sequir:

Participante 1 (P1);

Participante 2 (P2);

Participante 3 (P3);

Participante 4 (P4);

Participante 5 (P5);

Participante 6 (P6);

Participante 7 (P7);

A ideia original do projeto era atender pessoas de ambos 0s
sexos, no entanto, apenas homens apresentavam os critérios de incluséo
e tinham disponibilidade para a pesquisa enquanto as mulheres
interessadas apresentaram ao menos um critério de excluséo.



74

Quadro 1 — Descricdo dos participantes da pesquisa quanto ndmero de
participantes, idade, tempo de lesdo, altura da leséo, tipo de lesdo, motivo do
trauma, nimero de encontros e entrevistas realizadas, Florianépolis, 2015.

Tempo Nede
Participante Id:de de Loca}da Tipo de Lesio | Motivo da lesdo | encontros®*e
N lesdo -
Lesdo* entrevistas®**
- 7 | e | TIVTRZ Acidente = el"_c";,“' os
anos L112 pleta motociclistico N -
entrevistas
q 15 encontros
P2 45 | 13amos | L1L2 | Incompleta Acidente re?
anos automobilistico .
entrevistas
. 4 encontros
P3 33 4 anos Cau.da Niosabe Ferimento por e
anos Equina arma de fogo -
entrevistas
28 Acidente 4 encontros
s anos OmEE L Emomblet motociclistico 1* entrevista
Um médico
disse que era . 15 encontros
P5 & 4 anos T11 completa e Ac@el!te_ 1*e2*
anos s motociclistico .
outro médico, entrevista
incompleta
. 11 encontros
P6 = 2 anos T8 Incompleta Aa?elfte. 1Pe2?
anos motociclistico .
entrevistas
L1L2,
25 L3,L4 Acidente de 5 encontros
P7 9 meses @s Incompleta trabalho; caiu a -
anos X 1* entrevista
talvez), de um andaime
T10-T1l.

Fonte: Elaborado pela Autora (2016).

* Foi considerado o tempo de lesdo anual sem apresentar 0s meses.

** O nOmero de encontros corresponde a quantas vezes o participante foi
submetido a acupuntura e moxabustao.

*** O nUmero de entrevistas corresponde a quantas entrevistas o participante
respondeu (12 antes do primeiro encontro e 22 no encerramento dos encontros).
Os participantes que responderam a 12 e 22 entrevista concluiram a pesquisa.

Quanto a delimitacdo de participantes, a pesquisa convergente
assistencial depende do tipo de projeto e ndo segue critérios
tradicionalmente pré-estabelecidos, pois ela é caracterizada pela pratica
do contexto social a ser inovada e todos 0s atores sociais atuantes nela,
de acordo com as alteracGes e/ou inovacgdes introduzidas no contexto
(TRENTINI, 2014).

A delimitacdo da coleta de dados foi a determinacéo de realizar
0 numero de sessdes de acordo com a disponibilidade de pessoas
interessadas em participar do estudo. Sabendo que o tema proposto aos
participantes e o grande nimero de encontros, foi imprescindivel o
interesse e dedicacdo de cada participante em manter a continuidade nos
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encontros, ao mesmo tempo, foi uma dificuldade em obter mais
participantes para a pesquisa.

Quanto a fase de perscrutacdo, neste estudo foi marcada
principalmente pela pratica da acupuntura e moxabustdo em pessoas
com LM, evento ndo relatado na literatura especializada. Foi
disponibilizado aos participantes no minimo de dez encontros sendo que
antes do primeiro foi realizada uma entrevista com roteiro
semiestruturado e outra entrevista apds o ultimo atendimento, ambas
com o audio gravado. No primeiro encontro foi entregue e explicado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram respondidas as
duvidas dos participantes sobre a pesquisa, além da apresentacdo da
pesquisadora. Apds, foi realizada a primeira entrevista em profundidade
com duracdo média de 60 minutos, sendo acompanhada ou ndo, por
familiares, de acordo com a vontade do participante. Esta foi gravada e
posteriormente transcrita. Nesta oportunidade também foram anotados
0s aspectos que chamaram a atencdo da pesquisadora assim como foi
coletado o histérico de salde e realizagio do exame fisico do
participante.

Na fase de analise obteve-se dos dados coletados na primeira e
Gltima entrevista. Foram selecionadas as questdes que respondiam a
cada objetivo proposto e a definigdo de quais delas seriam utilizadas em
cada manuscrito. Estabelecida as perguntas e em qual momento utiliza-
las, se iniciaram as leituras das respostas de cada participante em
guestdes iguais, por exemplo, as primeiras questbes de todos
participantes foram lidas e analisadas e assim sucessivamente para cada
questdo. Destacaram as seguintes perguntas do Apéndice B, a primeira
entrevista utilizada antes do inicio dos encontros, sem a pratica da
acupuntura e moxabustdo, descritas a seguir, contudo, quando
necessario foi utilizado também relatos encontrados nas questdes do
Apéndice C:

Questdes destacas do Apéndice B:

1) O que mudou na sua vida apés a LM?

2) Como vocé descreve atualmente a sua situacdo de vida apds
a lesdo medular.

3) O que é a sexualidade para vocé hoje?

4) Como vocé descreve a sua sexualidade/salde sexual
atualmente?

5) Qual freqiiéncia vocé mantém relacdes sexuais? E como
antes do acidente?
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Para o processo de codificacdo se utilizou o software
Ethnograph. Deste processo emergiram 33 os codigos e foram divididos
em sete subcategorias que resultaram em duas categorias: a vida mudou
e a sexualidade ficou diferente. Assim, o primeiro manuscrito foi
intitulado Mudancas na Sexualidade da Pessoa com Lesdo Medular
Adquirida.

Quanto as questdes éticas, o projeto de pesquisa seguiu todos 0s
critérios éticos da Resolucédo n. 466/12, do Conselho Nacional de Saude,
gue trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2012), aprovado pelo Certificado
40515214.2.0000.5356. Cada participante do estudo foi esclarecido
sobre os beneficios, desconfortos e riscos inerentes ao tratamento com
as praticas da terapéutica chinesa. O anonimato foi garantido a partir da
nomeacdo de cada participante, iniciando pelo primeiro participante a
iniciar a pesquisa, seguindo dessa forma até o Gltimo em ordem e
numeérica.

RESULTADOS
A partir dos relatos dos participantes da pesquisa emergiram
duas categorias: A Vida Mudou e A Sexualidade Ficou Diferente,

conforme apresenta o quadro 2.

Quadro 2 — Relacdo de codigos, subcategorias e categorias.

1) Subcategoria: como | 1) Subcategoria: definicdo da

aconteceram as mudangas:
Cddigos: na fisiologia do corpo;
nos cuidados com o corpo; nas
atividades diarias; nos projetos e
sonhos pessoais; na independéncia;
na autonomia; na atividade laboral;
nas praticas de lazer; na
acessibilidade.

sexualidade atualmente.
Cddigos: diferente de antes da
lesdo com destaque para o carinho
a0 invés do ato com
penetragdo/ato sexualidade; maior
valorizacdo da penetracdo/ato
sexual.

2) Subcategoria: satisfacdo e
percepcdo da vida apés LM:

Cddigos: satisfagdo com a vida
apos a LM é boa; a satisfacdo com
a vida apés a LM é ruim; a
satisfacdo da vida apdés a LM é
normal; ndo interfere ter LM.
Percepcado sobre a vida apds a LM

2) Subcategoria: Satisfacdo e

percepcao da propria
sexualidade.

Cddigos: sexualidade boa;
sexualidade ruim; alternancia

entre uma sexualidade boa e ruim;
percepcdo que a sexualidade
melhorou ap6s a LM, percepcdo
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melhorou; a percep¢do a da vida
apos LM piorou; a percepcdo da
vida se melhorou ou piorou
depende das circunstancias.

que a sexualidade piorou apos a
LM.

3) Subcategoria: aspectos que
mudou na pessoa sobre a
reflexdo de alguns aspectos na
vida e nos relacionamentos
interpessoais e qual a percepgao
sobre essas mudancgas.

Cddigos: alteragéo no
comportamento; percepcdo que a
autotransformacao foi positiva.

3) Subcategoria transformactes
na sexualidade apds a LM.
Cadigos: transformacGes
fisioldgicas; transformacdes
corporais; valorizacdo do prazer
da parceira; valorizacao das outras
formas de prazer; conhecimento
de outras areas do corpo.

Os codigos e subcategorias da
coluna acima resultaram no tema e
categoria 1:

Tema: transformacfes na vida e
pessoa com LM.

Categoria: a vida mudou.

4) Subcategoria: quais as
percepcbes dos participantes
guando tem poucas

transformacBes ou com muitas
transformacgbes na sexualidade
apos a LM. Cddigos: com pouca
transformacdo é um estimulo para
ndo ficar depressivo; com muitas
transformacbes acaba faltando
algo no ato sexual; a crenca da
virilidade masculina é afetada
negativamente.

De acordo com os cddigos e
subcategorias na coluna acima

citados resultaram no tema e
categoria 2.
Tema: transformac6es na

sexualidade da pessoa com LM.
Categoria: a sexualidade ficou
diferente.




78

A Vida Mudou

Sabe-se que ao sair de casa para 0s seus compromissos diarios
ou para o lazer, ninguém imagina que va sofrer um acidente, perder a
independéncia tdo duramente conquistada desde a infancia, e, muito
menos, perder a autonomia alcancada no decorrer de longos anos. De
modo inesperado e indesejado, assim como uma catastrofe natural que
causa a desordem e o desespero imediato, a LM tumultua a rotina,
prorroga sonhos, altera o cotidiano da pessoa e sua familia, faz retornar
a um ponto zero. Tudo novamente precisa ser ensinado e aprendido de
forma diferente do que aconteceu durante toda a vida. O tempo ja ndo é
mais 0 mesmo, o que anteriormente se fazia rapido e sem pensar, agora
precisa de atencdo e maior dedicacdo. O corpo que antes desconhecia
limite agora encontra a liberdade em uma cadeira de rodas.

Segundo todos os relatos, a vida ap6s a lesdo medular mudou
em varias dimensoes:

“O que mudou em minha vida? Vira de
cabega para o ar. Entdo, mudou tudo. Mudou
completamente. Desde a tua rotina, tuas
atividades, tuas praticas esportivas, fisicas,
tudo, a minha vida mudou completamente”.
(PHY).

“Mudou no comego praticamente quase
tudo”. (PH7).

As alteracdes motoras e funcionais sUbitas no cotidiano logo
apo6s a lesdo sdo precursoras de dificuldades e um sentimento de
angustia relatado pelos participantes; no comego é muito mais dificil.

- “A gente passa por um periodo de luto.
Tanto a familia, amigos, a gente, o préprio
lesado medular”. (PH2).

- “No comeg¢o ¢ complicado, até hoje ¢é
complicado”. (PH4).

- “Eu fiquei muito sensivel no comecgo, eu
pedia para a mée me trocar, quando eu sentia
0 mau cheiro que as vezes demorava trés
minutos a lagrima descia porque para mim
era uma eternidade. No comeco eu fiquei
abatido, mal me mexia e usava fraldas”.
(PH3).
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Em meio as diversas mudangas ocorridas no dia a dia, entre as
dificuldades e as conquistas, surgem reflexdes sobre como agir com a
familia, sobre o planejamento futuro, sugerindo que em algumas
circunstancias a pessoa também transforma as suas atitudes.

“O que mudou na minha vida? O meu modo
de pensar nela, de ndo ficar reclamando, tem
muita gente que estd muito pior do que eu
nesta vida, muito pior e ainda fica
reclamando”(PH6).

“Depois que eu sofri o acidente
automaticamente a minha cabeca comegou a
mudar porque as portas ndo se abrem para
uma pessoa que tem a lesdo, uma deficiéncia
(...). Meu pensamento é eu tenho 27anos,
tenho salde, forca e vontade de trabalhar, eu
penso que daqui a 10 anos, meu pensamento
mudou muito, aquisi¢des, comegar a adquirir,
comegar a trabalhar, comecar a investir no
meu futuro daqui a 10 anos eu tenho certeza
que tive oportunidades na vida e que eu
consegui concretiza-las”. (PH1).

“Logico que esses quatro anos ndo foram um
mar de rosas, mas comparando a pessoa que
eu era antes da leséo e eu apo6s da lesdo, hoje,
outra pessoa”. (PH1).

A Sexualidade Ficou Diferente

Esta categoria demonstrou como as pessoas com LM percebem
sobre a sexualidade apés a deficiéncia.

Abordar a sexualidade é mergulhar em um universo permeado
de beleza, sentimentos, aspectos fisiol6gicos, culturais, sociais,
religiosos. Inerente desde a concepgdo da vida, ora sagrada, ora profana,
faz parte de todo individuo, sendo causa de alegria ou tristeza. Vai além
de um ato fisico, requer autoconfianca para ser vivenciada em sua
plenitude.

Nesta categoria a sexualidade foram comentadas a partir dos
aspectos fisicos alterados e a ressignificacdo da sexualidade apos a LM.

Os participantes deste estudo relataram que a sexualidade se
tornou diferente do que era antes. Relataram algumas mudangas na
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erecdo, variando as caracteristicas de acordo com cada tipo de leséo.
Segundo os participantes, na maioria das vezes houve diminuicdo da
erecdo, seja em relacdo ao tempo, a rigidez ou a auséncia. Quanto ao
prazer, dois participantes relataram a presenca de orgasmo e penetragdo
similares ao periodo anterior ao acidente com o ato sexual pouco
alterado, sendo motivo de alegria.

“Eu vou experimentar me masturbar para ver
0 que acontece e na primeira vez que eu
tentei eu ja tive uma ejaculacdo e senti
prazer, Pronto, estd 6timo, esta bom demais!
Entdo eu acho que um dos fatos, fatores que
ndo deixou talvez entrar em depressdo”
(PH2).

“Eu estou ha dois meses solteiro eu estava
com uma menina a gente tinha relacdo, isso
que eu penso, ndo mudou nada, claro que
mudou, mudaram algumas coisas, mais em
relacdo a sexualidade eu estou tranquilo para
caramba, tranquilo [...] vivencio igual antes,
melhor ainda (risos)” (PH6).

Um dos participantes afirmou ter o ato sexual muito
prejudicado e que esta condigdo lhe causava desanimo.

“A sexualidade ¢é diferente, mas o ato traz a
vida um desanimo, eu acredito que sim, até
vocé compreender o que é tudo isso e tirar as
coisas positivas. Eu acho que ¢é isso”. (PH4).

No entanto, mesmo os participantes com o orgasmo diminuido
ou inexistente também demonstravam alegria em viver. Quanto a
ejaculacdo, quatro apresentavam ejaculacdo regressa, ou seja, o liquido
seminal € ejetado para dentro da bexiga e dois homens relataram que
esta funcdo foi preservada como antes da LM.

Alguns participantes falaram que a sexualidade se tornou mais
afetuosa com destaque para o carinho, a compreensdo e 0 amor, de
forma contréria ao periodo anterior da LM, quando o objetivo essencial
era simplesmente obter o prazer carnal, conforme o relato abaixo:
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“Hoje para mim ¢ entre duas pessoas o
carinho. E amor, compreenséo, afeto, calor
humano para mim hoje é a sexualidade eu
penso dessa maneira. Antes do acidente eu
pensava de outra maneira”. (PH1).

Mesmo com as mudancgas na sexualidade relatadas apds a LM,
quatro participantes a descreveram como boa e satisfatoria enquanto
para dois, apesar de ser ruim, ha coisas boas. Dois acharam apenas ruim.
As respostas positivas estdo relacionadas aos participantes com mais de
dois anos de leséo.

Os participantes relataram que aspectos inerentes a parceira
contribuem para a vivéncia de uma sexualidade prazerosa, a saber: o
apoio dado ao parceiro, a cumplicidade existente entre o casal, e a forma
como as caricias sdo realizadas no parceiro.

“Nao depende s6 de vocé, as vezes depende
da sua parceira. O primeiro ato em si ja é
algo que envolve o receio e a vergonha. O
primeiro ato em si ja é complicado e vocé
tendo esse problema entdo piora”. (PHS).
“Sim, ¢ como eu digo, eu aproveito muito
mais 0 corpo de uma mulher, hoje a gente
aproveita muito, eu aproveito tudo no sexo,
coisa que antigamente nao”. (PH3).
“Acredito que de um modo diferente que eu
via antes, mesmo com pouco tempo de leséo.
Antigamente era quantidade e ndo
qualidade”. (PH4).

“Porque hoje a minha vida, tanto a sexual
[...], estd muito prazerosa, para mim esta
muito bom, (siléncio), muito prazerosa para
mim”. (PH1).

Outra constatacdo é a importancia é o ato sexual com ere¢do
plena e penetracdo para 0os homens. Com a diminuigdo desses aspectos
apos a LM, existe a possibilidade de causar desconforto e tristeza nos
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homens.
“Para ndés homens so6 sio completos com
pénis eretos”. (PH2).
“Penetragéo ¢ o principal do homem”. (PH7)
“E complicado eu ndo sinto prazer. [...] E
ruim, eu me sinto mal (PH6)”.

DISCUSSAO

A LM provoca mudancas no corpo e transformacOes
inesperadas na familia conduzindo & quebra de rotinas e a adequacdo a
nova conjuntura. As alteragdes séo fisicas abrangendo as eliminagdes
vesicais e intestinais; peles e tecidos moles; estruturas articulares,
sexualidade, nutricdo. Os elementos afetivos e laborais da pessoa e sua
familia induzem a compreensdo que a vida mudou (SILVA et al, 2012).

A pessoa tem a necessidade de (re) aprender seu cotidiano a
partir de tarefas simples como se alimentar até as relagfes interpessoais,
evidenciando o uso da reflexdo em acbes bésicas que antes eram
realizadas com desenvoltura (SILVA et al, 2012).

Outra alteracdo significativa é a necessidade de agregar ao
corpo o uso da cadeira de rodas e por isso, mais uma agdo nova que gera
dificuldades e sentimentos de inseguranca e desconforto. Além disso,
guando a lesdo é recente, a incapacidade de caminhar e manter o
equilibrio sentado leva a perceber uma dissociacdo dos movimentos do
corpo e a consciéncia das dificuldades de realizar as a¢Ges diarias. Estes
fatos alteram a percepcdo do tempo requerido para concretizar as agdes,
se tornando lentos quando comparados as outras pessoas € a Si mesmos
antes da lesdo, sendo assim, as distancias entre um ponto parecem
maiores porque € preciso de mais tempo para percorrer 0 mesmo
caminho (FERGUSSON, REY, 2012).

Neste trabalho é evidente a percepcéo de transformacéo na vida
em um contexto geral por todos os participantes que relataram que
mudou tudo quando questionados sobre 0 que mudou na vida apés a
lesdo medular. A maioria das pessoas com mais de dois anos de lesdo
afirmou que a vivéncia em algum aspecto melhorou apés acidente,
assim como uma pessoa com menos de um ano de acidente teve o
mesmo entendimento. Os demais participantes com menos de dois anos
relataram apenas que 0s aspectos pioraram.

A impressdo que a vida melhorou apds a lesdo medular é
semelhante a um estudo sobre a imagem corporal e o autoconceito de
homens com lesdo medular. Eles relataram sobre os fatores pessoais,



83

sociais, e sobre o trabalho que ndo aconteciam antes da lesdo e se
sentiam gratos pelas oportunidades apds o acidente e se sentiam
afortunados pelo impacto positivo da deficiéncia na qualidade de vida.
Os obstéaculos e mudancgas foram mencionados como aspectos positivos
(SHELDON; RENWICK; YOSHIDA, 2011). Contudo, essa visdo sobre
as mudangas em elementos emocionais e comportamentais nao €
unanime entre as pessoas com lesdo medular adquirida. Em um estudo
com cinco participantes as opinides foram variadas e foi mencionado
que as alteracbes no corpo ndo influenciam a forma de pensar e agir.
Eram as mesmas atitudes antes de depois do acidente. As pessoas com
lesdio medular podem mudar seus valores para acomodar novas
perspectivas, mas suas identidades permanecem intactas (JORDAN et
al, 2013).

Outras investigacBes avaliaram a percepcdo da qualidade de
vida apo6s a lesdo. Os sentimentos de otimismo, esperanca e fé sdo muito
usados pelas pessoas com lesdo medular ao encarar os empecilhos
causados pela deficiéncia inesperada (MAGALHAES et al, 2015).
Contudo, em um estudo realizado com participantes com mais de trés
anos de lesdo foi referida 44% dos participantes relataram estarem
satisfeitos com a qualidade de vida, enquanto 53% estavam insatisfeitos
(FRANCA et al, 2011).

Diante das inimeras transformacGes na vida e na pessoa com
lesdo medular, ndo poderia ser diferente no que diz respeito sobre a
sexualidade. Todos os participantes relataram algum tipo de alteracéo,
seja de modo mais ameno ou com grande relevancia.

Semelhante a uma catéastrofe natural, a LM desestrutura o
cotidiano previsivel tornando-o desestabilizado inicialmente e
ocasionando alteragBes na vida, na pessoa e em sua ambiéncia. Sendo
assim, é natural que a sexualidade, um aspecto inerente ao ser humano e
com singularidades pessoais, seja vivenciada de modo diferente apés o
acidente, pois, o corpo, a vida e em alguns casos, a pessoa mudaram.

Observa-se que a sexualidade apds a lesdo medular muda em
ambitos fisicos e comportamentais em conformidade com as alteracdes
intrinsecas ao individuo e a sua vida econémica e social. Neste estudo,
embora a sexualidade tenha sido trabalhada abrangendo todos os seus
fatores, fisicos, emocionais, sociais, religiosos, quando questionados
qual seria a queixa principal destacaram o0s aspectos fisicos. As
alteracGes na erecdo foram relatadas em todas as respostas, sendo ela em
alguns casos em pouca intensidade e em outros, com a auséncia total. A
maioria ndo sente orgasmo nas relagdes, exceto dois participantes
relataram que este prazer foi preservado. Quanto a ejaculacdo, trés
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relataram ndo apresentar ejaculacdo, e os demais se manteve preservada.

Em uma pesquisa sobre o impacto psicoldgico e disfuncdo
sexual em homens com e sem lesdo medular, de 85 homens com leséo
medular, 89,4% apresentavam disfuncdo erétil, 75,2%, falta de
ejaculacéo e 32,84%, disturbios relacionados ao desejo (CUENCA et al,
2014). Em um estudo realizado em no sul do Brasil, de 36 homens com
lesdo medular, 94,4% relataram a presenca de desejo sexual, 50%
apresentavam erecdo espontanea antes do ato, 38,4% conseguiam
gjacular, enquanto 61,1%, ndo. Enquanto 44,4% chegam ao orgasmo e
55,6% era ausente esta sensa¢do (TORRECILHA et al, 2014).

Diante das alteracdes fisicas, a sexualidade também precisou ser
transformada. Neste estudo, antes, a prioridade era o prazer mais
relacionado ao orgasmo e a penetracdo. Apoés a leséo, o carinho, o afeto,
os beijos, o toque, o orgasmo da parceira e outras areas erdgenas
comecaram a ser mais valorizadas por alguns participantes. Em um
estudo semelhante, um novo valor é dado aos gestos, palavras, beijos,
abracos, e pequenos acontecimentos que normalmente ndo séo
destacados nos relacionamentos. Esses novos valores sugerem a
constatacdo das limitagbes fisicas decorrentes da lesdo, assim como,
possibilidades diferentes de obter prazer (FARIAS, 2012).

Sugere-se que 0s homens com lesdo medular usualmente
aprendem alternativas para expressar a sua sexualidade. A juventude
relativa e o tempo de lesdo podem estimular a criatividade e mais
atencdo as parceiras (CUENCA et al, 2014).

Falar de sexualidade ap6s a LM adquirida implica em pressupor
que esta se expressa individualmente, de maneira diferente em cada
pessoa, e isso devido a valores culturais, sociais e intimos de cada um,
muito além da propria LM. A satisfacdo individual é composta pela
cultura, preceitos morais e vivéncias que acabam repercutindo na
percepcdo de uma atividade sexual satisfatdria ou insatisfatéria. Em um
estudo sobre homens com disfungéo sexual com e sem lesdo medular foi
observado que a satisfacdo sexual de homens solteiros sem parceira fixa
€ menor quando comparados a homens com ou sem lesdo medular e
disfuncdo sexual com parceira fixa (CUENCA et al, 2014). Em outra
pesquisa, sobre perfil e adaptacdes sexuais de homens com leséo
medular, do total de 36 participantes, 29 (80%) se sentem satisfeitos
com a sua sexualidade, enquanto sete (19,4%) estdo insatisfeitos
(COSTA et al, 2014).

Um fator contribuinte para a satisfacdo sexual relatado nesta
pesquisa foi apoio e o tipo de carinho proporcionado pela parceira. Em
contrapartida, o receio de uma ere¢cdo com menor rigidez de duragdo é
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sindbnimo de frustracdo, pois fere aspectos culturais relacionados a
masculinidade, assim, a virilidade est4 diretamente relacionada ao ato
sexual com penetracdo. Sendo um fendmeno complexo presente desde a
concepcdo de um individuo até a sua fase adulta, a sexualidade &
historicamente em nossa sociedade é marcada de mitos, tabus, crencas,
repressdo, e por isso, sua vivéncia de modo pleno muitas vezes é
marcada pela repressdo, principalmente quando a pessoa ndo é o
estereotipo tradicional vigente como as pessoas com deficiéncia.

As pessoas com lesdo medular adquirida enfrentam o desafio da
aceitacdo do novo corpo e das suas limitagdes. Os mitos e tabus ganham
uma dimensdo maior principalmente em uma sociedade em que impde
aos homens um empenho sexual extraordinario.

Participantes de um estudo notaram que depois da lesdo a
imagem de si mesmo como homens foi alterada, assim como, afetada a
sua funcdo sexual. Um deles descreveu que as alteragdes na sexualidade
mudaram profundamente o sentido de ser homem. Para ele, a disfungédo
sexual seria a pior consequéncia da lesdo e isso o destruia (SHELDON;
RENWICK; YOSHIDA, 2011).

A compreensdo sobre a vida, o ser humano e a sexualidade é
uma tarefa ardua que requer muito tempo, conhecimento e sabedoria.
Entender esses trés aspectos apds a lesdo medular exige tais requisitos,
no minimo, em dobro. Longe da ambicdo de esgotar o assunto, neste
estudo, se sugere alguns elementos observados pertinentes que podem
contribuir na trajetoria de vida das pessoas com lesdo medular, seus
familiares e profissionais da salude envolvidos com a reabilitagdo, em
especial os enfermeiros, pois estes estdo presentes em todas as etapas
deste processo.

Uma questéo intrigante que envolve as pessoas com LM sdo os
fatores motivadores do processo de superacdo da fase de perda iniciado
logo ap6s o primeiro minuto apds o acidente até a percepcdo dos
aspectos positivos da lesdo e a conquista da autonomia e independéncia.

A perda subita do corpo perfeito, da rotina e da liberdade
ocasiona momentos de tristeza e desespero para a pessoa e Seus
familiares. Contudo, esse periodo ndo é eterno e varia de acordo com
cada um, dependendo da cultura e valores j& estabelecidos antes do
acidente. No entanto, é possivel visualizar alguns elementos comuns
neste processo de quem consegue alcancar a autonomia ou daqueles que
relatam fatores positivos decorrentes da LM.

Um elemento importante para promover melhor a adaptacdo a
nova vida é ter uma autoestima alta. Define-se por autoestima a atitude
positiva ou negativa quanto a avaliacdo de si mesmo. Considera-se
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autoestima alta o individuo que respeita a si mesmo, se julga digno, néo
tem a necessidade de ser melhor que outras pessoas, mas
definitivamente ele ndo se percebe pior, ele ndo se sente perfeito, ao
contrario, reconhece suas limitagfes e esperam crescer € melhorar. Por
outro lado, a autoestima baixa se refere autorrejeicdo, a autoinsatisfacao
e autodesprezo. O individuo carece de respeito em suas auto-
observagfes. A sua autoimagem é desagradavel e deseja que fosse de
outra forma (ROSENBERG, 1965).

Entende-se como autoestima especifica quando estd mais
relacionada ao comportamento enquanto a autoestima global é mais
proxima ao bem-estar psicolégico (ROSENBERG et al, 1995). Em um
estudo com mulheres com cancer de mama foi evidente que a
autoestima estd relacionada com os aspectos psiquico-fisicos,
confirmando a relevancia do sentimento positivo perante a si mesmo em
diversas vivéncias (GOMES; SOARES; SILVA, 2015).

A partir da experiéncia académica das pesquisadoras ha anos, se
observou que ap6s a LM, parte das pessoas consegue superar as
dificuldades; aceitar a deficiéncia e ter uma vida em sociedade ativa,
como trabalho e lazer. No entanto, outra parcela de pessoas com LM néo
consegue reintegrar a vida social, ficando em limitados em seus lares,
deixando de aproveitar na maioria das vezes muitas oportunidades de
vida. Sugere-se neste estudo, que uma das possibilidades desta parte da
populacdo que alcanca o retorno a sociedade ativa seriam aquelas
pessoas com uma autoestima alta. Neste estudo, a pesquisadora
observou que a autoestima alta esta direcionada para a conquista da
autonomia e independéncia e foi expressa pela confianca em si mesmo,
apesar das adversidades do novo corpo nos particiapntes.

A autoestima alta seria forga motriz atuante para alcangar os
objetivos planejados na reabilitacdo. Sugere-se que a autoestima alta
apos a lesdo medular é fundamental na questdo de aceitacdo do novo
corpo, das limitagbes. Aceitar-se com a deficiéncia seria primeiro passo
para diminuir os receios da rejei¢cdo da vivéncia da sexualidade, seja
para conhecer uma parceira (0), realizar a primeira relacdo sexual, assim
como 0s demais receios que passam as pessoas com LM. O periodo de
tempo aproximado igual e superior a dois anos seria adequado para a
superacdo da tristeza inicial e o fortalecimento da autoestima.

A cada conquista, além da satisfagdo do cumprimento da meta, o
ganho de autonomia e independéncia ja seria um estimulo para observar
as melhoras ap6s a lesdo. Neste processo, com tantas mudancas e
conquistas didrias ocorrendo, é possivel que haja uma reflexdo maior
sobre os aspectos da vida e uma maior valorizagdo de fatores da vida
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antes ndo pensados. Assim, a consequéncia é a transformagdo das
dificuldades iniciais em motivo de superacdo e ter a percepcdo de
fatores positivos ap6s a lesdo e que a vida melhorou e como ter uma
sexualidade satisfatoria.

Um segundo elemento importante é o tempo de lesdo. Sugere-se
gue um periodo maior ou igual ha dois anos seria necessario para
adaptacdo da vida com deficiéncia, conquista parcial da autonomia,
independéncia e para a reflexdo de todo o processo vivido, com a
percepcao da transformagdo da vida, da pessoa e da sexualidade para
melhor. Embora se estipule um tempo, ele é variavel para cada pessoa.

Contudo, como existiram exceg¢des quanto a questdo do periodo
de lesdo neste estudo, destaca-se que um participante com menos de um
ano de lesdo achou a vida melhor em alguns fatores ap6s a lesdo
medular e outro com mais de quatro anos de lesdo percebe a sexualidade
ruim. A percepcao sobre o tempo ser o Unico meio de aprender a lidar
com a lesdo foi relatado por alguns homens, no entanto, outros
comentaram que nunca seria completamente adaptada a injdria
(SHELDON; RENWICK; YOSHIDA, 2011).

Frente a esta perspectiva, cabe ressaltar que varios aspectos que
podem influenciar a autoestima como as questfes sociais, econémicas,
culturais e religiosas, e os fatores referentes a reabilitagdo como o ganho
da autonomia e independéncia, e desta forma, alterar o periodo de tempo
para atingir o enfrentamento adequado para as dificuldades ocasionadas
pela LM, aumentando ou diminuindo o periodo para compreender a vida
com beneficios ap6s a LM. No entanto, se estima que esse periodo
necessario seja de 2 anos.

Diante ao exposto, segue uma ilustracdo que resume a sugestdo
proposta neste estudo quanto a relacdo entre a autoestima, periodo de
tempo de lesdo e a percepcdo de beneficios na vida, pessoa e
sexualidade ap6s a lesdo medular, conforme figura 1.
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Figura 1 - Relagdo entre autoestima alta, aceitacdo da deficiéncia, periodo de
tempo e a percepcdo de beneficios na vida, pessoa e sexualidade apés a leséo
medular

Influéncias sociais, econdmicas, religiosas, ganho de autonomia e independéncia

Antoestima alta com aceitagio da deficiéncia +
TEMPO =_2 anos de lesdo

Percepcio de beneficios na vida, pessoas e sexualidade

Fonte: Elaborado pela autora
CONSIDERAGOES FINAIS

A lesdo medular é um agravo a salde repercutindo nos aspectos
funcionais, emocionais e sociais da pessoa acometida, verificando-se
nos discursos a importancia que teve a lesdo na mudancga da sua vida,
conforme as categorias: a vida mudou, ndo sou mais a mesma pessoa e a
sexualidade ficou diferente.

Para compreender a sexualidade apés a lesdo medular é preciso
entender que a vida da pessoa muda bruscamente, possibilitando, as
vezes, uma alteracdo no comportamento da pessoa, e assim, tanto na
perspectiva fisica como emocional a sexualidade pode ser transformada.

Os participantes ja apresentavam alta autoestima junto a
aceitacdo da condicdo de deficiéncia, pois se apresentavam
determinacdo em superar as dificuldades impostas pela LM e a maioria
ja estava reintegrado a vida social com trabalho, ou praticas de esportes
e lazer. O alcance da alta autoestima pode compreender um periodo de
tempo igual ou superior a dois anos, sendo que este periodo pode ser
maior ou menor dependendo de fatores intrinsecos de cada pessoa. A
autoestima alta seria a forca motriz para alcancar os objetivos da
reabilitacdo e, desta forma, a percepcao da melhora nos aspectos da vida
acontece gradativamente, de acordo com o tempo de lesdo usualmente
maior igual ha dois anos. Tal constatacdo ocorreu decorrente a
observacdo que 0s participantes demonstravam a autoestima alta em
seus discursos, em suas atividades em busca da autonomia e
independéncia.

Embora o estudo tenha relevancia para a compreensdo da
sexualidade ap6s a LM, ele apresenta limitagdes. A falta de participantes
femininas na pesquisa foi um fator limitante. Outra limitacdo foi um
numero pequeno de participantes. Novos estudos abordando o assunto
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sd0 necessarios, além do reforco do ensino da sexualidade para pessoas
com lesdo medular na formacdo profissional. Por outro lado, mesmo
com as limitagdes a presente pesquisa tem grande relevancia por
preencher uma lacuna do conhecimento a respeito de homens com leséo
medular e a sua sexualidade. O estudo expds: 1) como 0s homens apos a
LM percebem a vida destacando fatores positivos; 2) mudangas na
sexualidade de homens apds a LM; 3) sugeriu elementos importantes
para a compreensao da trajetdria da percepcdo dos aspectos positivos
apos a LM pelas pessoas por ela acometidas.

Sem a pretensdo de findar o assunto, o presente trabalho amplia
0 campo de conhecimento sobre o cuidado de enfermagem para a
sexualidade da pessoa com LM por isso suscita a discussao sobre a
tematica. A reflexdo dos elementos que compde a percep¢do positiva
apés a LM é um passo inicial importante para os enfermeiros
compreenderem melhor os caminhos percorridos por quem tem LM e
prestar um melhor atendimento de enfermagem. Ter esse conhecimento
é Util para auxiliar o enfrentamento das limitagdes decorrentes da LM,
sd0 importantes para encorajar as pessoas no inicio da lesdo a superarem
as dificuldades iniciais e para aqueles que mantiveram um tempo maior
de tristeza. Por isso, sd0 necessarias mais pesquisas nesta area, com
mais participantes dos dois sexos, para ampliar o campo de
conhecimento do enfermeiro e aumentar a promog&o da salde através de
uma sexualidade plena para as pessoas com lesdo medular adquirida,
além de melhorar outros fatores da vida.
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5.2 SEGUNDO MANUSCRITO - ACUPUNTURAE MOXABUST?\O
COMO SUPORTE NA SEXUALIDADE DE HOMENS COM LESAO
MEDULAR ADQUIRIDA

Claudia Manuela Siqueira de Oliveira
Soraia Dornelles Schoeller
Maria Manuela Martins

INTRODUCAO

A Lesdo Medular (LM) é uma situagéo social, familiar e médica
complexa e perturbadora. Historicamente esteve associada a altas taxas
de mortalidade, devido as complicacdes decorrentes. Atualmente esta
menos associada & morte e mais ao enfrentamento de obstaculos
individuais, familiares e sociais. Essas mudancas refletem a melhoria da
qualidade nos servicos de salde, evidenciando que as pessoas
conseguem viver e florescer apés a LM (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013). Considera-se LM a injdria na medula espinal
que resulta em modificagcbes no sistema motor e sensitivo, com a
paralisagdo dos membros e diminuicdo do ténus muscular, da
sensibilidade tétil e dolorosa. (BRASIL, 2013)

Pode-se classificar a LM quanto ao nivel e tipo: ocorre a
tetraplegia quando ha a perda da funcdo senséria ou motora dos quatro
membros; ja, a paraplegia consiste na perda senséria ou motora dos
membros inferiores. Considera-se como uma lesdo medular incompleta
guando existe a preservacdo de qualquer fungdo sensorial e ou motora
abaixo do nivel da lesdo e, completa, na perda total - motora e sensitiva
abaixo do nivel da lesdo (KIRSHBLUM et al, 2011).

A LM resulta em transformacdes na dindmica corporal e
alteracdes subitas na familia e seu entorno social. Torna-se necessario
mudar os habitos de vida para se adequar & nova situagdo. Sao inimeras
as alteracGes: eliminacdes vesicais e intestinais, peles e tecidos moles,
estruturas articulares, sexualidade, nutri¢éo, vida afetiva e profissional, e
a produtividade dos entes mais préximos. Apds a LM, a pessoa precisa
(re) aprender suas atividades diarias, desde o ato de comer até se
relacionar com outros individuos. O que era facil antes, agora é
realizado com mais reflexdo (SILVA et al, 2012). Neste entorno reside
também a sexualidade da pessoa com LM.

A sexualidade é parte essencial da vida humana, sendo uma
dimensdo da vida. Nascemos e nos fizemos sexuais. Sua demonstracéo
pode ser origem de prazer e exposi¢cdo de sentimentos profundos, bem
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como pode ser uma vertente de dolorosos aspectos pessoais, como a
desinformacdo, a repressdo, o siléncio e o temor que podem causar
problemas sexuais de dificil solu¢do. E também um dos meios para o
desenvolvimento da qualidade de vida e harmonia pessoal. Pode ser
alcancada pelo reconhecimento das possibilidades de prazer
(PULHMANN, 2006).

Entre as varias alteracBes e limitagdes que podem ocorrer no
corpo e na vida da pessoa com LM, destacou-se neste trabalho a
sexualidade devido a sua complexidade. Cada relacionamentos sexual é
Unico repleto de emocdes, expectativas, valores, crencas, cultura,
peculiaridades e por isso, cada um cria e transforma sua vivéncia sexual
de acordo com seus principios e ndo existindo uma regra absoluta,
apenas se exige respeito matuo entre os envolvidos., caracterizando
como € complexo e profundo compreender a sexualidade.

Apés a LM ocorrem alteracbes organicas e/ou
comportamentais. Contudo, ndo significa que acabe a sexualidade ou
ndo se tenha uma solugdo para as dificuldades. O processo mental
continua o mesmo, portanto o desejo sexual (libido) permanece e seu
processo ocorre no cérebro, embora possam ocorrer variagdes devido
aos medicamentos. Outros fatores podem contribuir para a diminuigdo
da libido é a falta de estimulo da propria pessoa devido as situagdes
novas ou pelo (a) parceiro (a), além da espasticidade (contragdes
involuntarias do corpo), a auséncia do controle de eliminacdes
intestinais e de diurese (urina), as vezes, afetam a autoimagem e a
capacidade de realizar o ato sexual (JANSEN, 2010).

Nos homens a erecdo acontece por duas vias: a reflexa e a

psicogénica. A primeira ocorre quando o genital é estimulado por meio
do tato e a transmissdo do estimulo nervoso é realizada pela medula
espinhal com o nervo pudendo. Neste caso, a erecdo ndo se mantém sem
manipulacdo tatil permanente e com lesdo na medula em S2 a S4
(DUCHENE, 2011).
Sobre a erecdo psicogénica, quando existe lesdo entre vértebra toracica
11 e vértebra lombar dois a erecdo é inviavel, pois a mensagem do
pensamento er6tico criada no cérebro ndo passa pela lesdo (JANSEN,
2010). Marika e Sigmund (2012) demonstraram o potencial sexual ap6s
a LM, conforme o Quadro 1.
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Quadro 1 - Potencial da Resposta Sexual apés a Lesdo Medular.

Propenso a
ter Propenso
exmtaga.o a_ter~ Orgasmo | Recomendacd
reflexa: excitagéo . e
erecdo e psicogéni-
lubrificaca ca**
0 vaginal*
Lesdo 1) Estimulacéo
completa .
- genital
do neurdnio . <
motor _ 2) Estimulagéo
. SIM NAO SIM das partes
superior )
Lesédo erogenas
1 sensitivas  do
cefélica corpo
para T11
1) Estimulacéo
genital
Lesdo 2) Estimulagéo
completa das partes
do neurénio erégenas
motor SIM SIM SIM sensitivas  do
superior. corpo
Lesdo 3)  Estimulos
caudal de audiovisuais,
Tllal2 gustativos,
imaginativos/
fantasias.
Lesdo do 1)
Cone Lubrificantes
medular/ vaginais
leséo 2) Estimulagdo
neurénio das partes
motor erégenas
inferior NAO SIM SIM sensitivas  do
(perda das corpo
sensacdo/co 3)  Estimulos
ntrole audiovisuais,
voluntéario gustativos,
S4-S5; imaginativos/fa

perda dos

ntasias.
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reflexos S4-
S5).
Capacidad
e de
Capacidade Eegfrigiém
de apreciar os  T10-
ao toque em L2 Independe
S2, S3 S4. ' .| nte do | Preservacdo da
, Correlacio | . o
Dermatomo na-se com nivel  de | sensibilidade e
S se |, integridad | controle sacral
LesBes correlaciona capacidad | & Cerea de | S4-5
Incompletas | m com a e P de 50% das | Pode ter erecdo
capacidade atingir pessoas reflexa e
de atingir a ere %0 com LM | lubrificagdo
excitacdo sigo &nic tem vaginal
psicogénica Z/ g orgasmo.
€ aungir a | prificaca
ejaculacdo. o e melhor
resposta as
fantasias.

Fonte: Marika e Sigmund (2012, traducéo nossa).

* Excitacdo reflexa refere a erecdo/lubrificacdo vaginal que ocorre como
resultado da estimulag&o genital.

** Excitagdo psicogénica se refere a ere¢do e lubrificagdo vaginal decorrente de
excitacdo via cerebral (pela audicéo, visdo, sentimento ou fantasia).
***Qrgasmo: refere a percepcdo do pico de liberacdo sexual ou climax.

Frente ao exposto, esta pesquisa prop6s a utilizacdo da
acupuntura e moxabustdo como suporte de promocdo e estimulo a
vivéncia da sexualidade. De acordo com a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), a Acupuntura é uma das
técnicas da Terapéutica Chinesa que representa um sistema médico
integral milenar instituido na China. Uma linguagem simbolica é usada
na expressdo das leis da natureza propondo o reconhecimento da
harmonia entre as partes com o intuido de alcancar a integridade.
Fundamentada na Teoria do Yin Yang, o mundo se dividiu em duas
forcas ou principios interpretando todos os fendmenos em opostos e
complementares. A razdo deste saber é harmonizar essa dualidade
(BRASIL, 2006). A moxabustdo & uma pratica que antecedeu a
acupuntura e sua utilizagcdo ocorre com a queima de plantas, sendo a
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Artemisia a mais conhecida, para ativar 0s pontos de acupuntura com o
aquecimento do local sem tocar na pele (CONTATORE, TESSER,
2010). A moxabustdo e a acupuntura sdo ferramentas para fortalecer a
forca vital primordial com a tonificacdo da insuficiéncia da forca vital
(HE; NE, 1999).

Publicagdes cientificas com pesquisas clinicas e laboratoriais
demonstram que 0 uso da terapéutica chinesa, com destaque para a
acupuntura, demonstra efeitos benéficos para a disfuncdo sexual em
homens sem lesdo medular (ENGELHARDT et al, 2003; SUENSON,
2014; TSAI et al, 2014). A moxabustdo é menos conhecida pelo mundo
ocidental. No entanto, é tdo importante quanto a acupuntura na tradi¢do
chinesa, tanto que ja foi investigada pelo meio cientifico (GURFINKEL,
CEDENHO, YSAO YAMAMURA, 2003; YOSHIKAWA et al, 1996).
Por isso, se tratando de sexualidade e lesdo medular, tematicas
complexas e de dimensdes grandiosas, se optou por utilizar duas
técnicas com o intuito de alcancar um resultado melhor.

Devido a relevancia da tematica, sendo a terapéutica chinesa
fundamentada no holismo, elemento importante para reabilitagdo da
pessoa com LM adquirida, estes aspectos foram motivacbes para a
realizacdo deste estudo além de uma justificativa para esta pesquisa.
Sugere-se que 0 uso da terapéutica chinesa seja uma abordagem
adequada e inovadora, tendo em vista que ndo foram encontrados em
publicaces cientificas estudos que unissem ao mesmo tempo o cuidado
da pessoa com lesdo medular adquirida sobre a sua sexualidade na
perspectiva da terapéutica chinesa e assim, ampliou a motivacdo para
este trabalho. Diante do exposto, surgiu a questdo norteadora: como a
terapéutica chinesa pode contribuir na sexualidade de homens com LM?
Para responder essa questdo objetivou-se como a terapéutica chinesa
pode contribuir na sexualidade de homens com LM adquirida.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA). Esta forma de pesquisa visa a criagdo
do saber por meio da tecnologia para resolver situacfes problematicas
emergidas da préatica assistencial e com o investigador integrado nesta
realidade buscando inovar e criar alteracbes conforme a necessidade
(TRENTINI; PAIM 2014). Ao longo da carreira profissional e
académica das pesquisadoras, foi observada a necessidade de pesquisar
mais a respeito sobre a sexualidade das pessoas com LM, devido aos
poucos estudos sobre a tematica, além outros participantes de pesquisa
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com LM solicitarem mais informacdes sobre essa tematica. Frente a essa
necessidade, optou-se em usar a acupuntura e moxabustdo como
abordagem terapéutica devido a sua histéria milenar além de
proporcionar mais uma opgdo de cuidados a ser prestado por
enfermeiros qualificados a praticar tais técnicas. Assim, a pesquisadora
principal realizou consultas de enfermagem, utilizando a terapéutica
chinesa por meio das praticas de acupuntura e moxabustéo.

A trajetoria da PCA consiste em quatro fases sendo a primeira a
concepcdo, seguida da instrumentacdo, perscrutacdo e andlise e
interpretacdo. A fase de concepcdo é aquela na qual é estabelecido o
problema do estudo; requer um processo reflexivo, é norteada pela
revisdo de literatura com o intuito de tomar medidas. Por isso, é o ciclo
de criacdo do trabalho (TRENTINI, 2014).

A elaboragdo desta pesquisa comecou quando foi observada
pela pesquisadora a caréncia de estudos sobre esta tematica, por meio de
entrevistas realizadas com pessoas com LM, quando da participacdo de
eventos com outros profissionais da area abordando o assunto e sugestdo
de novos estudos com este tema em artigos cientificos. Com o
estabelecimento do problema, foi escolhida pela pesquisadora a
terapéutica chinesa por meio da aplicacdo de acupuntura e moxabustao
devido & presenca de artigos cientificos, descrevendo o uso desta
terapéutica para a disfuncdo sexual em pessoas sem LM
(ENGELHARDT et al, 2003; SUENSON, 2014; TSAI et al, 2014).
Outro fator decisdrio para se usar esta pratica € a experiéncia da
pesquisadora com esta terapéutica.

Estabelecida a fase de concepcdo, foi dada a sequéncia na
trajetéria da PCA com a fase de instrumentacdo, que se fundamenta no
desenvolvimento da metodologia e seus recursos para sistematizar o
estudo por meio do espaco fisico, participantes, observacdo, negociacéo
da proposta, instrumentos e técnicas de coletas de dados (TRENTINI,
2014). Atendendo a estes critérios, o estudo foi promovido em uma
faculdade especializada em Medicina Chinesa e praticas integrativas e
complementares instalada ha mais de 22 anos na regido sul do Pais e
com ambiéncia acessivel as pessoas com LM.

A sele¢do dos participantes ocorreu por meio de divulgacdo em
rede social, disponivel na Internet entre 0s meses de dezembro de 2014 e
julho de 2015, para um grupo de pessoas com lesdo medular residentes
em sua maioria na regido da Grande Floriandpolis, nas paginas pessoais
de duas pesquisadoras e em uma pagina de uma associacdo de pessoas
com deficiéncia. A divulgacdo por rede social foi escolhida em virtude
do aumento do acesso ao mundo virtual por pessoas com LM
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(RODRIGUES; ARAUJO, 2012).

No contato inicial os participantes foram orientados sobre as
particularidades do estudo, os critérios de incluséo e exclusdo, a duracdo
dos encontros, as entrevistas e realizagcdo da acupuntura e moxabustéo.
InformacBes sobre a pesquisadora principal foram cedidas quanto a
formagdo em enfermagem, pos-graduada em terapéutica chinesa e
mestranda pela Universidade Federal de Santa Catarina, local de
trabalho e conhecimento pratico como enfermeira assistencial e
acupunturista. Foram elucidados todos os questionamentos provenientes
dos participantes.

Os interessados receberam os seguintes esclarecimentos sobre
0s critérios para a participacdo da pesquisa, citados a seguir:

a) Critérios de inclusdo: pessoas com paraplegia maiores de
18 anos.

b) Critérios de excluséo: rejeicdo ao tratamento com agulha e
moxabustdo; LM acima de T6.

Os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos séo relevantes,
em razdo da disreflexia autondmica, grave evento, com crise
hipertensiva decorrente de um estimulo abaixo do nivel de lesdo, que
acontece em pessoas com lesdo acima da vértebra T6. E vista como uma
emergéncia médica pelo forte incobmodo usualmente aliado a cefaléia,
bradicardia, dilatacdo das pupilas e rubor facial (BRASIL, 2013).

Quinze pessoas de ambos 0s sexos entraram em contato para
participar da pesquisa. Deste total, sete ndo atendiam aos critérios de
inclusdo e ou dispunham de horario compativel com o estudo. Assim,
oito pessoas comegaram o estudo. Houve a desisténcia de trés
participantes, sendo que um por auséncia de acessibilidade de sua casa
até o local de estudo, o segundo por choque de horarios, € o terceiro por
ndo perceber algum beneficio em sua sexualidade ap6s cinco encontros
com a acupuntura e moxabustdo. Cinco participantes concluiram os
encontros realizando as duas entrevistas propostas. Destes, dois
participantes realizaram 11 encontros, dois participantes realizaram 15
encontros e um participante fez quatro encontros, devido transferéncia
para outra cidade. Cada participante foi denominado com uma sigla
referente a P: participante, seguido do nimero em ordem alfabética que
iniciou os encontros, conforme apresentado abaixo:

Participante 1 (P1);

Participante 2 (P2);

Participante 3 (P3);



Participante 4 (P4);
Participante 5 (P5);
Participante 6 (P6);
Participante 7 (P7).
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No Quadro 2 é apresentado 0 numero participantes, idade,
tempo de lesdo, altura da lesdo, tipo de lesdo, motivo do trauma, nimero
de encontros e entrevistas realizadas.

Quadro 2 — Descrigdo dos participantes da pesquisa quanto ndmero de
participantes, idade, tempo de lesdo, altura da lesdo, tipo de lesdo, motivo do
trauma, nimero de encontros e entrevistas realizadas, Florianopolis, 2015.

Ne° de
Parti- Tempo | Local Tipo . encontros
- - Motivo e
cipant | Idade de da de da lesio e
e Lesdo* | lesdo Lesao entrevista
S***
T11- Acident 11
27 Incom e encontros
P1 4 anos T12 .
anos pleta | motoci- 12e 28
L1-L2 . )
clistico | entrevistas
Acident 15
P2 45 13 L1-12 Incom e encaontraos
anos anos pleta | automo 12e2
bilistico | entrevistas
Ferimen 4
P3 33 4 anos Cauda Néo to por encontros
anos Equina | sabe | armade 12 g 22
fogo entrevistas
Acident 4
P4 28 6 T12 Incom e _ encontros
anos meses pleta | motocic 12
listico entrevista
Um
médico
disse Acident 15
p5 34 4 anos T11 que era e en(;ontr:)s
anos comple | motocic 12e 2
tae listico entrevista
outro

médico
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incomp
leta
Acident 11
23 Incom e encontros
P anos AENES U8 pleta | motocic 1l2e 22
listico | entrevistas
L1,L2, Acident
L3,L4 ede 5
p7 25 9 (L5 Incom | trabalho | encontros
anos meses | talvez), | pleta | ;caiude jja
T10- um entrevista
T11. andaime

Fonte: Elaborado pela Autora (2016).

* Foi considerado o tempo de lesdo anual sem apresentar 0s meses.

** O numero de encontros corresponde a quantas vezes o participante foi
submetido a acupuntura e moxabustao.

*** O nGmero de entrevistas corresponde a quantas entrevistas o participante
respondeu (12, antes do primeiro encontro e 22 no encerramento dos encontros).
Os participantes que responderam a 12 e 22 entrevista concluiram a pesquisa.

Quanto & delimitacdo de participantes, a pesquisa convergente
assistencial depende do tipo de projeto e ndo segue critérios
tradicionalmente pré-estabelecidos, pois ela é caracterizada pela pratica
do contexto social a ser inovada e todos 0s atores sociais atuantes nela,
de acordo com as alteracGes e/ou inovagdes introduzidas no contexto
(TRENTINI, 2014).

A coleta de dados foi delimitada através do nimero de sessdes
realizadas de acordo com a disponibilidade de pessoas interessadas em
participar do estudo. Sabendo que o tema proposto aos participantes e o
grande nimero de encontros, foi imprescindivel o interesse e dedicacdo
de cada participante em manter a continuidade nos encontros, a0 mesmo
tempo, foi uma dificuldade em obter mais participantes para a pesquisa.

Concomitante com a fase de instrumentacdo e analise sucede a
fase de perscrutacdo. método com precisdo. Perscrutar é relevante
devido ao comprometimento da insercdo de novas condutas e alteragdes
no contexto e a elaboracdo teorica relativa a rotina da assisténcia
(TRENTINI, 2014). Nesta pesquisa, a fase de perscrutagdo ocorreu
destacando as técnicas da terapéutica chinesa em pessoas com LM,
circunstancia ndo encontrada em artigos cientificos. No primeiro
encontro aconteceu a primeira entrevista com roteiro semiestruturado, a
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entrega e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o
esclarecimento de dividas e a apresentacdo da investigadora. No ultimo
encontro houve a segunda entrevista com o audio gravado, assim como
a primeira entrevista uma e outra foram transcritas. Em média a duragéo
das entrevistas foi de 60 minutos, com a presenca de acompanhante ou
ndo, conforme disposicdo do participante. Nos encontros foram
realizadas anotacGes de fatos e atitudes que chamaram a atencdo da
pesquisadora, anotadas no diario de campo. Também foi feita, durante
cada encontro, a coleta do histdrico de salde e o exame fisico do
participante.

Quanto aos encontros com a pratica de acupuntura e
moxabustdo, no primeiro momento o participante foi questionado sobre
a salde em geral, depois sobre sua sexualidade, foi orientado a respeito
da colocacdo das agulhas e qualquer diferenga que ele sentisse era para
comentar com a pesquisadora. Foi realizado o exame fisico e iniciada a
pratica da acupuntura de forma sistémica (em varias partes do corpo).
Primeiramente foi localizado o acupunto (ponto de acupuntura) com a
palpacdo do local. Em seguida foi feita a técnica asséptica com &lcool
70% e inserida agulha descartavel em pacote (nico com tubo guia da
marca DONGBANG 0.25X40.

O uso do meridiano Chong Mai, com os pontos de abertura SP4
e de fechamento PC6, foi utilizado em todos os participantes. Foi
acrescentado o acuponto ST30 em quase todos os encontros e foi
evitado quando houve a necessidade do participante ficar em decubito
ventral. Os demais acupontos foram utilizados com o intuito de
potencializar e auxiliar a sexualidade dos participantes. O participante
PH5 teve a maior variagdo de acupontos na tentativa de obter algum
beneficio para a sexualidade, tendo em vista que 0 mesmo ndo relatava
melhora alguma. Quanto ao participante PH4 0o mesmo apresentava uma
fistula em regido lombar ¢ foi utilizada a técnica “cerca do dragdo” na
qual sdo colocadas as agulhas ao redor da ferida, e por isso, foi utilizado
apenas o meridiano Chong Mai para a sexualidade enquanto se tratava
da fistula simultaneamente.

Observa-se que, embora todos 0s participantes tenham 0 mesmo
agravo, cada um tem as suas peculiaridades para vivenciar a
sexualidade, seja nos aspectos fisicos e fisioldgicos, ou pelos fatores
psicoemocionais, sempre influenciados pela cultura e valores pessoais.
Por isso, ao propor 0s encontros aos participantes com as técnicas de
acupuntura e moxabustdo estes aconteceram respeitando as
individualidades e necessidades de cada um. No entanto, foi escolhido
usar o Meridiano Chong Mai, com os acupontos de abertura SP4 e PC6
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bilateralmente em todos o0s participantes, exceto em poucas
circunstancias que eles foram usados unilateralmente, pois na literatura
especializada em Terapéutica Chinesa este canal é utilizado para a
disfuncdo sexual, caracteristica comum a quase todos 0s participantes.
No entanto, ele também tem funcdo influente nos pés, aspecto medial
das pernas, Utero, coluna lombar, abdome, térax (MACIOCIA, 2007).

Dos varios acupontos utilizados, um que merece destaque é o
ST 30 utilizado com frequéncia devido seu uso ser associado ao
Meridiano Chong Mai para a disfuncdo sexual e dois participantes
relataram que durante o ato sexual quando acariciado este local, sentiam
prazer, fato inexistente antes dos encontros. E um deles relatou que
guando este acuponto ndo foi utilizado houve uma regressdo da melhora,
contudo, mesmo assim continuava a melhora sexual quando comparada
a antes do inicio dos encontros. Outro motivo para usar o ST30 é por ele
pertencer ao Meridiano Do Estdmago, canal importante nos tratamentos
devido a sua funcéo de nutrir e potencializar o Qi.

A agulha foi inserida e estimulada com a técnica levantar e
abaixar (ti cha), ou seja, a colocagdo da agulha e puxa-la até 0 momento
em que o participante referiu a sensacdo do Qi. Quando o participante
ndo sentiu o Qi a pesquisadora avaliou a pungdo correta do acuponto
com a percepcdo que a agulha ficou presa, como um peixe preso no
anzol (FOCK; MARZ, 2008). Quando as agulhas foram inseridas em
locais abaixo da lesdo foi considerada a captura da sensacdo do Qi com
a verbalizacdo do participante sobre sensacfes que se manifestam
apenas com a insercdo da agulha como calor, ardéncia, ou a sensacéo
que o local estava sendo manipulado. O tempo de duracdo da insercéo
das agulhas foi de 30 minutos, aos 15 minutos e ao retirar a agulha foi
repetida a estimulacdo levantar e baixar, conforme experiéncia e
aprendizado recebido pela pesquisadora.

O Qi original consiste em uma forca motriz dindmica que
estimula e movimenta a acdo de todos os 6rgdos devido a sua
importancia fundamental para a vitalidade e forca através do seu
movimento por canais (MACIOCIA, 2007). Depois da dor aguda da
puncdo e no decorrer da manipulagdo da agulha no local correto do
acuponto a pessoa percebe a sensagdo Qi. Normalmente é sentida uma
pressdo difusa, uma sensacdo de calor ou de peso, uma irradiacdo
elétrica ou ainda um formigamento no ponto. O ideal é que haja a
propagacdo da sensacdo difusa ou formigamento ao longo dos canais
(FOCK, MARZ, 2008).

Os acupontos utilizados em cada participante estdo relacionados
no Epéndice E. Os pontos SP4, PC6 sdo 0s pontos correspondentes ao
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meridiano Chong Mai, conhecido na literatura especializada das varias
funcBes que ele exerce, é referéncia para os problemas de disfuncdo
sexual, principalmente quando associado ao acuponto ST30. Os
acupontos SP4 e PC6 foram usados em todos os participantes, enquanto
gue ST30 na maioria dos encontros. Os demais acupontos utilizados, em
sua maioria, também estdo relacionados com a sexualidade, conforme
descreve 0 Apéndice E. Os participantes foram orientados a esvaziar a
bexiga antes o inicio de cada aplicacdo das agulhas de acupuntura.

Ap6s a colocacdo das agulhas nos 15 primeiros minutos foi
realizada a técnica da moxabustdo. Nesta pesquisa, a moxabustdo foi
utilizada no formato de I& e como bastdo. No primeiro caso, comegou
apos a insercdo das agulhas a queima de aproximadamente sete gramas
de Artemisia em forma de 1a na regido abdominal com intuito de
potencializar o Qi nos pontos. A caixa de moxabustdo para a queima da
Artemisia tipo 18 foi colocada cerca de seis centimetros acima da pele,
foi constantemente avaliada a temperatura pela palpagdo no local pela
pesquisadora e de acordo com a sensibilidade ao calor relatado pelo
participante.

Para realizar a moxabustdo na regido plantar dos pés se teve o
cuidado de realizar a pratica nos primeiros 15 minutos para haver o
esfriamento da pele a temperatura normal e ndo ter o risco de lesdo. A
moxabustdo deve ser evitada em peles muito delicadas e finas e 0 uso da
moxabustdo de carvdo é contraindicado devido o alto risco de leséo,
principalmente em locais onde a sensibilidade for diminuida. Nesta
técnica a Artemisia em bastdo foi produzida na China pelo fabricante
Suzhou moxibustion supply factory.

A moxabustdo em I3 foi utilizada, na maioria das vezes, na
regido abdominal devido aos acupontos deste local, e as vezes na regido
lombar, conforme a necessidade do participante.

Dando continuidade as etapas da PCA, segue a fase de analise
com a apreensdo dos dados coletados na primeira e Ultima entrevista,
com destaque para a segunda entrevista que apresentava a percepg¢do dos
participantes da pratica de acupuntura e moxabustdo. Também foram
consideradas as observacgdes realizadas durante os encontros. Para o
processo de codificagdo se utilizou o Programa Ethnograph e em
consequéncia foi realizada a formacdo das categorias, a saber: o
universo da sexualidade apds a lesdo medular, a acupuntura e a
moxabustdo apos a lesdo medular e os outros beneficios da acupuntura e
moxabustdo para a pessoa com lesdo medular.

As questdes que se destacaram para analise sdo provenientes da
segunda entrevista apds 0s encontros com a realizagdo da acupuntura e
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moxabustao:

1) Como vocé imagina que seja uma sexualidade/ satde sexual

satisfatoria?

2) Suas expectativas para o tratamento foram atendidas?

3) Houve mudancas para a sua sexualidade/saide sexual
através dos encontros com as praticas da terapéutica
chinesa?

4) Como vocé imagina que seja uma sexualidade/satde sexual
satisfatoria?

5) Quais sdo as facilidades que vocé tem quanto a vivéncia da
sua sexualidade/satde sexual?

6) Quais sdo as dificuldades que vocé enfrenta para a vivéncia
as sua sexualidade/satde sexual?

Do Apéndice B, ou seja, a entrevista realizada antes de
terem acontecidos os encontros, foi utilizada a seguinte questéo
para 0 manuscrito 2:

1) Vocé ja fez uso de tratamentos com as praticas da terapéutica
chinesa, como acupuntura, auriculoterapia, moxabustéo,
massagens, artes marciais ou outras?

2) Como vocé imagina que seja uma sexualidade/sadude sexual
satisfatoria?

3)Quais sdo as facilidades que vocé tem quanto a vivéncia da
sua sexualidade/satde sexual?

4) Quais sdo as dificuldades que vocé enfrenta para a vivéncia
as sua sexualidade/satde sexual?

Apo6s as leituras das questfes acima citadas na ordem em que
todas as respostas de cada participante em questdes iguais, se revelaram
31 codigos que resultaram em 7 subcategorias, finalizando em duas
categorias: as nuances que envolvem a sexualidade apds a LM e o
suporte da acupuntura e moxabustdo na sexualidade de homens com
LM.

A fase de interpretacdo é delimitada pela ldgica de analise dos
dados coletados (TRENTINI; PAIM, 2004). Neste manuscrito a analise
de dados foi marcada pelo suporte da acupuntura e moxabustdo em
pessoas com lesdo medular adquirida destacando em alguns homens
houve o efeito positivo para a erecdo; uma segurangca maior em ter a
relacdo sexual com menos receios; o conhecimento de mais detalhes
sobre a sexualidade do casal; a descoberta de novas areas erogenas;
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outros beneficios ao bem-estar das pessoas como a melhora na contragéo
do esfincter anal e diminuicdo da ansiedade.

Este estudo seguiu todas as regras éticas da Resolucdo n. 466/12
do Conselho Nacional de Salde que trata das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (BRASIL,
2012), aprovado pelo Certificado 40515214.2.0000.5356. Os
participantes do estudo foram informados a respeito dos os beneficios,
desconfortos e riscos inerentes ao uso das técnicas de acupuntura e
moxabustdo. Houve a garantia do anonimato com base na nomeacao dos
participantes, de acordo com a designacdo participante género, e ordem
do participante na pesquisa por ordem e numeérica.

RESULTADOS

Conforme as respostas dos participantes emergiram as duas
categorias: redescobrindo a sexualidade apés a LM Acupuntura e
Moxabustdo e Outros Beneficios Promovidos ao Bem-Estar da Pessoa
com Lesdo Medular com o Recurso da Acupuntura e Moxabustéao.

Quadro 3 — Relagdo de c6digos, subcategorias, temas e categorias.

1) Subcategoria: como seria | 1) Subcategoria: 0 conhecimento

uma sexualidade ideal?

Cdbdigos: com respeito; com a
pessoa que se deseja; quando
ambos se satisfazem; a propria
sexualidade que ele vive; como
era antes da lesdo com erecgdo,
penetracdo e orgasmos.

sobre acupuntura e moxabustao.

Cédigos: ndo  conhecia a
acupuntura; conhecia a
moxabustdo; nao conhecia

nenhuma das duas.

2) Subcategoria: as facilidades
para vivenciar a sexualidade
apos a LM.

Cddigos: ter uma parceira que
conhece ha mais tempo; ser
desinibido; manter a erecdo,
prazer e ejaculacdo; ndo existe
facilidade, pois vivencia a
sexualidade como uma pessoa
andante.

2) Quais elementos gostariam
mudar na sexualidade?

Cédigos:  aspectos
fisiolégicos como
ejaculacéo e prazer.

fisicos e
ter erecdo;

3) Subcategoria: as dificuldades
de vivenciar a sexualidade apds

3) Subcategoria: quais mudancas
na sexualidade aconteceram com
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aLM.

Cddigos: ndo tem dificuldades;
sente dor; restricio a algumas
posices; restricdo do movimento;
falta de erecdo e orgasmo;
ansiedade; inseguranca.

0 suporte da acupuntura e
moxabustao?

Cadigos: nos aspectos fisioldgicos;
nos aspectos comportamentais; nao
houve mudancas.

4) Subcategoria: quais outros
beneficio para a qualidade de
vida aconteceram depois da

utilizacdo das técnicas com
acupuntura e moxabustéo:
Cédigos: melhora em outros

fatores fisiologicos; melhora em
padrdes comportamentais; nao
houve outras melhoras; houve
alteracdo na sensibilidade corporal.

Conforme os  codigos e
subcategorias acima emergiram 0
seguinte tema e categoria:

Tema: as nuances que envolvem
a sexualidade ap6s a LM.
Categoria:  redescobrindo a
sexualidade depois da LM.

5) Subcategoria: quais foram as
expectativas para os encontros?
Cédigos: sem expectativas;
esperava melhorar algum elemento
da sexualidade; aliviar a dor;
relaxar; foram atendidas as
expectativas; ndo foram atendidas
as expectativas.

De acordo com os codigos e
subcategorias acima surgiram o
tema e categoria abaixo:

Tema: o uso da terapéutica chinesa
como suporte da sexualidade dos
homens com LM.

Categoria: 0 suporte da
acupuntura e moxabustdo na
sexualidade de homens com LM.
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Redescobrindo a Sexualidade apds a LM.

Vivenciar a sexualidade com plenitude nem sempre é téo facil
quanto se pensa ou se deseja. E preciso, muitas vezes, superar a timidez
e os valores aprendidos ha longos anos. Desfrutar a sexualidade requer
expressar suas fantasias, ser criativo e existir o respeito entre 0s
parceiros. A sexualidade é uma forca motriz para uma autoestima alta e
para encontrar a felicidade. Pensando assim, e querendo conhecer um
pouco mais sobre a sexualidade dos participantes e de como seria uma
sexualidade ideal foi primeiro passo para se aprofundar no processo
imaginario dos participantes quantos as suas vivéncias. As respostas
variam entre o retorno dos aspectos fisioldgicos; ter respeito; se
relacionar com a pessoa desejada e a propria sexualidade é referida
como ideal.

“Voltar ao normal”. (PH7)

“Fazer o ato em si realmente, se entregar para
isso, fazer com alguém que vocé realmente
gueira estar, que vocé se sinta bem, que vocé
queira”. (PH2).

“Para mim a minha sexualidade é o ideal, eu
ndo preciso nada mais e nada menos, para
mim neste momento esta 6tima”. (PH1).

“A que eu vivo, é bem satisfatoria para mim
quanto para a minha namorada”. (PH3).

“A sexualidade, eu acho que primeiramente
tem que ter o respeito no ato sexual”. (PH1).

Deste ponto de vista sobre a sexualidade buscou-se saber qual o
conhecimento sobre terapéutica chinesa e quais eram as expectativas dos
participantes para 0s encontros. Nesta pesquisa, apenas dois
participantes tinham utilizado a acupuntura e um j4 havia usado a
moxabustdo, todos apds a LM. Os demais desconheciam essas técnicas.
Quanto as expectativas para 0s encontros e seus respectivos resultados,
metade dos participantes ndo tinha um foco preciso, enquanto os demais
relataram que gostariam alguma forma de melhora especifica. Para dois
participantes, as expectativas foram atendidas diretamente, ou seja, 0
gue esperavam no inicio dos encontros aconteceu ao final dos encontros.
Contudo, um deles relatou que a expectativa ndo estava direcionada para
a sexualidade. Dois participantes ndo tiveram as expectativas atendidas
indiretamente, ou seja, embora desejassem uma melhora especifica e
ndo as obtiveram e outras melhoras relacionadas & sexualidade
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aconteceram e consideraram como expectativas atendidas. Um
participante ndo tinha uma expectativa definida para ele e como néo
houve melhora na sexualidade ele considerou como néo atendida. Dos
trés participantes que desistiram da pesquisa, um relatou que o motivo
da desisténcia foi por ndo ter ocorrido melhora e, por isso, foi
considerado como néo atendido. Os outros dois que ndo terminaram a
pesquisa desistiram por motivos ndo relacionados a melhora ou nao da
sexualidade e, por isso, ndo foi possivel avaliar.

Quanto aos elementos que gostariam de mudar na sua
sexualidade apds a lesdo medular e com o suporte da acupuntura e
moxabustdo se destacaram os aspectos fisioldgicos, pois quase todos 0s
participantes responderam pelo menos uma das fases do ato sexual.
Apenas um participante referiu que sua vontade era ficar mais calmo e
menos ansioso.

“Hoje o que eu me incomodo entre aspas,
porque é a minha leséo e eu tenho que aceitar
e ponto. Essa parte da ejaculacdo e a parte da
minha bexiga que € nervosa. Tem semanas
que é Otima e ndo tem perdas, ndo tenho
nada. Tem momentos que eu tenho perdas e
tudo mais”. (PH1).

“Néo ¢ nem uma queixa, mas se eu pudesse
ter uma eregdo 100% psicogénica que eu ndo
dependesse mais de medicagdo, mesmo
sendo injetavel, seria legal, seria bacana.
Quanto & ejaculacdo e a sentir prazer é
normal”. (PH2).

“Para mim esta muito bom como esta, nada a
reclamar. Mas é claro, é 1dgico, se fosse para
melhorar eu ia querer a ere¢do de novo sim.
Légico! Que iria acrescentar muito mais meu
relacionamento”. (PH3).

“Eu digo para vocé que eu ndo tenho nada
para reclamar [...]. SO ficar menos nervoso,
ficar mais calminho, porque as vezes sou
nervoso para caramba. Sou meio assim,
quando eu quero aquilo 1a& eu quero que
aconteca logo, eu ndo sei 0 nome que se fala
[...], isso mesmo ansiedade”. (PH6).
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O suporte da acupuntura e moxabustdo na sexualidade de
homens com LM.

Sobre as mudancas ocorridas na sexualidade apds o suporte da
acupuntura e moxabustdo os relatos dos cinco participantes que
concluiram a pesquisa apontam para mudancas nos aspectos fisicos,
fisioldgicos e comportamentais.

Hoje a vantagem que eu tive foi baseada em
cima da erecdo. Que eu senti uma diferenca
em questdo da rigidez. [...] Vocé comeca a
prestar mais atencdo em alguns pontos que
vocé pode sentir mais prazer. Isso fez eu
perceber mais estes detalhes. [...] A palavra
sexualidade para mim se torna o contato
apenas entre dois corpos. Hoje para mim essa
palavra se desenvolve em questdo do amor,
de uma aproximidade, do afeto, no carinho. E
a acupuntura que eu fiz neste prazo fez eu
tornar mais préximo possivel. Pelo fato como
eu disse anteriormente, que comeca perceber
pequenos detalhes, pequenos pontos que
pode ser que melhore a sua qualidade
sexual”. (PH1) [refere a ponto no corpo que
se tornou erogenos e do ponto de vista
psicolégico].

Mas houve uma  melhora, nossa,
fundamental, eu acho muito grande em
relacdo a minha seguranca em relagdo a ter
uma relacdo. Porque ai eu sei que vou dar
conta de dar prazer para a minha parceira e
de ter prazer. [...] Ela realmente me trouxe
mais seguranca e isso ndo é uma coisa
subjetiva que supostamente aconteceu.
Aconteceu porque eu estou dizendo que
aconteceu e é real [...]. O prazer era maior, a
facilidade de se ter uma erecdo era maior,
houve caso de eu ter uma erecdo e uma
gjaculagdo sem ter toque e nada,
simplesmente. [...] Entdo eu imagino uma
situacdo e acaba tendo uma eregdo com
facilidade, apesar de ja ter dito que ndo é uma
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erecdo de 100% natural, mas € muito melhor
agora. Muito melhor mesmo de ter uma
mudanca bem significativa. [...] A melhora
que teve em relacdo ao liquido, ao esperma
propriamente dito, aumentou o0 esperma
mesmo, ndo s6 de liquido, chama liquido
seminal eu acho. Nao s6 liquido, mas
aumentou a producdo de esperma, uma
melhora até na textura, ele ficou mais denso,
mais espesso”. (PH2).

“Claro que teve, eu tive mais erecdo coisa
que eu ndo tinha. [..] Hoje em dia vai
endurecendo bem tranquilamente até chegar
0 momento da ere¢do, até chegar o momento
de gozar, coisa que eu ndo tinha antes. [...]
Agora é crescente, devagarzinho, como se
fosse 0 homem tendo prazer, esta mole e vai
indo, vai indo, até onde quer chegar. Nao por
muito tempo é claro! [...] Mas no aspecto
(siléncio) fugiu a palavra, no aspecto da
mente, para pensar diferente, que eu ainda
posso chegar onde quero. N&o que faca falta,
mas ndo que esteja fazendo falta”. (PH3).
[referente a0 modo de pensar quanto a sua
sexualidade].

“Em minha opinido eu acho que ndo. [...] A
erecdo de pode dizer uma melhora assim
muito (siléncio) pouca”. (PHS5).

Outros beneficios no bem-estar da pessoa com lesdo medular
com o recurso da acupuntura e moxabustao.

Essa categoria surgiu a partir de uma subcategoria com trés
cédigos: houve melhoras fisiolégicas, houve melhoras comportamentais
e ndo houve melhora, quando questionado aos participantes se existiram
outros beneficios néo relacionados & sexualidade com uso da acupuntura
e moxabust&o.

Tendo em vista que a terapéutica chinesa tem um carater
holistico e proporciona a harmonia nas pessoas é natural e esperado que
outros beneficios sejam mencionados pelos participantes. Para elaborar
essa categoria foi utilizada principalmente a questdo quatro da segunda
entrevista e trechos de outras perguntas quando espontaneamente o
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participante relatou melhoras em outras dimensfes. Além de outros
ganhos na questdo fisica, foram citadas melhoras em aspectos
comportamentais.

“Tem relacdo também a minha urina que era
muito agitada e depois que eu comecei a
fazer a acupuntura deu uma acalmada. [...] A
gente vai fazer a sonda, eu faco a sonda e
antes ela fazia a sonda ai dava 10 minutos
depois ela vai 14 e da outro. [...] Isso, isso um
escape, um pinguinho. Depois que eu
comecei a fazer nunca mais, depois que eu
comecei se eu tive trés vezes que aconteceu
isso foi muito”. (PH6).

“Fisiologicamente foi muito positivo porque,
por exemplo, para quem tem uma lesdo de
nivel L1 e L2, bem baixa, e pelo menos é a
minha caracteristica é ter bexiga neurogénica,
ter o esfincter anal um pouco mais relaxado,
flacido. [...] Melhorou o tdnus, entdo é uma
guestdo que eu nao tenho perda de fezes, mas
hoje eu sou muito mais seguro em relagéo a
isso. E eu tenho digamos eu tenho muito
mais garantia € muito melhor”. (PH2).

“Umas das coisas que contribuiu esse
tratamento e eu acho que foi a questdo de eu
conseguir me melhorar [...] eu ndo sou mal
humorado, mas a questdo do humor acho que
tem a ver. De conseguir controlar um pouco
mais a expansividade, essa ideia de repente
ser mais explosivo numa resposta e de certa
forma ser grosseiro”. (PH2).

“Entdo consigo chegar e dormir, até no sono
ele melhorou. [...] E contribuiu muito no
aspecto do sono, a ansiedade, assim,
diminuiu. Eu ainda sou ansioso, mas em um
grau muito menor, muito menor do que eu
era”. (PH2).

Outro aspecto considerado positivo foi a possibilidade de sentir
a sensacdo Qi nos membros inferiores locais onde a sensibilidade é nula
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ou diminuida sugerindo uma melhora na propriocepg¢do do participante.

“Quando vocé introduz as agulhas eu sentia
aqueles calafrios que vinham até o joelho. la
até a canela e voltava. E permaneciam por
um tempo, as vezes sim e as vezes ndo. E se
eu percebi depois, eu ndo sei se percebi
depois ou ndo, mandando o movimento eu
sentia os calafrios, um pouco mais, um pouco
menos, quando introduzia a agulha, mas eu
sentia. Sempre que eu mando os estimulos eu
sinto os calafrios [...]. Eu acho que €é algo
bom [...] para quem ndo tem a sensibilidade
nenhuma. Eu acho que é algo bom quando eu
toco na lesdo eu sinto um pouco mais até que
quando vocé introduz a agulha. Chega a dar
um mal estar na regido dos pés
especificamente. Quando eu toco na lesédo eu
sinto um tipo de dorméncia quase uma
dorméncia”. (PHS).

“Na qualidade de vida ndo”. (PH3).

DISCUSSAO

A transcendéncia da sexualidade vai além do ambito bioldgico
incorporando elementos sécios emocionais e psiquicos, afirmando assim
a relevancia para a promogéo da salde e qualidade de vida. Salienta-se
a dinamicidade da sexualidade devido a sua presenca na elaboragéo da
vida diaria, em conjunto com o (a) companheiro (a). Desta forma, a
sexualidade faz parte da coexisténcia do casal, a partir do dialogo,
compreensdao mitua e companheirismo (GOMES et al, 2010).

Apesar de a sexualidade conceber a vida e seja uma
caracteristica humana ela estd circundada de preconceitos,
principalmente com pessoas com LM, devido as poucas informagdes e
aos valores inseridos na sociedade. S&o conhecidas as limitagdes apos a
LM como as alteracbes na sensibilidade, movimento, funcdes
fisiolégicas e sexuais. Sendo uma pessoa inigualavel, suas complicagGes
e sequelas s&o singulares cada um se comporta de uma maneira distinta
quando comparada com pessoas com lesdo igual (SODRE, FARO,
2008). Nesta pesquisa, 0s participantes na sua maioria definiram a
sexualidade relacionada ao carinho, companheirismo, ao prazer das
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caricias como o beijo e o toque. Em um estudo semelhante mostrou um
novo sentido foram designados ao beijo, aos momentos triviais se
tornando mais importantes para 0S parceiros. Esta compreensao
demonstra a constatacdo e aceitagdo dos limites do corpo decorrentes da
LM e a possibilidade de alcancar o prazer (FARIAS, 2012).

As transformacbes corporais afetam drasticamente a
sexualidade em muitos casos, alterando a erecdo, ejaculacdo, prazer a
assim o ato sexual com penetracdo, razdo de desconforto por parte dos
participantes deste estudo. Em uma pesquisa sobre o impacto
psicolégico e disfuncdo sexual em homens com e sem lesdo medular, de
85 homens com lesdo medular, 89,4% apresentavam disfuncéo erétil,
75,2%, falta de ejaculagéo e 32,84%, diminui¢do da libido (CUENCA et
al, 2014). No Brasil, de 36 homens com lesdo medular, 94,4% relataram
a presenca de desejo sexual, 50% apresentavam erecdo espontanea antes
do ato, 38,4% conseguiam ejacular, enquanto 61,1%, ndo apresentavam
ejaculacdo. Quanto ao orgasmo, 44,4% o apresentavam e 55,6% néo
sentiam este prazer (TORRECILHA et al, 2014).

Quando questionados sobre como seria uma sexualidade ideal,
dois participantes com diminuicdo da erecdo consideram a prépria
sexualidade como ideal, fato muito relevante demonstra a aceitacdo do
corpo com limitagbes a uma autoestima alta. Outro participante
mencionou que a sexualidade ideal é ter a relagdo com quem se deseja.
Outros participantes ressaltaram que a sexualidade ideal seria ter
novamente 0s aspectos fisioldgicos como a erecdo e 0 prazer como antes
da LM.

Sobre as facilidades e dificuldades de vivenciar a sexualidade, o
companheirismo e um relacionamento com uma parceira de longa data,
a desenvoltura individual e a comunicagdo com amigos ou virtual foram
consideradas como facilitadores. Houve ainda quem considere sua
sexualidade tdo boa que relatou ndo existir facilidades ou dificuldades,
mesmo com a funcdo sexual sem a eregdo, pois a sua sexualidade ¢
comum como a de qualquer outra pessoa com deficiéncia. Sugere-se
neste trabalho que ao perceber a sexualidade sem bloqueios e com tal
satisfacdo € um indicativo que a sexualidade ap6s a LM pode ser
experimentada de forma plena. Quanto as dificuldades, os aspectos
fisiol6gicos alterados como a erecdo e o prazer, diminuicdo do
movimento, inseguranca e ansiedade.

Nesta pesquisa se destacou a melhora na erecdo, no qual trés
participantes relataram um ganho significativo neste aspecto, enquanto
um participante relatou uma discreta melhora que néo foi suficiente para
ser constatado como um beneficio. Outra observacdo foi em relagéo a
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descoberta de novos pontos erdgenos; a diminuigdo da inseguranga no
momento do ato sexual, a percepcdo de detalhes fisicos e emocionais
antes ndo identificados. Um participante relatou melhora na ejaculacgdo e
prazer, trés participantes também mencionaram beneficios no modo de
pensar quanto a propria sexualidade, na questdo de se sentir mais seguro
diante o ato sexual, de conhecer os detalhes da relagdo para estar
melhorando com auxilio da parceira e a reflexdo sobre a sexualidade e
seus limites pode ser mais abrangente. E dois participantes nao
relataram nenhum beneficio quanto a sexualidade.

Sugere-se que as diferentes respostas dos participantes ao
suporte da acupuntura e moxabustdo se devem, inicialmente, as lesdes
serem distintas em cada um, pois mesmo em tratamentos convencionais
essa possibilidade é frequente. Outras observacOes realizadas propéem
gue os conhecimentos corporais aprofundado ap6s a LM, a aceitacdo da
deficiéncia, o interesse e o0s estimulos sexuais continuos contribuam
para melhores resultados com as praticas chinesas utilizadas. Tais
influéncias ndo desmerecem o0s participantes pela ndo opcdo das
condutas sugeridas devido a sexualidade ter carater Unico em cada
pessoa e muito menos tira 0 mérito do uso da acupuntura e moxabustéo,
tendo em vista a terapéutica chinesa preconizar a responsabilidade
individual na contribuigdo da evolugdo harmoniosa do organismo.

Uma pesquisa sobre acupuntura e disfuncéo erétil em homens
sem lesdo medular apontou melhora na erecdo. De um total de 20
homens, o uso da acupuntura apresentou eficdcia em 68,4% para
melhora da eregdo sem acréscimo de outros tratamentos.
(ENGELHARDT et al, 2003)

Outra pesquisa qualitativa tipo estudo de caso com 19
participantes sem lesdo medular apresentaram melhora na disfuncéo
erétil. Neste estudo, a acupuntura foi associada a outras técnicas como a
auriculoterapia (estimulos nos acupontos do pavilhdo auricular),
interpelagdo motivacional, ou seja, o terapeuta tem que promover o “a
vontade de reagir a situagdo” da pessoa, ela tem que acreditar e buscar o
conhecimento sobre o seu problema de salide e contribuir efetivamente
Nno seu tratamento e, exercicios para controlar a ejaculacdo (SUENSON,
2014). Em uma revisdo sistemdtica, sete estudos foram encontrados e
sugeriram gque 0 uso da acupuntura seja vantajoso para o tratamento de
disfungdes sexuais masculinas, incluindo a disfuncdo erétil e a
ejaculacdo precoce pela pessoa sem LM ( a ejaculagdo precoce ocorre
logo nos primeiros estimulos ou logo ap6s a penetracdo, antes da
satisfacdo sexual desejada). No entanto, mesmo com os resultados
positivos, 0 autor destaca que a qualidade dos artigos é variavel e por
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iSso exista uma necessidade de mais estudos com boa qualidade sobre o
assunto (TSAI et al, 2014).

Outro fator importante observado na pesquisa foi quanto ao
relato dos participantes com melhora na sexualidade, mesmo com um
espaco de tempo grande entre um encontro e outro em alguns periodos,
0s beneficios se mantiveram. No entanto, os participantes que ndo
relataram beneficios na sexualidade, estes tinham o0s encontros mais
frequentes. Sugere-se que tal aspecto seja possivel também devido a
singularidade de cada participante.

Os beneficios relatados pelos participantes ndo relacionados a
sexualidade se devem ao carater holistico da terapéutica chinesa que
busca a harmonia do organismo por meio da sua filosofia e técnicas. Os
demais pontos utilizados com agulhas estiveram sempre também
relacionados a problemas da disfungdo sexual e, nos casos de melhora,
eles podem ter potencializado o efeito, assim como o uso da
moxabustao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na vivéncia da sexualidade apés a lesdo medular, inicialmente,
podem acontecer muitas dividas referentes ao proprio ato sexual, ao
comportamento da parceira (0), as expectativas criadas diante uma
situacdo ja conhecida, mas que apresenta uma nova configuracdo e
principalmente pelas influéncias culturais, sociais, religiosas que
permeiam a temaética.

Nesta pesquisa, a busca da compreensdo da sexualidade ap6s a
LM foi duas categorias: o redescobrimento da sexualidade apds a LM e
0 suporte da acupuntura e moxabustdo na sexualidade de homens com
LM.

Quanto as técnicas utilizadas, foi relatada a possibilidade de
efeitos benéficos atribuidos a acupuntura e a moxabustdo em alguns
participantes, principalmente na melhora da erecdo e também trouxeram
beneficios na diminuicdo da inseguranca em ter uma relacdo sexual,
conhecer os detalhes envolvidos na sexualidade, novas areas erégenas e
a percepcdo de uma sexualidade mais ampla do que os supostos limites
impostos pela LM.

Devido a harmonia causada no organismo por meio das préaticas
da terapéutica chinesa, alguns participantes relataram melhora na
diminuicdo da ansiedade, do sono, na contracdo do esfincter anal, no
bom humor.

Embora tenha trazido a oportunidade de conhecer um pouco
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melhor a sexualidade das pessoas com lesdo medular e a terapéutica
chinesa, o presente estudo apresenta as seguintes limitacfes: pouco
nimero de participantes; apenas participantes do sexo masculino, nédo
foram avaliados os efeitos positivos em longa data; mesmo com a
disposicdo da pesquisadora principal em abordar a sexualidade nos
encontros e o respeito dos participantes, esta se sentiu constrangida em
abordar o assunto em alguns momentos.

A pesquisa apontou algumas das dimens6es da sexualidade apos
LM e sugeriu uma pratica baseada em conhecimento cientifico e milenar
como a terapéutica chinesa em que o enfermeiro especializado pode
atuar e promover o bem-estar da pessoa com LM. Assim, o ensino sobre
a sexualidade poderia ser mais difundido nas universidades de
enfermagem e da mesma forma o incentivo por parte do meio
académico para que os estudantes e profissionais tenham mais interesse
pela terapéutica chinesa e préaticas integrativas e complementares, além
de novos estudos na area.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A vida a partir da LM adquirida percorre por uma metamorfose
abrangendo varias dimensdes desde aspectos corporais, sociais,
financeiros e culturais. Seu processo pode ser permeado pelo desespero,
angustia, aceitacdo, determinacdo, superacao e alegria. Perde-se as vezes
com a lesdo medular adquirida o conforto de uma vida estavel, no
entanto, nem tudo fica perdido. E talvez o maior ganho através da lesdo
medular seja a beleza demonstrada em como existe uma forca de
superacdo em cada ser humano capaz de mové-lo a alcancar seus
objetivos e realizar a sua vontade, mesmo com toda a adversidade a sua
volta.

A vontade de vencer os limites impostos pela lesdo foi
observada nos participantes deste estudo, pois todos de alguma forma
buscavam conquistar cada vez mais a autonomia e independéncia, além
dos que ja estavam totalmente reabilitados enfrentando a LM com
naturalidade, inclusive relatando melhoras consequentes da lesdo em
seus comportamentos. Contudo, alguns participantes ainda tinham o
foco mais voltado aos aspectos negativos da lesdo.

Essas visOes opostas sdo esperadas, pois as mudancas que
ocorrem no corpo e na vida sdo marcantes e algumas eternas. A vida
muda em tudo inicialmente, causando tristeza. Mas, nem todas as
mudancas sdo ruins, alguns participantes referem mudancas
comportamentais que trouxeram melhoras ao se relacionar com as
pessoas préximas e consigo mesmo. Assim, em meio a varias mudancas,
a sexualidade é uma faceta que merece destaque devido a sua
importancia para o bem-estar de algumas pessoas.

Segundo o relato dos participantes, a sexualidade ap6s a LM
ficou diferente, com mudangas nos aspectos fisiol6gicos e funcionais do
ato sexual, o que para os homens é causa de descontentamento e
insatisfacdo com a sexualidade. Contudo, alguns participantes relataram
gue mesmo com a diminuicdo das funcBes sexuais, estes estdo satisfeitos
e relatam elementos positivos na sexualidade apés a LM como a
valorizacdo do afeto, de outras caricias no corpo, do prazer da parceira.

Sugere-se que para visualizar ganho na vida, na pessoa e nha
sexualidade da pessoa com lesdo medular é preciso um espaco de tempo
igual e superior a dois anos, mais uma autoestima alta com a aceitagdo
da deficiéncia, podendo variar esse tempo conforme cada pessoa.

Outra sugestdo proposta nesta pesquisa foi 0 uso da acupuntura
e moxabustdo como suporte da sexualidade da pessoa LM. Para alguns
participantes houve contribui¢des importantes como a melhorada erecéo,
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da inseguranca, o fortalecimento da autoconfianga em ter uma relagédo
sexual, a descoberta de novas areas de prazer e mais detalhes sobre o
relacionamento, além de outros beneficios ndo relacionados &
sexualidade, como a diminuic¢do da ansiedade, a melhora em aspectos da
mic¢do e contracdo do esfincter anal. No entanto, também houve
participantes que ndo atribuiram nenhum beneficio apds os encontros.

Tais divergéncias sdo esperadas devido as caracteristicas de
cada tipo de lesdo, além do fato de cada participante vivenciar a sua
sexualidade ao seu modo, sendo que quanto mais a sexualidade for
explorada, acredita-se haver maiores chances de se obter melhores
resultados.

Para realizar esta pesquisa foi utilizado o meridiano Chong Mai
em todos os participantes associados principalmente com 0s acupontos
ST30, CV4 e a moxabustdo em KI1 e regido abdominal. Sempre preferir
0 uso de moxabustdo produzida com Artemisia e nunca com
moxabustdo de carvao, devido ao risco de causar queimaduras.

Embora se tenha usado um meridiano para todos os
participantes, procurou-se atender as necessidades individuais de cada
um, adicionando outros acupontos e realizando outros tratamentos,
mantendo-se mais préximo dos principios da terapéutica chinesa como,
por exemplo, atender suas queixas mesmo ndo sendo diretamente sobre
a sexualidade conforme proposto na pesquisa; observar os participantes
além dos aspectos fisicos; promover a harmonia integral criando um
forte vinculo entre participantes e pesquisadora.

Em dois participantes que concluiram a pesquisa foi utilizada a
técnica cerca do dragdo para cicatrizacdo de lesdes. Um dos
participantes com historico de lesdo por pressdo em regido lombar ha
dois anos a qual resultou uma fistula e com tratamento cirurgico ha
longa data (cinco cirurgias prévias) apds a sexta cirurgia ocorrida
durante os encontros, foi iniciada a técnica cerca do dragdo que consiste
na colocagdo das agulhas ao redor da lesdo. Nesta pesquisa, apds a
colocacdo das agulhas, foi tampada com gaze e realizada moxabustéo.
Nos primeiros dias apds a técnica, a cuidadora percebeu a diminuicdo do
edema circundante e a diminuicdo da fistula, que regrediu
definitivamente e quando avaliada pelo médico responsavel pela dltima
cirurgia, foi constada o fechamento completo do tecido cuténeo e a
cavidade interior. A cuidadora e o participante atribuiram a técnica de
acupuntura utilizada uma contribuicdo adjuvante no processo de
cicatrizacdo da fistula que promoveu ganho na independéncia e na
autonomia do participante.
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Em um segundo participante que foi usada a técnica cerca do
dragdo foi utilizada no ultimo encontro, lesdo por pressdo em maléolo
externo D, com a lesdo tampada com gaze e realizada moxabustdo. No
momento, a lesdo por pressdo comegou a drenar liquido seroso e no dia
seguinte, segundo relato do paciente e cuidadora e envio de foto, o
edema circundante estava menor. No entanto, ndo foi dado
prosseguimento ao tratamento com acupuntura, pois houve o
encerramento dos encontros, e foi sugerido o tratamento convencional
de UP com uso de coberturas.

Sobre a integralidade do tratamento, observa-se através que
embora as queixas iniciais dos participantes fossem a melhora dos
aspectos bioldgicos do ato sexual, por fim, foram relatados os beneficios
psicolégicos também sobre a sexualidade, assim como outras
contribuicBes nos aspectos fisicos e comportamentais. Desta forma, o
principio vitalista proposto pela terapéutica chinesa se concretiza
espontaneamente, sem esforcos, conforme sua filosofia em deixar a
harmonia acontecer naturalmente.

Quanto ao vinculo participante-pesquisadora foi demonstrado,
primeiramente, pela abertura em dialogar sobre a sexualidade, sem
tabus, superando a vergonha, pois mesmo com constrangimento em
abordar o assunto, o tema foi desenvolvido sempre utillizando uma
linguagem simples e coloquial, e assim, confidéncias foram feitas
tornando 0s encontros um ensino-aprendizado reciproco entre
participante e pesquisadora. Outros fatores contribuiram para promover
esse vinculo como um ambiente com musica relaxante, temperatura
agradavel e a harmonia presente no espaco de estudo.

Uma constatagcdo ndo inerente a terapéutica chinesa, mas se
suma importancia, foi & observacdo que alguns participantes
apresentavam certo descuido com os proprios pés devido a falta de
sensibilidade do local, apresentavam escoriacGes e quadros sugestivos
de onicomicose e micose entre 0s pododactilos. Assim como j& existe o
cuidado de enfermagem com os pés da pessoa com Diabetes Mellitus
(DM), sugere-se nesta pesquisa o cuidado de enfermagem aos pés das
pessoas com LM, reforgando os cuidados de prevencdo as lesdes como,
por exemplo, uso de calgcados apertados, principalmente quando se
pratica esporte, 0 uso de meias de algoddo para melhor absorcdo do
suor, secar bem entre os pododactilos apés o banho e constante
observacdo dos pés. A avaliacdo dos pés pela equipe de enfermagem
poderia ocorrer a cada consulta da pessoa com LM na instituicdo de
reabilitacdo.
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Diante do exposto, acredita-se que 0s objetivos da pesquisa
foram alcancados, pois o conhecimento tedrico foi desenvolvido com a
compreensdo da sexualidade da pessoa com LM com suas perdas e
ganhos, inclusive apontando para elementos que melhoram apés a LM,
sugerindo que uma auto-estima alta e um tempo de lesdo maior igual a
dois anos contribuam para essa percepgao. Outra contribuicdo teérica foi
sugestdo do olhar ao cuidado de enfermagem aos pés da pessoa com
LM. Ao mesmo tempo, foi praticada uma inovacdo na assisténcia de
enfermagem através do cuidado sexualidade das pessoas com LM
usando da acupuntura e moxabustdo, revelando uma melhora na
sexualidade de alguns participantes nos aspectos fisicos como ere¢do e
locais de prazer e nos elementos psicolégicos como aumento da
autoconfianca em ter relacdo sexual e novas possibilidades de perceber a
propria sexualidade. Assim, se cumpriu o pressuposto de PCA que
incentiva a producéo de conhecimento tedrico simultaneamente insere
inovac@es na pratica da assisténcia de enfermagem.

Mesmo sendo perceptivel a importancia do estudo ele nédo
esgota 0 assunto e apresenta limitagcGes, pois mesmo sendo uma
pesquisa qualitativa 0 nimero de participantes foi pequeno e com
auséncia de participantes femininas. Outras limitagdes estdo
relacionadas a falta de uma avaliagdo posterior para saber quanto tempo
duraram os efeitos atribuidos & acupuntura e moxabustao e a presenca de
certo constrangimento por parte da pesquisadora em abordar o assunto
com os participantes.

Em contrapartida, a presente pesquisa preencheu algumas
lacunas do saber sobre a sexualidade dos homens com lesdo medular
com o suporte da acupuntura e moxabustdo apresentando uma
terapéutica milenar com efeitos benéficos para alguns participantes
guanto a sua sexualidade. Duas contribuicdes potenciais deste trabalho
seriam a maior possibilidade da inclusdo da sexualidade no cuidado das
pessoas com LM a partir da terapéutica chinesa; e o potencial benéfico
especifico da acupuntura e moxabustdo enquanto eficaz por si mesma,
contudo a ser melhor estudada. Sugere-se ao meio académico mais
investimento nos saberes da terapéutica chinesa e préaticas integrativas e
complementares proporcionando um campo de ensino e aprendizado aos
profissionais da saude, em especial aos enfermeiros pelo seu trabalho
através do cuidado integral e holistico, pois ainda ¢ um campo do
conhecimento pouco abordado nas universidades e requer a conquista do
seu devido espaco, pois essas terapias usualmente reforcam o
autoconhecimento, a auto-responsabilidade da pessoa no seu processo
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salde-doenca, a harmonia entre 0 ser humano consigo mesmo e sua
ambiéncia.

Outra sugestdo proposta por esta pesquisa também ao ensino
de enfermagem é a propagacdo de disciplinas, grupos de pesquisa que
promovam a reflexdo sobre o cuidado de enfermagem especifico e
voltado para as pessoas com LM ainda pouco difundido no Brasil
guando comparado a outros paises como Portugal e Canada. Aumentado
0 conhecimento e sua divulgacdo entre 0 meio académico sobre a LM
maior sera as possibilidades atender essa popula¢do de modo adequado,
ressaltando a sexualidade por ser uma questdo menos abordada.
Ampliando essa perspectiva de ensino-aprendizagem, pode-se pensar em
estratégias para também evitar que pessoas sejam acometidas por
acidentes que em sua maioria sdo as causas da LM.

Enfim, percebe-se o grande leque de abrangéncia que os temas
cuidado de enfermagem, LM e praticas integrativas e complementares
pode alcancar. Por isso, novos estudos sobre essas tematicas sdo
Necessarios e se espera que esta pesquisa seja um estimulo a busca de
novos saberes e novas pesquisas nestas areas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa
intitulada: O CUIDADO DE ENFERMAGEM ATRAVES DA
TERAPEUTICA CHINESA EM PESSOAS COM LESAO MEDULAR
ADQUIRIDA: UM ESTIMULO A SEXUALIDADE coordenada pelas
Enfermeiras: Mestranda Claudia Manuela Siqueira de Oliveira e Prof.2,
Dra. Soraia Dornelles Schoeller. A responsavel pelos atendimentos,
esclarecimentos de dlvidas e aplicacdo de roteiro de entrevistas e do
termo de consentimento serd a Enfermeira Claudia. Leia com atengdo
este texto, e caso haja qualquer divida, seja sobre uma palavra ou
procedimento, por favor, pergunte a responsavel pelo estudo.

O intuito deste documento é fornecer informagdes sobre a
pesquisa quanto ao objetivo, procedimentos, eventuais riscos ou
desconfortos. A decisdo de participar do estudo é exclusivamente sua.
Vocé ainda pode se recusar a participar ou deixar de participar da
pesquisa a qualguer momento.

Sobre a pesquisa seguem abaixo 0s objetivos e a justificativa:

O objetivo geral é promover o cuidado da sexualidade da pessoa
com lesdo medular adquirida através da terapéutica chinesa. O objetivo
especifico é: compreender o cuidado da sexualidade da pessoa com
lesdo medular adquirida através da terapéutica chinesa.

Justifica-se a pesquisa, pois, € um desafio retornar a vida
sexual apos a lesdo medular. Visto que a sexualidade é um fendmeno
inerente ao ser humano, complexo, que abrange muito além do ato
sexual em si, se faz necessario uma abordagem que contemple a
vitalidade da pessoa de maneira integral, proporcionado uma salde com
harmonia e promovendo a autonomia da pessoa com o intuito de superar
as dificuldades iniciais na vivéncia de uma sexualidade satisfatria.
Frente ao exposto, tendo em vista que a terapéutica chinesa é um
sistema médico complexo e milenar no qual contribui para a salde, se
faz necessdaria a investigacdo desta abordagem na promocdo de uma
sexualidade prazerosa pela pessoa com lesdo medular adquirida.

Quanto aos beneficios, desconfortos e eventuais riscos:

Os beneficios esperados quanto a préatica da terapéutica chinesa
sdo promover a harmonia na sexualidade e o bem-estar da salude da
pessoa com lesdo e medular assim como, contribuir no processo de
autonomia e empoderamento destas pessoas.

Sobre os desconfortos, a inser¢do e manipulagdo das agulhas de
acupuntura podem causar uma dor momentanea que poderd ou ndo
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continuar em um intervalo de tempo ap6s o atendimento, variando de
pessoa. Contudo, o sintoma é passageiro e sempre serd respeitado o
limiar de dor de cada pessoa quando esta for estimulada por agulhas.
Outro aspecto relevante de mencionar, como a tematica da pesquisa é
sobre a sexualidade, questbes intimas foram realizadas, o que podera
ocasionar constrangimento por parte da pessoa atendida. Para que esta
situagdo seja minimizada, os questionamentos foram realizados de modo
cuidadoso, sempre respeitando e preservando a liberdade, as emogdes e
momento adequado de ceder as informagdes pelo paciente.

A respeito dos eventuais riscos, discretos sangramentos poderdo
ocorrer ao retirar a agulha. Visto que o calibre da agulha de acupuntura é
pequeno, muito menor que um alfinete, 0o sangramento sera estancado
com a compressdo do local com algoddo por um minuto. Outro risco é a
possibilidade de formar uma equimose (mancha azulada devido ao
pequeno sangramento na pele). Caso apareca uma equimose, também
ser4 por pouco tempo, variando de pessoa para pessoa. E necessario
destacar que as agulhas sdo descartdveis e permaneceram em
embalagens Unicas até 0 momento da utilizacdo, que aconteceu depois
da higiene do local com alcool 70%.

Os procedimentos utilizados na pesquisa seréo:

No primeiro momento sera realizada uma conversa com o
objetivo de adquirir informacdes sobre a sua salde geral e sexualidades.
A partir deste bate-papo, sera feito a escolha dos canais de acupuntura
que serdo trabalhados. Para a confirmacéo do local onde serd inserida a
agulha, serd realizada a palpacdo do local. Definidos os locais de
insercdo das agulhas, serd realizada a higiene com alcool 70%. Em
seguida sera inserida a agulha e manipulada conforme a necessidade do
tratamento e a sua permissdo. As agulhas ficardo inseridas por 30
minutos. A outra técnica a ser utilizada é a moxabustdo, que consiste no
aquecimento dos pontos de acupuntura pela planta Artemisia. A divisdo
dos participantes da pesquisa sera definida como: pessoas com
paraplegia e pessoas com tetraplegia, cada grupo contara com homens e
mulheres. N&o serd utilizado grupo controle ou placebo.

Participacdo Voluntéria:

Sua participacdo na pesquisa é voluntaria. Vocé poderd se
recusar a participar do estudo. Caso vocé participe da pesquisa e depois
queira desistir, sua desisténcia sera aceita a qualquer momento, sem
trazer prejuizos e punicao.

Custos

N&o havera custo da sua parte pelas consultas e procedimentos

previstos na pesquisa.
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Pagamento pela participacéo:

A sua participacdo € voluntaria, por isso, ndo serd pago por sua
participagdo na pesquisa.

Permissdo para revisdo dos registros, confiabilidade, e acesso dos
registros.

InformagBes ao seu respeito serdo coletadas através de
prontuérios, fotos, observagdo e entrevista. Em todas as situacdes seu
nome sera substituido e sua identidade sera mantida em sigilo. Os dados
coletados serdo utilizados para analise de estudo, poderdo ser publicados
em revistas cientificas, profissionais da salde poderdo avalizar seus
dados, mas em momento algum, vocé sera identificado no estudo. VVocé
podera ter acesso aos dados assim que vocé precisar deles.

Contato para esclarecimento de duvidas:

Se vocé tiver alguma duvida sobre a pesquisa podera entrar em
contato com Claudia pelo telefone: 9977-3581 e pelo enderego
eletronico: claudiamanuela@hotmail.com. Caso tenha perguntas a
respeito dos seus direitos enquanto participante de pesquisa, vocé pode
entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da Escola Superior de Criciima pelo telefone: 48 34373700.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO E LIVRE
ESCLARECIMENTO.

Eu li e discuti com a pesquisadora responsavel pela pesquisa: O
CUIDADO DE ENFERMAGEM ATRAVES DA TERAPEUTICA
CHINESA EM PESSOAS COM LESAO MEDULAR ADQUIRIDA:
UM ESTIMULO A SEXUALIDADE os detalhes deste documento.
Entendo que sou livre para aceitar ou recusar a participar desta pesquisa
a qualquer momento sem precisar dar explica¢fes sobre a desisténcia.
Eu concordo que os dados coletados através de fotos, prontudrio,
observacdo e entrevista serdo utilizados para fins de estudos e
publicacdes cientificas.

Eu entendi quanto aos beneficios, eventuais desconfortos e
riscos.

Eu entendi as informacdes deste documento e tive a
oportunidade de esclarecer as minhas dividas.

Eu receberei uma cdpia assinada pelas pesquisadoras deste
termo de consentimento livre e esclarecido seré entregue para mim.


mailto:claudiamanuela@hotmail.com
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Assinatura- participante da pesquisa Mestranda Claudia M. S. Oliveira
RG: RG: 8.758713

Prof2. Dr2. Soraia Dornelles Schoeller
RG:4468834-2
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APENDICE B - ENTREVISTA - ROTEIRO
SEMIESTRUTURADO PARA A PRIMEIRA CONSULTA ANTES
DE INICIAR AS PRATICAS DA TERAPEUTICA CHINES

Data: Horério:

Nome: Sexo: Idade:
Estado Civil

Tipo de Lesdo Tempo da lesdo: | Altura da Lesdo:

Motivo da lesdo: Religido:

Escolaridade: Renda familiar:

1) O que mudou na sua vida ap6s a lesdo medular?

2) Como vocé descreve atualmente a sua situacdo de vida apés a lesdo
medular?

3) Vocé ja fez uso de tratamentos com praticas da terapéutica chinesa,
€como acupuntura, auriculoterapia, moxabustdo, massagens, artes
marciais ou outras?

4) Quais sdo as suas expectativas para o tratamento?

5) O que é sexualidade para vocé hoje?

6) Como vocé descreve a sua sexualidade/satde sexual atualmente?

7) Com qual frequéncia vocé mantém relacdes sexuais? E como antes
do acidente?

8) Como vocé imagina que seja uma sexualidade/satde sexual
satisfatoria?

9) Quais séo as facilidades que vocé tem quanto a vivéncia da sua
sexualidade/satde sexual?

10) Quiais sdo as dificuldades que vocé enfrenta para a vivéncia da sua
sexualidade/saude sexual?

11) Vocé ja realizou algum outro tipo de tratamento para melhorar a
sua sexualidade apds o acidente? Qual?




142

12) Deseja acrescentar algum topico que seja relevante para a
pesquisa?
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APENDICE C - ENTREVISTA - ROTEIRO
SEMIESTRUTURADO PARA O ULTIMO ENCONTRO

Data: Horario:

Nome: Sexo: Idade:
Estado Civil

Tipo de Lesdo

Tempo da lesdo:

Altura da Lesdo:

Motivo da lesdo:

Religido:

Escolaridade:

Renda familiar:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

As suas expectativas para o tratamento atendidas?
Como vocé descreve a sua situacdo de vida atualmente?

Houve mudancas para a sua sexualidade/sadde sexual através
do tratamento com as praticas da terapéutica chinesa? Quais?

Houve outras mudancas para a sua qualidade de vida ap6s o
tratamento?

O que é sexualidade para vocé hoje?

Como vocé descreve a sua sexualidade/satde sexual
atualmente?

Como vocé imagina que seja uma sexualidade/salde sexual
satisfatdria?

Quais sdo as facilidades que vocé tem quanto a vivéncia da sua
sexualidade/salide sexual atualmente?

Quiais séo as dificuldades que vocé enfrenta para a vivéncia da
sua sexualidade/saude sexual atualmente?

10) Deseja acrescentar algum tépico que seja relevante para a

pesquisa?
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APENDICE D - CHECKLIST DE ANAMNESE E EXAME FISICO

Data: N° da consulta Horario

Nome: Sexo: Idade:

Estado Civil

Tipo de Lesdo Altura da Lesdo: Tempo de Lesdo:
Religido: Escolaridade: N° de filhos:

1) Questionar para o paciente sobre 0s itens abaixo de modo detalhado:
- Queixa Principal;

- Histéria de vida e salde;

- Padrdes alimentares e hidricos;

- Padrdes respiratorios;

- Padrdes cuténeos e anexos;

- Padrdes do periodo menstrual,

- Padrées no ambiente de trabalho;

- Padrdes da eliminacéo de intestinal e vesical/suor;

- Padréo emocional/sono;

- Padrdo do ambiente de trabalho/lazer/familiar;

- Padrdo do clima

- Padréo da sexualidade e satde sexual.

- Anotar: elemento predominante/meridianos; técnicas de manipulagéo e
cavidades utilizadas/observacoes.

2) Observar no paciente:

Lingua Face Olhos

ey

3) Realizar no paciente:

- Palpacéo de abdome

- Palpacdo de pulso- Palpacéo do canal/meridiano para
encontrar cavidade que serd inserida a agulha ou realizada a
moxabustéo.
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APENDICE E - QUADRO 3 - ACUPONTOS UTILIZADOS NOS
PARTICIPANTES DE ACORDO COM OS ENCONTROS



146

Tod tds 0F15 004 Fds W EHOIHENE ) 17 gD CLAD | DELS 90d FdS -
SEYMEY SEYMEY "OADDELS Fd5 Dodds Eiifisy SEYMEY o
8Y7°9IS =
Eiin e AUOPQE J—
. ougpessyy | TFRAEI | e oo 77 omseatitoyy | I CEEIEEON
T 0EISEQ ENHXH -soquod sou UG E FHT OFLS ST Ef
B~ OEIS9Dd 7dS | egstmmonsan ETEROT i7en | CON T vAD of
IE | F: :
20774 Y TErT |20 | eNEXITESES 0 0 | T el
SEYMEY JEI580d FdS seymEy SEYMEY
SEYMEY
T OERE FHT T OEISEQ
BRG] ENH-XA | FIIY §LI5 £AD | BRI M pge T oEsEq BRG]
USALOPQE EYTEY ENH-XT EIEHGT] 7T CEREH ERGT | swwopqe gEESTY
B{ERGT TAD 0FIs 9ADDELS OIS §87 90d FdS ST TAD of
0ELS FAD 0715 904 Fds oYaIp THI tFED SETEY ?IT 00d FdS
00d 7d5 ERGtH 2 sEYMEY | GAFOIPISONES g 00d Fd5 SEYIEY
SEYMEY SEYMEY sEYmEY
7% OERE
ERET T omseq BRG]
UALOPQE [T ENH-XA 6078 941 I CEEEG BRG] | weumpqe ¥ EXEHR
BERET 0715 90d #ds | DEIS8d 7dS 9ADOELS _ _ FET 9IS FAD oL
OEIS TAD SEUSY SEYMEY 00d Fod ENHXHE T FIDSPUMEY | PELS 90d Fds
00d Fd5 SEYMEY SEYMEY
SEYMEY
T 77 omsEq eI
[ - 0zan S e
UALOP qE ¥ . =
3%%& 94 7dS | 7T "_“_m_mm.mmm 7 hm%wwwwm “ENHXH TEIS OFEIS90d vAD i B ERET |
PETS 410 ENH-XT * eymiy ey 00d FdS SELMEY 942°TTAD :
- SEYMEY SEYMEY ‘07§D DELS
9.0d Pds Y 90d 745
SEYMEY
SEYMEY
LHd 9Hd cHd tHd £Hd THd 1Hd
soyuedpnaeg senuodwy




147

— TIT SRSy ERET
TIyoTseq 0IAD FTTETTIE i opseqeweyy | T PEATRON
| ERSH T BNRIp E 9D LESEESEHE o B ERETR 59 T 0CIS o1
741 DELS ‘eptenbsa € 145 PAD VEIS TAT 90 7d5S | oy~ gorsre :
90d FdS seYrSy seyrsy o eymy
SEYMEY
TT¥ OEIEq Y omseqeyy | T SpiE
B T3 745 URHOPAE w2 BEYOW | e T h0 6
= SE ! 7 = fi o
TETOELS Y PAJ QRIS SHT 504 78S | TeIs 93d 7S
T0d 7S SEYMEY
SEYMEY
T oEXE 7 OESEqEGT | fry GESEq ET
BRG] LGP E e B EROTR] SEEIEPHE €
53d 745 s i —_—
USWOp qe Seymiy TIT PAD ENHXE | BXOTFET pAD =8
BERET FOd DHL DFLS £I4 90d 7ds | DELS 90d #d5
OFLS #4D SEYMEY sEYMEY
00d FdS
SEYMEY
TZAD TI SESEqELGT
TIFoesEq vigs Tri¥ 7T we BRG] swop e wa SHISEEE B
ST 9dS I3 B[RO 3p BNRIPEIS F4S 904 | EHETSH T pAD oL
ST 00d FdS sEumEy | PEIS 90d Fd5
pli SEYMEY SEYMEY
JTI¥oEIsEq U1 JIFoElsEq ey dmpwmﬂmxoq%
EES UELS 0780 UELS XS] ustgpq e s g BEGHPrgD %ﬂﬁﬂﬁ w_ A 9
T0d Fd tAD PO FdS TIAD9AD DEIS #dS 90d | —mereonrige :
SEYMEY SEYMEY SEYMEY seymiy
7L BEREqEROTY
TIH OERE SHISEEE B
ERETR T3 oEREQ BRG] umuopqE | ¥R FHT tAD




"EMRIE(H] SOPESN WE] OMEN W2 2 SOPEQWGNE soinodnis 50 4.

‘MOLLVZINVOEO HITVEH TI0OA) sousmpioenss somod 3 somod sp EUOREWEIN EMERTRTON § W02 0pI0JE 5P = emumdnoe =p somod sop mﬂﬁﬂ.ﬂﬂomﬁm{ﬂ
s o &

(9107) eroiny eRd opesoqerd mo

148

. [T OEREq EXOTY
THI ‘9AD €80 RHOPYE wa gl RO
0TAD ‘T3 745 CHN <
seqrdy KT PAD DEIS FUT 00T FdS ;
_ SEYMEY
FADTTTE 713 oEIsEq EXOTY]
TGy USSP ts g EROT
0d FdS " £HN o1
SEYMEY XA FAD TELS §8T 90d Fds
SEYMEY
YADETTE 13 OEq EROTY
TG g USRI E e B EROTH]
00d Fds o £HN 2
seymSy XA FAD DEIS 8YT .o..umﬂw&m.w
SE Jn
FAD 1T oEIseq BRG]
FIIE LIIG b HREGPTE e B EXOT]
T PAD TEIS SIT 0075 ot
ki SEYMEY
TTY OBIseq EXOTY
TIIE T od5 IDEoBsEq BRI | ity ool
(77 004 7S USLHOPYE w2 gl EROTY m.w. 7
Seymey PAD TEIS TIT 00T 7d5 | -, , . X OELS ot
ey | FAD monﬂmm
sEYmEY




