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RESUMO

Esta tese tem como objetivo construir e validar uma tecnologia educativa, tipo cartilha
educativa, sobre atividade sexual de pessoas com lesdo medular. Trata-se de estudo
metodologico e de desenvolvimento realizado em cinco etapas: 1. Pesquisa bibliografica em
blogs para determinacdo dos interesses e necessidades educacionais do pUblico-alvo; 2. Revisédo
integrativa visando a determinacdo do conteldo do material; 3. Construcdo da tecnologia
educativa a partir de trés aspectos: linguagem, ilustragdo e layout/design. A cartilha educativa
¢ mtitulada “Sexualidade na lesdo medular: o que vocé precisa saber”, sendo constituida por
seis capitulos: sexualidade; lesdo medular e funcdo sexual; tratamentos das disfungdes sexuais;
disfuncBes sexuais masculinas; disfuncfes sexuais femininas; e promocéo da atividade sexual
saudavel e satisfatoria da pessoa com lesdo medular;4.validacdo de conteldo e aparéncia do
material educativo, utilizando-se o indice de Validagdo de Contetido (IVC) e teste binomial
(p<0,05), estabelecimento de um grau de concordancia de 85% entre 0s juizes e o publico-alvo;
5. Avaliacdo da aplicacdo da cartilha com o publico-alvo, esta foi constituida de uma pesquisa
quase-experimental, tipo teste piloto, em grupo Unico, antes e depois, para aplicacdo da cartilha
educativa e avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica de um novo grupo de 20 pessoas com
lesdo medular, em trés momentos: pré-teste, pos-teste imediato e pds-teste tardio com duas
semanas. O estudo respeitou todos os aspectos éticos conforme a Resolucdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Salde, recebeu Parecer n® 1.615.777. Os resultados evidenciam na
pesquisa documental 16 blogs de pessoas com lesdo medular, sendo analisadas 168 publicagdes
e 32 comentarios referentes a sexualidade e funcdo sexual, os quais possibilitou apreender os
interesses, necessidade educacionais, linguagem e expressdes do publico-alvo. Na revisao
integrativa obteve-se 22 publicacbes sobre sexualidade, fungdo e atividade sexual da pessoa
com lesdo medular, a qual possibilitou identificar e apreender o conteldo cientifico dos
capitulos que compuseram a cartilha educativa. Os resultados da validacdo apontam um IVC
global de 0,91 na validacdo de conteido com onze profissionais de salde da area; 1VC global
de 0,87 na validacdo de aparéncia com trés designers graficos; e IVC global de 0,94 na
validacdo de aparéncia com 37 pessoas com lesdo medular; a validagdo revelou excelente grau
de concordancia entre os avaliadores, significando que a cartilha obteve o padréo-ouro ao final
desta etapa. A respeito do teste piloto, observou-se aumento da pontuagdo média em todos o0s
dominios comparando-se pré-teste e poOs-teste imediato, principalmente no dominio
conhecimento; e comparado com o pés-teste tardio, a média de pontuacdo foi mantida, sendo

aplicado o teste de Friedman (p<0,05). Conclui-se que a cartilha educativa foi considera uma



tecnologia educativa valida e confidvel para promocdo da atividade sexual saudavel e
satisfatoria da pessoa com lesdo medular, capaz de promover conhecimento, atitude e pratica
adequados. A elaboracdo e validacdo de tecnologias educativas, baseada em orientacGes
confidveis e de facil entendimento, voltadas em especial, para pessoas com lesdo medular e seus
parceiros, torna-se uma ferramenta de melhoria do cuidado de enfermagem, deve, portanto, ser
explorada pelo enfermeiro.

Palavras-chave: Traumatismos da Medula Espinal; Sexualidade; Educacdo em Saude;

Materiais de ensino; Estudos de Validacao.



ABSTRACT

This thesis aims to construct and validate an educational technology, like educational booklet,
about sexual activity of people with spinal cord injury. Itis a methodological and development
study carried out in five stages: determining the interests and educational needs of the target
audience; Determining the content of the material, Construction of educational material,
Validation of content and appearance of educational material;, And evaluation of the application
of the booklet with the target audience. The study respected all ethical aspects according to
Resolution No. 510/2016 of the National Health Council. In the first stage, a documentary
research was carried out on 16 blogs of people with spinal cord injury, 168 publications and 32
comments were analyzed regarding sexuality and sexual function, which made it possible to
grasp the interests, educational needs, language and expressions of the target audience. In the
second stage, an integrative review of 22 publications on sexuality, function and sexual activity
of the person with spinal cord injury was carried out, which made it possible to identify and
apprehend the scientific content of the chapters that compose the educational booklet. In the
third step, the educational booklet was constructed from three aspects: language, illustration
and layout / design. The educational booklet was entitled "Sexuality in spinal cord injury: what
you need to know", consisting of six chapters: sexuality; Spinal cord injury and sexual function;
Treatments of sexual dysfunctions; Male sexual dysfunctions; Female sexual dysfunction; And
promotion of healthy and satisfactory sexual activity of the person with spinal cord injury. In
the fourth stage, the validation of the educational booklet was performed using the Content
Validation Index (CVI) and binomial test (p <0.10). An agreement of 85% was established
between content judges, 80% between the judges of designer and 85% among the target
audience. The validation results were: a global CVI of 0.91 in content validation with eleven
health professionals in the area; CVI global of 0.87 in the validation of appearance with three
graphic designers; And global CVI of 0.94 in the validation of appearance with 37 people with
spinal cord injury; The validation revealed an excellent degree of agreement among the
evaluators, meaning that the booklet obtained the gold standard at the end of this stage. The
reliability of the content and appearance validation tools with the target audience obtained
Cronbach's alpha global values of 0.917 and 0.955 respectively, meaning good internal
reliability and excellent ratings. In the fifth step, a quasi-experimental, pilot test, in a single
group, before and after, was carried out to apply the educational booklet and evaluation of the
knowledge, attitude and practice of a new group of 20 people with spinal cord injury in three

moments: pre-test, immediate post-test and late post-test with two weeks. An increase of the



average score was observed in all domains, comparing pre-test and immediate post-test, mainly
in the knowledge domain; And compared with the late post-test, the mean score was maintained,
and the Friedman test (p <0.05) was applied. It is concluded that the thesis defended was proven,
because the educational booklet was considered a valid and reliable educational technology to
promote healthy and satisfactory sexual activity of the person with spinal cord injury, capable

of promoting appropriate knowledge, attitude and practice.

Keywords: Spinal Cord Injuries; Sexuality; Health education; Teaching Materials; Validation
Studies.
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1 INTRODUCAO

A lesdo da medula espinal € um dos mais graves acometimentos que pode afetar o
ser humano e com enorme repercussao fisica, psiquica e social. Conceitua-se de lesdo medular
toda injuria as estruturas contidas no canal medular (medula, cone medular e cauda equina),
podendo levar a alteracbes motoras, sensitivas, autondmicas, repercutindo principalmente nos
sistemas locomotor, cardiorrespiratorio, gastrintestinal e geniturinario, além de alteraces
psicoafetivas e sexuais (BRASIL, 2013a; CEREZETTI, 2012).

Segundo o Ministério da Saude (MS), a maioria das lesdes medulares é de origem
traumatica, no entanto, o coeficiente de incidéncia de lesdo medular traumatica no Brasil é
desconhecido e ndo existem dados precisos a respeito da sua incidéncia e prevaléncia, uma vez
que esta condicdo ndo é sujeita a notificacdo (BRASIL, 2013a).

Estima-se que a incidéncia de trauma raquimedular (TRM), no Brasil, é de 40 casos
novos/ano/milhdo de habitantes, ou seja, cerca de 6 a 8 mil casos novos por ano, sendo que
destes 80% das vitimas sdo homens e 60% se encontram entre os 10 e 30 anos de idade
(BRASIL, 2013a).Ja A incidéncia mundial esta entre 2,23 e 7,55 casos a cada 10 mil habitantes
(TORRECILHA etal., 2014)

Os comprometimentos funcionais decorrentes da lesdo medular variam
individualmente, de acordo com o grau da lesdo, o segmento medular e as vias nervosas e 0sS
neuronios da medula envolvidos. A lesdo medular afeta toda a vida de um individuo, incluindo
a sua sexualidade.

A sexualidade é uma integracdo de aspectos fisicos, emocionais, intelectuais e
sociais, sendo atualmente concebida como parte integrante do comportamento de todo o ser
humano, muito mais do que um fator estritamente biologico. A sexualidade € expressa de
diversas formas, nomeadamente por meio de desejos, sentimentos, pensamentos, emocoes,
atitudes, e comportamentos, influenciados pelo contexto cultural e momentos historicos
(TORRIANI etal., 2014).

A sexualidade é uma parte essencial do ser humano, pois relaciona-se com a
autoestima, a imagem corporal e a motivagcdo. Portanto, deve ser dada a mesma atencdo que
outros sistemas corporais dentro de um programa de reabilitacdo integral para pessoas com
lesao medular (HARTSHORN; D’CASTRO; ADAMS, 2013).

A primeira vista, a perda da realizacdo sexual pode parecer uma consequéncia
minoritdria da leséo medular quando confrontada com a profunda perda de autonomia

ocasionada pela paralisia, mas tal perda é muito valorizada por homens e mulheres ativos e
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saudaveis, sobretudo no tocante a autoestima e a necessidade de oferecer suporte e afeto ao
parceiro(a), cujo papel pode ser vital. A manutengdo da vida sexual depois de uma lesdo
medular trata-se de uma prioridade para muitas pessoas afetadas (BAASCH, 2008).

Autores tém mostrado que pessoas com severos niveis de deficiéncia fisica tém a
autoestima e o nivel de satisfacdo sexual significativamente diminuido e acompanhado de altos
niveis de depressdo, em relacdo aquelas pessoas com comprometimento fisico moderado
(McCABE, TALEPOROS, 2003). Phelps et al. (2001) sugerem que a satisfacdo sexual do
parceiro, a qualidade da relacdo e o desejo sexual s&o indicadores significantes para medir a
satisfacdo sexual de pessoas com lesdo medular.

Cavalcante, Carvalho e Garcia (2013), em estudo sobre os diagndsticos de
enfermagem aplicaveis as pessoas com lesdo medular em fase inicial de reabilitacdo domiciliar
identificaram o diagndstico de enfermagem: ‘“Padroes de sexualidade ineficazes™ evidenciado
pelo relato de auséncia de atos sexuais e de descrenca na possibilidade de té-las. Os fatores
relacionados eram: desconhecimento sobre as reais consequéncias do traumatismo da medula
espinhal na funcdo sexual, e falta de privacidade e didlogo com o companheiro a esse respeito.

Aspectos que corroboram com as recomendacGes do Ministério da Saude, que
considera parte da atencdo integral a salde das pessoas com deficiéncia as agbes voltadas para
sua saude sexual e reprodutiva, incluindo medicamentos, recursos tecnologicos e intervengdes
especializadas (BRASIL, 2013Db).

Apesar de todas as pessoas terem o direito a informacdo, aexpressdo da sexualidade
e a desenvolverem o seu potencial maximo em todos 0s aspectos da vida; observa-se que poucas
informacbes sdo direcionadas as pessoas com lesdo medular sobre seus direitos sexuais e
reprodutivos. Possivelmente, isso decorra por uma falha na comunicagdo entre o0 meio
académico e a sociedade, pois mesmo sendo crescente os dados que enfatizam as dificuldades
e as inabilidades pds-lesdo medular, sdo poucas as informagcdes que chegam aos maiores
interessados: homens e mulheres com lesdo medular e seus familiares e companheiros.

No cenério da reabilitacdo, ha um trabalho muito importante no sentido de
promover o conhecimento sobre a sexualidade, a funcdo sexual e fertilidade / reprodutividade,
mediado pela avaliacdo e educacdo em salde da pessoa com lesdo medular para a reorganizagao
de sua expressao sexual.

A reorganizacdo da sexualidade deve ocorrer dentro de uma perspectiva holistica,
uma vez que contribui para o autoconhecimento, desenvolvimento emocional e satisfacdo
sexual melhorando assim a qualidade de vida de pessoas paraplégicas e/ou tetraplégicas com
disfuncdo sexual neurogénica (TORRIANI et al., 2014).
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O elevado grau de importancia que as pessoas com lesdo medular atribuem a préatica
sexual estd diretamente relacionado com o aumento da qualidade de vida (GARRETT;
MARTINS; TEIXEIRA, 2009).

Entretanto, durante a fase aguda do agravo, algumas pessoas podem ndo estar
prontas ou preparadas para aderir a reorganizacdo da sexualidade, pois este € um momento em
de tensBes psicologicas e fisicas bem como de incerteza sobre o prognostico; Estes aspectos
podem limitar a prontiddo e a capacidade de aprender devido a grande mudanca no estilo de
vida e seu consequente impacto emocional (HARTSHORN; D’CASTRO; ADAMS, 2013;
DELPARTE etal., 2014).

O patamar de prontiddo também pode variar entre individuos, dependendo de
fatores como idade, nivel de lesdo e tempo de lesdo, bem como outras caracteristicas pessoais.
Portanto, a educagdo eficaz do paciente precisa levar em conta esses fatores e fornecer
diferentes tipos de apoio educativo para acomodar diferentes estilos de aprendizagem em
diferentes fases de reabilitagio (SHEPHERD et al., 2012).

Shepherd et al. (2012) sugere que as pessoas com lesdo medular podem precisar de
mais instru¢bes no inicio até serem mais autodirigidas ao longo do tempo. Alguns temas, como
os relacionados com o funcionamento corporal, podem ser apropriados no inicio do processo
de reabilitacdo, enquanto outros, por exemplo, relacionados com a integracdo da comunidade,
podem ser melhor introduzidos em periodos de tempo mais longo.

Porém, estudos mostram que as pessoas com lesdo medular concordam ser a fase
aguda o melhor momento para abordar o tema da sexualidade; no entanto, elas expressam
frustracdo, desapontamento, constrangimento e intimidacdo quando profissionais de salde sédo
relutantes ou incapazes de abordar questdes de sexualidade (HARTSHORN; D’CASTRO;
ADAMS, 2013; DELPARTE et al., 2014).

Independentemente das barreiras a participacdo de profissionais de salde na
reabilitacdo sexual — aspectos culturais e religiosos, desconforto com o tema, déficit de
conhecimento, tempo, atitude pessoal e falta de prontiddo dos participantes — a sexualidade é
uma parte essencial de programas de reabilitagio para pessoas com lesdo medular
(HARTSHORN; D’CASTRO; ADAMS, 2013; SHEPHERD et al., 2012).

E preciso que os profissionais de salde sejam capacitados para a abordagem, natural
e apurada, dos varios aspectos inerentes as questdes do afeto, da sexualidade, da salde sexual
e do exercicio da maternidade e da paternidade das pessoas com deficiéncia. O desempenho de
papéis sexuais, a gravidez e o planejamento reprodutivo séo temas fundamentais e inadiaveis
(TORRIANI etal., 2014).
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Assim, para reduzir o impacto da perda derivado de uma lesdo medular e para
maximizar a qualidade de vida, ha uma responsabilidade dos profissionais de salde em educar
pessoas com lesdo medular através da reabilitacdo sexual. Desde a primeira hospitalizacdo até
0 seguimento ambulatorial, é necessério incentivar a manutencdo da identidade sexual para
preservar as necessidades humanas basicas (HARTSHORN; D’CASTRO; ADAMS, 2013).

Hartshorn, D’Castro ¢ Adams (2013) identificaram que o enfermeiro ¢é um
profissional com forte potencial para abordar a sexualidade e a necessidade reprodutiva destas
pessoas. Neste sentido, os profissionais enfermeiros estdo aprimorando a qualidade do cuidado
oferecido aos usuarios e, para facilitar a orientacdo de pacientes e familiares no processo de
tratamento, recuperacdo e autocuidado, uma iniciativa favoravel é a utilizacdo de materiais
educativos.

De acordo com o Ministério da Salde, todo material educativo pode ser definido
como ferramenta pedagdgica capaz de mediar o processo de educagdo e comunicagdo entre 0S
diferentes sujeitos da aprendizagem (BRASIL, 2007).

Dispor de materiais educativos possibilita a padronizagdo das informagdes a serem
absorvidas, com vistas ao cuidado ao paciente e a promocao da saude. Outra vantagem € o
material educativo ser uma forma de ajudar os individuos a compreenderem melhor o processo
salide-doenca e vivenciarem o periodo de recuperacdo de uma forma mais tranquila (ECHER,
2005; OLIVEIRA et al., 2012).

A promocdo da salde é uma estratégia provocadora de mudancas nos modelos
técnicos assistenciais, a qual sinaliza a construcdo de outras possibilidades e a configuracdo de
novos saberes e fazeres que ampliem as alternativas de qualidade de salde e vida da populacéo,
de intervencdo junto aos sujeitos e da compreensdo do processo salde-doenca como producdo
social (SILVA etal., 2009).

Destaca-se a educacdo em salde, como estratégia de promocdo de salde no
processo de empoderamento individual e coletivo das responsabilidades e dos direitos a sadde,
estimulando agBes que atendam aos principios do Sistema Unico de Satde. A partir deste
enfoque, o profissional de saude deve eleger estratégias didaticas que conduzam a uma
transformacdo dos individuos ampliando sua capacidade de compreensdo da complexidade dos
determinantes de uma vida saudavel.

O enfermeiro, como educador em salde, deve apropriar-se dos materiais educativos
visando proporcionar uma educacdo em saude baseada nos principios da promocdo da saude
(MARIANO, 2010). Entende-se como educacdo em saude um processo orientado e planejado

para utilizacdo de estratégias que estimulem a autonomia dos sujeitos, pressupondo acoes
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partilhadas que possibilitem a tomada de decisdes livres e a selecdo de alternativas num
contexto adequado de informacGes, habilidades cognitivas e suporte social (SALLES;
CASTRO, 2010).

O uso crescente de materiais educativos como recurso na educacdo em salde abre
novas possibilidades no processo de ensino-aprendizagem, por meios de interacdes mediadas
pelo enfermeiro, paciente e material educativo, trazendo desafios e exigindo definicbes claras
dos objetivos educacionais a serem atingidos pelo pdblico-alvo (FREITAS; CABRAL, 2008).

Esses materiais tornam a educacdo em salde mais dindmica e 0 seu
desenvolvimento contribui para um ensino mais participativo em que sdo respeitados as
necessidades e os ritmos de aprendizagem individuais. Ademais, eles sdo adaptados ao nivel de
cognicdo e anos de estudo (FONSECA et al., 2011).

A comunicacdo em salde é uma ferramenta de promoc¢do de saude capaz de
propiciar o conhecimento e a consciéncia das questdes, problemas e solucbes de saude;
influenciar percepgdes, crencgas, atitudes e normas sociais; demonstrar habilidades; mostrar os
beneficios da mudanca de comportamento; aumentar demandas de servicos de salde; reforcar
conhecimentos, atitudes e mudancas de comportamento; refutar mitos e concepcdes erradas;
defender questdes de saude ou grupos populacionais; superar barreiras e problemas sistémicos
(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

A mensagem podera ser fornecida por meio de material impresso ou de recurso
audiovisual e ser veiculada por varios meios: comunicacdo de massa (televisdo, radio, revista,
jornais, internet), meios ligados a cultura popular (teatro de bonecos, can¢fes populares,
contadores de historias) e através da relacdo interpessoal (MOREIRA; NOBREGA; SILVA,
2003).

Um material bem escrito ou uma informacdo de facil entendimento melhora o
conhecimento e a satisfacdo do paciente, desenvolve suas atitudes e habilidades, facilita-lhes a
autonomia, promove sua adesdo, torna-os capazes de entender como as proprias acoes
influenciam seu padrdo de saude, isto €, sua tomada de decisdo. E, portanto, uma forma de
promover saude. Nesse sentido, os educadores de salude devem ter em mente que, para que as
mensagens relacionadas com a salde sejam eficazmente comunicadas, elas devem ser bem
planejadas, precisas, relevantes, bem entendidas (HOFFMANN; WARRALL, 2004).

Moreira, Nébrega e Silva (2003) dizem que a relagdo comunicacdo-educacdo é
evidenciada na intervencdo terapéutica das doencas cronicas cujo resultado ndo depende apenas

de medicamentos, mas estd relacionada diretamente a forma como os pacientes tém sido
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informados sobre sua doenga e como € capaz de dominar as varias habilidades necessarias ao
tratamento.

O processo de aquisicdo, aproveitamento e aprofundamento de conhecimentos, de
dominio de habilidades e de tomada de deciséo € facilitado entre outros recursos, pela utilizagéo
de material impresso. Assim sendo, para esse processo, o material escrito tem tripla funcdo: de
reforcar as informagdes e discussbes orais, servir como guia de orientacdes para casos de
duvidas posteriores e auxiliar nas tomadas de decisdes (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES,
2014).

Reconhecidamente, o material educativo impresso € amplamente utilizado para se
veicular mensagens de saude e para se facilitar o processo ensino-aprendizagem, embora haja
algumas restricbes ou limitagbes em seu uso. Em geral, essas limitacbes sdo decorrentes de
dificuldades de leitura, da inadequacdo do material, das caracteristicas do leitor e,
principalmente, de seu grau de escolaridade (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

Uma linguagem simples e/ou o uso de recursos pictograficos, que comuniqguem uma
mensagem culturalmente adequada, podem minimizar as barreiras da comunicagdo, tornando -
amais eficiente e de maior alcance.

Nessa perspectiva, 0s profissionais de salde devem ter em mente que um material
educativo deve ser adequadamente planejado, avaliado, produzido para atender a uma real
necessidade do paciente e apresentado de uma forma adequada as caracteristicas do mesmo.

O material escrito é um instrumento adjuvante do processo educativo uma vez que
permite ao leitor, destinatdrio da comunicacdo, uma leitura posterior possibilitando-lhe a
superacdo de eventuais dificuldades, através do processo de decodificacdo e de rememorizagao
(OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

Como todo meio de comunicacdo, a comunicagdo escrita tem suas vantagens e
desvantagens. Entre as vantagens podem-se destacar o custo da produgdo por unidade
relativamente baixo; o papel complementar eficaz de outros meios de comunicacdo; a confianca
relacionada ao prestigio e seriedade do autor; a assimilacdo da mensagem que se da no ritmo
de aprendizagem individual, podendo-se ler tantas vezes quantas forem necessarias; a liberdade
do paciente para escolher o tempo e o local mais apropriado para a leitura. Como desvantagens,
é impessoal, ndo podendo ter a mesma eficacia que a comunicacdo interpessoal, nem o mesmo
valor social que os métodos de grupo; requer consideravel esforco e dedicacdo; apresenta
dificuldades para se avaliar o seu impacto em decorréncia da difusdo massiva (HOFFMANN;
WARRALL, 2004).
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Dentre os diversos tipos de tecnologias educacionais, como album seriado,
software, jogos, manuais, hipertexto e hipermidia, temos a cartiha educativa como uma
ferramenta de educacdo em saude. A escolha desse tipo de tecnologia ocorreu devido as
caracteristicas do publico-alvo, quando atecnologia mais viavel é o material educativo diante
da perspectiva de poder fornecer, de forma impressa e ilustrativa, as informacdes necessarias a
promoc¢do da atividade sexual saudavel de pessoas com lesdo medular e também permitir que o
paciente leve para casa as informacdes recebidas durante as consultas, o que podera contribuir
para 0 empoderamento do individuo e parceiro para a reorganizacdo da sexualidade e uma
melhor adaptacdo e desempenho nesta atividade de vida.

Este estudo justifica-se, diante dalacuna de materiais educativos sobre sexualidade
da pessoa com lesdo medular, aspecto este corroborado na revisdo da literatura, bem como, o
entendimento que as pessoas que vivenciam uma lesdo medular, sdo carentes de informacdes
sobre sua nova condicdo de salde na alta hospitalar. No entanto, muitas vezes na pratica clinica
ndo ha espacos, tempo e oportunidades para educacdo em salde, principalmente quanto a
expressdo da sexualidade e atividade sexual, pois os cuidados sdo direcionados ao tratamento
das lesGes e alteracbes da fase aguda subsequente a lesdo medular, todavia as questdes
relacionadas a sexualidade sé&o negligenciadas.

Apesar deste aspecto ser abordado nos servicos de reabilitacdo, sabe-se que no
Brasil existem dificuldades de acesso das pessoas com lesdo medular a estes programas. Além
disso, o tempo médio de permanéncia das pessoas com lesdo medular em programas de
reabilitacdo diminuiu substancialmente ao longo das Gltimas trés décadas (SHEPHERD et al.,
2012; DELPARTE et al., 2014).

Sendo assim, a realizagdo deste estudo é relevante uma vez que oferece a
oportunidade para momentos de ensino e aumentando a probabilidade dos pacientes adquirire m
conhecimentos e habilidades importantes para promog¢do e manutencdo da salde, bem como a
prevencdo de complicacbes secundarias. Por conseguinte, € necessario desenvolver materiais
educativos de alta qualidade, acessiveis e eficazes para suprir a caréncia de informacdo e
capacitacdo das pessoas com leséo medular.

Diante de tais argumentacdes atese aqui defendida é que uma tecnologia educativa,
tipo cartilha, € valida, confiavel e possibilita o conhecimento, a atitude e a pratica adequados

quanto a promogdo da atividade sexual saudavel de pessoas com lesdo medular.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Validar uma tecnologia educativa sobre atividade sexual de pessoas com lesdo medular.

2.2 Especificos

Construir uma tecnologia sobre a sexualidade da pessoa com leséo medular.

e Conhecer os interesses e necessidades educacionais da pessoa com lesdo medular sobre
sexualidade, funcdo e atividade sexual, por meio de pesquisa documental em blogs e
revisao integrativa.

e Validar a adequacdo do conteudo e da aparéncia da tecnologia educativa com
profissionais de salde da area de neurologia.

e Validar a adequacgéo de aparéncia da tecnologia educativa com profissionais de designer
gréfico.

e Validar a adequacdo de aparéncia da tecnologia educativa com pessoas com lesdo
medular.

e Avaliar oconhecimento, aatitude e a pratica sobre sexualidade com publico-alvo, antes

e depois da aplicacdo da tecnologia educativa.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Tecnologias e praticas de educacdo em saude voltadas as pessoas com lesdo medular:

revisdo integrativa

No contexto da sexualidade da pessoa com lesdo medular, o uso de tecnologias
educativas torna-se premente, com vistas a auxiliar na educagdo em salde destas pessoas, ao
aumentar o seu conhecimento e torna-lo apto a pensar, refletir e agir dentro do processo de
salde/doenca. Portanto, contribui com o empoderamento do paciente e a melhoraria da
qualidade de vida, mediante adocdo de habitos de vida saudaveis e controle de fatores de risco.

As tecnologias sé@o classificadas em trés tipos: tecnologia dura, quando se utiliza
instrumentos, normas e equipamentos tecnologicos; tecnologia leve-dura, quando se lanca mdo
de saberes estruturados; e tecnologias leves, nas quais se visualiza claramente que a
implementacdo do cuidado requer o estabelecimento de relagbes (vinculo, gestdo de servicos e
acolhimento) (MERHY, 2002). Segundo Lima (2014), as cartilhas educativas sdo consideradas
tecnologia leve-dura, pois contém saberes estruturados que facilitam o trabalho em saude,
auxiliando na memorizagcdo de conteddos e direcionando atividades de educacdo em saude.

Diante disso, o enfermeiro pode utilizar, em seu processo de trabalho, materiais
educativos impressos como as cartilhas para realizar acdes educativas, as quais podem servir
como guia de orientacbes para o paciente e sua familia, auxiliando nas tomadas de decisGes do
cotidiano (SOUSA, TURRINI, 2012; TORRES et al., 2009).

As principais vantagens decorrentes do uso de cartilhas no processo de ensino -
aprendizagem sdo: facilitar o processo de aquisicdo, aproveitamento e aprofundamento de
conhecimentos e desenvolvimento de habilidades; reforcar as informacbes e discussdes orais e
servir como orientacbes para davidas posteriores; e auxiliar nas tomadas de decisGes
(OLIVEIRA, 2006).

Limitacbes para o uso de cartihas podem ocorrer e estdo relacionadas
principalmente a dificuldades de leitura pelo receptor, sendo necessario estabelecer uma
comunicacdo efetiva por meio de mensagens que tenham vocabuldrio coerente com o publico -
alvo, convidativas, de facil leitura e entendimento (FREITAS; CABRAL, 2008). Além disso, a
cartilha ao ser elaborada deve refletir as necessidades educativas do publico-alvo ao qual se

destina.
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Compreendendo aimportancia datematica tecnologia para aenfermagem, realizou-
se uma revisdo integrativa buscando conhecer os tipos de tecnologias utilizadas no processo de
educacdo em saude da pessoa com lesdo medular.

O método da revisdo integrativa permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese de
resultados de pesquisas sobre um tema investigado, contribuindo com o aprofundamento do
conhecimento e a implementacdo de intervencBes efetivas na assisténcia a salde (MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008).

A questdo norteadora foi: “Quais as tecnologias educativas utilizadas no processo
de educacdo em saude relacionadas a lesdo medular”? Para selecdo dos artigos utilizou-se
acesso on-line a quatro bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Salde
(LILACS), National Library of Medicine (PUBMED/MEDLINE), SCOPUS — Base de dados
multidisciplinar e Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

O levantamento dos artigos ocorreu durante os meses de julho e agosto de 2015,
utilizando os descritores controlados em inglés “health education” e “Spinal Cord Injuries”,
mediados pelo operador booleano “and”, visando ampliar o quantitativo de estudos. Os
descritores foram extraidos do Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) do Portal Biblioteca
Virtual da Saude (BVS) e do Medical Subject Headings (MESH) da National Library.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a revisdao foram: ser artigo de pesquisa;
estar escrito em portugués, inglés ou espanhol; ser publicagdo completa com resumos indexados
nas bases de dados referidas acima e retratar tecnologias educativas utilizadas no processo de
educacdo em salde relacionado a lesdo medular.

Apos o levantamento nas quatro bases de dados mencionadas, obteve-se um total
de 507 artigos cientificos. Contudo, a amostra final foi composta por oito publicacbes, que
atenderem aos critérios estabelecidos. Os artigos foram excluidos pelos seguintes motivos: ndo
responderem a questdo norteadora deste estudo, estarem repetidos, ndo se constituirem artigo
de pesquisa e ter mais de dez anos de publicacéo.

Para analise e sintese dos artigos inclusos na amostra, utilizou-se um formulario
adaptado de Ursi (2005). As adaptacdes do formulario foram referentes ao conteddo adequando
a temética de tecnologias e préaticas educativas de educacdo em salde voltadas as pessoas com
lesio medular. O formulario foi preenchido para cada publicacdo da amostra final,
contemplando as seguintes informacdes: identificacdo do artigo (autores, ano de publicacdo,
formacdo e instituicdo dos autores, titulo do periddico); objetivos do estudo, caracteristicas
metodologicas (tipo de estudo e publico-alvo e amostra); principais resultados (tecnologia

utilizada/desenvolvida) e niveis de evidéncia desenvolvidos por Melnyk e Ficeout-Overhollt
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(2011) que trata da pratica baseada em evidéncia na enfermagem e cuidados de saude,

disponivel no quadro 1.

Quadro 1 —Niveis de evidéncia aplicados na descricdo dos estudos selecionados para revisao
integrativa.

N!Wfl de Delineamento metodoldgico quga de
evidéncia evidéncia
Nivel | Revisdo sistematica e meta-analise de ensaios clinicos randomizados;
Diretrizes clinicas baseadas emrevisdes sistematicas ou meta-analises. Forte

Nivel 11 Um ou mais ensaios clinicos controlados randomizados.

Nivel 1l Ensaios clinicos controlados ndo-randomizados.

Nivel IV Estudos de caso-controle ou estudos de coorte. Moderada
Nivel V Revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos

Nivel VI Unico estudo descritivo ou qualitativo.

. i - Fraca
Nivel VII Opinido de especialistas.

Fonte: MELNYK E FICEOUT-OVERHOLT, 2011.

O nivel de evidéncia dos estudos, conforme descrito anteriormente, deve ser
avaliado a fim de determinar a confianga no uso de seus resultados e fortalecer as conclusdes
que irdo gerar o estado do conhecimento atual do tema investigado (POLIT; BECK, 2011).

A avaliacdo dos estudos incluidos efetuou-se por meio de leituras exploratoria,
seletiva, analitica e interpretativa dos textos. A andlise dos dados teve por base a literatura
pertinente. A sintese dos dados extraidos dos estudos que compuseram esta revisdo apresenta-
se de no quadro 2.

A busca realizada nas bases de dados PUBMED/MEDLINE, LILACS e SCOPUS
ocorreu simultaneamente, das quais foram selecionados o0s oito artigos. Da busca na base
CINAHL ndo foram selecionados nenhum artigo. Destes, sete foram publicados em periddicos
médicos e um em revistas de enfermagem, porém seis artigos foram redigidos por médicos e
dois por enfermeiros.

Com relagdo ao delineamento dos artigos avaliados, os artigos foram analisados e
classificados como: ensaio clinico randomizado controlado (n=01), estudo de coorte
multicéntrico  (n=02), estudo descritvo com abordagem quantitativa (n=01), estudo
exploratério com abordagem quantitativa (n=02), estudo de desenvolvimento (n=01) e pesquisa
participativa baseada na comunidade (n= 01). No entanto, o tipo de estudo ndo estava explicito
na metodologia de sete estudos, sendo necessario a andlise cuidadosa para a identificacdo do
mesmo.

Quanto ao nivel de evidéncia dos estudos, houve predomindncia de estudo de

natureza descritiva com nivel de evidéncia VI/ fraco (n= 5), seguido de estudo de coorte
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multicéntrico com nivel de evidéncia 1/ moderado (n=2) e apenas um estudo de ensaio clinico
randomizado controlado com nivel de evidéncia Il / forte (n= 1).

Os Estados Unidos da América (EUA) apresentaram o maior nimero de artigos
(n=04), seguido do Canada (n=03). Todos os artigos foram publicados na lingua inglesa. Os
anos de publicacdo predominantes foram 2014, 2013 e 2008, com dois estudos cada.

Os artigos utilizaram mais de um recurso educativo na educacdo em salde sobre
em pessoas com lesdo medular. Houve o predominio de materiais educativos eletrénicos. Os
materiais didaticos se destinaram as pessoas com lesdo medular, familiares/cuidadores,
profissionais de salde em geral e atuantes na area de reabilitacdo e estagiarios.

A maioria dos estudos objetivou o desenvolvimento e/ou implementacdo de
tecnologias educativas voltadas para a prevencdo de condicdes secundarias e cuidados apds a
lesdo medular; capacitacdo profissional sobre reabilitacdo de pessoas com lesdo medular.

Os estudos utilizaram materiais educativos impresso como (N° 1, 2 e 3): folhetos,
cartazes, apostilas, manual de diretrizes; materiais educativos eletrdnicos veiculados via
internet como (N° 1, 2, 3, 5,6, 7 e 8): e-mail, video, curso online, foruns e apostilas eletrnicas;
alem de outros meios como correspondéncia (N° 8), fotografia (N° 8), e um modelo de gestéo
(N©° 4).

O embasamento tedrico para elaboracdo dos materiais didaticos foi apresentado por
metade dos estudos (N°2, 3, 5, 8), os quais basearam-se em guideline. Alguns estudos (N°1, 2,
5) consultaram o publico-alvo sobre quais assuntos deveriam ser abordados no material
educativo. Alguns desses estudos destacaram que a educacdo de pacientes deve ser concebida
e entregue de acordo com principios da teoria de aprendizagem de adultos, gue ajuda o paciente

a desenvolver competéncias para a aprendizagem autodirigida ao longo davida (N°2, 5).
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Quadro 2 — Distribuicdo dos artigos da revisdo integrativa sobre tecnologias e praticas de educacdo em salde voltadas as pessoas com lesdo medular.

Formagao/ Pericdico/Pais de Tipo de Tecnologia
N° | Autores /Ano| Instituicéo Publicacio Objetivos do Estudo Estudo/ utilizada ou Publico-alvo NE*
dos autores ¢ Método desenwolvida
Descrever uma pesquisa participativa baseada na comunidade
ST para o desenvolvimento e teste piloto de intervencdo usando Pesquisa Fotografia, o
1 Newman, S. D.[ Enfermagem/ |_I|De' ;i%'g'gj?:gl aprendizagem por pares de pessoas com lesdo medular Participativa material educativo, Pess&%;ggi\ﬂ Vi
et al. (2014) | Universidade Estados Unidos proporcionando educacdo em salde para reduzir condicdes Baseadana telefonemas, e- (n=173)
evitadveis e reinternaces e aumentar a participagdo na Comunidade mail (Internet) -
comunidade.
Delparte, J. J. o ) _ _ Cartazes, Folhetos, | Pessoas com_LMt?
5 ot al Medicina/ Spinal Cord/ Desenvolver um recurso educacional personalizado por pessoa | Estudo de coorte Apostilas familiares (n=27); v
(201 4') Universidade Canadé com lesdo medular e seus familiares. multicéntrico (impressa e midia Profissionais de
eletrénica) salde (n=20)
- L . Manual de
. Medicina Disability and Examinar a eficicia de uma iniciativa de um evento baseado no Estudo ——
3 Gzltn;?rzgoll_'é)l” Hospital/ Health Journal conhecimento para disseminar as diretrizes de atividade fisica explorat6rio te?é:%t:ggi’s Pess(c;a_s 584? LM \Y
' Universidade Canada para pessoas com leséo medular. quantitativo folhetos e-mail -
Hartshorn, C; .. - . :
D’Castro. E- | Enfermagem/ Journal ofClinical |Descrever a experiéncia de implementacdo de um novo modelo Estudo descritivo Enfermeiros e
4 > 9 Nursing para a gestdo da satde sexual de pessoas com lesdo medular, um Ao Modelo de Gestéo Profissionais de Vi
Ad J Hospital uantitativo
(;0123 ' ospita Australia modelo que envolve a maioria da equipe multidisciplinar. g Salde (n=59)
Medicina/ The Journal of « : Cursoon-linecom Bxperts de
5 Shepherd, J. D. Hospitall Spinal Cord Desgr_lvolyer um recurso de ~educaga0 online para uso na Estudo.de videos/ferramentas | reabilitacio; pessoas | Wi
et al. (2012) Universidade | Medicine/ Canada reabilitacdo de pessoas com lesdo medular. desenvolvimento e comLM (n= 113)
Comparar duas intervengdes educativas parareduzir os riscos de
L The Journal of o X 2 Pessoas comLM.
Medicina/ ; complicagdes em pessoas com lesdo medular cronica. As Estudo . .
6 F:Oflfngll‘] ' Hospital/ Sﬁ/'lng.l (:‘,ord intervencdes sdo cursos educativos, presencial e online por meio exploratério Forlu rls,\ﬁ(:eo, p CfL! 'd?dor_es d VI
etal. ( ) Universidade Est de 'ﬂn.ed de férum via internet, com vistas a atingir um publico diverso de quantitativo 2 11 ro,'(is'on_afzze
ados Lnidos pacientes, cuidadores e profissionais. salde (n=422)
Medicina/ ArchivesofPhysical | Determinar se o computador e a internet utilizado por pessoas
7 Goodman, N. ef i Medicineand apds a lesdo medular (LM) é suficientemente prevalente e de | Estudo de coorte Computadore Pessoas comLM vV
al. (2008) Uni p1 dad Rehabilitation base ampla para considerar o uso desta tecnologia como multicéntrico Internet (n=2926)
i Bl Estados Unidos modalidade de tratamento alongo prazo paraos pessoas que LM.
Archives of Physical . « . . S e
: . s Testar a hip6tese de que educacdo aprimorada e seguimento Ensaio Clinico -
8 fRilitala J0 Medlc!na/ Medlc_lr_]ea_nd estruturado ap6s a cirurgia de Ulcera de presséo resultard em Randomizado Telefone,e:ma_u, Pessoai comLM I
et al. (2008) Hospital Rehabilitation correspondéncia (n=49)
d p menos recorréncias. controlado P ’

Estados Unidos

Fonte: Elaborado pela autora. * NE = Nivel de Evidéncia ** LM = Lesdo Medular
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Osestudos direcionados as pessoas com lesdo medular representaram a maioria dos
artigos e utilizaram materiais educativos voltados a prevencdo de complicacbes e condicGes
secundarias a lesdo medular, pratica de atividade fisica, prevencdo de Ulceras por pressao
(NEWMAN et al., 2014; DELPARTE et al., 2014; GAINFORTH et al., 2013; SHEPHERD et
al., 2012; HOFFMAN et al, 2011; GOODMAN et al., 2008; RINTALA et al, 2008).

Estudos de Newman et al. (2014), Delparte et al.(2014), Shepherd et al., (2012) e
Hoffman etal. (2011) também foram direcionados aos cuidadores e/ou profissionais de saude.

Porém, apenas o estudo Hartshorn, D’Castro; Adams (2013) foi direcionado
exclusivamente a enfermeiros e profissionais de salde e abordou a temética da sexualidade de
pessoas com lesdo medular, propondo um modelo de gestdo da saude sexual destas pessoas.

O modelo de gestdo da salde sexual de pessoas com lesdo medular foi estruturado
em quatro niveis: abordagem, educacdo, resolucdo de problemas e especialista. Este modelo
fornece o apoio necessario para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias para aumentar o envolvimento de profissionais de salde na educagdo sexual dentro
de um programa reabilitacdo integral (HARTSHORN; D’CASTRO; ADAMS, 2013).

As estratégias educacionais apresentadas nos estudos envolveram: aeducacdo entre
pares (estudo N°1); de apostila personalizada pelo usuario (estudo N°2); realizacdo de eventos
para divulgar um tecnologia (estudo N°3); desenvolvimento de tecnologia para capacitacdo e
instrumentalizacdo profissional (estudo N°4); curso online e foruns com utilizacdo de video
para capacitacdo de usuarios e profissionais (estudos N° e 6); a utilizacdo do computador,
internet, telefonema, e-mail ou correspondéncia para 0 acompanhamento de usuario (estudos
N°7 e 8).

A educacdo em saude entre pares é uma estratégia educacional motivante e
reconfortante, pois possibilita que uma pessoa recém-acometida por uma lesdo medular possa
aprender com as experiéncias de outras pessoas que compartilham da mesma afeccéo e ajuda
no estabelecimento de metas e identificagdo de barreiras no processo de reabilitacdo. Este tipo
de abordagem promove uma melhoria da salde de pessoas com lesdo medular ao reduzir
complicacbes secundarias, como infeccOes urindrias e Ulceras de pressdo, bem como
reinternacdes, portanto, capacita as pessoas com lesdo medular a exercerem o controle de suas
vidas alcancando a vida independente (NEWMAN et al., 2014).

Estudo realizado em centro de reabilitacdo desenvolveu uma tecnologia educativa
do tipo folheto para educacdo em saude de pessoas com lesdo medular e seus

familiares/cuidadores. A construgdo dos folhetos ocorreu em colaboragdo com o publico-alvo,
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pessoas com lesdo medular e familiares/cuidadores, e profissionais de salde que trabalhavam
na reabilitacdo de pessoas com lesdo medular (DELPARTE et al., 2014).

Os folhetos foram disponibilizados aos usudrios hospitalizados em armarios
proprios de livre acesso em setores de circulagdo do centro de reabilitacdo, junto aos armarios
foram colocados cartazes com instrucGes de como montar a apostila. Cada usuario recebeu
instrucdes de uma equipe treinada sobre como compor a sua apostila de forma personalizada
com os assuntos de seu interesse (DELPARTE et al., 2014).

Em geral, as apostilas buscaram capacitar as pessoas com lesdo medular e
familiares/cuidadores para a autogestdo da condicdo de saude, gestdo financeiras e acesso a
servicos e recursos comunitarios. Os folhetos foram disponibilizados de forma impressa e em
midias eletronicas através de dispositivos Universal Serial Bus (USB) e online. Os folhetos
também foram utilizados para capacitacdo de novos profissionais, estudantes e voluntarios
(DELPARTE et al., 2014).

Gainforth et al. (2013) utilizou recuso de comunicacdo interpessoal (telefonema) e
de comunicacdo de massa (folhetos e e-mail) para disseminar apresentacdes e atividades
interativas destacando diretrizes de atividades fisicas com o objetivo de persuadir as pessoas
com lesdo medular a adotar as diretrizes, utilizando para tanto o processo de inovacdo-decisdo
e a teoria do comportamento planejado. Este estudo considerou estes recursos uma ferramenta
importante para disseminagdo de conhecimento e mudanca de atitude e comportamento, no
entanto, destaca que sdo necessarios esforcos suplementares para aumentar, em longo prazo, a
adocéo, a implementacdo e a manutencdo de comportamentos e resultados positivos alcancados.

Cursos e foruns online com a utilizagdo de video mostram-se como uma estratégia
tecnologica eficaz, que alem de fornecer informacfes e auxiliar no desenvolvimento de
habilidades, tambeém é capaz de provocar mudanca de atitude e comportamento. Embora a
versao presencial destas tecnologias mostre impacto tdo positivo quanto a versdo online, a
versdo online transcende barreiras geograficas e temporais, especialmente em areas rurais ou
de dificil acesso, possibilitando atingir um publico maior e diversificado de pessoas, mesmo
com uma Unica apresentacdo. Este formato pode ser utilizado para capacitacdo de pessoas com
doenca crbnicas, familiares/cuidadores e profissionais de saude (HOFFMAN et al., 2011;
SHEPHERD et al., 2012).

A utilizacdo do computador e da internet por pessoas com lesdo medular pode ser
considerada uma ferramenta para auxiliar: o preparo do individuo para o autocuidado; a
prevencdo de complicacdes secundarias a lesdo medular; o tratamento/acompanhamento em

longo prazo de pessoas lesdo medular; e aprimoramento de habilidades para um novo emprego.
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Para tanto, pode-se utilizar estratégias educativas, tais como: aconselhamento online, grupos de
apoio, educacdo em pares (GOODMAN et al., 2008).

Estudo de Rintala et al. (2008), sobre prevencdo de recorréncia de Ulcera por
pressao em pessoas com lesdo medular que foram submetidas a cirurgia para tratamento de
Ulcera por pressdo, realizou um comparativo entre trés estratégias de seguimento, baseadas no
modelo de cuidados cronicos: o primeiro grupo de pessoas recebeu educacédo individualizada e
acompanhamento estruturado mensal por telefone; o segundo grupo recebeu acompanhame nto
mensal sem contetdo educacional por e-mail ou telefone; e o terceiro grupo recebeu
acompanhamento  trimestral sem conteddo educacional por e-mail ou telefone.
Acompanhamento continuou até a recorréncia, morte ou por 24 meses.

Os resultados foram analisados estatisticamente e mostram que a recorréncia de
Ulceras foi menor no primeiro grupo, moderada no segundo e mais elevada no terceiro, embora
tenham existido outras variantes; isso evidencia que a educacdo individualizada aumentou o
conhecimento dos pacientes sobre Ulceras de pressdo e o0 acompanhamento frequente incentivou
e apoio o aprendizado (RINTALA et al., 2008).

Portanto, a presente revisdo integrativa revela que as tecnologias educacionais séo
imprescindiveis nas praticas de educacdo em saude, pois inserem 0s individuos no processo
educativo, colaboram para o empoderamento dos envolvidos e facilitam o desenvolvimento de
habilidades pessoais que irdo manter e melhorar a sadde.

A eficacia das acBes em educacdo em salde depende da correta comunicacdo da
mensagem, da base cientifica da mesma, com a credibilidade da fonte e o uso de canais
familiares para o alcance do publico-avo (MOREIRA, NOBREGA, SILVA, 2003). A
educacdo efetiva fornece aos individuos com lesdo medular e seus familiares o conhecimento e
as habilidades necessarias para autogestdo da sua condicdo de saude.

A elaboracdo de materiais disponibilizados em mdltiplos formatos garante que a
informacdo relevante seja acessivel aos pacientes que estdo em ambiente hospitalar ou na
comunidade. O material educativo pode complementar outras estratégias educacionais
existentes (DELPARTE et al., 2014).

Nesse contexto, disseminar informacfes sobre lesdo medular, ndo é suficiente para
solucionar problemas. E necessario que estas estejam em conformidade com as caréncias
educativas e a realidade vivenciada pela populacdo. Assim, € indispensdvel insercdo dos
sujeitos dos estudos como sujeitos ativos e parceiros de investigagdo no processo de
desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo de tecnologias educativas (SHEPHERD et al.,
2012; DELPARTE et al., 2014; NEWMAN et al., 2014).
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Nao foi mencionado que os materiais desenvolvidos nestes estudos foram
submetidos a processos de validacdo antes de serem repassados ao publico, embora recomende-
se que 0s materiais empregados sejam submetidos a validagdo e testagem para avaliacdo do
impacto no aprendizado dos individuos, e assim possam ser designados como tecnologias
(RINTALA et al, 2008; OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008; NEWMAN et al.,
2014).

Diante desses dados, optou-se por elaborar uma cartilha para educacédo em saude de
pessoas com lesdo medular abordando a temética da sexualidade, considerando que existem
poucos recursos educacionais relacionados a esta tematica, embora estudos reconhecam a
importancia e anecessidade de mais estudos (HOFFMAN et al, 2011; SHEPHERD et al., 2012;
HARTSHORN; D’CASTRO; ADAMS, 2013; DELPARTE etal., 2014).

3.2 Sexualidade da pessoacom lesdo medular: revisédo de literatura

3.2.1 Funcao sexual da pessoa com lesdo medular

3.2.1.1 Funcao sexual masculina

A lesdo medular afeta a sexualidade masculina fisiologicamente, psicologicame nte
e emocionalmente, causando prejuizos na qualidade de vida e na autopercepcdo. O nivel e o
grau da lesdo medular determinam a extensdo dos efeitos na fungdo sexual da pessoa.
(AKMAN; CELIK; KARATAS, 2015).

Estudos revelam que a reabiltacdo da funcdo sexual é prioridade para o0s
paraplégicos e a segunda maior prioridade para os tetraplégicos, atras apenas da recuperacdo da
funcdo dos membros superiores e inferiores. A preocupagdo com a funcdo sexual explica-se em
partes pelo fato da maioria dos homens acometidos por lesdo medular trauméatica serem jovens
em idade reprodutiva entre 16 — 45 anos de idade (OLIVEIRA et al., 2016; AKMAN; CELIK;
KARATAS, 2015; TORRECILHA et al, 2014; KHAK et al., 2014; MACHADO; MIRA,
2010).

Muitas pessoas acreditam que o homem com lesdo medular é impotente e infértil,
devido as disfungdes sexuais decorrentes da lesdo medular, essa crenca deve-se principalmente
as questdes culturais e desconhecimento sobre a fisiopatologia da funcdo sexual e areabilitagdo
sexual (AKMAN; CELIK; KARATAS, 2015).
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Os mitos e as atitudes sociais originam inibicdes que condicionam a abordagem
desta tematica; a sociedade criou esteredtipos, aos quais 0s profissionais de salde ndo sdo
imunes, atribuindo a pessoa com deficiéncia a condicdo de individuos assexuados,
negligenciando as suas expressdes de sexualidade como promotoras do autoconceito e da
autoestima. Ao invés de ser encarada como uma atividade estimulante e prazerosa, a
sexualidade assume contornos de tabu e encerra solidos obstdculos na sua reabilitagdo
(GARRETT, 2012).

No entanto, a satisfacdo sexual é um importante aspecto da vida da pessoa com
lesdo medular e diferentes métodos de tratamentos para as disfuncGes sexuais devem ser
considerados para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas (KHAK et al., 2014).

O impacto na qualidade de vida independe da etiologia, do grau e tempo de leséo.
A capacidade de fazer adaptacOes a vida sexual depois da lesdo medular esta intimamente ligada
a qualidade de vida, e o resultado do ajuste geral davida € altamente influenciado pela extensdo
em que areabilitacdo sexual € bem-sucedida. Ter atividade e satisfacdo sexual apos a lesdo esta
associada com a melhoria da qualidade de vida e da vida global (CRAMP; COURTOIS;
DITOR, 2015).

A disfuncdo sexual consiste na incapacidade de participar do ato sexual com
satisfacdo (AFIF-ABDO, 2007). A disfuncdo sexual na lesdo medular inclui, além de mudancgas
fisicas, neurais e endocrinas, o impacto sobre a autoimagem e as emogdes do individuo com
relacdo a sua sexualidade (GARRETT et al., 2009; TORRECILHA et al., 2014).

As disfuncbes sexuais masculinas apos a lesdo medular podem afetar a erecéo,
ejaculacdo, orgasmo e fertilidade. No entanto, a erecdo € menos prejudicada que a ejaculacéo.
Segundo pesquisas, cerca de 80 —95% dos homens com lesdo medular conseguem ter erecéo
psicogénica ou reflexa, ou ambas; ja a ejaculacdo é prejudicada em aproximadamente 90%
destes individuos. (OLIVEIRA etal., 2016; AKMAN; CELIK; KARATAS, 2015; ALBRIGHT
et al., 2015; TORRECILHA etal, 2014).

A disfuncdo erétil € caracterizada como a incapacidade do homem atingir e/ou
manter uma erecdo peniana suficientemente rigida para uma relacdo sexual satisfatoria (KHAK
et al., 2014; TORRECILHA etal, 2014).

Outros fatores podem interferir na disfuncdo erétil: diabetes mellitus, hipertensdo
arterial sistémica, doencas cardiovasculares, habitos etilistas e tabagistas, obesidade, distirbios
do sono, ansiedade, depressdo entre outros (KHAK et al., 2014).

Alguns homens com lesdo medular tém uma diminuigdo do hormdnio testosterona

possivelmente relacionada com a gravidade e o tempo de lesdo medular. Mas atualmente, nao
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existem recomendagOes sobre a reposicdo hormonal em homens com lesdo da medular (HESS;
HOUGH, 2012).

A idade e o tempo de lesdo ndo influenciam muito na funcdo sexual, mas podem
influenciar nos ajustes sexuais apos a lesdo, pois existem muitos tabus e pré-conceitos dificeis
de serem quebrados por pessoas de idade mais avancada (KHAK et al., 2014; ISHIBASHI;
OLIVIERI; COSTA, 2005).

A vida sexual do homem é bastante correlacionada com capacidade de obter uma
erecdo adequada e duradoura de modo a permitir a copula. A lesdo medular pode alterar alguns
itens da génese da erecdo, a saber: condicionantes fisicos e psicoldgicos; e mecanismos de
manutencao.

A resposta sexual apés a lesdo medular depende da extensdo e da localizacdo da
lesdo (ALBRIGHT etal., 2015). Nohomem existem dois tipos de ere¢do: reflexa e psicogénica.

Uma erecdo normal pode ser desencadeada por qualquer dos mecanismos (reflexo
ou psicogénico), havendo, no entanto, necessidade de integridade dos dois centros medulares e
das respectivas conexdes neuroldgicas para assegurar uma erecdo de qualidade para permitir
uma relacdo sexual (MACHADO; MIRA, 2010).

O centro sagrado (S2-S4) (sistema nervoso parassimpatico e somatico) permite a
obtencdo de uma ejaculacdo e erecdo reflexa, apos estimulacdo local dos 6rgdos genitais
externos, sendo os impulsos transmitidos para a espinhal medula pelo nervo pudendo. Quando
o arco reflexo esta preservado, como acontece nas lesdes medulares acima dos centros sagrados
(lesdo superior a T11), a erecdo reflexa € possivel, desde que a medula sagrada se encontre
intacta (MACHADO; MIRA, 2010).

E o centro toracolombar (T10-L2) (sistema nervoso simpatico) permite aejaculagao
e erecdo psicogénica, apos estimulos visuais, olfativos ou auditivos, transmitidos pelos nervos
hipogastricos. A erecdo psicogénica, acontece nas lesdes medulares abaixo dos centros sagrados
(lesdo inferior a T11) e existe lesdo da medula sagrada. Esse tipo de erecdo € menos rigida e
mantem-se por menos tempo que a erecao reflexa, pois hd apenas um aumento da tumescéncia
e do comprimento do pénis sem existir uma rigidez suficiente para que possa ocorrera
penetracdo (MACHADO; MIRA, 2010; TORRECILHA et al, 2014).

A erecdo mista € viavel em lesbes medulares situadas entre os niveis L2-S2, mas
pode existir uma grande variacdo individual quanto a duracdo e rigidez da resposta erétil,
geralmente de baixa qualidade (MACHADO; MIRA, 2010).

Em resumo, podemos dizer que em lesdes acima de T11/T12, fica preservada a

erecdo tipo reflexa; e em lesdes abaixo deste nivel fica preservada a erecdo psicogénica.
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Portanto, é importante que o homem com lesdo medular conheca o nivel de sua lesdo, pois desta
forma, ele percebera qual o tipo de erecéo que esta preservada para poder realizar os estimulos
apropriados.

No entanto, na disfuncdo sexual apds alesdo medular, aerecdo € menos prejudicada
que a ejaculacdo, compreendida pela propulsdo do sémen ao sair pela uretra.

O mecanismo da ejaculacdo compreende duas fases, a emissdo e a expulsao.

A emissdo caracteriza-se por uma série de contracdes da prostata, canais deferentes
e vesiculas seminais, com acumulagdo de esperma na uretra prostatica. Esta fase é dependente
do centro toracolombar (T10-L2). (MACHADO; MIRA, 2010; ALBRIGHT etal., 2015).

A expulsdo ocorre devido as contracdes ritmicas dos musculos perineais e uretrais,
com relaxamento do esfincter estriado da uretra e encerramento do colo vesical, provocando a
expulsdo do liquido seminal acumulado previamente. Esta fase é controlada pelo centro sagrado
(S2-S4). (MACHADO; MIRA, 2010; ALBRIGHT et al., 2015).

Na lesdo medular, a ejaculagcdo juntamente com a emissdo, que consiste na
formacdo do esperma, estdo mais comprometidas que a ere¢do. Em geral os homens com de
lesdo medular apresentam dificuldades para ejacular, principalmente os que foram acometidos
por lesdo completa (MACHADO; MIRA, 2010; ALBRIGHT et al., 2015).

A disfuncdo ejaculatéria € uma consequéncia frequente da lesdo medular, estando
a sua gravidade correlacionada com o nivel e extensdo da lesdo. Nas lesdes acima de T11 os
centros medulares da emissdo e da ejaculacdo estdo preservados e a ejaculacdo é possivel,
contudo essas fungbes ainda assim sofrem alteracBes. Nas lesdes entre T11-L1, a ejaculacdo é
impossivel. E nas lesdes abaixo de L1 a ejaculacdo é precoce, quando a medula sagrada ndo se
encontra afetada, porém o sémen ndo sai em jato (MACHADO; MIRA, 2010; OLIVEIRA et
al., 2015).

Em resumo, para que ocorra a efetivacdo completa da ejaculacdo, sdo necessarias
duas fases, a primeira € a emissdo que € mediada pelo centro toracolombar e ocorre por
estimulacdo psicogénica, e a segunda € a expulsdo que é mediada pelo centro sagrado e ocorre
por estimulacdo reflexa.

Em geral, pensa-se que a maioria dos homens com lesdo medular séo incapazes de
ejacular, mas € possivel que muitos deles tenham ejaculacdo retrograda. Esse tipo de ejaculacédo
ocorre por auséncia de relaxamento do esfincter uretral externo (inervacdo parassimpética) ou
por auséncia de contracdo do esfincter uretral interno (inervacdo simpatica). Apesar da
ejaculacdo retrograda ndo apresentar riscos para 0 homem, o contato com a urina prejudica a
qualidade do sémen (MACHADO; MIRA, 2010).



46

Cabe ainda destacar a ejaculagdo retrograda, que é bastante comum entre 0s
lesionados medulares. Esse tipo de ejaculagéo acontece pelo fato de que no homem o canal que
encaminha o esperma € o mesmo da urina, entdo o esfincter que deveria se manter fechado no
momento da ejaculacdo ndo o faz, permitindo a passagem de esperma para a bexiga. Como a
urina ndo constitui meio apropriado para os espermatozoides, eles acabam perdendo suas
fungbes. Nesse caso, 0 esperma é excretado no momento do esvaziamento da bexiga
(CAVALCANTE etal., 2007).

Estudos indicam que apenas 5-10% dos homens com lesdo medular mantém a
capacidade de ejacular, no entanto, na maioria das vezes, o esperma é de ma qualidade, pois a
guantidade e qualidade dos espermatozoides fica diminuida. Alguns fatores referidos para esta
baixa qualidade séo: os desequilibrios hormonais (modificacdes no eixo hipotadlamo-hipofise e
hiperprolactinemia podem levar a alteracdo da espermatogénese); fibrose intersticial testicular,
elevacdo da temperatura escrotal (podendo levar a diminuicdo da quantidade e mobilidade dos
espermatozoides); traumatismos das vias urindrias devido o0s cateterismos vesicais; estase
seminal pela reducéo da frequéncia de ejaculacdo, isso faz com que o esperma fique depositado
no trato geniturinario por periodos prolongados e o aumento das citosinas e radicais livres
reduzem a resisténcia e mobilidade do espermatozoide; infecdes geniturinarias, que podem
atingir os canais deferentes; e algumas medicagfes. No entanto, o papel destes fatores
permanece controverso (CAVALCANTE etal., 2007; OLIVEIRA et al., 2015).

Machado e Mira (2010) salientam que um individuo pode ter um potencial
neuroldgico minimo e ser capaz de ter uma atividade sexual quase normal, contudo, outro
individuo com uma lesdo neurolégica menos acentuada, pode ser considerado sexualmente
como se tivesse uma lesdo completa.

Com o desenvolvimento de pesquisas, surgiram diversas maneiras para realizar o
ato sexual de forma mais confortdvel e segura para as pessoas com lesdo medular, assim como
foram criadas técnicas para solucionar as dificuldades encontradas no processo de reproducao
(CAVALCANTE etal., 2008).

Para as disfungbes sexuais masculinas, o0s tratamentos adequados variam da
psicoterapia ao tratamento cirdrgico, podendo ser associados dois ou mais procedimentos,
dependendo de cada caso. As disfuncbes sexuais resultantes da lesdo medular podem ser
contornadas e solucionadas através de diferentes métodos. Alguns procedimentos sdo
fundamentais para obter bons resultados com o tratamento, que deve objetivar mais que a

remissdo da sintomatologia: orientar, informar e educar o paciente com a disfuncdo; tratar ou
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pelo menos minimizar a causa da disfuncdo; comprometer, sempre que possivel, a parceira no
processo terapéutico (CAVALCANTE et al., 2008; MACHADO; MIRA, 2010).

Entre as dificuldades significativas para homens com lesdo medular para a
realizacdo do ato sexual, esta a disfuncdo erétil, embora a maioria dos homens possa ter a
capacidade de ejacular, em muitos casos a erecao nao é suficiente para o coito ser completo. O
tratamento da disfuncdo erétil deve se iniciar pelo reconhecimento da causa e obedecer a
critérios, evitando-se procedimentos invasivos e cirurgias antes de tratar ou minimizar as
questdes clinicas e os fatores de risco (AFIF-ABDO, 2007; CAVALCANTE et al., 2008).

O método mais adequado para cada cliente é determinado pela avaliacdo médica
levando em consideragdo todos os riscos e beneficios, além das circunstancias e interesses do
cliente como conforto, preferéncias e habilidades. Algumas técnicas podem ser eliminadas
como possibilidade devido ao alto custo. Outras podem trazer prejuizos a longo prazo por
causar lesbes no pénis, como o0s medicamentos injetaveis. E os implantes podem provocar a
perda da erecdo natural devido a destruicdo mecénica de estruturas do pénis. Por isso, essas e
muitas outras desvantagens devem ser analisadas cautelosamente, objetivando a satisfacdo e
saude do cliente (CAVALCANTE et al., 2008; AKMAN; CELIK; KARATAS, 2015).

De acordo com o Ministério da salde, a decisdo sobre o encaminhamento da pessoa
com disfuncdo erétil para um servico de referéncia, em especial para avaliagdo uroldgica,
cardiolégica ou psiquidtrica, deve ser feita sempre que houver ddvida com relagdo ao
diagndstico ou tratamento ou, ainda, quando este ndo for efetivo e se considerar alternativas
terapéuticas, como a colocagdo de protese peniana, por exemplo (BRASIL, 2013).

Os tratamentos para a disfuncdo erétil, podem ser divididos em tratamentos
clinicos: medicagbes orais ou sublinguais, medicacdo intra-uretral, medicacdo injetavel
intracavernosa, bomba de vacuo e anel de constricdo; e em tratamentos cirlrgicos: proteses
penianas maledvel e inflivel (CAVALCANTE et al, 2008; GARRETT et al, 2009;
MACHADO; MIRA, 2010).

Os medicamentos orais ou sublinguais utilizadas para as disfuncdes eréteis sdo
inibidores da fosfodiesterase, como sildenafila, vardenafila ou tadalafila, essas substancias
potencializam o efeito do dxido nitrico, promovendo o relaxamento do musculo liso cavernoso
e melhorando o fluxo sanguineo para o pénis, tornando-o ereto (WESPES et al., 2006; AFIF-
ABDO, 2007; CAVALCANTE et al., 2008; GARRETT et al, 2009; MACHADO; MIRA,
2010; AKMAN; CELIK; KARATAS, 2015; ALBRIGHT et al., 2015).

Os trés medicamentos tém o0 mesmo mecanismo de acdo e sdo igualmente

eficientes, cada uma apresenta uma caracteristica especifica que pode variar quanto a duracdo
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da erecédo e os efeitos adversos. Segundo Afif-Abdo (2007), o sildenafila provoca uma maior
rigidez na erecdo, o vardenafila tem uma acdo mais rapida e o tadalafila uma erecdo mais
duradoura. Portanto, o tratamento deve ser individualizado.

Geralmente, o medicamento deve ser administrado entre 30 e 60 minutos antes do
inicio da relacdo sexual e deve ser combinada com a estimulagdo dos 6rgdos genitais e
estimulacdo psiquica (CAVALCANTE et al., 2008; ALBRIGHT et al., 2015; WESPES et al.,
2006).

O surgimento dos inibidores da fosfodiesterase-5 trouxe nova alternativa para o
tratamento da disfuncdo erétil, que pode ser utilizada pelas equipes de atencdo primarias a
salde. Essa substancia age promovendo o relaxamento dos corpos cavernosos, com
consequente aumento do fluxo sanguineo peniano e erecdo. Algumas de suas caracteristicas

estdo resumidas abaixo:

Quadro 3 — MedicacGes orais para o tratamento da disfuncdo erétil.

Inibidores da

Frequéncia maxima

Fosfodiesterase SRR DI 6A A de uso
Sildenafila 25, 50 ou 100 mg 2-4 horas 1 vez ao dia
Vardenafila 5, 10 ou 20 mg 4-6 horas 1 vez ao dia
Tadalafila 20 mg Até 36 horas 1 vez a cada 72h

Fonte: Brasil (2013).

Os medicamentos variam bastante quanto a dosagem, ao tempo e a frequéncia de
uso (Quadro 3). E a prescricdo deve ser realizada por um profissional médico que deve avaliar
as individualidades de cada paciente. Entdo, ndo é adequado e nem seguro buscar indicaces de
tratamentos de outras fontes, se ndo as profissionais.

No entanto, os inibidores da fosfodiesterase apresentam efeitos adversos
relacionados a sua acdo vasodilatadora e incluem: hipotensdo (com risco de quedas), cefaleia,
hiperemia facial (flushing), turvacdo visual, vomitos e diarreia. Priapismo € um efeito adverso
possivel, porém ndo é comum. (MACHADO; MIRA, 2010; BRASIL, 2013).

As contraindicacfes ao uso dos inibidores da fosfodiesterase sdo: uso concomitante
de vasodilatadores potentes (especialmente os alfa-bloqueadores); substancias que estimulem
aformacdo de dxido nitrico (especialmente os nitratos), ndo sendo indicado a pessoas com leséo
medular usuarias desta substdncia para o controle da disreflexia autondmica; pacientes
cardiopatas e coronarianos graves, alem de hipertensos de dificil controle, em polifarmacia
(MACHADO; MIRA, 2010; BRASIL, 2013).
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Estudo realizado por Garrett et al. (2009), observou que a melhora da fungdo erétil
foi capaz de melhorar a performance sexual do homem com lesdo medular e consequentemente
refletiu na melhora da sua qualidade de vida e da satisfagdo das suas parceiras (GARRETT et
al, 2009).

Os medicamentos intra-uretrais, também conhecidos por Medicated Urethral
System Erection (MUSE), sdo uma via de administracdo tdpica de um farmaco vasoativo tipo
prostaglandina (PGE-1), o Alpostradil em comprimido uretral. Essa substancia € rapidamente
absorvida pela mucosa uretral e provoca o aumento do fluxo de sangue para pénis provocando
a erecdo. A principal vantagem é a acdo rapida, poucos efeitos sistémicos e € administrado por
uma via menos invasiva que os medicamentos injetaveis e ndo tem contraindicacdo a utilizacao
concomitante com nitratos. Mas existe relatos de distria pelo efeito mecéanico do comprimido
e reducdo da tensdo arterial apds a administracdo do medicamento. (GARRETT et al, 2009).

Sempre que a terapia oral é ineficaz, os medicamentos injetdveis sdo uma
alternativa. Elas sdo bastante conhecidas pelo publico, sdo utilizadas substancias vasoativas
injetadas diretamente na base do pénis diretamente nos corpos cavernosos. Elas provocam
vasodilatacdo e consequentemente erecdo de boa qualidade, semelhante ao mecanismo de
erecao dos medicamentos orais (CAVALCANTE et al., 2008).

As substancias injetadas podem ser: prostaglandinas (Alprostadil), papaverina,
fentolamina e clorpromazina. Estas drogas podem ser injetas sozinhas ou em combinagédo de
duas ou trés drogas, isso depende da orientacdo médica de acordo com as reacGes que elas
provocam na pessoa. O alprostadil é o mais utilizado pois a sua semi-vida é mais curta, esta
associada a menos dor local, menor risco de fibrose e de priapismo, sendo geralmente a
substancia preferida pelos pacientes; essa droga tem um efeito melhor em homens com lesdo
medular do que em homens sem deficiéncia. (MACHADO; MIRA, 2010; GARRETT et al,
2009).

Esta técnica apresenta como efeitos laterais: disestesias, priapismo, fibrose
intracavernosa e conwvulsbes. As injecOes intracavernosas requerem destreza manual e
alternacdo dos locais de aplicacdo no pénis. Se ndo for possivel a auto-administragdo, como em
caso de tetraplegia ou inabilidade manual, a droga deverd ser administrada pelo parceiro ou
cuidador (AFIF-ABDO, 2007; GARRETT et al, 2009; MACHADO; MIRA, 2010; HESS;
HOUGH, 2012).

Uma alternativa ao uso de medicamentos, € a vacuoterapia. Trata-se de um
tratamento clinico com a utilizacdo de um equipamento, conhecido por bomba de vacuo ou

cilindro de vacuo. A erecdo é obtida por meio de estimulacdo mecénica que provoca efeito
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vasoativo desencadeado em um maior fluxo sanguineo aos corpos cavernosos. E indicado para
homens que conseguem efetivar a erecdo reflexa (CAVALCANTE et al., 2008; GARRETT et
al, 2009; MACHADO; MIRA, 2010).

O cilindro a vacuo ou bomba de vacuo é um simples aparelho cilindrico, no qual o
pénis € introduzido até que o cilindro alcance a base do pénis mantendo uma vedacdo, em
seguida o vacuo é induzido por uma acdo manual ou eléctrica, produzindo uma pressdo negativa
que direciona um maior aporte sanguineo para o 6rgdo, causando o ingurgitamento dos corpos
cavernosos e obtendo-se a erecdo peniana. Posteriormente deve-se aplicar o anel constritor na
base do pénis ja ereto para manter a erecdo, esse anel também € conhecido como anel peniano
(CAVALCANTE etal., 2008; MACHADO; MIRA, 2010).

O anel constritor evita o retorno venoso e reduz o risco de perda de urinaria, e pode
manter a eregdo por 20 a 30 minutos e deve ser retirado no fim da relagdo sexual. Deve-se
respeitar o tempo maximo de 30 minutos de utilizacdo do anel, porque erecbes mais
prolongadas estdo associadas ao risco de priapismo, estando este procedimento contra-indicado
em pessoas que fazem uso de anticoagulantes. Deve-se ter o cuidado na utilizacdo do
dispositivo de vacuo, pois se utilizado de forma inapropriada pode causar petéquias e edema no
pénis (CAVALCANTE et al., 2008; GARRETT et al, 2009; MACHADO; MIRA, 2010;
ALBRIGHT etal., 2015).

O anel constritor pode ser utilizado isoladamente quando o homem ¢é capaz de obter
a erecdo por estimulos reflexo; quando o homem alcancar a erecéo ele deve colocar o anel na
base do pénis. E um sistema simples e eficaz, mas que no caso dos tetraplégicos podem
necessitar de maior apoio da parceira. (CAVALCANTE et al., 2008; GARRETT et al, 2009;
MACHADO; MIRA, 2010).

Apesar de ser um método pouco invasivo, a adesdo dos pacientes ndo é muita por
motivos essencialmente estéticos. Este método é mais aceitdvel em individuos mais velhos. E
a eficacia, definida como uma erecdo suficiente para penetracdo, € alta, atingindo até 90% e
taxas de satisfacdo dos pacientes variam entre 27 e 94% (WESPES et al., 2006; MACHADO;
MIRA, 2010).

A protese peniana deve ser o Ultimo recurso no tratamento da disfungdo erétil e sO
deve ser recomendada para aqueles individuos que apresentaram falha no tratamento
farmacologico e mecanico. E o método mais invasivo e estd associado a complicacbes
potencialmente graves, como a erosdo por falta de sensibilidade e riscos de colonizacdo e
infeccdo do dispositivo, especialmente em homens com lesdo medular devido a susceptibilidade

as infecgdes do trato geniturindrio. Em 25% dos casos é necessaria a remo¢do do dispositivo
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devido a infecgdo. (WESPES et al., 2006; GARRETT et al, 2009; MACHADO; MIRA, 2010;
ALBRIGHT etal., 2015).

Ndo estd indicado em individuos com a sensibilidade preservada, pois pode
comprometer as vias nervosas remanescentes. Mas, quando o implante é bem-sucedido, a taxa
de satisfacdo varia entre 70 a 87% beneficiando a vida conjugal. Acrescenta-se, também, que
os implantes podem ser Uteis para acolocacdo de dispositivos urindrios (WESPES et al., 2006;
GARRETT et al, 2009; MACHADO; MIRA, 2010; ALBRIGHT et al., 2015).

Através de procedimento cirdrgico é implantado dois cilindros em silicone no
espaco até entdo ocupado pelos corpos cavernosos. Estes cilindros podem ser maleaveis
(semirrigidas) ou insuflaveis (com dois ou trés componentes), sendo, no entanto, uma solu¢éo
irreversivel (WESPES et al., 2006; GARRETT et al, 2009; MACHADO; MIRA, 2010).

A protese maledvel é composta por dois cilindros de silicone com haste metalica
flexivel, que proporcionam erecdo constante e isso pode ser um incomodo fisico e estético, mas
pode ser posicionada de acordo com as necessidades (WESPES et al., 2006; GARRETT et al,
2009; MACHADO; MIRA, 2010).

A protese inflavel é composta por dois cilindros que podem ser inflados e
desinflados conforme a necessidade da pessoa atraves de um dispositivo implantado na bolsa
escrotal. Tem um aspecto mais natural (WESPES et al., 2006; GARRETT et al, 2009;
MACHADO; MIRA, 2010).

Como ja mencionado anteriormente, devido as alteracbes nas fungdes sexuais
decorrentes da lesdo medular, muitos homens tém dificuldade para ejacular durante o ato sexual
e isso pode impedir que a fertilidade ocorra naturalmente. Além disso, também existe o
comprometimento da qualidade e quantidade dos espermatozdides presentes no esperma.

Mas com o desenvolvimento de tecnologias na area da salde, existem técnicas e
procedimentos que podem auxiliar a obtencdo da ejaculagéo, recolha e tratamento do esperma
e fertilizac&o.

Na literatura séo referidos varios métodos de colheita de sémen, e as indicacdes
dependem dos comprometimentos de cada individuo. Em ordem crescente de complexidade,
sdo apresentadas as principais técnicas para a obtencdo do sémen: vibroestimulagdo peniana,
eletroejaculacdo, aspiracdo do canal deferente e epididimo, e bidpsia testicular.

A vibroestimulagdo, é referida como sendo o tratamento de primeira linha na
disfuncdo ejaculatéria, atingindo uma taxa de sucesso de 16-96% nas colheitas. O procedimento
consiste na estimulagdo mecanica produzida por um vibrador encostado no pénis que

desencadeia o arco-reflexo, induzindo aejaculacdo. Trata-se de um método simples, de natureza
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ndo invasiva, facil de aplicar, com poucos efeitos secundarios, bem tolerado, seguro, confiavel
(CAVALCANTE et al, 2008; MACHADO; MIRA, 2010; OLIVEIRA et al., 2015;
ALBRIGHT etal., 2015).

E um procedimento de baixo custo e elevada eficdcia em comparagio com os outros
métodos, produz um maior ndmero de espermatozOides moveis com elevada taxa de éxito na
inducdo da ejaculagdo. Portanto, é o método de primeira escolha para inducdo daejaculacdo em
homens com lesdo medular. Atualmente, existem 2 dispositivos aprovados pela Food and Drug
Administration (MACHADO; MIRA, 2010; OLIVEIRA et al., 2015).

Para a vibroestimulacdo funcionar € necessario que o arco reflexo da ejaculacdo
esteja completo, estando preservada a transmiss@o de aferéncias do pénis para coluna sagrada e
toracolombar, e de estimulos eferentes destes segmentos para as vias deferentes, vesiculas
seminais, prostata, colo wvesical e musculos do pavimento pélvico. No entanto, esse
procedimento ndo € indicado para homens na fase de choque medular (menos de 18 meses)
(MACHADO; MIRA, 2010; OLIVEIRA et al., 2015).

O procedimento pode ser realizado em ambiente hospitalar ou domiciliar, no
domicilio h& maior privacidade, mas no ambiente hospitalar hd mais seguranca, controle e
eficacia do procedimento.

Segundo Cavalcante et al. (2008), a vibroestimulagdo é bem conhecida por homens
com lesdo medular que passou por reabilitacdo sexual e bastante utilizada. O procedimento é
feito no domicilio, €é colocado um vibrador na glande do pénis para estimular o reflexo da
ejaculacdo e depois de adquirido o esperma, pode-se fazer uma inseminacdo artificial caseira,
colocando-se diretamente no canal vaginal através de uma seringa.

A vibroestimulacdo peniana é bastante eficaz para a recolha de um volume
adequado de esperma, mas S840 necessarios seguir parametros pré-estabelecidos para garantir
uma melhor a vitalidade e a viabilidade dos espermatozdides. Os parametros da vibro-
estimulacdo sd@o os seguintes: amplitude 2,5mm e frequéncia 100Hz. Podem ser feitos até 3
ciclos de 5 minutos de estimulagéo intercalados com 1 a 2 minutos de repouso. O local de
aplicacdo do vibrador geralmente é no dorso do pénis ou freio da glande. O procedimento deve
ser suspenso caso ocorra ejaculacdo retrograda, disreflexia autondémica ou lesdo cutanea local
(MACHADO; MIRA, 2010; OLIVEIRA et al., 2015).

Antes do procedimento devem ser seguidas algumas recomendacgdes, a saber:
abstinéncia sexual minima de 24 horas; suspensdo do uso de drogas antispasticas e ansioliticas;

realizar o esvaziamento da bexiga antes do procedimento; higienizacdo rigorosa da regido
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genital; monitorizacdo cardiovascular; e recolha do esperma em frasco estéril (OLIVEIRA et
al., 2015).

Durante a aplicacdo do método, a ejaculacdo pode ser precedida e acompanhada de
alguns sinais premonitorios, como a contragdo tonica-clénica dos misculos abdominais, dos
flexores dos joelhos e abdutores dos gliteos (OLIVEIRA et al., 2015).

Porém, a vibroestimulagdo pode causar lesdes e edema no pénis e desencadear uma
crise de disreflexia autonbmica, perceptivel pela elevacdo da presséo arterial sistémica, cefaléia,
sensacao de constricdo toracica e dificuldade respiratoria. Por isso é necessaria cautela durante
o0 procedimento, principalmente para homens com lesdo medular acima de T6. Mas é possivel
prevenir a ocorréncia deste agravo com a administracdo profilatica de 10 a40 mg de nifedipina
ou captopril oral ou sublingual, 15 minutos antes do procedimento (MACHADO; MIRA, 2010;
OLIVEIRA etal., 2015).

As contra-indicacOes relativas a este procedimento sdo: inflamacdo local, doencas
cardiovasculares, especialmente a hipertensdo arterial ndo controlada, e protese peniana
(MACHADO; MIRA, 2010).

Embora exista uma grande variabilidade entre os individuos, como este método é
possivel obter volumes de ejaculado dentro dos pardmetros normais, com uma morfologia e
percentagem variavel de espermatozdides que viabilizem uma gravidez através de técnicas de
reproducéo assistida (OLIVEIRA et al., 2015).

Quando ndo resulta pode associar-se outro vibrador para estimulacdo abdominal,
ou a administracdo prévia de inibidores da fosfodiesterase. Esse metodo é considerado falho
quando é realizado duas vezes com um intervalo de pelo menos uma semana e ndo sao obtidos
nenhum resultado (MACHADO; MIRA, 2010).

A eletroejaculacdo, € referida como segunda linha de tratamento da disfuncao
ejaculatéria. O procedimento consiste na estimulacdo elétrica da prdstata, vesicula seminal e
vasos deferentes através de um cabo elétrico introduzido no reto. No entanto, esse procedimento
requer mais tempo e elevados custos. A fracdo de ejaculacdo retrograda, além de pior qualidade
(esperma com menor mobilidade e viabilidade), exige mais tempo e custos superiores, tanto na
recolha como na preparacdo do esperma (necessita de ser separado da urina por centrifugacéo)
(MACHADO; MIRA, 2010).

Os cuidados séo semelhantes aos da vibroestimulagdo peniana. Deve-se prevenir a
ocorréncia da disreflexia autondmica em individuos com lesdo acima de T6, realizar o

esvaziamento vesical e retal. Acrescenta-se que a eletroejaculagdo so6 deve ser realizada por um
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profissional treinado, e em ambiente hospitalar (CAVALCANTE et al., 2008; MACHADO;
MIRA, 2010; OLIVEIRA etal., 2015).

A preparagdo vesical é para assegurar que O esperma ndo entre em contato com
urina no caso de ejaculagdo retrograda, devendo fazer o preparo da bexiga com 10 - 40ml de
soro rico em glucosaminas, para criar um ambiente vesical mais apropriado ao esperma.

Deve também realizar-se uma retoscopia antes e depois do procedimento para a
avaliar a mucosa retal, pois na presenca de sinais inflamatorios € contra-indicado o
procedimento. A pessoa deve ser posicionada em decubito lateral, em seguida é introduzida
uma sonda retal para estimular a préstata a as vesiculas seminais. (MACHADO; MIRA, 2010).

Os parametros de estimulacdo sdo: padrdo de estimulacdo sinusoidal, voltagem
entre 5-25v (com aumento progressivo de 1-5v conforme toleréncia), intensidade entre 100-
600mA. S&o necessarias cerca de 10-20 estimulacbes. A avaliagdo final inclui um novo
cateterismo vesical para recolha do sémen daejaculacdo retrograda, e uma nova retoscopia para
nova avaliacdo da mucosa (MACHADO; MIRA, 2010).

Todavia, havendo falhas neste procedimento, deve-se obter esperma retirando-se
diretamente dos testiculos (CAVALCANTE et al., 2008).

Depois de adquirido o esperma, pode-se fazer uma inseminacdo artificial caseira,
colocando-se diretamente no canal vaginal através de uma seringa, ou laboratorial, a qual tem
mais custo, porém é mais eficaz. Na maioria dos casos, para permitir a gravidez, é necessaria a
recolha de esperma associada a outras técnicas de reproducdo medicamente assistida:
inseminacdo intra-uterina, fecundagdo in vitro, transferéncia intratubarica de gametas e Intra
Cytoplasmic Sperm Injection (ICSI) (CAVALCANTE et al., 2008; MACHADO; MIRA,
2010).

Seja qual for o método de recolha, o esperma de homens com lesdo medular tem
pior mobilidade e viabilidade em relagdo aos homens sem lesdo neuroldgica. Estas alteragdes
decorrem, principalmente, devido as caracteristicas do plasma seminal inadequada,
susceptibilidade do homem com lesdo medular a infecdo/inflamacéo crénica da via espermatica
secundaria ao cateterismo vesical etc. (MACHADO; MIRA, 2010; OLIVEIRA et al., 2015).

De acordo com Garrett (2012) ndo é indicado o congelamento de sémen para a
preservacdo da fertilidade de homens com lesdo medular, pois as caracteristicas do sémen ndo

sofrem alteragdes significativas.
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3.2.1.2 Funcéo sexual feminina

A falta de literatura e interesse sobre a sexualidade das mulheres com lesdo medular
pode estar relaciona a dois fatores: o primeiro deve-se a epidemiologia que revela uma menor
incidéncia desse acometimento na populacdo feminina, fato esse comprovado em diversos
estudos sobre esta populagdo; e segundo fator deve-se aos comprometimentos funcionais que
nas mulheres tem um impacto menor sobre a funcdo sexual do que nos homens, uma vez que a
capacidade reprodutiva geralmente ndo é afetada, esse segundo fator é corroborado por
Carvalho et al. (2010).

Apesar da proporcdo de mulheres acometidas pela leséo medular ser menor em
relacdo aos homens, é observado um aumento importante na incidéncia. E os impactos séo
fisicos, psicoemocionais e sociais. (CARVALHO et al., 2010).

Estudos revelam uma diminuicdo da atividade sexual da mulher apos a leséo
medular e interferem na satisfacdo sexual, mas o desejo sexual continua existindo. E a
inatividade sexual ou a insatisfacdo sexual esta correlacionada com niveis elevados de
depresséo, mas ndo € possivel estabelecer a relacdo de causa e efeito, pois a depressao também
pode levar a insatisfacdo sexual (CELIK, E. C. et al, 2014; CRAMP; COURTOIS; DITOR,
2015).

A lesdo medular também repercute no relacionamento afetivo da mulher com lesao
medular. Estudos relevam um aumento de divorcios apds a mulher ser acometida pela lesdo
medular. E além disso, dificulta o estabelecimento de novos relacionamentos (CELIK, E. C. et
al, 2014; CRAMP; COURTOIS; DITOR, 2015).

Cramp, Courtois e Ditor (2015), relatam que as mulheres com lesdo medular que
possuem um nivel socioecondmico educacional elevado e bom ajuste da deficiéncia enfrentam
menos dificuldades para manter e estabelecer um relacionamento afetivo-conjugal. E Albright
et al. (2015), revela que com um maior tempo de lesdo ha um aumento no estabelecimento de
novos relacionamentos.

Os mecanismos de excitagdo feminina, a acdo sinérgica das vias psicogénica
(inervacdo simpatica) e reflexa (inervacdo parassimpética),possuem fisiologia similar a
masculina com controle da vasocongestdo e lubrificagcdo vaginal. E os impactos da lesdo
medular sobre a funcdo sexual feminina provocam alteracGes destes mecanismos de
vasocongestdo vaginal, lubrificacdo vaginal e orgasmo (MACHADO; MIRA, 2010).

As alteracbes na funcdo sexual feminina dependem do nivel e do grau da leséo

medular. Desta forma, podemos dizer que em lesdes acima de T11/T12, fica preservada a
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vasocongestdo tipo reflexa, acionada pela estimulagdo local dos érgdos genitais externos; e em
lesbes abaixo deste nivel fica preservada a vasocongestdo psicogénica, acionada pela
estimulacdo psiquica (estimulos visuais, olfativos ou auditivos). Portanto, é importante que a
mulher com lesdo medular conheca o nivel de sua leséo, pois desta forma, ela percebera quais
sdo estimulos mais apropriados (MACHADO; MIRA, 2010; TORRIANI etal., 2014).

Geralmente, a mulher com lesdo medular apresenta uma diminuicdo da lubrificacéo
vaginal, o que pode resultar em dificuldade na penetracdo ou mesmo ferimentos. Para tanto, é
recomendado a utilizacdo de lubrificantes vaginais a base de agua em forma de geléias, cremes
ou camisinhas lubrificadas. (CAVALCANTE et al., 2008; CARVALHO et al., 2010).

O desempenho sexual feminino € muito influenciado pelo estado psicologico, por
serem, em geral, mais sensiveis, afetdveis pela alteracdo da auto-imagem corporal. Portanto, é
fundamental que a mulher mantenha uma auto-estima elevada, estejam relaxadas, sintam-se a
vontade durante o intercurso sexual, facilitando, assim, as respostas hormonais e autondémicas.
Uma boa interacdo com o parceiro e a troca de caricias pode ajudar na satisfacdo sexual
(CAVALCANTE etal., 2008; CARVALHO et al., 2010).

As mulheres com lesdo medular com preservagdo sacral, reagem aestimulo reflexo
e podem ter uma melhora na vasocongestdo vaginal e lubrificacdo ao serem estimuladas nos
Orgdos genitais externos, principalmente na regido do clitoris. A estimulacdo pode ser
autodirigida  (masturbacdo), realizada pelo parceiro (caricias) ou podem ser utilizados
dispositivos auxiliares para estimulacdo vibratéria (vibrador erético) (HESS; HOUGH, 2012;
MACHADO; MIRA, 2010).

Apesar de existirem as alteracfes dos mecanismos fisioldgicos de excitacdo, muitas
mulheres referem que o maior impacto da lesdo medular na funcdo sexual é devido a diminuigéo
ou perda da sensibilidade geniturinaria e a consequente falta de controle vesical e intestinal
(CARVALHO et al., 2010). Algumas mulheres durante a realizacdo do presente estudo, em
conversas informais, relataram ter preservada a sensibilidade profunda. Estudos revelam que
algumas mulheres conseguem perceber uma sensibilidade profunda por estimulacdo vaginal e
do colo do utero em mulheres com lesdo medular completa do neurdnio motor superior, pelo
que, foi proposta como explicacdo, uma via alternativa de aferéncia direta através do nervo
vago. E a sensibilidade profunda esta relacionada a percepcdo do orgasmo (MACHADO;
MIRA, 2010; CRAMP; COURTOIS; DITOR, 2015)

Nos primeiros meses de acometimento da lesdo medular a mulher passa por um

periodo de amenorréia, decorrente do chogque medular, segundo a literatura pode durar
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aproximadamente seis meses, mas ap0s este periodo a menstruacdo retorna ao normal e
consequentemente a fertilidade (CARVALHO et al., 2010; CELIK et al., 2014).

Desta forma, ela podera engravidar normalmente. Entretanto, sua gravidez e parto
exigem um acompanhamento e atencdo especial por parte de um especialista para que a mulher
receba orientacbes adequadas sobre os cuidados especiais necessarios para uma gravidez
tranquila. J& as mulheres que tém vida sexual ativa e ndo pretendem engravidar deve haver
planejamento  familiar (CAVALCANTE et al, 2007; CAVALCANTE et al., 2008;
CARVALHO etal., 2010).

A gravidez e o parto ja foram considerados perigosos para uma mulher portadora
de lesdo medular, porém com o desenvolvimento do conhecimento cientifico esse critério
sofreu alteracbes. O pré-natal de uma gestante com lesdo medular deve ter vigilancia especial,
pois alguns sintomas podem ser mascarados pela diminuicdo da sensibilidade e os sinais e
sintomas de algumas complicacdes podem nao ser percebidos. Por isso, o provedor de cuidados
deverd ser orientado para a identificacdo deles (CARVALHO et al., 2007).

As principais complicacbes associadas a lesdo medular séo: disfuncdo vesical,
infeccdo urinaria, constipacdo, Ulceras de pressdo, diabetes, dispnéia, disreflexia autondémica ou
trombose venosa profunda, agravamento da espasticidade, maiores dificuldades nas
transferéncias, risco aumentado de parto pré-termo e de recém-nascidos com baixo peso. Em
relagdo a disfuncdo wvesical é observado um maior risco de vazamento em torno de cateteres
permanentes, expulsdo do cateter devido aos espasmos e cateterizagdo mais frequente
(MACHADO; MIRA, 2010; ALBRIGHT etal., 2015).

Entretanto, a complicacdo potencial considerada mais perigosa € a disrefle xia
autonbmica, passivel de tratamento através da retirada dos estimulos nervosos com o uso de
anti-hipertensivos. Portanto, é necessaria bastante atencdo para a detec¢do precoce dos sinais e
sintomas pelos profissionais da salde (CARVALHO et al., 2007).

A mulher, junto com o obstetra, pode optar pelo parto natural (normal) ou Cesario,
pois as contracOes e a dilatacdo ndo dependem da medula espinhal, mas o trabalho de parto ndo
deve ser demorado. A sintomatologia do parto pode variar desde as contracGes uterinas normais,
dor e ruptura das membranas até dor acima do nivel de lesdo, espasticidade aumentada,
disreflexia autonbmica e espasmos da bexiga.

No entanto, estudo realizado por Albright et al. (2015), mostrou em mulheres com
lesdo medular taxas mais baixas de parto vaginal espontdneo e necessitaram de uso mais
freqlente de ceséareas ou extragdo com forceps ou vacuo. Ademais, estas ndo necessitaram de

anestesia durante o parto e apresentaram uma maior instabilidade na pressao arterial sistémica.
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E as complicagbes evidenciadas foram: prematuridade, baixo peso ao nascer e menor taxa de
amamentac&o.
A producdo de leite materno é normal, mesmo em mulheres com tetraplegia. A

amamentacdo € muito importante tanto para a mée quanto para o filho.

3.2.2 Promocao da atividade sexual saudavel e satisfatoria

Os fatores emocionais podem condicionar os mecanismos psicologicos da resposta
sexual. Para além da agressdo fisica resultante de uma lesdo medular, hd uma forte agressao
psicolégica e da auto-imagem. A restauracdo da funcdo sexual parece ser uma motivacao
principal na vida de algumas pessoas, 0 que influencia o resultado da reabilitacdo. AlteracOes
fisicas tém impacto direto na satisfacdo sexual e pode refletir no aspecto psicoldgico e social,
devido a alteracdo da auto-imagem corporal (TORRIANI, 2014; GARRETT et al.,2009).

A participacdo do parceiro € muito importante no processo de ajuste sexual, logo é
necessario que ele seja incluido no aconselhamento. O ajuste sexual saudavel apds a lesdo
medular, além de adaptar o corpo fisico, devem estar ligados a visdo que o paciente tem sobre
si, a0 seu autoconceito sexual e ao que ele considerar um comportamento normal e aceitavel
em sua busca de satisfacdo sexual, porque o psicoldgico, social, e as barreiras culturais podem
ser tdo significativas quanto as fisicas (TORRIANI et al., 2014).

A integracdo e envolvimento do parceiro é essencial para a satisfagdo sexual mitua.
Igualmente, a exploracdo de novas posiches e a identificacdo de novas zonas erdgenas
(CRAMP; COURTOIS; DITOR, 2015).

O posicionamento deve levar em consideracdo o equilibrio, estado respiratério,
musculoesquelético e tegumentar do individuo com lesdo da medula espinhal. O cuidado com
a pele e as preferéncias pessoais devem ser respeitados (CAVALCANTE et al., 2007;
(TORRIANI et al., 2014). A utilizacdo de travesseiros pode ajudar no posicionamento
proporcionando um melhor equilibrio do corpo e podem aliviar pressdes nas proeminéncias
Osseas e conferir protecdo a pele (HESS; HOUGH, 2012; TORRIANI et al., 2014).

Posturas que haja flexdo ou abducdo muito acentuadas da musculatura devem ser
evitadas, pois podem provocar o aumento da espasticidade e impactar negativamente na relacao
sexual. O alongamento suave dos mlsculos afetados antes do posicionamento pode prevenir a
espasticidade e pode ser facilmente incorporado as preliminares. As atividades sexuais, como
a penetracdo genital, podem precipitar espasmos que causam ou interferem no posicioname nto
(HESS; HOUGH, 2012).
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Nas mulheres com bexigas hipotonicas devem ser evitadas posices que aumentem
pressdo sobre a bexiga). E pessoas com comprometimento cardiopulmonar severo devem evitar
a posicdo sentada, pois esta posicdo consome mais energia. O posicionamento adequado pode
ser realizado pelo parceiro se a funcdo manual for limitada, mas a integridade da pele precisa
ser monitorada de perto (HESS; HOUGH, 2012; CRAMP et al., 2015).

As posicoes aconselnadas podem ser com o homem por cima; com a mulher por
cima (ajoelhada, sentada ou deitada em decubito dorsal ou ventral); lado a lado, podendo ser o
contato com a mulher por frente ou por tras; sentados na cadeira de rodas (com contato por
frente ou por tras) e diversas outras, desde que o parceiro comprometido fique estabilizado, ou
por baixo ou sentado e os apoios de bracos removiveis podem facilitar o posicionamento e o
movimento de ambos os parceiros. (HESS; HOUGH, 2012).

A estimulacdo das areas erdgenas causa sensacGes agradaveis de prazer e
relaxamento. E podem ser feitas em qualquer parte do corpo, até nas partes sem sensibilidade,
pois as pessoas que reagem a estimulos reflexo podem ter uma melhora na erecdo e
vasocongestdo vaginal (TORRIANI et al., 2014).

A alteracdo da sensibilidade nos Orgdos genitais pode ser substituida pela
exploracdo e descoberta de novas zonas erdgenas pela prépria pessoa ou juntamente com o seu
parceiro, pois isto proporciona prazer fisico e psicologicos. Em estudo, estes autores,
evidenciaram areas erogenas ligadas ao componente fisico como: boca, pescogo, orelhas,
mamilos e genitais; e areas erdgenas ligadas ao componente psicoldégico como: nuca, couro
cabeludo, ombros, ventre e bragos. (GARRETT; MARTINS; TEIXEIRA, 2009; TORRIANI et
al., 2014).

Homens e mulheres com les&o medular podem sentir prazer e alcancar o orgasmo,
mas podem precisar de um pouco mais de estimulo e tempo. Cada um sente de uma forma e as
sensacOes de prazer podem ser percebidas no corpo todo: sensacdo de calor e pele avermelhada;
taquicardia e taquipnéia; elevacdo da pressdo arterial; aumento da contratura muscular ou
espasticidade, seguido de relaxamento muscular na regido do abdémen, pelve e coxas;
contracdo dos Orgaos genitais; arrepio (bracos) ou sensacdo de formigamento (pernas); algumas
pessoas referem dor neuropatica (GARRETT; MARTINS; TEIXEIRA, 2009; CARNEIRO,
NEVES, ABREU, BRITO, 2012; HESS; HOUGH, 2012).

Devido a alteragdes na bexiga, é provavel que ocorra perda urindria ou acidentes
em qualquer fase da atividade sexual da pessoa com lesdo medular. Estas ocorréncias podem
afetar negativamente o desejo sexual e a interacdo afetiva entre o casal. A possibilidade de

acidente urinario ou fecal durante a atividade sexual pode afetar muito a auto-estima. Por isso,
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alguns cuidados s@o recomendados: esvaziar a bexiga e o intestino antes da relacdo sexual,
evitando acidentes e constrangimento, como urinar ou defecar sem perceber; e esclarecer o
paciente e o parceiro da possibilidade de ocorre incontinéncia urindria ou intestinal; evitar a
ingesta hidrica excessiva antes da relacdo (MACHADO; MIRA, 2010; TORRIANI et al., 2014;
CRAMP; COURTOIS; DITOR, 2015)

A disreflexia autondbmica é um agravo bastante frequente em pessoas com lesdo
medular acima da sexta vértebra toracica, e caracteriza-se pelo aumento rapido e descontrolado
da pressao arterial sistémica, provocada por um estimulo excessivo abaixo do nivel da lesdo
medula.

A disreflexia autondbmica pode ser desencadeada por diversos estimulos, como:
alteracOes geniturinaria (infecdo urinaria, célculo renal, hiperextensdo da bexiga, cateter vesical
obstruido); alteracBes intestinais (constipacdo, hemorrdida); alteracGes tegumentares (lesbes
por pressao, unhas encravadas, cortes e ferimentos; roupas ou objetos exercendo pressao sobre
a pele); problemas relacionados ao posicionamento do corpo (hipotensdo ortostatica); e
problemas relacionados as fungbes sexuais (estimulacdo sexual excessiva, compressdo dos
testiculos, cdlicas menstruais, lesbes e infeccBes genitais, trabalho de parto prolongado)
(CARVALHO et al, 2010; HESS; HOUGH, 2012; OLIVEIRA, et al., 2016).

A anestesia peridural tem sido considerada por muitos o método mais eficaz para
prevencdo da disreflexia autondbmica durante o trabalho de parto espontadneo ou induzido, como
também na operacéo cesariana (CARVALHO et al., 2010).

Ossinais e sintomas mais frequentes da disreflexia autondmica sdo afasia, perda de
consciéncia, dispneia, ansiedade, nauseas, bradicardia, cefaléia, eritema cutaneo, taquicardia,
hipertensdo arterial, sudorese, piloerecdo, midriase, disritmias cardiacas, congestdo nasal,
espasmos musculares e, mais raramente, coma e conwvulsdes. (CARVALHO et al., 2010;
MACHADO; MIRA, 2010). Esse fendmeno, se ndo diagnosticado e tratado, pode pdr em risco
a vida da paciente, sendo os acidentes cardiovasculares e neuroldgicos as principais
consequéncias (CARVALHO etal., 2010). As principais complicacbes séo: arritmias cardiacas,
infarto, edema de pulméo, perda da visdo, conwvulsGes, hemorragias cerebrais, coma e morte.

E importante saber reconhecer o inicio dos sintomas para evitar que a situagio se
agrave. Algumas pessoas ndo apresentam sintomas iniciais. 1sso retarda a deteccdo do
problema, que pode ja estar grave. Algumas medidas podem ser realizadas pela propria pessoa
ou cuidador, mas requer treino. Em casos mais graves € preciso tratamento meédico imediato,
pois se trata de uma emergéncia que pode ser fatal (CARVALHO et al, 2010; HESS; HOUGH,
2012; OLIVEIRA, et al., 2016).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo misto envolvendo duas etapas: na primeira, pesquisa
metodologica e de desenvolvimento, visto que o estudo metodologico consiste na elaboracéo,
validacdo e avaliacdo de instrumentos e técnicas de pesquisa que possam ser empregados por
outros pesquisadores. Seu foco € o desenvolvimento, a implementacdo, a validacdo e o
aperfeicoamento de ferramentas e estratégias metodologicas confiaveis (POLIT; BECK, 2011).
Neste tipo de estudo define-se o constructo, formulam-se os itens da ferramenta, desenvolve m-
se instrucbes para o usuario e/ou responde e testa-se a confiabilidade, a aplicabilidade e a
validade do recurso tecnoldgico (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

No que diz respeito ao estudo de desenvolvimento este € caracterizado pelo esforco
criativo do pesquisador, ndo se limitando ao carater investigativo, e € por exceléncia de
desenvolvimento tecnoldgico. Tem por objetivo acriacdo de produtos ou servicos, se utilizando
da criacdo destes para solucionar problemas até entdo ndo resolvidos (RODRIGUES, 2007).

A segunda etapa constituiu-se de uma pesquisa quase-experimental, que na opiniao
de Johnson e Christensen (2014), esta pesquisa € utilizada para testar relacdes de causa e efeito.
Contudo ndo é possivel um controle completo do experimento. O pesquisador realiza um
tratamento experimental, mas algumas caracteristicas de um experimento verdadeiro, tais como

0 uso de grupo controle e/ou a randomizagdo, ndo sdo possiveis de serem seguidas.

4.2 Referencial metodoldgico

A construcdo do material educativo, tipo cartilha, seguiu o referencial metodolégico
de Moreira, Nobrega e Silva (2003), que apresenta um modelo para elaboracdo de material
educativo em salde. Este referencial também foi utilizado em outros estudos da area da salde
para a construcdo de material educativo (LIMA, 2014; CASTRO; LIMA JUNIOR, 2014).

As etapas propostas por Moreira, Nobrega e Silva (2003) para a construcdo do
material educativo sdo: 1. Identificacdo do publico-alvo; 2. Determinacdo da mensagem;
3. Determinacdo do veiculo; 4. Validacdo por profissionais e pulblico-alvo; 5. Avaliagdo dos
resultados em saude com a populacdo-alvo. Os conceitos e definicdes de cada etapa estdo

apresentados no quadro 4.



62

Quadro 4 — Referencial metodologico para a construgdo de material educativo impresso para
salde (continua).

Identificagcdo do publico

Identificacdo do puUblico-alvo, a quem, a descricdo e as informacfes detalhadas ajudardo no
desenvolvimento de mensagens mais relevantes e identificacdo dos canais mais apropriados para alcanca-
lo.

A identificacdo do publico-alvo pode incluir informacGes sobre: dados demograficos, caracteristicas
culturais, padrées comportamentais, status de salde.

Essas informacdes podem ser obtidas utilizando-se varios métodos, como: revisdo da literatura, observacéo,
levantamentos, conversas informais com lideres ou membros da comunidade, entrevistas em profundidade
e grupos focais.

Determinacdo da mensagem

A determinacdo da mensagem associa-se aos objetivos (apenas informar, modificar atitudes, desenvolver

habilidade, encorajar tomada de decisdo, adotar medidas preventivas)e a forma de apresenta-la.

A mensagem deve ser estruturadaem trés partes:

v Introdugdo (5 a 10% do contetdo): deve cumprir a funcéo de orientar o leitor sobre o objetivo e o tema
a serdesenvolvido e de motiva-lo.

v' Desenvolvimento (80% oumais do contelido): fase de argumentacdo sobre a importancia de se adotar
a pratica ou o habito recomendado. Os argumentos utilizados podem incluir: vantagens da
pratica/hébito para o individuo e comunidade; disponibilidade de elementos necessarios e servicos
adequados; recomendacdes profissionais de especialistas, de associa¢fes; evidéncias cientificas.

v" Conclusdo ou resumo (5 a 10% do conteldo): deve-se repetir a mensagem principal para facilitar a
fixacdo.

Determinacéo do \eiculo

Determinacdo do veiculo para comunicar a mensagem, através da escolha do melhor veiculo e do melhor
formato (no casode material impresso: livro, folheto, folder).

A elaboragdo de materiais educativos impresso consiste em transformar a linguagem das informagdes
encontradas na literatura, tornando-as compreensiveis, eficazes, culturalmente relevantes e acessiveis as
pessoas.

Para a producdo de material impresso, trés aspectos devem ser considerados: linguagem, ilustracdo e
layout/design.

Validacao por profissionais e publico-alvo

A fase de elaboragdo deve ser seguida da avaliagcdo da versdo preliminar do material, com a participagdo do
publico-alvo destinatario da mensagem.

Esse procedimento assegurao conhecimento da qualidade do material quanto a compreensao, aceitacdo da
mensagem, adequacdo cultural, ao estilo, a apresentacéo, eficacia apontando para possiveis necessidades de
reajustes e modificacGes. Procedimentos como entrevistas, aplicacdo de questionario e grupo focal, podem
ser utilizados para se testaro material.

O julgamento e a apreciacdo do material por profissionais de outras areas com conhecimento em producdo
de material educativo, e por profissionais de salde especializados e envolvidos com o publico-alvo
oferecerdo informagOes, sugestdes e opinides que facilitardo a tomada de decisfes.

Awvaliacdo dos resultados em saude com a populagdo-alvo

Avaliacdo voltada para os resultados de salde objetivados pela aplicagdo do material, visa assegurar a
eficacia da mensagem e do material (a aprendizagem e a mudanga de comportamento).

Fonte: Moreira, Nébrega e Silva (2003).
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4.3 Etapas do estudo

Para o alcance dos objetivos especificos das etapas de construcdo de materiais
educativos em salde de Moreira, Nobrega e Silva (2003) foram adotados diferentes
procedimentos metodologicos em cada uma destas etapas com vistas a garantir um maior rigor
cientifico. Desta forma, as etapas deste estudo foram correspondentes as etapas de Moreira,
Ndbrega e Silva (2003), no entanto, para fins didaticos foram utilizadas novas denominacdes
(Figura 1).

Figura 1 — Diagrama das etapas metodoldgicas para elaboracdo do material educativo.

eDeterminagdo dos interesses e
Identificacéo necessidades  educacionais do
do publico- publico-alvo: levantamento em

alvo; blogs sobre sexualidade e fungdo
sexual de pessoas com lesdo medular

e Determinagdo do conteldo do
material educativo: revisdo integrativa

Determinagao sobre sexualidade e atividade sexual da

da : pessoa com lesdo medular para selecéo
mensagem, do conteddo textual da cartilha.
*Construgdo do material educativo:
eLinguagem;

Determinagéo .
do weiculo: *llustragéo; _
Layout e Design.

*Validagdo de conteudo:

com profissionais da saude;
*Validagdo de aparéncia:
com designer e publico-alvo.

Validagdo do
material

*Avaliagao da aprendizagem:
Avaliacdo dos »Conhecimento
resultados em « Atitude
saude « Prética

Adaptado de Moreira, Nébrega e Silva (2003).
Fonte: Elaborado pela autora.

4.3.1 Determinacao dos interesses e necessidades educacionais do publico-alvo

Na primeira etapa do estudo, optou-se por realizar uma pesquisa documental, do
tipo exploratéria com abordagem qualitativa, esta foi realizada no més de junho de 2016. A
mesma Vvisou conhecer o0s interesses e necessidades educacionais das pessoas com lesédo
medular sobre sexualidade, funcdo e atividade sexual atraves de busca realizadas em blogs
disponiveis na internet que abordavam essas tematicas. Considerando o crescente uso da

internet para busca de informacGes sobre salde e também possibilitar a interacdo de usuarios
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através de comunidades virtuais conforme explicitam Moretti; Oliveira; Silva (2012) ; Giglio,
A. etal. (2012) e Valli; Cogo (2013).

Métodos semelhantes a este, foram adotados em outros estudos metodologicos de
construgdo e desenvolvimento de cartilhas educativas, a saber: Construgdo de cartilha sobre
insulinoterapia para criancas com diabetes mellitus tipo 1 (MOURA et al., 2017); Construgao
e validacdo de uma cartilha educativa sobre cuidados no perioperatorio da cirurgia bariatrica
(BARROS, 2015). E também em um estudo exploratorio documental em blogs escolares sobre
sexualidade (VALLI; COGO, 2013).

Foi realizada uma busca para verificar quais termos seriam mais adequados para
serem utilizados na condugdo da pesquisa. As palavras-chave utilizadas foram: “blogs”, “sexo”,
“sexualidade" e “lesao medular™.

A escolha dos blogs foi feita de modo intencional, ou seja, a sele¢cdo dos blogs foi
feita de acordo com os critérios que derivam do problema de pesquisa, das caracteristicas do
universo a ser observado e das condicdes e métodos de observacdo e analise (FRAGOSO;
RECUERO; AMARAL, 2011). Os critérios de inclusdo amostral foram: blogs criados por
pessoas com lesdo medular (alguns se identificam como cadeirantes) ou por profissionais de
salde que abordassem a tematica da sexualidade, com postagens entre os anos de 2006 e 2016,
em idioma portugués, disponiveis no Google, que permitam acesso livre. Vale destacar que
blogs com finalidades apenas comerciais foram excluidos da amostra.

No entanto, apds a primeira selecdo dos blogs, foi observado que muitos destes ndo
possuiam comentarios, entdo optou-se por refinar o critério de inclusdo para apenas blogs de
autoria de pessoas com lesdo medular para que fossem analisados tanto os comentarios quanto
os conteudos das publicagdes, afim de apreender os interesses e necessidades educacionais
sobre sexualidade, funcdo e atividade sexual do publico-alvo.

Realizou-se a coleta dos dados por meio do acesso aos enderecos eletronicos dos
blogs selecionados a partir de um instrumento estruturado que contém informacdes sobre
autoria (tipo de deficiéncia, sexo e nacionalidade do autor), titulo, objetivos, numero total de
publicacbes e de acessos, data de criagdo e atualizacdo dos blogs, publico-alvo, ndmero de
publicacbes relacionadas a temédtica da sexualidade e os comentarios presentes nestas
publicacdes. O instrumento utilizado foi adaptado do estudo de Valli (2013) que analisou a
temética sexualidade em blogs de adolescentes (APENDICE A).

Osdados quantitativos foram tratados a partir da estatistica descritiva, mediante uso
de frequéncias absolutas, frequéncias relativas percentuais e medidas descritivas (médias,

medianas e desvio padréo).
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E os dados qualitativos foram analisados de acordo com a analise de contelido
proposta por Bardin (2009), a qual é dividida em trés etapas: Pré-analise (sele¢cdo dos
documentos para analise, retomada de hipétese e objetivos do estudo e elaboracdo de
indicadores que auxiliam a interpretacdo final); Exploracdo do material (dados brutos séo
agregados em unidades e inicia-se a leitura exaustiva das transcricdes e observagdes para
comparagdo com a finalidade da pesquisa, para, em seguida, realizar o recorte das falas
registradas) e tratamento dos resultados e interpretacdo (as categorias sdo estabelecidas de
acordo com a anélise obtida através da exploracdo do material).

Com a compilacdo dos dados, o estabelecimento das categorias foi feito a partir dos
temas determinados e da sua quantificacdo, da definicdo das dimensGes nas quais 0s temas
aparecem e da agrupacdo de acordo com critérios tedricos ou empiricos e as hipoteses de analise
(OLIVEIRA, 2008). A andlise do material permitiu identificar categorias dos conteidos das
publicacbes relacionadas a tematica da sexualidade e categorias dos comentarios presentes
nestas publicacdes.

As informagfes contidas nos blogs foram coletadas, analisadas e divulgadas sem a
necessidade de se solicitar aautorizacdo prévia das pessoas que 0S Criaram ou que comentaram
nesse ambiente virtual, tendo em vista que o blog é uma ferramenta disponivel em espaco
publico, aberto e acessivel a qualquer individuo interessado na teméatica (FRAGOSO;
RECUERO; AMARAL, 2011).

Os resultados deste levantamento foram utilizados para auxiliar na selegdo dos
conteudos que compuseram a cartilha educativa, juntamente com a revisdo integrativa da

literatura.

4.3.2 Determinacdo do contetido do material educativo

Para 0 levantamento do conteldo abordado na cartilha educativa realizou-se uma
revisdo integrativa, esse método permite abusca, a avaliagdo critica e asintese de resultados de
pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente. Esse
método proporciona como resultado o aprofundamento do conhecimento e a implementacdo de
intervencdes efetivas na assisténcia a salide (BARROS, 2015; ERCOLE, F. F.; MELO, L. S;;
ALCOFORADO, 2014).

Na construcdo darevisdo integrativa foram percorridas as seguintes etapas distintas:
identificacdo do tema e questdo norteadora da pesquisa; estabelecimento de critérios de

amostragem para incluso e exclusdo de estudos; avaliacdo das publicacbes selecionadas;
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avaliacdo das publicacbes incluidas na revisdo; categorizacdo e interpretacdo das informacdes
extraidas; e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (ERCOLE, F. F.; MELO, L. S;
ALCOFORADO, 2014; SOARES et al., 2014).

17

A pergunta norteadora para a elabora¢do de revisdo integrativa foi: “Quais sdo as
evidéncias disponiveis na literatura sobre a sexualidade e a atividade sexual da pessoa com
lesao medular?”

O levantamento bibliografico ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2016 a
partir via portal das bases de dados: Biblioteca Virtual em Salde (BVS); Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); SCOPUS/Elsevier; Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Pubmed-Medline); Science Direct Journals/Elsevier;
Scientific Electronic Library Online (Scielo); Cochrane Library. A busca nessas diversas bases
teve como propdsito ampliar o &mbito da pesquisa e minimizar possiveis Vvieses.

As bases foram acessadas atraves do portal de periodicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior via Comunidade Académica Federada (CAFe)
com permissdo de acesso institucional da Universidade Federal do Ceara. Exceto a BVS que é
de livre acesso.

Para a busca foi utilizada os descritores controlados em inglés “sexuality” e “spinal
cord injury”, mediados pelo operador booleano “and”, visando ampliar o quantitativo de
estudos. Os descritores foram extraidos do Descritores em Ciéncias da Salde (DesC) do Portal
Biblioteca Virtual em Saldde (BVS) e do Medical Subject Headings (MESH) da National
Library.

Para selecionar as publicacbes incluidas na pesquisa, adotaram-se as
recomendacdes do PRISMA (MOHER, D. et al, 2015) (Figura 2). Os critérios de inclusao
foram: ser artigo de pesquisa; periodico revisado por pares; estd disponivel eletronicamente;
com publicacdo completa e resumos indexados nas bases de dados referidas acima; publicados
em idioma portugués, inglés e/ou espanhol; publicados nos Ultimos cinco anos; e retratar a
sexualidade ou a atividade sexual ou funcdo sexual da pessoa com lesdo medular. Foram
excluidos: editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivos, artigos repetidos, bem como estudos
que ndo abordavam temética relevante ao objetivo do estudo.

Ainda foram realizadas buscas no Google, disponivel no endereco eletronico
https//www.google.com.br/, dos artigos que ndo estavam disponiveis nas bases estabelecidas

no periodo da coleta de dados, conforme recomendacdes de Barros (2015).
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Os critérios de amostragem para selecdo das publicacbes no Google foram: artigos,
livros ou manuais disponiveis online, na integra; publicados nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol; ndo foi utilizado recorte temporal, no entanto, as publicacbes selecionas foram dos
utimos 12 anos; para esta busca foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: sexualidade e
lesdo medular, atividade sexual e lesdo medular, funcdo sexual e lesdo medular, disfungao
sexual e lesdo medular, sexuality and spinal cord injury, sexual activity and spinal cord injury,
sexual function and spinal cord injury, sexual dysfunction and spinal cord injury. Foram
excluidos: publicagbes em sites que retratavam a tematica, e artigos repetidos que ja haviam
sido selecionados nas bases de dados e artigos que ndo retratavam exclusivamente a tematica

da sexualidade ou o publico-alvo deste estudo.
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Figura 2 — Fluxograma do processo de selecdo dosestudos para a revisao integrativa de

literatura, elaborado com base nas recomendacfes PRISMA.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Foram encontrados um total de 315 artigos cientificos nas 8 bases de dados
mencionadas e 21 artigos no Google, mas apos a leitura dos titulos, resumos e integrados
artigos, de acordo com os critérios de amostragem, foram selecionadas 22 publicacbes (Figura

2). Ainda foram selecionadas seis publicagdes do tipo manuais e guideline que abordavam a
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tematica, estas foram utilizadas para compor o contetdo da cartilha, mas foram excluidas da
analise e sintese da revisdo integrativa.

A esséncia da revisdo integrativa é a categorizacdo dos estudos. Nesse sentido,
procede-se a apresentacdo dos resultados e a discussdo das informacdes de forma descritiva e
por meio da construcdo de quadros sinopticos (BARROS, 2015).

Foram inclusos na andlise 22 estudos que fundamentam a construgdo da cartilha
educativa baseada em evidéncias cientificas. Para andlise e sintese dos estudos, utilizou-se um
formulario adaptado de Ursi (2005), o qual foi validado em sua dissertagdo. As adaptacdes do
formulario foram referentes ao conteldo adequando a temética da sexualidade da pessoa com
leséo medular.

Os resultados da revisdo integrativa sobre a sexualidade da pessoa com lesdo
medular sdo apresentados no capitulo 5 — Resultados - item 5.2 “Resultados da revisdo

integrativa do contetdo da cartilha educativa™.

4.3.3 Construcdo do material educativo

Estes foram organizados de forma coerente, utilizando linguagem acessivel para
facilitar a compreensdao do material e alcancar o maior nimero possivel de pessoas com lesao
medular.

Nasegunda etapa do estudo, apds a leitura reflexiva do levantamento bibliografico,
foram elaborados os textos que compdem o material educativo, que foram escritos de forma
clara e sucinta, com o objetivo de alcancar uma linguagem acessivel a toda clientela, bem como
foram organizados coerentemente.

Na terceira etapa, foi consultado um especialista em desenho para confeccionar as
figuras de modo atrativo, de facil compreensdo e condizente com o contexto cultural do publico -
alvo. Para tanto, trés aspectos foram considerados: linguagem, ilustracdo e layout/design
(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003) (Quadro 5).
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Quadro 5 — Aspectos da linguagem, ilustracdo e layout considerados na elaboragdo de
materiais educativos impressos (continuagéo).

Linguagem

Credibilidade da mensagem:

Comunicar uma mensagem de credibilidade que esta relacionada com o autor e a fonte da mensagem,
devendo ambos ser confiaveis e apropriados ao contexto socioecondmico e cultural.

Apresentacdo da mensagem:

Apresentaraté quatro ideias principais por documento ou por seccao.

Desenvolveruma ideia por vez, desenvolvendo-acompletamente, para, depois, passar parauma seguinte, ja
que idas e vindas entre tépicos podem confundir o leitor.

Evitar listas longas, uma vez que os leitores, principalmente aqueles com pouca habilidade, geralmente
esquecem itens com listas muito longas, sendo, por isso necessario a limitacdo a quatro ou cinco itens.
Declarar objetivamente a acdo que é esperadado leitor.

Apresentaros conceitos e agdes numa ordem légica.

Clarificar as ideias e 0s conceitos abstratos comexemplos.

Incluir apenas as informagcfes necessarias, para o leitor compreender e seguir a mensagem.

Destacar a acdo positiva, dizendo ao leitor o que ele deve fazer e ndo o que ele ndo deve fazer.

Dizer aos leitores os beneficios que eles terdo com a leitura do material.

Linguagem

Estrutura da frase e selecdo das palawras:

Usar palavras curtas, sempre que possivel.

Construir sentencas com8 a 10 palavras e paragrafos com 3 a 5 sentencas.

Utilizar o estilo conversacional, que é mais natural e mais facil deser lido e entendido.

Usar a voz ativa.

Limitar o uso de termos técnicos e cientificos. Quando indispensaveis, serdo explicados com linguagem que
o leitor possaentender. Evitar abreviaturas, acrénimos e siglas.

Usar palavras com definicdes simples e familiares.

Usar analogias familiares ao publico-alvo.

Evitar abreviaturas, acronimos e siglas.

Respeito as diferencgas culturais e raciais:

Identificar um grupo de pessoas pela raga ou etnia, através do termo adotado pelo mesmo.
Elaborar mensagens adequadas a cada grupo ou subgrupo cultural ou étnico.

Incluir interacéao:

Disponibilizar espago em branco no fim do material destinado a anotacdes de duvidas, questionamentos e
pontos importantes.

llustragao

Selecdo da ilustracdo:

Utilizar nimero limitado de ilustragdes para ndo sobrecarregar o material.

Selecionar ilustragdes que ajudem a explicar ou enfatizar pontos e ideias importantes do texto.

Evitar ilustragdes abstratas e que tenham apenas fungéo decorativa no texto.

Evitar desenhos e figuras estilizadas.

llustrar a agcdo ou 0 comportamento esperado ao invés do que deve serevitado.

Utilizar desenhos de linhas simples, que funcionam melhor para ilustrar um procedimento.

Usar, com cautela, caricaturas. Elas sdo boas para comunicar humor, mas podem né&o ser entendidas por
alguns leitores. N&o usar caricaturas para ilustrar partes do corpo ou itens relacionados com a salde.

Usar ilustracBes apropriadas ao leitor, evitando ilustrar material dirigido ao publico com motivos infanto-
juvenis.
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Quadro 5 — Aspectos da linguagem, ilustracdo e layout considerados na elaboragdo de
materiais educativos impressos (continuacao).

llustragéo

a) Selecgdo da ilustragao:

e Utilizar fotos eilustracfes de boa qualidade e alta definigdo, realizadas porum profissional de design gréfico.

e Quando usar ilustracdes de drgdos internos do corpo ou de pequenos objetos, utilizar imagens realistas e
colocé-las no contexto real.

e Apresentar os pequenos objetos em ilustracbes maiores para que os detalhes sejam visualizados, mas
apresentaruma escala para compara-los com alguma coisa familiar a clientela.

b) llustragdes sensiweis e relevantes culturalmente:

e Usar imagens e simbolos familiares ao publico-alvo, que permitam as pessoas se identificar com a
mensagem.

e Usar, com cautela, simbolos e sinais pictogréaficos. Simbolos "universais" como sinal de pare, X e setas, por
exemplo, podem ndo ser entendidos pelo publico-alvo

e Considerar, nas ilustragdes apresentadas, as caracteristicas raciais e étnicas do publico-alvo.

e Mostrar pessoas dos mais variados grupos, idades e etnias, se 0 material for para um publico diverso.

c) Disposicdo das ilustracdes:

e Apresentar 0s pequenos objetos em ilustragdes maiores para que os detalhes sejam visualizados, mas
apresentaruma escala para compara-los com alguma coisa familiar a clientela.

e Considerar, nas ilustracdes apresentadas, as caracteristicas raciais e étnicas do publico-alvo.

e Considerar pessoas dos mais variados grupos, idades e etnias.

e Dispor as ilustragdes de modo facil, para o leitor segui-las e entendé-las.

o [llustrar apenas 0s pontos mais importantes a fim de evitar material muito denso.

e Usar setas ou circulos para destacarinformaces-chave na ilustragao.

Layout e design

a) Fontes, cores e sombreamentos:

e Usar fonte 14, no minimo, pois o material destina-se ao publico adulto.

e Utilizar nos titulos fontes dois pontos maiores que as do texto.

o Evitar textos com fontes estilizadas e maiGsculas, pois dificultam a leitura.

e Usar negrito apenas para os titulos ou para destaques.

e Usar cores com sensibilidade e cautela, para ndo supercolorir, deixando o material visualmente poluido.
e Utilizar impressédo pretasobre fundo claro para facilitar a leitura.

o Ultilizar impressdo fosca (papel e tinta), pois melhora a legibilidade pela reducdo do brilho.

b) Capa de efeito atrativo:

e Confeccionar uma capa com imagens, cores e texto atrativos.
¢ Mostrarnacapaamensagem principal e o publico-alvo para permitir que o leitor capte a mensagem principal
apenas por suavisualizagdo.

c) Organizacdo da mensagem para facilitar a acdo desejada e a lembrancga:

e Sinalizar adequadamente os tépicos e subtdpicos, usando recursos, como titulos, subtitulos, negritos e
marcadores.

e Colocar palavras ou ideias-chaves no inicio da frase ou da proposicéo.

e Apresentaruma ideia completa numa pagina ou nos dois lados da folha, pois, se o leitor tem que virar a
pagina, no meio da mensagem, ele pode esquecersua primeira parte.

e Colocar ainformagdo mais importante noinicio e no fim do documento.

e Organizar asideias notexto na mesma sequénciaem que o publico-alvo ird usa-las.

e Limitar a quantidade de texto na pagina, pois nem todos os leitores tém a capacidade de ler e interpretar
apenas com palavras.
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Quadro 5 — Aspectos da linguagem, ilustracdo e layout considerados na elaboragdo de
materiais educativos impressos (concluséo).

Layout e design

d) Espago em branco, margens e marcadores:

e Deixar nominimo, 2,5 cm de espaco em branco nas margens da paginae entre as colunas.

e Limitar a quantidade de texto na pdagina, pois nem todos os leitores tém a capacidade de ler e interpretar
apenas com palavras.

e Usar titulos e subtitulos, deixando mais espaco acima que abaixo deles, para dar uma ligacdo mais forte

Fonte: Moreira, Nobrega e Silva (2003).

4.3.4 Validagédo do material construido

Validade é o grau em que o instrumento mede o que supostamente deve medir. N&o
se pode dizer que determinado instrumento possui ou ndo validade, pois € uma questdo de grau.
O pesquisador ndo valida um instrumento em si, mas alguma aplicacdo deste instrumento
(POLIT, BECK, 2011).

A validacdo de contelido é um passo essencial no desenvolvimento de novos
instrumentos e deve ser feita precocemente. Refere-se ao dominio de um constructo que fornece
a estrutura ou a base para formulacdo de questfes que representem adequadamente o conteddo,
as quais dever ser submetidas a um grupo de especialistas com experiéncia na area de conteldo.
Isto é, eles devem julgar se o conjunto dos itens é abrangente e representativo do conteido em
foco, ou se o contetdo de cada item se relaciona com aquilo que se deseja medir (LOBIONDO -
WOOD, HABER, 2001).

Segundo Moreira, NObrega e Silva (2003), esta fase deve ser realizada com
profissionais de saude especializados e envolvidos com o publico-alvo, por profissionais de
outras areas com conhecimento em producdo de material educativo.

A validacdo de aparéncia ou de face é uma forma subjetiva de validar um
instrumento. Consiste no julgamento de um grupo de juizes quanto a clareza dos itens,
facilidade de leitura, compreensdo e forma de apresentacdo do instrumento. Trata-se de uma
avaliagdo superficial realizada por aqueles que se utilizardo do instrumento (POLIT, BECK,
2011, OLIVEIRA, 2006).
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4.3.4.1 Validagdo por profissionais

Nesta etapa, 0 pesquisador submete o instrumento, no caso o material educativo, a
um grupo de juizes considerados especialistas no conceito em estudo (LOBIONDO-WOOD;
HABER, 2001).

E cada vez mais comum o uso de grupo de especialistas independentes para validar
as novas tecnologias. A andlise dos especialistas é importante porque eles medirdo cada item
no que tange ao dominio correspondente e julgardo se aqueles itens realmente representam o
conteudo do dominio especifico, considerando a adequacdo dos componentes da tecnologia
educativa (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Portanto, ¢é fundamental que os especialistas
sejam realmente experts na area do constructo para avaliar adequadamente a relevancia de cada
item submetido.

Melo et al. (2011) afrma que a escolha inadequada dos especialistas pode
influenciar na confiabilidade dos resultados, sendo imprescindivel a clareza na selecdo dos
critérios direcionados aos objetivos do estudo.

Entretanto, reconhece-se que a selecdo de especialistas é ponto critico em estudos
de validacdo, emvirtude dafalta de uniformidade nos critérios de escolha paraeleger um sujeito
como perito e por ndo haver consenso na literatura do tamanho da amostra necessario no grupo
de especialistas (CARVALHO et al., 2008).

4.3.4.2 Validagéo pelo publico-alvo

A validacdo do material educativo com pessoas que ja vivenciaram de alguma
forma o tema nela abordado é uma atitude necessaria. E um momento de avaliar o que esta
faltando, o que ndo foi compreendido e a distncia que existe entre 0 escrevemos e 0 que €
entendido e como é entendido (ECHER, 2005). Fonseca et al. (2004) acrescenta que nessa fase
deve-se verificar 0 que precisa ser acrescentado ou aperfeicoado no material educativo.

E importante destacar, que a fase de elaboracdo deve ser seguida da avaliagio da
versdo preliminar do material, com a participacdo do publico-alvo destinatario da mensagem.
Esse processo proporciona informagdes, sugestdes e opinides sobre a qualidade do material
quanto a compreensdo, aceitacdo da mensagem, adequacdo cultural, estilo, linguagem,
apresentacdo e eficacia, apontando para as possiveis necessidades de reajustes e modificacfes
(MOREIRA, NOBREGA E SILVA, 2003).
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4.3.5 Avaliacao da aplicacdo da cartilha com o publico-alvo

Para a avaliacdo da aplicacdo da cartilha com o publico-alvo realizou-se uma
pesquisa quase-experimental, do tipo grupo Unico, antes e depois, pois se constitui numa
intervencdo sobre um grupo populacional cuja amostra foi selecionada por conveniéncia. Esse
delineamento metodoldgico é utilizado quando apenas um grupo esta disponivel para o estudo.
Os dados sdo coletados antes e depois de tratamento experimental em um Unico grupo de
individuos (POLIT; BECK, 2011; LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Os procedimentos metodologicos estdo apresentados neste capitulo de acordo com
cada fase da metodologia e os resultados desta pesquisa sdo apresentados no capitulo 5 —

Resultados — item 5.7 “Resultados da avaliacdo de resultados em satde com o publico-alvo ™.
4.4 Populacdo e amostra
4.4.1 Amostra de juizes

Pasquali (1998) recomenda um ndmero minimo de seis juizes para processos de
validacdo. Para Lynn (1986) é recomendado o minimo de trés juizes, sendo dispensavel um
nimero superior a dez. Para evitar empate de opinides, adotou-se uma quantidade impar de
juizes para cada tipo de avaliagdo. Deste modo, foram selecionados onze juizes em conteudo e
trés juizes em aspectos graficos, totalizando 14 juizes.

Os juizes participantes da amostra foram selecionados pelo método néo-
probabilistico por conveniéncia, do tipo “bola de neve” (amostragem em rede ou em cadeia), o
gual é utilizado para localizar amostras dificeis de serem localizadas de outra maneira
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Assim, conforme, esclarece Polit e Beck (2011), o
investigador procura um especialista que tenha as caracteristicas pretendidas para a amostra e
solicita que indique outras pessoas que atendam aos critérios de elegibilidade. Trata-se,
portanto, de amostragem por conveniéncia.

Para avaliar o material educativo quanto aos conteudos relacionados aos objetivos,
linguagem, relevancia, ilustragdes, layout, motivacdo e cultura, realizou-se a validagdo com
profissionais de salde da area da neurologia. Entretanto, a avaliagdo dos aspectos técnicos
relacionados a apresentacdo, ilustracdo, layout e diagramacdo, realizou-se a validacdo com
profissionais em designer grafico.

Os juizes foram selecionados a partir dos critérios propostos por Jasper (1994), o qual

aponta que um especialista em determinada area deve atender aos seguintes requisitos: possuir
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conhecimento/habilidade  adquiridos  pela  experiéncia; possuir  habilidade/conhecimento
especializado que torna o profissional uma autoridade no assunto; possuir habilidade em
determinado tipo de estudo; possuir aprovacdo em teste especifico para identificar experts; possuir
classificacdo alta atribuida por uma autoridade. No presente estudo, os profissionais de saude
deveriam atender, minimamente, a dois dos requisitos para serem selecionados como juizes; e o0s
profissionais de designer deveriam atender, minimamente, a um dos requisitos para serem
selecionados como juizes.

Os critérios de Jasper (1994) foram adaptados as caracteristicas especificas
necessarias a validacdo do constructo por meio de critérios de elegibilidade para juizes em
contetdo e juizes em aspectos técnicos.

Os juizes em contetdo foram selecionados a partir dos seguintes critérios de
elegibilidade: 1) ser profissional de saude com experiéncia profissional (clinica, ensino ou
pesquisa) de no minimo cinco anos na area de: cuidados a pessoa com lesdo medular, ou
neurologia ou sexualidade; 2) possuir trabalhos publicados nas areas teméticas: lesdo medular,
neurologia ou sexualidade; 3) ser especialista, mestre ou doutor em sua area de formacéo.

Os critérios de elegibilidade para os juizes em aspectos técnicos foram: 1) ter
formacdo na area de designer grafico ou publicidade de no minimo trés anos; 2) possuir
experiéncia profissional na area de design de materiais didaticos impressos ou digitais de no

minimo  trés anos.
4.4.2 Amostra do publico-alvo

O publico-alvo foi constituido de pessoas com lesdo medular agrupados em duas
amostras, a primeira, para a validacdo de aparéncia da cartilha, e a segunda para a avaliacdo da
aplicacao da cartinha.

A selecdo dos sujeitos foi realizada pelo método “bola de neve”, na qual os
membros iniciais indicavam outras pessoas. Estes foram contatados em uma instituicdo publica
que atende pessoas com deficiéncias, em seguida foi solictado dos mesmos a indicacdo de
outras pessoas de sua rede social que possuiam lesdo medular. O contato com os participantes
indicados ocorreu através de ligacGes telefonicas para agendar as visitas domiciliares para a
coleta de dados.

E importante informar que foi solicitada e obtida autorizagdo prévia da instituicao
para contatar os frequentadores. A instituicio denominada Centro de Profissionalizacdo
Inclusiva para a Pessoa com Deficiéncia, € uma instituicdo publica vinculada a Secretaria do

Trabalho e Desenvolvimento Social do Governo do Estado do Ceard, para a formacédo
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profissional, intermediacdo e insercdo no mercado de trabalho de pessoas com deficiéncia e
apoio a atividades paraesportistas de diversas modalidades: natacdo, basquete, futsal e ténis de
mesa.

Para ambas as amostras foram utilizados os seguintes critérios de elegibilidade: 1)
ser pessoa acometida por lesdo medular; 2) ser maior de 18 anos; 3) ser alfabetizado e ter no
minimo quatro anos de estudo, este foi considerado em funcdo do analfabetismo funcional.
Segundo Soares (2004) o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), seguindo as
recomendagdes da Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura
(UNESCO), considera as pessoas com menos de quatro anos de estudo analfabetas funcionais;
4) ser residente no municipio de Fortaleza — CE e regido metropolitana, por ser mais acessivel
0 contato; e 5) ter sido acometido pela lesdo medular ano minimo seis meses, devido ao periodo
necessario aos ajustes sexuais. Critério de exclusdo: Pessoas que possuissem limitacdes
cognitivas, de modo a comprometer a sua participacdo na avaliagdo do material educativo.

Os critérios de descontinuidade foram os seguintes: 1) desisténcia da pessoa em
participar da pesquisa pela ndo devolucdo dos instrumentos de avaliagcdo; 2) mudanca de
residéncia da pessoa para outro municipio que impossibilitasse acontinuacdo da coleta de dados

3) Falecimento do participante no decorrer do estudo.

4.4.2.1 Amostra do publico-alvo para a validacédo de aparéncia da cartilha

Para a validagdo da cartiha educativa com o publico-alvo foi adotado as
recomendacdes de Beaton et al. (2007), o qual orienta que no processo de validacdo, apos
avaliacdo por um comité de juizes, seja realizado um pré-teste, com a populagdo-alvo composta
de preferéncia por 30-40 individuos.

A amostra inicial foi constituida por 50 pessoas selecionadas por conveniéncia, no
entanto, 13 pessoas receberam os materiais (cartilha e instrumento de avaliacdo) mas ndo os
devolveram no prazo estipulado, mesmo apds a prorrogacdo do prazo de 15 dias para 30 dias.

Portanto, amostra final foi constituida por 37 pessoas.
4.4.2.2 Amostra do publico-alvo para a avalicdo da aplicacdo da cartilha
Para a avaliacdo da aplicacdo da cartilha com o publico-alvo foram selecionados

novos participantes, uma vez que pretendiamos avaliar a aprendizagem antes e depois da

implementacdo da cartilha, sendo, portanto, excluidos os individuos que participaram da etapa
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anterior (validacdo de aparéncia com o publico-alvo). Desta forma, aamostra ficou ainda mais
restrita e escassa, entdo, quando foi observada a repeticdo dos dados, decidiu-se encerrar a
coleta de dados, a exemplo do estudo de Maniva (2016). Portanto, a amostra foi composta por
20 pessoas acometidas por lesdo medular.

Devido ao tamanho amostral obtido paraa implementacdo da intervencdo educativa
proposta, a avaliagdo dos resultados em saude foi considerada um estudo piloto. Os estudos
pilotos sdo Uteis para estimar as variaveis de interesse, avaliar a exequibilidade do estudo,
analisar a adequacidade dos instrumentos para a coleta de dados e realizar estimativas de
calculos estatisticos para o planejamento de um estudo maior. O objetivo principal de um estudo
piloto é demonstrar aexequibilidade de uma intervencdo (BECKER, 2008; HERTZOG, 2008).
Este mesmo tipo de estudo foi utilizado por Sasso-Mendes (2010), também devido a amostra
restrita (n=15), em estudo sobre a andlise do conhecimento de candidatos ao transplante de

figado, antes e depois da implementacdo de uma intervencdo educativa.

4.5 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados cinco instrumentos. Os instrumentos utilizados para a validagao
da tecnologia educativa foram adaptados dos estudos de Barros (2015): o primeiro direcionado
aos juizes em contetudo / profissionais de saude (Apéndice C), o segundo para 0s juizes em
aspectos técnicos / designer gréfico (Apéndice D) e o terceiro para o publico-alvo / pessoas
com lesdo medular (Apéndice F). E os instrumentos utilizados para a avaliagdo do
conhecimento, atitude e pratica do publico-alvo foram adaptados quanto ateméatica e pontuagéo
do estudo de Maniva (2016) (Apéndice G).

4.5.1 Instrumentos de validacdo da tecnologia educativa

Os instrumentos de validacdo datecnologia educativa foram compostos por quatros
partes.

A primeira parte contém dados de identificacdo: os instrumentos destinados aos
juizes contiveram também dados referentes a formacdo e atuacdo profissional: titulacéo,
instituicdo e tempo de formacgdo, tempo de atuacdo na area, participacdo em grupos/projetos de
pesquisa e producdo cientifica; E o instrumento destinado ao pdblico-alvo conteve também

dados sociodemogréaficos e clinicos sobre a lesdo medular.
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A segunda parte corresponde ao questionario de validagdo do material educativo.
Este era composto por instrugbes de preenchimento do instrumento e por itens avaliativos do
material educativo. No entanto, cada instrumento avaliou aspectos diferentes:

e Osjuizes em contetdo avaliaram: objetivos, conteddo, linguagem, relevancia,

ilustracdes, layout, motivacdo e cultura.

e Osjuizes em designer grafico avaliaram: estrutura, apresentacdo, ilustracao,

layout, funcionalidade, usabilidade e eficiéncia.

e O publico-alvo avaliou: objetivo, organizagdo, linguagem, aparéncia e

motivacao.

As respostas as questdes foram apresentadas utilizando a Escala de Likert, seguindo
os critérios de opinido sugeridos por Hulley et al. (2008), a variar entre 0s seguintes niveis:

1) Discordo totalmente —quando o juiz ndo estava de maneira alguma de acordo

com a afirmacdo proposta.

2) Discordo — quando o juiz ndo estava de acordo com a afirmacdo proposta;

3) Néo discordo nem concordo — quando 0 juiz ndo tinha opinido sobre a

afirmacdo proposta;

4) Concordo —quando o juiz estava de acordo com a afirmacdo proposta;

5) Concordo totalmente — quando o juiz estava totalmente de acordo com a

afirmacdo proposta;

Ao final de cada item do questionario foi reservado um espago para comentarios e
observacdes dos juizes.

A terceira parte compreendeu a avaliagdo dos textos apresentados no material
educativo relacionado com a sexualidade e a atividade sexual de pessoas com lesdo medular.
Foram seguidos trés critérios: relevancia, clareza e grau de relevancia. Por tratar-se de uma
analise referente ao conteddo do material educativo, esta parte estd presente apenas nos
instrumentos dos juizes profissionais de salde e do publico-alvo, ja que o0s juizes em designer
analisaram os aspectos graficos.

A quarta parte foi aavaliagdo final do material educativo, com quatro possibilidades
de respostas: 1) aprovado; 2) aprovado com modificaces; 3) reprovado com qualidades e 4)
reprovado. Foram solicitados aos participantes a justificativa da resposta, caso eles optassem

por uma das op¢des 2, 3 ou 4, afim de realizar ajustes ao material.



79

4.5.2 Instrumentos de avaliagdo dos resultados da tecnologia educativa

Para avaliar os resultados em salde do pulblico-alvo, optou-se pela utilizacdo de um
instrumento que avalia o conhecimento, a atitude e a préatica, conhecido com Inquérito CAP. O
inquérito CAP mede o conhecimento, a atitude e a pratica de uma populacdo, e mostra o que as
pessoas sabem, sentem e como Se comportam a respeito de um tema predefinido
(KALIYAPERUMAL, 2004).

Os conceitos de conhecimento, atitude e pratica foram estabelecidos a partir de
estudos similares (MARINHO et al., 2003; BORGES; SILVINO; SANTOS, 2016; MANIVA,
2016):

e Conhecimento — Significa recordar fatos especificos (dentro do sistema
educacional do qual o individuo faz parte) ou a habilidade na aplicacdo de fatos
especificos para aresolucdo de problemas ou, ainda, emissdo de conceitos com
a compreensdo adquirida sobre determinado evento. Relaciona-se ao dominio
cognitivo — dimenséo intelectual.

e Atitude — E ter opinides, sentimentos, predisposicbes e crencas, relativamente
constantes, dirigidos a um objetivo, pessoa ou situacdo. Relaciona-se ao
dominio afetivo — dimensdo emocional

e Pritica — E a tomada de decisio para executar a acdo. Relaciona-se aos

dominios psicomotor, afetivo e cognitivo — dimensdo social

O instrumento utilizado (APENDICE G) tratou-se de um formulario
semiestruturado  composto por quatro partes: a primeira correspondeu aos dados de
identificacdo dos participantes (dados sociodemograficos e dados clinicos); a segunda, ao
inquérito CAP pre-teste (CAP — PT); a terceira, ao inquérito CAP pos-teste imediato (CAP —
PTI); a quarta, ao inquérito CAP pos-teste tardio (CAP — PTT).

O formulario foi submetido a validacdo de conteudo por trés especialistas na
temdtica de interesse do estudo (lesdo medular). Apos 0s ajustes no instrumento para adequacdo
das sugestdes dos avaliadores, realizou-se um pré-teste com trés pacientes para verificar
aplicabilidade do instrumento, sendo excluidos da andlise posterior. No pré-teste identificou-se
a necessidade de reformulacdo das respostas no dominio conhecimento. As perguntas mais
conceituais (perguntas:l, 2, 3, 4 e 10 do dominio conhecimento) foi dado trés opgBes de
respostas, uma totalmente incorreta, uma parcialmente correta e outra totalmente correta; nas

demais perguntas do instrumento as op¢oes de respostas foram dicotomicas: sim ou ndo. Assim,
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optou-se por deixar questdes objetivas afim de auxiliar no raciocinio e facilitar o
preenchimento.

Os assuntos que compuseram cada um dos dominios (conhecimento, atitude e
pratica) foram definidos a partir da revisdo integrativa da literatura e da pesquisa documental
nos blogs, as quais apontaram 0s principais temas a serem abordados junto ao publico-alvo.

No instrumento elaborado, o dominio conhecimento do CAP foi composto por dez
questdes sobre sexualidade, funcdo sexual da pessoa com lesdo medular e disreflexia
autonbmica. O dominio atitude foi composto por trés questbes que buscaram averiguar a
disposicdo da pessoa para adotar habitos e atitudes para uma vida sexual saudavel e satisfatoria
a partir do conhecimento sobre sexualidade e funcdo sexual. O dominio préatica foi composto
por oito questdes que buscaram saber quais 0s cuidados a pessoa reconhecia como necessarios
para ter uma vida sexual saudavel e satisfatoria.

Foram usadas as mesmas perguntas para conhecimento, atitude e pratica nos trés
inquéritos CAP (pré-teste, pos-teste imediato e pos-teste tardio).

Em virtude de ndo existir uma escala especifica para classificacdo do
Conhecimento, Atitude e Pratica em relacdo a lesdo medular, a pesquisadora estabeleceu os
critérios a serem abordados em cada dominio do CAP, com base nos estudos de Maniva (2016)
e Neri et al. (2013), os quais utilizaram inquérito CAP em situacdes diversas, prevencdo de
acidente vascular encefdlico (AVE) e exame de Papanicolau por prostitutas, respectivamente.

Para cada critério dos dominios foi atribuido 1 ponto. O dominio conhecimento
recebeu o total de 10 pontos, para o qual considerou-se conhecimento adequado (pontuagéo
entre 6-10 pontos) e conhecimento inadequado (pontuagdo <5 pontos). Para o dominio atitude,
a pontuacdo total foi de 3 pontos. Atitude foi considerada adequada quando a pontuacdo era
equivalente a2 ou 3 pontos, e inadequada, quando a pontuacdo foi igual a 1 ponto ou nenhum.
No dominio prética, a pontuacdo total foi de 8 pontos. Assim, considerou-se préatica adequada
(pontuacdo entre 5-8 pontos) ¢ pratica inadequada/insuficiente (pontuagdo < 4 pontos).

No final de cada inquérito havia a avaliacdo geral da aprendizagem que era o
somatorio das pontuacGes nos trés dominios. Assim, considerou-se aprendizagem adequada
(pontuacdo entre 13-21 pontos) e aprendizagem inadequada/insuficiente (pontuagdo < 10
pontos) (Quadro 6).
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Quadro 6 - Critérios de classificacdo do conhecimento, atitude e pratica sobre a sexualidade
e funcdo sexual da pessoa com lesdo medular.

. Conhecimento  Conhecimento
Conhecimento*
Inadequado Adequado

. A pessoasabe o que é sexualidade.
. A pessoasabe que pode ter desejos sexuais.
. A pessoasabe o que é lesdo medular.
. A pessoasabe como a lesdo medular afeta a funcdo sexual.
. A pessoasabe que 0 homem com leséo medular pode ter erecdo. < 5 pontos 6 — 10 pontos
. A pessoasabe que 0 homem com lesdo medular pode ejacular.
. A pessoasabe que 0 homem com lesdo medular pode ter filhos.
. A pessoasabe que a mulher com lesdo medular menstrua.
. A pessoasabe que a mulher com lesdo medular pode engravidar.
0. A pessoasabe o que é disreflexia autondmica.

Atitude*

P O© 000 ~NO O WwNBE

Atitude Atitude
Inadequada Adequada

[ERN

. A pessoaacreditapoder ter uma atividade sexual saudavele satisfatoria.
. A pessoaconsideraimportante ter informacdes sobre suasexualidade. <1 ponto 2 — 3 pontos
. A pessoaconsideraimportante tratar as disfuncfes sexuais.

w N

Prética Pratica

e Inadequada Adequada

. A pessoasabe que conversar com o parceiro ajuda no relacionamento.

. A pessoasabe que as caricias podemajudar no prazer e satisfacdo sexual.
. A pessoadeve fazer a higiene corporal e intima antes da relagéo sexual.
. A pessoadeve ter cuidado com a pele para ndo causar lesdes.

5. A pessoadeve fazer o esvaziamento da bexiga antes da relagio sexual.
6. A pessoadeve fazer o esvaziamento do intestino antes da relagdo sexual.
7. A pessoaque deve prevenir-se de doencas sexualmente transmissiveis.
8. A pessoasabe que pode evitar uma gravidez ndo planejada.

Fonte: Elaborado pela autora. * Observagdo: Cada resposta correta corresponde a um ponto.

A OWOWDN -

<4 pontos 5 -8 pontos

4.6 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em trés etapas, a saber:

1) Validagdo de contelido e aspectos técnicos da cartilha com juizes especialistas,
profissionais de salde e designer, ocorreu no periodo de dezembro de 2016 a
fevereiro de 2017.

2) Validacdo de aparéncia da cartiha com pdblico-alvo, pessoas com lesdo
medular, ocorreu no periodo de marco a abril de 2017.

3) Avaliacdo do conhecimento, atitude e préatica do pdblico-alvo, pessoas com lesdo

medular, ocorreu no periodo de maio de 2017.

4.6.1 Coleta de dados da validacdo com os juizes

Os juizes selecionados foram convidados para participar do estudo por meio de
Carta Convite, via correio eletronico ou pessoalmente (APENDICE A). Mediante o aceite em

participar do estudo, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
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B) para obtengdo da anuéncia, o instrumento de avaliagdo (APENDICE C e D) com as
instrucBes de preenchimento do instrumento e a uma cOpia impressa da cartilha educativa. Foi

estipulado um prazo de 15 dias para devolugdo do material encaminhado aos juizes (Figura 3).

Figura 3 — Representacdo grafica das etapas de validacdo da cartilha educativa com os juizes.

1°Passo |
Convite aos juizes para participacdo na pesquisa

.

2°Passo |
Assinaturado TCLE e instru¢des de preenchimento

405 instrumentos Entrega da cartilha e instrumentos de avaliagdo

e

A 4

3° Passo |
Recepcao/Devolugdo dos instrumentos

Fonte: Elaborado pela autora

4.6.2 Coleta de dados da validacdo com o publico-alvo

A coleta de dados da validacdo da cartilha educativa com o pulblico-alvo, aconteceu
em 3 momentos: 1. O publico-alvo foi convidado a participar da pesquisa e em seguida
receberam orientacbes acerca dos objetivos da pesquisa, apresentacdo da cartilha educativa e
dos instrumentos de validacdo da cartilha. Apds a orientacdo, aos que concordaram em
participar da pesquisa, foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE E) e em seguida foi entregue um exemplar da cartilha educativa e os
instrumentos de avalicio (APENDICE F) (Figura 4).

O participante foi orientado a ler o material no domicilio, conforme sua
disponibilidade e conveniéncia, possibilitando sua privacidade, principalmente por trata-se de
uma tematica que envolve questBes intimas. Segundo relatos o tempo medio para a leitura foi
de 30 minutos.

Foi estabelecido o prazo de no maximo duas semanas para devolugdo do
guestionario, no entanto, este prazo foi estendido para até um més, tendo em vista que alguns
participantes solicitavam a prorrogacdo da entrega por questes profissionais, familiares ou de
salde. O preenchimento do instrumento poderia ser realizado pelo préprio participante ou pela
pesquisadora, caso este solicitasse auxilio. A pesquisadora permaneceu a disposicdo para o
esclarecimento de dividas quanto ao conteudo do material educativo ou ao preenchimento do

instrumento.
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Figura 4 — Representacdo grafica das etapas de validacdo da cartilha educativa com o publico-
alvo.

Convite ao publico-alvo para participacdo na pesquisa (presencialmente ou via ligagédo telefonica)

Assinaturado TCLE e instru¢des de preenchimento

d0s instrumentos Entrega da cartilha e instrumentos de avaliagéo

Recepcédo/Devolucdo dos instrumentos (prazo maximo de 30 dias)

Fonte: Elaborado pela autora
4.6.3 Coleta de dados da avaliagéo dos resultados com o publico-alvo

A etapa de avaliacdo daaplicacdo da cartilha educativa com o publico-alvo, ocorreu
por meio de cinco etapa, a saber: convite para participar; assinatura do TCLE (APENDICE E)
e aplicacdo do Pré-teste, Leitura da cartilha educativa; aplicacdo do pos-teste imediato, logo
apos a leitura e por dltimo a aplicacdo do pds-teste tardio, este ocorre apds duas semanas da

aplicacdo do pré-teste. (Figura 5).

Figura 5 — Representacdo grafica das etapas de avaliagdo dos resultados da cartilha educativa
com o publico-alvo.

Convite ao publico-alvo para participagdo na pesquisa (presencialmente ou via ligacdo telefonica)

Assinaturado TCLE Aplicacéo do Pré-teste

Leitura da Cartilha

Aplicacdo do Pds-teste Imediato

Aplicacéo do P6s-teste Tardio

Fonte: Elaborado pela autora
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O publico-alvo foi convidado a participar da pesquisa e em seguida receberam
explanacdo dosobjetivos da pesquisa, apresentacdo da cartilha educativa e dos instrumentos de
avaliacdo da cartilha. Apos essa explanacdo, caso a pessoa concordasse em participar da
pesquisa, foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDECE E) .

No segundo momento da coleta de dados, efetuou-se o preenchimento dos dados de
identificacdo  sociodemografico e clinicos e a aplicacdo do instrumento do pré-teste.
(APENDICE G)

No terceiro momento, realizou-se a entrega de um exemplar da cartilha educativa
ao participante de modo permanente, concedendo-lhe tempo suficiente posterior para leitura do
material. Os participantes optaram por responder ao formulario do pré-teste e realizar a leitura
da cartilha logo em seguida. Procurou-se deixar o participante confortavel, respeitando o tempo
de leitura de cada um deles.

No quarto momento, uma vez concluida a leitura da cartilha, deu-se a aplicacdo do
instrumento  pos-teste imediato  (APENDICE H). Ao final, a pesquisadora certificava se o
paciente possuia alguma duvida e realizava o devido esclarecimento. O tempo médio para
aplicacdo do pré-teste, leitura da cartilha e pos-teste imediato foi de 60 minutos.

No quinto e dltimo momento, ocorreu o pds-teste tardio (APENDICE 1), mediante
contato telefonico. Adotou-se o intervalo de 15 dias. LoBiondo-Wood e Haber (2001)
esclarecem que o intervalo entre administracdes repetidas de instrumentos em um mesmo grupo
é variavel e depende do fendbmeno que esta sendo medido. Estudos apresentam intervalos que
variam entre horas, até meses. E importante considerar um intervalo longo o suficiente para que
0 participante ndo recorde as respostas do primeiro momento, porém ndo tdo extenso a ponto
de modificar o objeto de estudo (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

A execucdo da coleta de dados referentes ao pos-teste tardio, seguiu as diretrizes do
estudo de Maniva (2016): foram realizadas trés tentativas para entrar em contato por telefone
com cada participante, em pelo menos em trés dias consecutivos. O contato com os participantes
ocorreu mediante o horario previamente escolhido por ele, na ocasido do pré-teste. O tempo de

duracéo da ligacdo telefonica variou de cinco a dez minutos.

4.7 Organizagdo e analise de dados

De posse dos dados, realizou-se aandlise dos dados obtidos de cada avaliador, tanto

dos juizes em conteddo e em designer grafico, quanto das pessoas com lesdo medular. Deste
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modo, foram seguidos 0s seguintes passos: andlise individual de cada instrumento de avalia¢cao;
registro das sugestdes de cada avaliador em quadros sintéticos dos pontos de analise e
implementacdo das sugestdes propostas, contatando-se o profissional especialista em designer
gréfico para adequacdo das ilustracdes, conforme necessidade.

Os dados coletados foram compilados no Excel® e posteriormente tratados
estatisticamente no Software IBM SPSS Statistics, versao 20.0, licenga n° 10110131007 (Nova
York, USA, 2011). Esses dados foram apresentados em tabelas e graficos, e discutidos com
base na literatura pertinente.

Osdados de identificacdo dos juizes (dados sociodemograficos, formacéo e atuacao
profissional) e publico-alvo (dados sociodemograficos e clinicos) foram tratados a partir da
estatistica descritiva, mediante uso frequéncias absolutas e relativas, medidas descritivas
(médias, medianas e desvio padrdo) e teste binomial. O nivel de significAncia adotado foi de
5% e o intervalo de confianca de 95%.

Para a validagio de conteddo utilizou-se o indice de Validade de Contetdo (IVC).
Este representa um método muito utilizado na area da salde, ele mede a proporcdo ou
porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrume nto
e de seus itens. Ele permitindo analisar cada item individualmente e o instrumento como um
todo. Utilizou-se uma escala tipo Likert com pontuacdo de um a cinco. Para avaliar a
concordancia de cada item das respostas dos juizes, foi utilizada a seguinte classificacdo: 1 =
discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = ndo discordo nem concordo; 4 = concordo; 5 = concordo
totalmente (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O IVC é calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados
por “4” ou “5” pelos juizes. Os itens que receberam pontuagdo “1”, “2” ou “3” foram revisados
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). No presente estudo, o IVC foi calculado a partir das
respostas “4” e “5” selecionadas pelos juizes, as quais correspondiam as respostas “concordo”
e “concordo totalmente”.

Segundo Polit e Beck (2011), o IVC é calculado com base em trés matematicas

apresentadas a sequir:

e Validade de conteudo dos itens individuais / Item-level Content Validity Index (I-
CVI):

Numero de respostas "4" ou"5"

I—CVI =
Numero total de respostas
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e Validade de conteudo de cada categoria / Scale-level Content Validity Index,
Universal Agreement (S-CVI/UA):

Numero derespostas "4" ou"5"

S — CVI/AU = . - >
Numero total de respostas x Numero de itens na variavel

e Validade de conteldo para todos os itens da escala / Scale-level Content Validity
Index, Average Calculation Method (S-CVI/AVE):

Numero derespostas "4" ou"5"
S — CVI/AVE =

Numero total derespostas x Numero total de itens da escala

No presente estudo foi calculado o I\VVC para cada item da cartilha (I-CVI); o IVC
para cada categoria de itens da cartilha (S-CVI/UA), que corresponde a média do IVC dos itens
de cada categoria; e o IVC para a cartiha como um todo (S-CVI/AVE), que corresponde a
média global do IVC de todos os itens das categorias.

De acordo com Alexandre e Coluci (2011) o grau de concordancia minima para
validar novos instrumentos deve ser 80% entre os juizes. No entanto, eles recomendam que
para amostras inferiores a cinco sujeitos deve-se considerar um grau de concordancia de 100%
entre 0s juizes. Ja Barros (2015) baseados em outros estudos de validagdo de tecnologias
educativas, refere que a validacdo de aparéncia entre juizes em designer gréfico pode variar de
70 a 80%.

Desta forma, foi adotado o grau de concordancia equivalente a 85% para os juizes
profissionais dasaude, juizes em designer grafico e publico-alvo considerando o IVC dos itens
individuais da cartilha (I-CVI). Ositens ou categorias que ndo atingiram o indice de 85% foram
reavaliados, corrigidos ou justificados de acordo com a literatura pertinente.

Para a tabulagdo dos dados, ap6s a aprecia¢do dos juizes e plblico-alvo, as respostas
foram agrupadas de forma dicotdmica em que as respostas “1”, “2” ou “3” foram classificadas
como inadequada e as respostas “4” e “5” foram classificadas como adequada. Esta forma de
tabulacdo possibilitou aplicacdo do teste estatistico do tipo binomial.

Para confirmar a viabilidade estatistica do I\VC, utilizou-se teste ndo parameétricos
de aderéncia do tipo teste binomial. O teste binomial é indicado para amostras pequenas, mas
para utilizd-lo é necessario que os eventos na populagdo se apresentem de forma dicotdmica ou
bindria (AYRES; AYRES JR., 2007). No teste binomial, os valores de p superiores a 0,05

indicavam que houve uma concordancia entre os juizes estatisticamente ndo inferior a 85% para
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0s juizes profissionais dasalde e publico-alvo, e ndo inferior a 80% para 0s juizes em designer
gréfico.

Para comparacdo dos escores do CAP antes e depois da aplicacdo da cartilha, foi
utilizado o teste Friedman. Foi considerado como estatisticamente significantes as analises
inferenciais com p<0,05.

4.8 Aspectos éticos

O estudo respeitou, em todas as etapas de execucdo, 0s aspectos éticos e legais da
pesquisa de acordo com a Resolu¢do n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que dispde
sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos
metodoldgicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de
informacdes identificAveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida
cotidiana (BRASIL, 2016).

A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil para apreciagdo por Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, sob protocolo CAAE: 57134416.4.0000.5054 e
numero de parecer: 1.615.777. A pesquisa obteve aprovacdo no comité.

Cada participante da pesquisa recebeu informagdes detalhadas sobre os objetivos da
pesquisa e os procedimentos que foram utilizados para a coleta de dados, através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que somente apds o consentimento por escrito,
autorizou a pesquisadora a incluir os dados fornecidos no protocolo de pesquisa, demonstrando
a concordancia em participar voluntariamente do estudo, resguardando sua identificacdo e
garantindo-lhe o direito de ndo participarem do estudo ou retirarem seu consentimento a

qualquer momento.
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5 RESULTADOS

Para melhor compreensdo do leitor, os resultados foram descritos de acordo com as

etapas, a saber:
1.

w

N g &

Resultados da pesquisa documental sobre os interesses e as necessidades
educacionais do publico-alvo em Blog

Revisdo integrativa do conteudo da cartilha educativa;

Construcdo e reconstrucdo da cartilha educativa sobre a sexualidade da pessoa
com leséo medular;

Validagdo do conteido da cartilha com juizes profissionais de salde;
Validacdo da aparéncia da cartilha com juizes em designer grafico;

Validagdo da aparéncia da cartilha com publico-alvo;

Avaliacdo dos resultados em salde com publico-alvo, por meio de pesquisa

quase-experimental tipo estudo piloto.

5.1 Resultados da pesquisa documental sobre os interesses e as necessidades educacionais

do publico-alvo em Blog

A seguir apresentamos o0s principais achados da pesquisa nos blogs, os dados

quantitativos foram descritos em tabelas e os qualitativos em quadros.

Tabela 1 — Estatistica descritiva dos blogs selecionados para o estudo. Fortaleza, 2017.

Variawis N %

Sexo do autor

Feminino 7 43,75

Masculino 9 56,25
Tipo de deficiéncia do autor

Tetraplégicos 6 37,50

Paraplégicos 5 31,25

Deficiente fisico (cadeirante)* 5 31,25
Tempo de criacéo

Menos de cinco anos 13 81,25

Mais de cinco anos 3 18,75
Atualizacéo

Atualizado 13 81,25

Desatualizado 3 18,75
Nacionalidade

Brasil 15 93,75

Portugal 1 6,25
Total 16 100,00

Fonte: Google. Elaborado pela autora. * Pessoa com deficiéncia fisica que se identificava com cadeirante.
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A tabela 1 apresenta a frequéncia absoluta e relativa percentual dos dados de autoria
(sexo, deficiéncia e nacionalidade), criacdo e atualizagdo dos blogs.

Foram analisados 16 blogs e evidenciado que a maioria eram de autoria de pessoas
com lesdo medular, do tipo tetraplegia (37,50%), essa informacdo foi obtida através da consulta
ao perfil do autor e em publicacbes onde o autor se apresentava e relatava a sua histéria
descrevendo muitas vezes as circunstancias que o levou a ter lesdo medular. Também foi
observado que a maioria dos blogs foram: de nacionalidade brasileira (93,25%), uma vez que
um dos critérios de inclusdo amostral era a lingua portuguesa, de autoria de homens (56,25%),
criados a menos de cinco anos (81,25%) e estavam com contetdo atualizado (81,25%), ou seja,
havia publicacdes recentes postadas nos Ultimos 12 meses que antecederam a coleta de dados

do presente estudo.

Tabela 2 — Medidas descritivas dos blogs selecionados para o estudo. Fortaleza, 2017.

Variawel quantitativa N % Total Minimo Média  Mediana Maximo Fl?aegl\,’;g
Acessos aos blogs* 8 500 6.705.218 42.643 838.152,3 325222  2.331.619 914.291,3
Publicacdes nos blogs** 10 62,5 8289 80 828,9 4545 3560 1049,4
Publicacdes relacionados 16 100 168 1 10,4 7 3 113

a tematica sexualidade
Comentarios das
publicagbes relacionados 16 100 32 0 2,0 0 9 31
a tematica sexualidade

Fonte: Google. Elaborado pela autora. N = niimero de blogs *Informacéo disponivel em 8 blogs; **
Informacdo disponivel em 10 blogs.

A tabela 2 apresenta medidas descritivas do total de acessos, total de publicagdes,
total de publicacbes relacionados a tematica sexualidade, bem como o total de comentarios
presentes nestas publicacoes.

Todos os blogs em estudo apresentavam em média de 838.152 acessos até o
momento da coleta de dados com o minimo de 42.643 e o maximo de 2.331.619 acessos. Quanto
ao numero de publicacdes, foram feitos em média 828 postagens com um minimo de 80 e 0
maximo de 3560. Ja as publicacbes relacionadas a temética da sexualidade totalizaram 168
postagens e 32 comentarios, sendo selecionados para andlise qualitativa essas publicacdes e
comentarios com o objetivo de apreender os interesses e necessidades educacionais das pessoas

com lesdo medular acerca da tematica da sexualidade (Tabela 2).
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Tabela 3 — Estatistica descritiva dos contetdos das publicacbes relacionadas a sexualidade.
Fortaleza, 2017.

Variawis n % Média
Sexo do autor
Feminino 78 46,40 11,14
Masculino 90 53,60 10,0
Categorias dos contetdos das publicactes
Desconstruindo preconceitos, mitos e tabus sobre
. L 72 42,90
sexualidade e deficiéncia
Sexualidade, funcdo e atividade sexual, fertilidade e
x « 35 20,90
reproducdo da pessoacomlesdo medular
Prazer, satisfacdo e assisténcia sexual a pessoa com
deficiéncia 32 19,00
Homossexualidade; fetiches; livros, debates e entrevistas 29 17,20

sobre sexualidade e deficiéncia
Total 168 100,00
Fonte: Google. Elaborado pela autora.

Na tabela 3, observa-se que 0s homens geraram em quantitativo um maior nimero
de conteudos relacionados a tematica da sexualidade, um total de 90 postagens (53,60%), no
entanto, quando analisados a media destas postagens por sexo, observamos que as mulheres
proporcionalmente geram mais conteldo (média=11,14) do que os homens (média =10,0)
(Tabela 3).

A andlise dos conteudos das publicacbes evidenciou seis categorias tematicas
principais apresentadas na tabela 3 em ordem decrescente. Observa-se que as categorias
“Desconstruindo preconceitos, mitos e tabus sobre sexualidade e deficiéncia” (42,90%),
“Sexualidade da pessoa com lesao medular” (20,90%) e “Prazer, satisfacdo e assisténcia sexual
a pessoa com deficiéncia” (19,00%) foram os temas mais debatidos entre os autores, juntas elas
somam 139 publicacdes (82,80%) de um total de 168.

Esses dados revelam o interesse e anecessidade de afirmar a sexualidade da pessoa
com deficiéncia, em especial das pessoas com lesdo medular, mostrando que a deficiéncia ndo
anula a sexualidade da pessoa e que existem formas de vivencia-la de forma plena alcangando
0 prazer e a satisfacdo sexual tanto da pessoa com a deficiéncia quanto de seu parceiro (Tabela
3).

O quadro 7 corresponde as categorias tematicas relativas as publicagdes nos blogs

avaliados, estes foram analisados nos aspectos sexualidade e funcdo sexual dapessoa com LM.



Quadro 7 — Categorias tematicas das publicacdes nos blogs. Fortaleza, 2017 (continua).

Subtemas

Titulos das publicacdes

Tematica: Desconstruindo preconceitos, mitos e tabus sobre sexualidade e deficiéncia

1. “Sexualidade na deficiéncia: como se mudam as mentalidades”
2. “Tabus sobre a sexualidade na deficiéncia”
3. “A sexualidade na deficiéncia néo ¢ tabu”
4. “Pessoas comdeficiéncia vencem preconceito para amar”
5. “Deficiéncia e sexualidade: um tabu que precisa ser quebrado”
6. “Atitudes que favorecem a inclusao afetiva da pessoacom deficiéncia”
7. “Deficientes encaram estigma do sexo”
8. “Seducdo, desejo, sexo, atragdo... os deficientes quebrando paradigmas”
9. “Cadeirantes, amputados, pessoas com sindrome down, deficientes visuais.
Eles tém (temos) vida sexual”
10. “Para quem acha que cadeirante ¢ assexuado”
11. “10 mitos sobre sexualidade de cadeirantes”
12. “A verdadesobre a sexualidade dos cadeirantes”
Sexualidade e | 13. “Saude da pessoacomdeficiéncia: direito a sexualidade”
deficiéncia 14. “Pessoas comdeficiéncia x sexo”
esclarecimentos [ 15. “A vida sexual das pessoas comdeficiéncia”
ao publicoem [16. “O Jovem deficiente fisico e suasexualidade”
geral 17. “Sexo sobrerodas:a vida sexual com deficientes fisicos”
18. “Sexualidade dos cadeirantes”
19. “A vida sexual do cadeirante”
20. “Sexualidade adaptada”
21. “Sexo e Deficiéncia, Combinagdo Imperfeita”
22. “Sexo sobrerodas”
23. “Mais sobresexo”
24. “Almas com sexo”
25. “Quando o sexo supera limites’
26. “Direito de amar e seramado...”
27. “Amor em dobro”
28. “Desejo fora dos padrdes”
29. “Ability & Sex: Sexo e deficiéncia”
30. “Pessoas comdeficiéncia tém direitos sexuais assegurados”
1. “Desejos derenascer: Erotismo e deficiéncia”
2.  “Redescobrindo a SEXUALIDADE”
3. “Cadeirantes contamcomo redescobriramo corpo para o sexo e a maternidade”
4. “Sexo ninguémnasce sabendo -inclusive cadeirantes”
5. “Sexualidade sobre rodas: Temalguma diivida? Mande pra gente!”
6. “Eagora?”
7. “Pra quempensoue ouviu quetu deixarias a desejar”;
8. “5Cadeirantes falamabertamente sobre vida sexual”(2)*
9. “Nao sinto calor, mas a libido continua", conta cadeirante que perdeu 0S
movimentos apdsacidente
Sexualidade 12 “Ilillemas de umg c'ad?ell\r/?ntef 1 -
esclarecimentos - “Namorar na cadeira? Mas ¢ claro que sim!
X 12. “Sexo nacadeira
a5 pessoas COM 193~ «Cadeirantes tambémamam”
deficiencia |14 «Cadeirante X SEXO?”
15. “Cadeirante tambémfaz sexo!!!”(2)*
16. “Cadeirante sente prazer?”
17. “Da cintura para baixo “funciona”?”
18. “Nada funciona da cintura pra baixo”
19. “Namorar depois da deficiéncia”
20. “Cadeirante sente prazer?”
21. “Cadeirante: Sera possivel?”
22. “Sim, n6s fodemos”
23. “Eu também quero sexo”
24. “Sepreocuparmenos,e vivermais!”
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Quadro 7 — Categorias tematicas das publicagdes nos blogs. Fortaleza, 2017 (continuagao).

Subtemas

Titulos das publicacdes

Tematica: Desconstruindo preconceitos, mitos e tabus sobre sexualidade e deficiéncia

Sexualidade 1. “Relacdo sexual com cadeirantes: e agora?”
esclarecimentos 2. “Um pa.rceiro comdeﬁciénc.ia ﬁs%ca énormal. Assimcaio tablll sobre sexo e amor”
a0s parceiros 3. :Acredlto no amor:.Me apalxonslpql?’meu paciente tetraplégico!”
is de 4. “O amor entre casais comdeﬁmenc;a .
Sexuals 5. “Cadeirante, tentante e parceiro (paie parceiro)”
pess_ois Cf_’m 6. “Sexo entre cadeirantes xandantes...”
deficiéncia 7.  “Amordiferente: como lidar coma deficiéncia do companheiro”
1. “Sexualidade das mulheres cadeirantes”
2. “Batepapo sobre SEXO: Uma visdo inclusiva-feminina sobre o assunto”
3. “Paraplégica posade lingerie para provar que deficientes tambémsao sensuais”
Sexualidade e [4. “Ensaio Sensual fica famoso pormostrar toda beleza de uma mulher que s no final
sensualidade da mostra que ela é cadeirante!”
mulher com 5. “Projeto de ensaios sensuais empodera mulheres cadeirantes”
deficiéncia 6. “Ensaio fotografico de mulher cadeirante surpreende como belo resultado”
7. “Ensaio sensualde mulheres cadeirantes”
8. “Mais poderosas - Fotos: Marcelo Martins”
9. “Abeleza”

Tematica: Sexualidade da pessoa com lesdo medular

Sexualidade e
funcéo sexual da
pessoacom lesdo

medular

“Redescobrindo a sexualidade depois da lesdo” (2)*

“Sexualidade (depoimentos de pessoas com lesdo medular)”
“Sexualidade e Lesdo M edular: o que queremos saber e temos receio de perguntar!” (3)*
“Sexualidade e Lesao M edular”

“Sexo e lesdo medular”

“A fungio sexual nas lesdes medulares”

“Sexo e Lesdo Medular. E agora?”

“Avida sexual em caso de lesdo medular”

“Areinvengdo da sexualidade masculina na paraplegia adquirida”
“Funcéo Sexual e Fertilidade em Homens ap 6s Lesdo M edular”
“Funcéo Sexual de um Homem ap6s a Lesdo Medular”
“Asexualidade das mulheres com lesdo medular da fic¢do a realidade”

Fertilidade e
reproducdo da
pessoacom lesdo
medular

PRPEPOO~NOOOA, WNE

“Saiba os riscos e cuidados de uma gestagdo em lesionadas medulares”

“Gravidez em mulheres com lesdo medular”

“M &e cadeirante revela tudo que passou, durante e depois, de sua gravidez”
“Maternidade e deficiéncia - Relato de partonormal e Ceséria”

“Tetraplégica teve filha de parto normal”

“Lei determina Governo do Distrito Federal a instruir sobre gravidez a mulheres
paraplégicas e tetraplégicas.

“Tetraplégico ao mergulhar em piscina supera medo e consegue ser pai”

“M édico sueco conta como se tornou o primeiro tetraplégico a ter um filho”
“1°tetraplégico no mundo a ser pai”

Disfuncao sexual
da pessoacom
lesdo medular

“Estudo sobre a disfungéo sexual de mulheres com lesdo medular”
“Sou cadeirante. Como isso afeta minha erecio e a ejaculagdo?”
“Conheca Melhor a Ejaculacdo na Lesdo Medular”

“Ejaculacao Retrograda”(2)*

“Conhega M elhor a Fjaculagdo na Lesdo M edular”

Reabilitacdo e
educacdo sexual
da pessoacom

lesdo medular

RN PR ONEo o

“Entenda a reabilitagdo sexual em paraplégicos e tetraplégicos”

“M anual de orientagdo: Reeducacdo Sexual do lesado medular”

“Cartilha que explica a sexualidade de pessoas que tiveram lesdo medular”;
“Reeducagdo Sexual do Homem Lesado M edular”

“Sexualidade — terapia sexual do lesado medular”
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Quadro 7 — Categorias tematicas das publicagdes nos blogs. Fortaleza, 2017 (continuagao).

Subtemas Titulos das publicacdes
Tematica: Prazer, satisfacdo e assisténcia sexual a pessoa com deficiéncia
“Amizade...amor...sexo...erotismo”
Aspectos “Beneficios do sexo paraas pessoas com deficiéncia”

psicolégicos e
emocionais do
prazer e satisfacéo
sexual da pessoa
com deficiéncia

“Beneficios do sexo paracadeirantes”

“NaMi inha Cadeira de Rodas ou na Tua? (3)*

“Sexo bom ndo precisa de penetragdo”

“Confianga sexual”

“10dicas Uteis na vida sexual em uma cadeira de rodas”
“Fantasias sexuais: Todos podemrealizar!”

Aspectos fisicos
do prazer e
satisfacdo sexual
da pessoacom
deficiéncia

0.

“Tantraparapessoas com lesdo medular”

“Cadeira sutra- sexualidade ativa”

“PosicOes sexuais indicadas para mulheres cadeirantes”
“Posigdes sexuais paralesados medulares™(2)*
“Cadeira para cadeirante fazer sexo”

“Posigles Sexuais paramulheres Cadeirantes”
“Posigdes...”

“06 Brinquedos erdticos paramulheres cadeirantes!”
“GPSdo prazer para cadeirantes”

“Cadeira do poder”

Assisténcia sexual
a pessoas com
deficiéncia

PNOODRWNRIBO®NDUTAWN RPN RO

9.
10.
11.

“Grupo orienta pacientes tetraplégicos na redescoberta do prazer sexual”
“Assisténciasexual a personas com diversidade funcional: relato em primeira pessoa”
“Republica Checa ja tem assistentes sexuais parapessoas com deficiéncia”
“Assistente sexual de pessoas com deficiéncia”

“Masturbagéo gratuita para pessoas com deficiéncia”

“Assistentes sexuais parapessoas com deficiéncia”

“NaAlemanha, partido sugere sexo gratuito para pessoas com deficiéncia”

“Como 0s paises enxergam a questdo da acompanhante sexual para pessoas com
deficiéncia (PCDs)”

“Curso para garotas de programa, que desejam “dar” prazer para deficientes fisicos”
“Associacdo fornece atendimento sexual a deficientes”

“Assistente Sexual”

Tematica: Temas complementares a sexualidade da pessoa com deficiéncia

1. “Documentdrio sobre devotees: pessoas que se excitam sexualmente com pessoas com
Fetiche e deficiéngia fl'sica”_ ) N
o 2. “Xplastic: Conheci pessoas com fetiche por deficientes”
deficiéncia 3. “Afinal quem s&o devotees?”
4. “Devotees???”
1. “Especialistas falam sobre sexualidade de deficientes”
2. “Robert M cRuer, professor: Deficientes ndo sdo vistos como pessoas que fazem sexo”
3. “Sexualidade e afetos na deficiéncia por Anne Caroline Soares”
4. “Livro: Sexualidade e Deficiéncia de Jorge Cardoso”
5. “Livro sobre sexualidade e deficiéncia”
6. “Josito’s Will. Tetraplégico ator pornd quebrando tabus sobre sexo e a deficiéncia”
7. “Porn0 para deficientes visuais, e Josito - ator pornd com deficiéncia fisica”
8. “Jovem paraplégica faz relato inspirador sobre sexo”
9. “Jovem paraplégica diz que ¢ possivel sentir prazer no sexo ap6s acidente”
Sexualidade — livros, |10. “Documentario: “Sex, Wheels and Relationships”
debates e entrevistas |11. “Documentario: Sex on Wheels (Sexo sobre rodas)”
12. “Proseando sobre sexualidade com Leandro Portella”
13. “Amore sexo, com e sem rodas em uma histoéria sem...”
14. “Ahistoria da miss bumbum que se apaixonou porum paraplégico”
15. “Sexualidade na deficiéncia - Hong Kong quer debater assunto com Macau”
16. “Acessibilidade em M otéis. Porque pessoas com deficiéncia também fazem sexo”
17. “Dia dos namorados sem barreiras”
18. “Cidade no Canada vai sediar uma orgia para pessoas com deficiéncia”
19. “'Vitoria": especialistas explicam prazer sexual de personagem cadeirante”

20.

“Noticia triste”
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Quadro 7 — Categorias tematicas das publicacdes nos blogs. Fortaleza, 2017 (conclusao).

Subtemas Titulos das publicacdes

Tematica: Temas complementares a sexualidade da pessoa com deficiéncia

“Deficiente e Gay”
“Gays com deficiéncia: “As pessoas acham que a gente ndo faz sexo”
“Deficiente e gay: entre o coitadinho e o pervertido”

“Pessoas com deficiéncia sdo uma delicia”, afirma militante LGBT”
5. “Sou gay, tenho deficiéncia e agora?”
Fonte: Google. Elaborado pela autora. *Numero de repeticdes da publicacéo.

Homossexualidade
e deficiéncia

Hwh e

A categoria tematica ‘Desconstruindo preconceitos, mitos e tabus sobre
sexualidade e deficiéncia” trata de temas que esclarecem as pessoas com deficiéncias (n=26),
parceiros (n=7) e publico em geral (n=30) que a sexualidade existe em qualquer ser humano
independentemente de ter ou ndo uma deficiéncia. Também inclui temas sobre a sexualidade e
sensualidade da mulher com deficiéncia (n=9) (Quadro 7).

A categoria teméatica “Sexualidade da pessoa com lesdo medular” apresenta
informacbes sobre sexualidade e funcdo sexual (n=15); disfuncdo sexual (n=6); fertilidade e
reproducédo (n=9); e reabilitagdo e educacdo sexual (n=5) da pessoa com lesdo medular. Essas
publicacdes foram mais direcionadas as pessoas com lesdo medular (Quadro 7).

A categoria tematica ‘Prazer, satisfacdo e assisténcia sexual a pessoa com
deficiéncia” trata dos aspectos psicologicos, emocionais (n= 10) e fisicos (n= 11) do prazer e
satisfacdo da pessoa com deficiéncia, com algumas publicagdes direcionadas especificamente
para pessoas com lesdo medular. E inclui ainda o tema da assisténcia sexual as pessoas com
deficiéncias (n= 11) que sdo pessoas voluntarias, profissionais ou instituicbes que auxiliam os
deficientes a exercerem a sua sexualidade, pratica e atividade sexual com vista ao alcance do
prazer e satisfacdo sexual (Quadro 7).

A (ltima categoria temética “Temas complementares a sexualidade da pessoa com
deficiéncia” apresenta tematicas diversas como: homossexualidade e deficiéncia (n= 5); fetiche
e deficiéncia (n=4) que explica que existem pessoas que sentem atracdo sexual pela deficiéncia;
e a sexualidade da pessoa com deficiéncia discutida em livros, debates e entrevistas (n= 20)
(Quadro 7).

A seguir sdo apresentados a analise dos dados qualitativos dos comentarios e
depoimentos selecionados nas publicagfes sobre sexualidade e lesdo medular. Para a melhor
compreensdo dos resultados, serdo apresentadas tematicas centrais identificadas nos
comentérios e depoimentos de acordo com as categorias estabelecidas no estudo. Assim, para

melhor organizacdo e entendimento, os resultados serdo apresentados em quadros e a analise
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de contetido do material permitiu identificar a presenca de sete categorias tematicas: 1) “Mitos,
tabus e preconceitos acerca da sexualidade da pessoa com lesio medular”, 2)
“Desconhecimento e duvidas sobre relacionamento sexual com pessoa com lesdo medular”; 3)
“Disfun¢do sexual de homens com lesdo medular e tratamentos”; 4) ‘“Relacionamento sexual”;
5) “Primeira relagao sexual apos a lesdo medular”, 6) Prazer e satisfacdo apos alesdo medular”;
e 7) “Controle vesical e relacdo sexual da pessoa com lesdo medular”.

O quadro 8 refere-se aos relatos e comentarios nos blogs de acordo com as

categorias tematicas.

Quadro 8 — Categorias teméticas relativas aos comentarios e 0s depoimentos sobre
sexualidade e lesdo medular dos blogs avaliados. Fortaleza, 2017 (continua).

Subtemas Relatos

Tematica: mitos, tabus e preconceitos acerca da sexualidade da pessoa com lesdo medular

e  “As pessoas acham que por sermos cadeirantes ndo podemos ter uma vida sexual

ativa. ” (Comentario 3)

“Infelizmente as pessoas acham que cadeirante s6 é gente da cintura para cima e

quando acham isso, mas somos gente em todos os sentidos até na cama (Risos).”

(Comentario 23)

e “Meu namorado é paraplégico hd 4 anose é tdo engracado como as pessoas toda vez
que 0 apresento tentamsempre me perguntar - E avida sexual como é? Isso me deixa
muito triste. ” (Comentario 1)

e “O que me doeu foi ouvir uma conversa dentro do dnibus, passava um casal onde o
namorado era cadeirante e a namorada andante. O casal do banco de atrds os viu e
comentava:"shiii tadinha, ndo arrumou coisa melhor, deve estar com ele por pena,
ndo vai durar porque ele ndo vai dar filhos a ela..." fiquei muito angustiada e triste
por ouvir isso. Infelizmente as pessoas tendem a ser cruéis com o0 que nédo
conhecem/desconhecem. ” (Comentario 16)

e “Que situag¢do senhor... Eu ndo acredito que tetraplegia incompleta consigateruma
vida sexual ndo. Estou passando... ha 09 meses meu marido sofreu um acidente de
moto teve lesdo medular c6 e c7. Hoje ele ndo tem erecdo. Aff ficar com uma pessoa
por ficar, sem dar prazer prefiro ndo ficar. Desculpas mais acho que teve lesédo
medular ndo tem vida sexual ativa maisndo. Nemsei que rumo tomo ainda em relacdo
a sexo. ” (Comentério 30)

o “Muito triste vocé tem uma vida sexual ativa e do nada ndo tem mais... Triste e como
é triste... na alegriae na tristeza... Na saude e nadoencaaff... Que situagao sé quem
esta passando para saber. Vida sexual entre quem teve lesdo medular ndo existe
pessoal. Acabou viver de lembrancas para alimentar os sentimentos e vontades.
Triste... Triste... Triste... Triste... Triste. Sei e como sei... Vivendo a real situagdo. ”
(Comentario 31)

®  “Quanto a questdo sexual falo com relativo conhecimento de causa. Sempre namorei

néo-deficientes mas outro dia me vi perdidamente apaixonada porum tetraplégicoe
foi exatamente como qualquer outra pessoa: tive desejos, emocdes, mas infelizmente
ndo aconteceu. Eu e o rapaz passavamos horas conversando, mas quando a coisa
comecou a "esquentar” o mogo simplesmente se distanciou de mim. Para falar a
verdade, me sentidiscriminada. ” (Comentario 8)
“Eu nunca vivera tal coisa, nunca tive muito contato com deficientes, mas estava
disposta a fazé-lo. Para minha tristeza é mais complicado do que se parece, a
discriminagdo é bilateral e,no meu caso, eu fui a discriminada. Para alguns, somente
dois tipos de pessoas podem ver sentimentos em tetrapégicos: os devotees e 0s
oportunistas. Certamente ndo era meu caso.” (Comentario 8)

Lesdo medular e o
mito da
assexualidade

Negacdo da
sexualidade
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Quadro 8 — Categorias teméticas relativas aos comentarios e o0s depoimentos sobre
sexualidade e lesdo medular dos blogs avaliados. Fortaleza, 2017 (continuacéo).

Subtemas

Relatos

Tematica: mitos, tabus e preconceitos acerca da sexualidade da pessoa com lesdo medular

Negacéo da
sexualidade

I

“Sua histéria é muito bonita, que bom ter alguém que nos ame sem preconceito.
(Relatos de uma mulher que diz que o marido desde que ele foi acometido pela lesdo
medular, ha trés anos, evita a relagdo sexual.” (Comentario 17)

“Adorei a colocagdo de que as diferengas ndo matam sentimentos.” (Comentario 2)
“Somos humanos temos desejos, temos vontade e além de tudo somos capazes de amar
e sermos amadas!!!” (Comentéario 3)

Enfrentamento do
preconceito

“Cadeirante fazsexo? E como faz eu sou prova disso(risos...). Sou cadeirante, casada
com um cadeirante, e nossa vida sexual vai muito bem obrigada.” (Comentario 23)

“Nunca parei para pensar que existe algo que seja diferente!” (Companheira)
(Comentario 1)

“Gostaria que os deficientes repensassem sobre si e se entendessem como pessoas
normais passiveis de serem amados, admirados e desejados independente da
deficiéncia. O corpo é um mero instrumento, coadjuvante nisso tudo. Felicidade
pessoal e SE PERMITAM!!!!” (Comentéario 8)

Enfrentamento do
preconceito

“Acho importante que o lesado medular relate sua experiéncia. Mas vejo que o
parceiro (a) também tem um papel importante nisso para quebrar os mitos na cabeca
das pessoas. Acho importante que eles se pronunciem, ndo precisa contar detalhe,
mas vamos dizer ao mundo que entre 4 paredes uma pessoa que tem algum tipo de
limita¢do pode ser tdo sexy, atraente e, digamos, vulcdnica quanto outra qualquer.”
(Comentério 29)

Deficiéncia e
Homossexualidade

“A questdo sexual jamais foi problema, sou bissexual e meu 3°livro aborda o assunto
deficiéncia x homossexualismo.” (Comentario 24)

Duvidas sobre
com relacionar-se
sexualmente com
uma pessoacom

lesdo medular

“Estava procurando um blog que falasse de namoro com cadeirantese tal. E achei o
seu. Adorei a histéria de vocés...tudo que vocé falou. Eu tenho um amigo...ja ficamos
quando ele caminhava. Ele sempre foi um amor. Agora depois de um tempo que
aconteceu isso com ele (lesdo medular) voltamos a nos falar e estamos ficando.
Estamos cada vez mais envolvidos, mas estou com medo de quando chegara horado
sexo. Nao sei 0 que faco.... Adoooro ele...quero ficar do lado dele para sempre.
Alguém pode me falar alguma coisa? ” (Comentario 21)

“Eu estou me apaixonando por um rapaz tetraplégico. Tem sido desafiador porque
mexe muito com inimeras questdes dentre elas, 0 medo de ndo conseguir superar 0s
desafios relacionados ao sexo, sexualidade, dependéncia porque é preciso estar
aberta ao novo tenho muito medo de magoa-lo e de repente agir com a emogao
esquecendo da razdo. Ele é fantastico, lindo, carinhoso, inteligente quando estamos
juntos sinto algo especial diferente de qualquertipo de sentimento vivenciado antes.
Ternura, vontade de protegé-lo, cuidar, conhecer esse mundo novo, me permitir.
Adoro seus beijos, cheiro, personalidade... Gostaria de ter acesso a mais informagoes
tenho lido algunstextos atravésda internet por favor, me dar umas dicas de livrosou
onde posso encontrar textos falando sobre diversos assuntos inclusive as limitagoes.
Forte abrago. ” (Comentério 22)

“Gente, desculpa, por favor me ajudem, mas realmente ndo sei. Estou "namorando”
um cadeirante. Ndo me importo comisso de forma alguma. Mas ainda ndo chegamos
ao "sexo" (faz pouco tempo que estamos juntos e moramos em cidades diferentes).
Queriaperguntar aele algumas coisas, mas ndo tenho ainda coragempara isso, tenho
medo que ele se ofenda... me digam, ele ndo sentira prazer no sexo?? Ou eu néo
entendi direito a matéria??? ” (Comentario 26)

“Qi estou namorando um cadeirante e eu nao sei se ele vai poder fazer sexo. Um
homem cadeirante pode ter uma vida normal? ” (Comentério 27)




Quadro 8 — Categorias tematicas relativas aos comentarios e 0s depoimentos sobre
sexualidade e lesdo medular dos blogs avaliados. Fortaleza, 2017 (continuacao).
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Subtemas

Relatos

Tematica: desconhecimento e dividas sobre relacionamento sexual com pessoa com leséo medular

Duvidas sobre
com relacionar-se
sexualmente com
uma pessoacom

lesdo medular

“Bom tenho uma enorme duvida em relagdo a: como uma cadeirante por lesdo
medular, que ndo tem controle das suas necessidadesfisioldgicasfaz para manter
uma vida social normal como trabalha, estudar e principalmente na relacéo sexual
existe algum remédio ou método para que ndo aconte¢ca nenhuma "tragédia” na
hora H ??? "’ (Comentario 28)

“Tenho uma duvida. Pessoas com deficiéncias tem mais dificuldades, em geral, de
conseguir um companheiro. Caso o paciente ndo tenha parceiro, ha prostitutas
especializadasna adaptacéo do deficiente? ” (Comentario 10)

“Obrigada, pois através do seu blog estou conhecendo melhor as limitagées do meu
amor e assim posso ajuda-lo mais a transpor tais limitese motiva-lo a ser cadadia
mais realizado e feliz! ” (Comentario 7)

Interesse de
companheiras em
melhorar o
relacionamento
sexual

“Estou me relacionando comuma pessoa tetraplégica. Ele esta sempre preocupado

com o que me faz sentir prazer, do que eu gosto, 0 que me excita, no entanto, nunca
me fala nada dele. Li algumas coisas sobre como essas pessoas sentem algum tipo
de prazer, mas as informac6es sdo muito vagas. Sera que vocé pode me esclarecer
algumas duvidas? ” (Comentério 11)

Interesse de
companheiras em
melhorar o
relacionamento
sexual

“Ola! Sou esposa de cadeirante, meu marido sofreu um acidente de moto ha 3 anos
e eu 0 amo tanto que ndo saberia viver sem ele, porém tenho um grave problema
néo consigo ter intimidade comele maise sei que ele sofre muito com isso até agora
ndo sei o que acontece com a gente ele ja esteve na “Reabilita¢do” mas ndo teve
nem uma explicacdo sobre isso. Ele tem 36 anos e eu gostaria muito que nos
fossemos feliz plenamente e sexualmente. E gostaria que tudo fosse diferente, mas
até agoranada.” (Comentéario 17)

“Amei a sua historia! Eu namoro h4 1 ano um cadeirante também!! Estou muito
satisfeita e feliz. Em questdo do sexo ainda fica um pouco complicada para nés
porqueele precisa de remédio!! A lesdo dele ét11e t12,ai fica mais complicado!!
Mas tenho Fé em Deus que um dia vamos resolver esse pequeno detalhe”
(Comentario 19)

Tematica: relacionamento afetivo sexual

Relacionamento
afetivo

“Ndo acredito que a ocorréncia de um acontecimento dessa magnitude (lesdo
medular) possa afastar um casal. Na verdade, essas situacfes sé fazem vir a tona
problemas de relacionamento ja existentes. Tenho noticias de casais que s6 se
aproximaram ap6so acidente.” (Comentario 8)

“Fu estou apaixonada por cadeirante e ndo tenho vergonha de dizer isso a ninguém
nés amamos e em breve vamos nés casar tenho certeza que foi minha melhor
escolha.” (Comentario 14)

“Eu sou casada com cadeirante, éramos noivos a 5(cinco) anos e casamos 1(um)
ano depois do acidente e ja faz 6(seis) anos que estamos casados, eu em nenhum
momento o abandonei e ndo me arrependo por isso, temos limitagdo mais somos
muitos felizes, ele nunca me pediu para deixa-lo, pois acreditava no meu amor e
que nunca iria abandona-lo, daria minha vida por ele, eu o amo muito.”
(Comentario 14)

Satisfacdo sexual

“Somos novos ambos temos 23 anos e a melhor sensagdo é de cada conquista
juntos. Ele me completae me SATISFAZ muito. E temos uma vida sexual mais que
ativa inventamos e realizamos todas as fantasias que temos. ” (Comentario 1)

“As dificuldades ndo nos impedem de namorar e termos a nossa vida sexual ativa.
Quem ama cuida e vivi a vida do outro com prazer.” (Comentério 15)
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Quadro 8 - Categorias tematicas relativas aos comentarios e os depoimentos sobre
sexualidade e lesdo medular dos blogs avaliados. Fortaleza, 2017 (continuagéo).

Subtemas

Relatos

Tematica: relacionamento afetivo sexual

Satisfacdo sexual

“Entdo, isso (satisfacdo sexual) depende muito da cumplicidade do casal e ter
paciéncia porque temos que compreender que para eles nado é facil. Temos uma
relacdo 6tima. Nao estou falando s pelo sexo, mas pela parceria que temos um
com outro. Pois o essencial é o amor que temos um pelo outro. Espero que esse meu
relato ajude alguémque esta passando por um momento dificil na relac&o. E s6 um
pouquinho de paciéncia e amor tudo se resolve.” (Comentario 32)

Companheiras
relatam maior
satisfacdo sexual
com homens com
lesdo medular

“Oi também vivium lindo amor com um cadeirante... foi 3 anos de um amor lindo...
(até o companheiro falecer) ...0 seu amor ficou guardado a sete chaves dentro do
meu coragdo. Detalhe fui casada 18 anos com um andante que ndo me realizou
como mulher como meu cadeirante como ele gostava de ser chamado. Observacao:
vocés (cadeirantes) sabem como tratar uma mulher na hora do sexo, a sua
namorada é uma mulher de sorte. ” (Comentario 18)

“Oi gente!!! Conhecium cadeirante lindo, charmoso, batalhador,tudo de bom!!!!
Ja namoramos ha 5 meses e estamos noivos, logo vamos nos casar. Somos muito
felizes... Nossa vida sexual é muito boa, e realmente ele me satisfaz muito mais do
que meus ex-namorados andantes. ” (Comentério 20)

“Gente eu namoro ha alguns meses e meu namorado que é o amor da minha vida,
me satisfaz muito bem. Ele é tetraplégico e tem ere¢fes sem precisar de remédios
paraajudar no ato sexual. Sim ele me satisfaz e até mesmo melhor do que um “ex”
que tive. ” (Comentéario 32)

Tematica: disfuncdo sexual de homens com lesdo medular e tratamentos.

Davidas sobre
erecdo e
ejaculagéo

“Tenho 19 anos, sou tetra t4 - t5 ha 1 ano e 3 meses, eu gostaria de saber se eu
consigo ter algumtipo de relacdo sexual. Meu pénis fica duro se eu estimular, mas
ndo sei se consigo ejacular. Por favor me tira essa duvida” (Comentario 5)

“Oi! Me chamo ---, tenho 23 anos e h& 3 anos iniciei minha vida sexual, s6 que
desde entdo nunca consegui ejacular na “hora H”, para falar a verdade nem na
masturbacao, sé algumas vezes muito raras. No comego eu nao tinha nem mesmo
uma erecdo satisfatdria, dai entdo fui no urologistae ele recomendou Sildenafil 50
mg, a partir dai melhorou a parte de ere¢do, porém aindanao consegui melhoras
naparte de ejaculacéo. Me sinto muito mal porisso e queria saber se vocé pode me
ajudar com relagdo a isso, ja pensei em tentar aumentar a dose de Sildenafil ou até
mesmo outros remédios do tipo Ciales e Levitra para ver se com isso consigo
ejacular. O que vocé me recomendaria ou aconselharia pois ndo sei mais o que
fazer.” (Comentario 6)

Tematica: disfuncdo sexual de homens com lesdo medular e tratamentos.

Duvidas sobre

“Eu sou paraplégico ha 20 anos, e a minha lesio é d12, falaram-me que 0s
comprimidos Viagra, Cialis e outros ndo conseguem fazer efeito, porque a lesdo é
baixa, por isso disseram para utilizar um novo produto, Vitaros. Gostaria de saber

erecdo e quem tem a lesdo igual a minha se ja experimentaram ou o que fazem para ter
ejaculagédo ere¢do?” (Comentério 13)
o “Ele é tetraplégico e tem eregdes sem precisar de remédios para ajudar no ato
sexual.” (Comentério 32)
Disreflexia e “Eu sou tetra c5-c6, tenho 30 anos, consigo ejacular mais depois da ejaculacao sinto

autondmica e
relagdo sexual

uma dorzinha chata, percebo que é por causa do aumento da pressio etc’.
(Comentario 2)
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Quadro 8 — Categorias teméticas relativas aos comentarios e os depoimentos sobre
sexualidade e lesdo medular dos blogs avaliados. Fortaleza, 2017 (continuagéo).

Subtemas

Relatos

Tematica: disfuncdo sexual de homens com lesdo medular e tratamentos.

Fertilidade
masculina

“Sou tetra, hd 23 anos, tive uma filha ap6s o acidente e relato minha histéria em um
livro.” (Comentario 24)

“Depois de trés anos ele comegou a ejacular novamente foi a melhor coisa que
aconteceu para nés, vamos casar e temos planosde ter filhos” (Comentéario 1)

“Eu namoro um cadeirante, e amo muito ele, e com toda a certeza eu penso em ter
filhos com ele é um sonho nosso. Queria saber se ha como eu engravidar sem
inseminacao artificial. Porque ele tem ere¢do e ndo é preciso de nenhum aparelho e
também tem ejaculacéo, o médico dele disse que ele é um dos poucos que consegue
manter a erecdo e ejacular sem a ajuda de aparelhos, mas nao soube me explicar se
é possivel que ele possa me engravidar sem a inseminagdo.” (Comentario 25)

Acompanhamento
psicolégico

“Eu conhecoaProfDra. ____ (psic6loga) porque foi ela que me ajudou nas questdes
da sexualidade pois nenhum médico nunca me informou em momento nenhum. Por
isso me interessei pelo trabalho dela e pela preocupagéo que ela manifesta com esses
nossos problemase duvidas. Eramos muitos no grupo de intervencéo e foi muito bom
paratodosacredite!... E importante divulgar sim porque 99,9% n&o sabe que existem
alternativas ao Viagra e Cialis. Os que estdo internados no hospital (Instituicdo em
Portugal) dela é que levam vantagem.” (Comentario 9)

Tematica: Primeira relagdo sexual apds a lesdo medular

Experiéncias
Positivas

“Minha primeira vez foi bem interessante depois da lesdo. Eu estava internada
fazendo tratamento no Hospital de Reabilitacao e tive aulas de sexo. Quando sai para
passar o final de semana fora do Hospital de Reabilitagdo, fui praticar. Meu parceiro
foi uma pessoa bem atenciosa eu expliquei e rolou. Ele se surpreendeu, poisdisse que
jamais pensava que eu era aquela mulher toda na cama. Enfim no inicio fiquei um
pouco tensa depois relaxou. ” (Depoimento 6- Tetraplégica)

“Foi melhor o que eu esperava! Com um cara que ja conhecia e me senti bem a
vontade. ” (Depoimento 7- Paraplégica)

“Minha primeira vez foi um tanto interessante, fiquei super curioso para saber até
onde eu poderiachegar.N&o tive tantos problemas na questdo de medo e ansiedade,
pois eu namorava antes da lesdo e continuei com o mesmo namoro depois da lesao,
minha parceira de cara ja me deixou tranquilo, porque nos conheciamos muito bem
um ao outro. Com esses fatores me favorecendo eu estava certo que nada pudesse da
onde eu poderiachegar.N&o tive tantosproblemas na questdo de medo e ansiedade,
pois eu namorava antes da lesdo e continuei com o mesmo namoro depois da lesdo,
minha parceira de cara ja me deixou tranquilo, porgue nos conheciamos muito bem
um ao outro. Com esses fatores me favorecendo eu estava certo que nada pudesse da
errada, mais néo foi tdo perfeito, porque logo de cara vocé se vé em uma situagao um
pouco delicada. Claro, antes poderia fazer de todas as formas e posi¢fes e com o
andamento da primeira relagdo vi que tinha mudado bastante as coisas, entdo ao fim
dessa primeira experiéncia eu ndo fiquei satisfeito. Do meio para o fim tive problemas
de erecdo por conta da situacdo que me passou pela cabega naquele momento e como
qualquer coisa nova em teste, fui testado e vi que tudo era questdo de tempo e de
aprendizado.” (Depoimento 11- Tetraplégico)

BExperiéncias
Negativas

“Foi horrivel minha primeira vez! (Risos) Estava insegura, com medo e vergonha.
Mas até que rolou, porque minha preocupacédo erase eu ainda podiatervida sexual.
E vi que mesmo assim na cadeira eu ainda erauma mulher, com 0s mesmos desejos e
vontades.” (Depoimento 1 - Paraplégica)

“Minha primeira vez depoisda lesdo nao foi boa, pois quis fazer para experimentar!
Foi uma curiosidade. Acho que foi igual quando a mulher faz por fazer e néo sente
nada, pois nem preliminares eu tive. Tipo colocou la e pronto!” (Depoimento 2-
Paraplégica)
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Quadro 8 — Categorias teméticas relativas aos comentarios e os depoimentos sobre
sexualidade e lesdo medular dos blogs avaliados. Fortaleza, 2017 (continuagéo).

Subtemas

Relatos

Tematica: Primeira relagdo sexual apos a lesdo medular

Bxperiéncias
Negativas

“Minha primeira vez depois da lesdo foi estranha. Diferente! N&o reagi bem, foi
desconfortante. Ele agiu normalmente, como se nada tivesse mudado.” (Depoimento
4- Paraplégica)

“4A minha primeira vez pés-lesdo aconteceu dois anos depois. Estava um pouco
apreensiva, mesmo assim foi legal, mesmo nao sentindo muita sensibilidade. Depois
de algumas vezes ficou melhor, muito melhor (Risos).” (Depoimento 8- Paraplégica)
“Minha primeira vez depoisda lesdo eu estava muito insegura. Nao consegui relaxar
direito, estava com medo, poisera tudo diferente. ” (Depoimento 9- Paraplégica)

“A minha primeira vez depois da lesdo foi constrangedora, porque estava muito
timida.” (Depoimento 10- Paraplégica)

Tematica: prazer e satisfacdo apds a lesdo medular

Buscar conhecer o
préprio corpo

“Ganhei e aprendia conhecer outros pontos que também ddo prazer.” (Depoimento
1- Paraplégica)

“Eu sinto a parte intima desde quando sai do hospital, mesmo sendo tetraplégica.”
(Depoimento 3- Tetraplégica)

“Com o tempo fui descobrindo novos prazerese posi¢cdes que eu conseguia realizar.”
(Depoimento 8- Paraplégica)

“Com o passar do tempo fui aprendendo onde e como poderia melhorar nossas
relacdes sexuais, fui ganhando mais sensibilidade, confiancga e assim descobrindo o
ponto do prazer. O segredo é se conhecer, saber onde te faz sentir mais tesdo, onde e
como vocé se sente mais satisfeito. Para eu ter uma vida sexual ativa, isso foi
essencial.” (Depoimento 11- Tetraplégico)

Caricias
preliminares

“Com um tempo aprendi que eu precisava ser tocada, ser seduzida, que 0 meu corpo
agora agiria diferente! Se ndo tiver toque, paciéncia em me seduzir, ndo vou sentir
tesdo.” (Depoimento 2- Paraplégica)

Alteragdo da
Sensibilidade

“Com o passar do tempo fui ganhando mais sensibilidade” (Depoimento 11-
Tetraplégico)

“Minhasensibilidade mudou, ndo é como antes. Masn&o é uma coisa de outro mundo.
Sinto prazer, ndo como antes, mas sinto.” (Depoimento 4- Paraplégica)

“Minha lesdo é incompleta, mudou, mas ainda tenho sensibilidade. ” (Depoimento 1-
Paraplégica)

“Nao senti o orgasmo de antes... eu ndo tenho sensibilidade nas minhas partes
intimas. Mudou e muito, mas eu trabalho o meu psicolégico ” (Depoimento 6-
Tetraplégica)

“A minha sensibilidade é boa! Sinto tudo, s6 preciso de algumas adaptagfes.”
(Depoimento 8- Paraplégica)

“Minha sensibilidade é toda baguncada. Tem lugares que sinto outros ndo. Tem
lugaresque se apertar eu sinto...outrosnéo! ” (Depoimento 9- Paraplégica)

“Minha sensibilidade é pouca. Sé ndo gosto que toque na minha perna, gosto que me
toquem onde eu sinto, onde tenho sensibilidade. ” (Depoimento 10- Paraplégica)
“Minha sensibilidade é muito boa, tive uma grande melhora nessa parte,
principalmente nas partes intimas.” (Depoimento 11- Tetraplégico)
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Quadro 8 — Categorias teméticas relativas aos comentarios e os depoimentos sobre
sexualidade e lesdo medular dos blogs avaliados. Fortaleza, 2017 (continuagéo).

Subtemas

Relatos

Tematica: prazer e satisfacdo apds a lesdo medular

Intimidade com o
parceiro

“Conversei com meu namorado e um foi conhecendo o corpo do outro! Digamos que
depoisde 2 (dois) anos de lesao, tive minha primeira rela¢do sexual “normalmente”
e prazerosa. Ele fez com que eu desejasse e sentisse prazer e vontade de ter ele por
inteiro.S6 digo uma coisa, tudo estd na pegada! Se ndo tiver toque, paciénciaem me
seduzir, ndo vou sentir tesdo. ” (Depoimento 2- Paraplégica)

“Meu ex-namorado era bem companheiro e fizemos muitas loucuras juntos.”
(Depoimento 8- Paraplégica)

“Como eu disse, mais por conta de ter relacbes com uma pessoa que eu j& tinha
relaces, isso me faz dizer que ndo mudou muito.” (Depoimento 11- Tetraplégico)

Barreiras ao

“Meus medos eram: Ser& que dou prazer a ele? Sera que vou sentir? Ou sera que vou
fazer xixi aqui? ” (Depoimento 3- Tetraplégica)
“E outra a minha maior fantasia depois da lesdo é voltar a transar em pé (risos).”

s;:az?‘;geag (Depoimento 11- Tetraplégico)
“Tive varios desconfortos. Dor nas costas, pés inchados”(Depoimento 9 -
Paraplégica)

Disreflexia “Desconforto s6 tem quando fago uma posicdo que meu corpo rejeita me dando

autondmica e
relacdo sexual

disreflexia (arrepio no meu corpo ou meu rosto esquenta) procuro fazer outra posicdo
e tudo fica tranquilo.” (Depoimento 6- Tetraplégica)

Sentir prazer ao
dar prazer

“Mas a melhor fantasia é sentir prazer e dar prazer.” (Depoimento 3- Tetraplégica)
“Meu prazer maior € ver meu parceiro sentindo prazer.” (Depoimento 6-
Tetraplégica)

“Realizei uma fantasia, fazendo sexo oral em um garoto. Adorei! ” (Depoimento 10-
Paraplégica)

“Estou muito bem nessa parte, sinto que minha namorada, hoje esposa é satisfeita e
isso é a minhamaior vitéria, satisfazer quem vocé ama é maravilhoso. ” (Depoimento
11- Tetraplégico)

Reafirmacdo da
sexualidade

“S6 o fato de estar mantendo relacéo sexual,eu me senti mais mulher. Até porque eu
pensava que nunca iria manter essa vida ativa com a lesdo.” (Depoimento 6-
Tetraplégica)

“Para mim, foi uma recompensa, percebi que meu corpo funcionava normalmente.
Até que procurei médicos e procurei saber se poderia ser mae, e sim! Posso ser mamae
normalmente. Agora o cuidado é redobrado, paranéo ser mée agora! ” (Depoimento
2- Paraplégica)

“Hoje temos uma relagdo sexual normal, hoje consigo ter ejaculacao que é um ponto
muito bom, pois desde a primeira ejaculagéo apds lesdo me senti mais homem, mais
seguro, e confiante. E dentro dessa relagdo amorosa, foi gerada uma crianca, minha
esposa estd gravida de dois meses e com fé em Deus realizarei mais esse sonho.”
(Depoimento 11- Tetraplégico)

Fatores
Psicolégico

“Acho que tudo estd no nosso cérebro, pensamentos ajudam muito!” (Depoimento 2-
Paraplégica)

“Mudou e muito, mas eu trabalho o meu psicolégico. Depois da lesdo s6 mantenho
sexo olhando os movimentos, eu sempre digo que eu trabalho o meu psicogénico para
chegaraté uma sensacao gostosa.” (Depoimento 6- Tetraplégica)

“Mudou totalmente minha vida, até a forma de viver e ver a vida. Amadureci muito,
aprendi a ter fé e acreditarem meu potencial.” (Depoimento 9- Paraplégica)

Reabilitacdo
sexual

“Quando fui chamada para ser paciente do Hospital de Reabilitacéo, 4 tive aulas que
eu poderia ter vontade e sentir prazer.” (Depoimento 2- Paraplégica)

“Minha primeira vez foi bem interessante depois da lesdo. Eu estava internada
fazendo tratamento no Hospital de Reabilitacao e tive aulas de sexo. Quando sai para
passar o final de semana fora do Hospital de Reabilitacao, fui praticar. Meu parceiro
foi uma pessoabem atenciosa eu expliquei e rolou.” (Depoimento 6- Tetraplégica)
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Quadro 8 — Categorias teméticas relativas aos comentarios e os depoimentos sobre
sexualidade e lesdo medular dos blogs avaliados. Fortaleza, 2017 (conclusao).

Subtemas

Relatos

Tematica: controle \esical e relagdo sexual

Perda urinaria
durante a relacdo
sexual

“Até hoje ndo tive nenhum incidente com Xxixi, sempre cuidei com que isso ndo
acontecesse.” (Depoimento 2- Paraplégica)

“Aconteceu o incidente de ndo passar a sonda e durante a rela¢do sexual pingar o xixi.
(O que é normal, se ndo passar sonda!).” (Depoimento 4- Paraplégica)

“Ja fiz xixi na hora do sexo, mas gracas a Deus o meu parceiro foi bem legal e
continuamos como se nada tivesse acontecido.” (Depoimento 6- Tetraplégica)

“Fu ndo uso sonda, entdo so fiz xixi normal e foi... Na primeira vez ndo tive incidente,
mas uma vez fiz xixi em cima do meu ex-namorado (Risos)” (Depoimento 8-
Paraplégica)

“Perdia xixi durante o sexo, mesmo fazendo o cateterismo antes.” (Depoimento 9-
Paraplégica)

“Ja vazou xixi, s6 ndo percebeu porque estava de costas para ele e ndo deu para
perceber. (Risos). E se caso ele visse, eu ndo me envergonharia ndo. Eu tiraria tipo
como se fosse a brincadeira, eu ndo sou mais timida como era no comego.” (Depoimento
10- Paraplégica)

“dinda ndo tive nenhum incidente na hora da relagdo, sempre porque estou me
prevenindo antes “do pega pra capar” (Risos).” (Depoimento 11- Tetraplégico)

Quem realiza o
cateterismo

“Eu sempre faco o cateterismo antes, por sentir mais seguranca.” (Depoimento 11-
Tetraplégico)

“Eu mesma passo a sonda, mas ja teve incidente antes da relagdo sexual (perca de
urina).” (Depoimento 7- Paraplégica)

“Passo a sonda para fazer xixi, mas no comego aconteceu de perder xixi e ndo mais. ”
(Depoimento 1- Paraplégica)

“Eu aprendi a passar sonda no Hospital de Reabilitagdo. Sempre passei sozinha, mas
com espelho. Sem o espelho néo consigo.” (Depoimento 9- Paraplégica)

“Existem motéis muito perto de minha casa, dai passo sonda em casa mesmo, mas ja
conversei com ele, quero que ele passe em mim e claro ele ficou muito interessado.”
(Depoimento 3- Tetraplégica)

“Fu sempre preciso de ajuda para passar a sonda, quando é a primeira vez da relagdo
sexual eu faco de tudo para alguém mais intimo (mae, irma, amiga) passar a sonda.
Depois eu explico que fago tratamento da bexiga (bexiga neurogénica) e ensino meu
parceiro a fazer o cateterismo.” (Depoimento 6- Tetraplégica)

Ingestdo de
liquidos antes da
relagdo sexual

“Perder xixi... s6 se eu beber muito e ndo passar asonda. ” (Depoimento 1- Paraplégica)
“Sempre quevou ter relacao evito beber muita agua. ” (Depoimento 11- Tetraplégico)

Esclarecer o
parceiro sobrea
possibilidade de

perda urinaria

“Mas converso com meus parceiros abertamente sobre isso (risco de perda urinaria),
pois se acontecer eles ndo vao se assustar né?! Tudo esta na conversa, abrir o jogo!”
(Depoimento 2- Paraplégica)

“Eu explico que faco tratamento da bexiga (bexiga neurogénica) e ensino meu parceiro
a fazer o cateterismo.” (Depoimento 6- Tetraplégica)

Relagcdo sexual
pode provocar
perda urinaria

“E também aprendi que 0 ato sexual iria estimular fazer xixi e na hora da relagdo eu
poderia fazer (pingar o xixi) caso eu ndo passasse a sonda (cateterismo)”’ (Depoimento
2- Paraplégica)

“Com a bexiga vazia sinto mais prazer na hora do sexo.” (Depoimento 11-
Tetraplégico)

Fonte: Google. Elaborado pela autora.
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5.2 Resultados da revisdo integrativa do contetdo da cartilha educativa

Para melhor compreensdo, os resultados da revisdo integrativa do conteldo da
cartilha educativa foram expostos em quadro que apresenta: autores, ano de publicacéo,
formacdo académica dos autores ou instituicdo de atuacdo profissional, nome do periddico, pais
de publicacdo, titulo do artigo, objetivos do estudo, tipo de estudo ou método, publico-alvo e

nivel de evidéncia (Quadro 9).



Quadro 9 — Distribuicdo dos artigos selecionados para a revisdo integrativa sobre sexualidade da pessoa com lesdo medular (continua).
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Formacéo L . . . .
NP Periodico/Pais o - — Tipo de Publico- | Niwel de
Autores /Ano dos a}utgr?s/ de Publicacso Titulo do Artigo Objetivos do Estudo Estudo/Método alvo evidencia
Instituicdo
Divulgar a utilizacéo da
o vibroestimulagdo peniana em homens
Medicina/ AC,TA.‘ Ef|ca0|a_ x d com disfuncdo ejaculatéria apds leséo DI
1 OLIVEIRA, S.et Hospital Uroldgica vibroestimulagao vertebro medular avaliar as Estudo de caso com Vi
al. (2016) lospral, Portuguesa/ peniana ap6s lesdo | . A ' . clinico LM**
Universitario Portuaal vertebro medular intercorréncias que possam surgir com (n=3)
g este método e averiguar se a qualidade -
seminal é adequada para fertilizagdo.
AKMAN, R.'Y; Turkish Journal | Sexuality and sexual | Fornecer uma avaliagdo abrangente da Estudo .
5 CELIK, E C; Medicina/ of Medical dysfunction in spinal | funcdo sexual e disfuncdo em homens exoloratério com LM Vi
KARATAS, M. | Universidade Sciences/ cord-injured men in | com lesdo medular com base em auto- xplorat _
. . descritivo (n=47)
(2015) Turquia Turkey relatos de pacientes.
. Fornecer uma visdo geral da literatura
cgﬁgl\Tﬂgié'Eﬁ- Medicina/ Jo;rrl\l/la;roizsex Sexuality for Women | atual (1990-2011) sobre a sexualidade Revisio N30 se
3 A . . With  Spinal Cord | das mulheres apds lesdo medular com . A .
DITOR,D.S. Universidade Therapy/ . . . s sisteméatica aplica. Vi
(2014) Canada Injury de_stgque para o efelto_ da incontinéncia
urindria sobre a sexualidade.
Sexual and | Fornecer uma concisa revisdo baseada
(| AR T | wedony | Guebedc | e ko) on st sobre o oo e 2| mevsioe | nose |
H. etal. (2015) | Universidade . pina Jury 9 P gia podel literatura aplica.
Estados Unidos | and spinal surgery | ter sobre a sexualidade e funcéo
patients reprodutiva.
Identificar os problemas sexuais das
CELIK, E C. Medicina/ Spinal Cord/ SOUE pr(_)blems 8 0 mulheres com lesdo medular e EStUdE). TS
5 - . . women  with  spinal . . . exploratdrio com LM VI
et al. (2014) Universidade Turquia cord iniury in Turke determinar seu nivel de conhecimento descritivo (n=26)
jury Y| sobrea sexualidade. -
TORRECILHA, Fisioterapia/ | Fisioterapia em | O perfil da sexualidade g:ﬂ;(laiszrdee d(iesf]:)er\r/;s 0 coprimllesgz Estudo Homens
6 L A.etal. Hospital Movimento/ em homens com leséo ! p transversal com LM VI
. . . medular, comparando os periodos pré e - _
(2014) Universitario Brasil medular p6s-lesdo quantitativo (n=36)
B\]i?)l:nrg(?ilc(;fl \?V?i(# a“té/ ir?; Peé)grlg Compreender a atividade sexual antes e Pessoas
TORRIANI, S. | Enfermagenv - Moop depois da lesdo medular, as dificuldades Estudo
! B. etal., (2014) | Universidade SCAEE: Injury: NeiGels e 0s ajustes feitos por essas pessoas em ualitativo com LM v
' N Engineering/ | Difficulties and &us P P g (n=14)
. . relagdo a suasexualidade.
Brasil Adaptation
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Quadro 9 — Distribuicdo dos artigos selecionados para a revisdo integrativa sobre sexualidade da pessoa com lesdo medular (continuacéo).

Formagao o p . _ .
No Periodico/Pais " s ot Tipo de Publico- | Niwel de
Autores /Ano d:)nsS Sltjlj(i);;cs)/ de Publicagao Titulo do Artigo Objetivos do Estudo Estudo/Método alvo evidencia
_ Eﬁlclf[?;:]on fond Sexulil Este estudo foiconduzido para estabelecer
KHAK M. et al. Medicina/ foﬂiﬁgﬁgf Contrib_uting I_:actors In gﬁunggys:gﬁr(ség) djm %:)asv:)dr?:;p:s 3D Homens
8 ‘ L , Men With Spinal Cord ) R transversal com LM Vi
(2014) Universidade | Men'’s Health/ Iniury  Using a  Self- componentes da atividade sexual uantitativo (n=37)
Iran Acimi)aisteredg masculina e seus correlatos em pacientes q -
Questionnaire com lesdo medularem nossa comunidade.
CAVALCANTE, Revista de Diagnésticos de | Identificar e discutir diagnosticos de
K. M. H,; Enfermageny Enfermagem enfermagem aplicaveis a | enfermagem aplicaveis a pessoas com Estudo Pessoas
9 | CARVALHO, Z. Universidade da UFSM/ pessoas com paraplegia | paraplegia em fase inicial de reabilitacdo ualitativo com LM A/
M. F.; GARCIA, Brasil em fase inicial de | domiciliar baseado na taxonomia da g (n=3)
F. M. P. (2013) reabilitacdo domiciliar NANDA-I.
COBO-CUENCA -
Dy . Cuidadosenfermeros en .
A.l; MARTIN- Enfermeria . .. | Propor um plano de cuidados de Homens
10 | EspiNOsA,N. | Enfermageny - “eyigic, el varon con JeSion | ontoragem voltado a disfungio sexual | EtA0UE €SO | com iy | v
M :CAMPOS. R Universidade medulary disfuncion N clinico _
5 0013) R Espanha S UEL de um homem com lesdo medular. (n=1)
M.P. (2013
GARRETT A Psicologia/ Acta Médica ggjjs;?es de fnrgﬁsrg Apresentar e discutir os resultados Estudo Pessoas
11 o Icolog Portuguesa/ o L obtidos das duvidas de ordem sexual de o com LM A/
(2012) Universidade Qualitativa das duavidas x qualitativo _
Portugal ap6s uma Lesao Medular pessoas comlesdo medular. (n=35)
Archives of Predictors of Changes Investioar mudancas e identificar Estudo de
Medicina/ Physical in  Sentimental and stg ¢ . Coorte Pessoas
SALE, P. etal. . e - preditores no funcionamento .
12 (2012) Hospital Medicineand | Sexual Life After ereseeel] © il seuel fes [hshe (Prospectivo, com LM v
Universitario | Rehabilitation/ | Traumatic Spinal Cord medt?lar traurmatica P multicéntrico e | (n=403)
Italia Injury ' observacional)
13 C/;\\/IRNBEIS(;’I v Medicina/ Pzz\(;ljit:a(liw i]iu)iltjwzlrlgjdfom lesio enn; Compreender a sexualidade de mulheres Estudo Egt]nlhf'(js Vi
(2012) Universidade Satide/ Brasil | medula espinhal, portadoras de lesdo medular. qualitativo (n=10)
The Journal of | Impact of spinal cord [ Fornecer uma revisdo sobre o impacto
HESS, M. J.; Medicina/ Spinal Cord injury on sexuality: [ da lesdo medular para o alcance da Revisio de N30 se
, S. - edicine road-base clinical | intimidade fisica e emocional e ] :
L RILER, S Universidade Liizellede] 2 d b. : .I. el | i .d.d s - . .I literatura aplica. kL
(2012) Estados practice intervention potencial para maximizar a capacidade
Unidos and practical aplication | sexual e qualidade de vida.
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Formagao o p . _ .
No Periodico/Pais " s ot Tipo de Publico- | Niwel de
Autores /Ano dos a}ut(_)r?s/ de Publicagao Titulo do Artigo Objetivos do Estudo Estudo/Método alvo evidencia
Instituicdo
Medicina/ : . . x :
15 | CARVALHO, A.| Enfermagen Femina/ S;‘;‘]"d‘iﬁaufnrg mﬁﬂgiﬁ Exeiz't'gﬁ[e ;;E?e rer‘;'\f%zz 1‘; 'ﬁﬁﬂgﬁ Revisio de Nio se v
P. Fetal.(2010) | Fisioterapia/ Brasil m gravidez sistemética aplica.
Urbvesiide prévio. com trauma medular prévio.
MACHADO’ b Medicina/ Acta Uralogica A Sexualidade e a Lesdo | Fornecer uma revisdo de literatura sobre Revisdo de Nao se
161 1 MIRA, C. M., Hospital Portuguesa/ Vertebro-Medular a sexualidade e lesdo medular literatura aplica v
(2010) P Portugal : plica.
GARRET, A.;. Medicina/ Revistada Da actividade sexual a Apres_entarqs re§ultados preliminares de Estudg_ Pessoas
MARTINS, F.; : : Faculdade de : 2 uma investigacdo em curso sobre a exploratorio
17 Psicologia/ o sexualidade ap6s uma - . ~ " com LM Vi
TEIXEIRA, Z., Universidade Ciéncias da les&io medular adquirida sexualidade na sequéncia de uma lesédo descritivo (n=35)
(2009) Sadde/ Portugal quinda. | eqular adquirida. quantitativo =
I\C/I;AAFI;F'QFIIZ_NFS AF S AERNICEIER | A CHIVRELR Sl Elpes gpnrsziigt: rdal::m%errrfc;/llsa;\ dgrli\ggo dO Reviséo de Ndo se
18 R Psicologia/ Portuguesa/ Lesdo Medular — Meios P gia c . ; . Vi
TEIXEIRA, Z., Universidade Portugal Terapéuticos medular, assim como da fisiopatologia literatura aplica.
(2009) g P da erecdo.
Revista da
CAVALCANTE, Rede de Vivéncia da sexualidade o Brmyef q Estudo Pessoas
19| K M.H.etal, 5';];3::2%222 Enfermagem por pessoas com lesdo C(())rmporftzr(]j(:)i(resa d\;l\lleesr;cga:rggjgyahdade descritivo com LM Vi
(2008) do Nordeste/ | medular porp ’ qualitativo (n=10)
Brasil
Revista vy Al . .
- L Diagnéstico e | Apresentar uma revisdo de literatura - x
20 AFIF("ZA(S%O’ L '\ﬂgm:g}/ 21?3{;’:2;&%‘/& tratamento da disfungdo | sobre o diagndstico e tratamento da Rl‘iat\g ?aatlarge l;la?icze \
P Brasil erétil disfuncao erétil plica.
CAVALCANTE, Onl.'r.]e A_Itera(;_ﬁes na fertilidade Conhecer as alteragGes vivenciadas pela ESIUdFJ . Pessoas
21| K M. H etal Enfermagem/ Brazilian vivenciadas por pessoas essoa com lesdo medular na  sua exploratdrio com LM Vi
' ('2067) " | Universidade Journal of com lesdo medular uma ?ertilidade descritivo (n=9)
Nursing/ Brasil | pesquisaqualitativa. ' qualitativo B
ISHIBASHI, R. Cientifica Perfil da funcdo sexual Estudo
2 A.S; OLIVIERI, E?sfi%rtr;]?seig}/ Ciéncias em homens com lesdo | Analisar o perfil da funcdo sexual de exploratdrio ;Orﬁ:j Vi
F. L. D; COSTA, Universidpade Biolégicas e da | medular completa homens com lesdo medular completa. descritivo (n=18)
V. S. P. (2005) Saude/ Brasil quantitativo B

Fonte: Elaborado pela autora. * NE = Nivel de Evidéncia ** LM = Lesdo Medular
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Os artigos foram caracterizados de acordo com as seguintes informacdes:
identificacdo do artigo (autores, ano de publicacdo, formacdo e instituicdo dos autores,
periddicos e pais de publicacdo, titulo do artigo); objetivos do estudo; delineamento
metodoldgico (tipo de estudo, publico-alvo e amostra); e niveis de evidéncia desenvolvidos por
Melnyk e Ficeout-Overholt (2011). Estes dados sdo apresentados por meio de analise descritiva
(Quadro 9) e andlise quantitativa (Tabela 4).

Tabela 4 — Andlise quantitativa dos artigos selecionados para a revisdo integrativa sobre
sexualidade da pessoa com lesdo medular. Fortaleza, 2017.

Variawis N % NUmero do Artigo
Area de Formagéo
Medicina 14 63,63 1,2, 3,45, 8,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20
Enfermagem 7 31,80 7,910, 15, 19, 21, 22
Fisioterapia 3 1364 6, 15, 22
Psicologia 3 1364 11, 17, 18
Ano de Publicagéo
2016 — 2011 14 63,63 1,2 3,4,5,6,7,8, 9, 10, 11, 12, 13, 14
2010 — 2005 8 36,37 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22
Pais de Publicagdo
Brasil 9 40,90 6,7, 9, 13, 15, 19, 20, 21, 22
Portugal 5 2273 1,11, 16, 17, 18
Outros* 8 36,37 2,3,4,5,8, 10, 12, 14
Idioma de Publicacdo
Portugués 13 59,08 1,6, 9, 11, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22
Inglés 8 36,37 2,3,4,5 7, 8,12, 14
Espanhol 1 455 10
Instituicdo dos Autores
Universidade 17 77,27 2,3,4,5 7, 8,09, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 21, 22
Hospital / Universidade 3 1364 1,6, 12
Hospital 2 9,09 16, 20
Tipo de Estudo
Explorgto.rlo/ Desc_rltlyo/ Transversal/ 12 5456 25678 9 11 13, 17, 19, 21, 22
Quantitativo/ Qualitativo
Revisdo de Literatura/ Sistematica 7 31,80 3, 4, 14, 15, 16, 18, 20
Estudo de caso clinico 2 9,09 1,10
Estudo de coorte 1 4,55 12
Publico-alvo
Pessoas com lesdo medular 7 31,80 7,9 11, 12, 17, 19, 21
Homens com lesdo medular 6 27,28 1,2, 6,8, 10, 22
Mulheres com lesdo medular 2 909 5,13
Né&o se aplica** 7 3.8 3,4, 14, 15, 16, 18, 20
Niwel / Forca de BEvidéncia
1,2 356,789 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
VI — Fraca 20 90,90 20, 21, 22
V — Moderada 1 4,55 4
11l — Moderada 1 4,55 12
Total 22 100,00

Fonte: Dados gerados pela autora.
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Através da analise dos estudos evidenciou-se que a tematica sexualidade da pessoa
com lesdo medular constitui tema de interesse de diversos profissionais de salde de diferentes
areas de formacdo: Medicina (63,63%), Enfermagem (31,80%), Fisioterapia (13,64%) e
Psicologia (13,64%). Deve-se ressaltar que nesta analise trés estudos (artigos n° 15, 18 e 22)
sdo de autores de diferentes areas.

Os dados de identificacdo dos artigos revelam que a maioria dos estudos foram
publicados entre os anos de 2011 e 2016 (63,63%), no Brasil (40,90%) e em Portugal (22,73%),
em idiomas portugués (59,08%) e inglés (36,37%), com autores vinculados a uma instituicao
universitaria (77,27%).

Com relacdo ao delineamento metodoldgico dos estudos avaliados, estes foram
analisados e classificados como: estudos exploratorio, descritivo, transversal com abordagem
quantitativa ou qualitativa (54,56%); revisdo de literatura ou sisteméatica (31,80%); estudo de
caso clinico (9,09); e estudo de coorte (prospectivo, multicéntrico, observacional) (4,55%).
Deve-se ressaltar que o tipo de estudo ndo estava explicito na metodologia de alguns artigos,
sendo necessério a analise cuidadosa para a identificagdo do mesmo.

Quanto ao nivel de evidéncia dos estudos, houve predominancia de estudo com
nivel de evidéncia VI/fraco (90,90%). E apenas dois estudos apresentaram niveis de evidéncias
V (4,55%) e 1l (4,55%).

O publico-alvo de todos os estudos analisados eram pessoas adultas com lesdo
medular. Os estudos que envolviam diretamente o publico-alvo eram direcionados a ambos 0s
sexos (31,80%), outros ao sexo masculino (27,28%), e outros ao sexo feminino (9,09%). Ja
estudos de revisdo de literatura, que envolviam indiretamente o pudblico-alvo, por tratar-se de
pesquisa documental, foi utilizada nesta analise a nomenclatura de “N&o se aplica” (31,80%),
mas através da analise do conteddo podemos afirmar estes estudos seguiram a mesma
distribuicdo: trés estudos apresentavam tematicas para ambos 0s sexos (artigos n® 4, 14 e 16),
dois para o sexo masculino (artigos n° 18 e 20) e dois para 0 sexo feminino (artigos n° 3 e 15).

Em uma visdo geral, podemos afirmar que a producdo cientifica analisada
privilegiou o publico masculino, isso se explica em partes pelo fato dos homens com lesdo
medular terem um maior comprometimento da funcdo sexual quando comparado as mulheres.

Quanto aos objetivos e contetdos abordados nos estudos analisados, podemos
destacar:

e Descricdo dos aspectos fisiopatolégicos da funcdo sexual da pessoa com lesdo

medular, com énfase na disfuncdo sexual masculina, disfuncdo sexual feminina,

fungéo reprodutiva;
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e Discussdo dos aspectos psicoldgicos sobre a sexualidade da pessoa com leséo
medular, com énfase nos fatores emocionais/sentimentais; adaptagéo, ajuste e
satisfacdo sexual,

e Discussdo sobre o cuidado e a assisténcia em salde voltados a funcdo sexual e a
sexualidade dapessoa com lesdo medular, com énfase para a reabilitacdo sexual,

educacdo sexual e tratamentos médicos.

A categorizacdo dos estudos efetuou-se por meio de leituras exploratoria, seletiva,
analitica e interpretativa dos textos. A analise dos dados teve por base a literatura pertinente. A
sintese dos dados € apresentada em categorias tematicas no quadro 10. As categorias tematicas
apreendidas a partir da revisdo integrativa baseada em evidéncia foram subsidios para a

construcdo do contetido da cartilha.

Quadro 10 — Resultado da revisdo integrativa sobre sexualidade, funcdo sexual e lesdo
medular (continua).

Tematica: Sexualidade NUmero do artigo
1. Conceito de sexualidade
e Parte integrante do comportamento humano. 3,4,5,6,7, 8,13, 14, 16,
e Componente bioldgico e psicoldgico. 18, 19, 21, 22

e Mais abrangente que o ato sexual.
2. Fatores que interagem e influenciam a sexualidade:
e Culturais, éticos, religiosos, espirituais, sociais, econdmicos, | 5, 7, 13, 14, 16, 18, 21
politicos, legais e histdricos.

3. BExpresséo da sexualidade 2,7,13, 14,19, 21, 22
4. Sexualidade e qualidade de vida 2,3,4,6,7, 8, 10, 14, 15,
16, 18, 22
Tematica: Funcdo sexual e lesdo medular NUmero do artigo
1. FuncgOes corporais afetadas pela lesdo medular
Mobilidade
Sensibilidade

4,6, 7,13, 14, 15, 16, 18,
19, 22

Controle autbnomo da bexiga e intestino
Controle da respiracdo, requlagdo da pressdo arterial e temperatura
corporal
e Funcdo sexual e reprodutiva.
2. Funcéo sexual e a classificagdo da lesdo medular
e Paraplegia e tetraplegia

1,2,4,6,7, 8,10, 14, 15,

e Lesdo completa e incompleta 16, 18, 21
3. Funcdo sexual na lesdo medular
e Estimulos psicogénicos 4.6,8,14, 16, 18, 22
e Estimulos reflexo
Tematicas: Desejo sexual na lesdo medular NUmero do artigo

1. O desejo fica diminuido ou ausente logo ap6s pessoa ser acometida pela | 2 3 6,7, 8, 10,11, 12, 13,
lesdo medular 14, 16, 17, 18, 19

2. O desejo e a satisfacdo sexual reaparecem apos a fase de adaptacdoeajuste | 2 3 6,7, 8, 10, 11, 12, 13,
sexual. 14,16, 17,18, 19
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Quadro 10 — Resultado da revisdo integrativa sobre sexualidade, funcdo sexual e lesdo

medular (continuacao).

Tematicas: Desejo sexual na lesdo medular

NUmero do artigo

3. Fatores fisicos que podem interferir no desejo e satisfagdo sexual:
e Alteracdo na sensibilidade e movimentagdo do corpo; espasticidade
e contraturas e falta de controle da bexiga e intestino.

2, 3,6, 7,12, 13, 14, 15,
16, 17,19, 21

4. Fatores psicolégicos que podem interferir no desejo e satisfacéo sexual:
e Alteragdo na autoimagem, baixa autoestima, sentimento de
incapacidade e impoténcia, vergonha, medo, ansiedade, depressao
entre outros.

2,3,6,7,9,12,13, 14, 15,
16, 17, 19, 20, 21

5. O usodemedicamentos pode interferir no interesse sexual:
e FEfeitos colaterais de medicagdes: tranquilizantes, antidepressivos,
relaxantes musculares.

1,20

Tematica: Reabilitacdo e educacdo sexual

NUmero do artigo

As pessoas acometidas pela lesdo medular reconhecem a necessidade de
receberem informag6es sobre sexualidade, funcéo sexual e atividade sexual.

2,3,4,56, 7,9, 10, 11,
12, 14,16, 17,19

O momento adequado paraa educacéo sexual:
e Durante o processo de reabilitagao.
e Quando a pessoaexpressara necessidade de informagéo.
e O profissional deve reconhecer o momento mais adequado.

2,4,5,6,7,11,12, 14, 16,
17

A reabilitacdo sexual deve abordar os aspectos fisicos (fisioterapia, atividade
fisica e esportiva, treino vesical e intestinal)

2,4,6, 7,14, 16, 17, 18,
22

A reabilitacdo sexual deve abordar os aspectos psicoldgicos e emocionais.

2,4,5,6,7,12,13,14, 16,
17,18, 22

Os profissionais de salide devem estaraptos e capacitados para trabalhar com
educacdo sexual.

2,4,5,6,7,10,12, 14, 16,
19, 21, 22

Tematica: Satisfacdo sexual

NUmero do artigo

Aspectos psicolégicos:
receptividade, bem-estar.

autoimagem, autoestima, autoconhecimento,

3,4,6, 7,12, 13, 14, 16,
22

Aspectos relacionamento afetivo: didlogo, atencéo e satisfagdo do parceiro.

3,6,7,9, 12, 13, 14, 16,
17, 22

Identificacdo de novas formas de prazer e satisfagdo sexual.
e Areaserdgenas
e Sinais de prazer e orgasmo
e Diversificagdo da pratica sexual.

3,4,6,7,9,13, 14,16, 17,
22

Cuidados para uma relagdo sexual saudavel
e Prevenir aincontinéncia urinaria
e Prevenir aincontinéncia intestinal
e Cuidados com a higiene corporal
e Prevenir lesGes napele e mucosas

3,4,6,7,9,11,12,13, 14,
16

Situagdo incomum na relacdo sexual: dor 3,4,6,7,16
Situacdo incomum na relacdo sexual: disreflexia autondmica 1,4,09, 14, 15, 16
A importancia do posicionamento corporal adequado para favorecer o 3.7 14.19 22

desempenho sexual durante a relagdo sexual (ato).

Tematica: Disfuncdo sexual masculina

Numero do artigo

Disfuncdo erétil: capacidade de iniciar e manter uma ere¢do para o intercurso
sexual.

1,2,4,6,7,8,09, 10, 14,
16, 18, 19, 20, 22

Mecanismos da ere¢do psicogénica: estimulos visuais, auditivos, olfativos,
gustativos e psicolégicos.

1,2,4,6,7,8,9, 10, 14,
16, 18, 19, 20, 22

Mecanismos da erecéo reflexa: estimulo tatil na regido genital.

1,2,4,6,8, 9, 14, 16, 18,
19, 20, 22
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Quadro 10 — Resultado da revisdo integrativa sobre sexualidade, funcdo sexual e lesdo

medular (continuacao).

Tematica: Disfungdo sexual masculina

NUmero do artigo

Capacidade de ejacular: anejaculacéo e ejaculagéo retrégrada.

1,2,4,6,9, 14,16, 19, 20,

21,22

Aspectos do esperma (qualidade e quantidade) e fatores relacionados.

1,11, 14,16, 19, 21, 22

Tratamentos para disfuncdo erétil: medicacdo (oral, sublingual, intrauretral
ou injetavel), vacuoterapia, anel constritor e préteses penianas.

2,7,8,10, 14, 16, 18, 19,

20

Tratamentos para disfuncdo ejaculatoria: vibroestimulacdo peniana,
eletroejaculagdo, puncdo/incisdo escrotal para retirada direta de esperma.

1,7,14,16, 19, 21

Tratamentos para fertilidade: inseminagdo intravaginal, inseminacdo
intrauterina. Fertilizagdo in vitro.

1,11, 14, 16, 19, 21

Tematica: Disfuncdo sexual feminina

NUmero do artigo

Mecanismos da vasocongestdo vaginale lubrificacdo psicogénicas.

Mecanismos da vasocongestdo vaginale lubrificacdo reflexas.

3,7,14,16,19
3,7,14,16,19

Tratamento para a disfuncdo sexual feminina:
e Lubrificantes vaginas; vibrador erético;
e Aspectoemocional; caricias.

3,7,14,16, 19, 21

Menstruacdo e fertilidade. 9,11, 14, 15, 16, 19, 21
Gravidez e gestacdo na lesdo medular. 4,14, 15, 16, 21
Riscos de complicagdes gestacionais: diabetes, infec¢bes urinérias,
constipacdo, espasmos da bexiga, alteracdes respiratérias e cardiovasculares,
Ulcera por pressdo, espasticidade aumentada, trombose nas pernas e
dificuldades nas transferéncias é maior. Além dos riscos de prematuridade e 4 15 16. 21
baixo peso ao nascer. Os sinais e sintomas podem ndo ser percebidos pela | ™ —* =
falta de sensibilidade e aumentar o risco de disreflexia autondmica que pode
ocorrer durante uma relagdo sexual, gestacdo, trabalho de parto, parto e
puerpério.
Acompanhamento pré-natal. 15, 16, 21
Trabalho de parto, parto e puerpério. 4,15, 16, 21
Amamentacéo. 4,15
Métodos contraceptivos e prevencao de infeccdes sexualmente transmissiveis | 15 16

Tematica: Disreflexia autondmica NUmero do artigo
A disreflexia autondmica e associa¢do com a funcdo sexual e reprodutiva da
pessoacom lesdo medular. 1,4,9,14,15, 16
Fisiopatologia da disreflexia autondmica. 1,14, 15
Sinais e sintomas da disreflexia autondmica. 1,14, 15
Causas da disreflexia autonémica 1,14, 15
Prevencdo e controle da disreflexia autonémica. 1, 14,15

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.3 Construcdo da cartilha educativa sobre a sexualidade da pessoa com lesédo medular

A etapa de elaboracdo da cartilha, corresponde a terceira etapa da metodologia
proposto por Moreira, Nobrega e Silva (2003) denominada de determinagdo do veiculo. Cabe
ressaltar que esta etapa € precedida pelas etapas de: identificacdo do publico alvo, realizada
através da pesquisa documental em blogs e descrita anteriormente no item 5.1 deste estudo; e
determinacdo da mensagem, realizada através da revisdo integrativa sobre sexualidade da
pessoa com lesdo medular, descrita anteriormente no item 5.2 deste estudo.

Além destes estudos, foram utilizadas mais seis referéncias para compor o conteido
da cartilha, tais como livros, guideline, manual do Ministério da Salde e manuais destinados
ao publico-alvo:

e Guia de boa pratica de cuidados de enfermagem a pessoa com traumatis mo
vértebro-medular (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009).

e Sexuality and reproductive health in adults with spinal cord injury: a
clinical practice guideline for health-care professionals (CONSORTIUM
FOR SPINAL CORD MEDICINE, 2010).

e Sexuality and reproductive health in adults with spinal cord injury: what
you should know - a guide for people with spinal cord injury
(CONSORTIUM FOR SPINAL CORD MEDICINE, 2011).

e Cadernos de Atencdo Bésica n° 26 — Salde sexual e saude reprodutiva
(BRASIL, 2013b).

e Manual de orientacdo reeducacdo sexual do paciente com lesdo medular
(JANSEN, 2010).

e Traumatismo raquimedular: para os familiares e cuidadores (BELO
HORIZONTE, 2015).

A etapa de determinacdo do veiculo, que corresponde a construcdo da cartilha,
prever trés aspectos: linguagem, ilustracdo e layout/design (apresentados detalhadamente no
quadro 4 no capitulo Material e Método).

5.3.1 Linguagem

O contetdo da cartilha foi construido a partir das categorias tematicas da pesquisa

documental em blogs, sendo apreendido também a linguagem e as expressdes do pulblico-alvo,
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e das categorias tematicas da revisdo integrativa sobre sexualidade, funcdo e atividade sexual
da pessoa com lesdo medular, sendo apreendido o contetdo cientifico.

A maior dificuldade na construcdo do conteldo da cartilha foi compilar uma grande
quantidade de informagcdo sem deixar o material extenso e cansativo, pois o contetdo abordado
é muito amplo e sdo tematicas que se complementam de tal forma que a retirada de algum
conteldo poderia comprometer a compreensdo de assuntos posteriores.

Outra dificuldade para compor a cartilha é que ela é destinada ao pdblico masculino
e feminino e com comprometimentos funcionais diversos de acordo com o nivel e grau da lesdo
medular, portanto, a expressdo da sexualidade e funcdo sexual é bastante variada tanto do
aspecto bioldgico quanto nos aspectos psicoldgicos, emocionais e culturais. Entdo, o conteido
foi construido com assuntos gerais para alcancar a maior diversidade de publico, e apenas dois
capitulos séo destinados especificamente ao publico masculino e feminino.

Uma vez definido o contetudo, este foi disposto capitulos em uma sequéncia
cronoldégica, sendo abordado inicial a sexualidade, por ser um aspecto comum a qualquer ser
humano, em seguida foram apresentados os conceitos sobre a lesdo medular para fornecer
subsidio a compreensdo das alteragdes na funcdo e atividade sexual, posteriormente foram
apresentados contelidos sobre ajustes e adaptacdes sexuais, tratamentos e cuidados em saude
que possibilitam uma melhor qualidade de vida sexual.

A elaboragdo de materiais em topicos facilita a compreensdo do seu conteldo,
evitando que o leitor fique confuso e oferecendo-lhes oportunidade de pequenos sucessos na
aprendizagem ao dividir instrucGes longas e complexas em partes faceis de entender. Além
disso, a apresentacdo das informacGes em topicos também facilita o seu armazenamento na
memodria a longo prazo (DEATRICK; AALBERG; CAWLEY, 2010; DOAK, DOAK, ROOT,
1996).

Assim, o contetdo foi dividido em seis capitulos principais de acordo com as

tematicas (Quadro 11):
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Quadro 11 — Apresentacdo dos conteidos da cartilha educativa de acordo com as categorias
tematicas da revisdo integrativa (continua).

Categorias , ;
temaéticas da reviséo Capltulos_ € subcapltylos da Apresentacdo do Contelido
. . cartilha educativa
integrativa
Apresentacdo da cartilha Contextualiza a teméatica da cartilha
educativa e apresenta os objetivos da
cartilha e fazendo um convite a leitura.
1. Sexualidade: Apresenta o conceito de sexualidade e
v' Sexualidade 1.1 Formas de vivenciar a sexualidade exemplos de situagdes cotidianas em
que a sexualidade é expressada.
v" Funcédo sexual e 2 LEsED My OfiFeD S Apresenta a definicdo causas
¢ 2.1 Vocé sabe o queé lesdo medular? P o nicdo, ~’
lesdo medular e . consequéncias e classificacdo da lesdo
v  Desei 2.2 Classificacdo da lesdo medular
esejo e ~ ~ medular.
satisfacdo sexual &5 (BB TE TG SO Bxplica como a lesdo medular afeta a
N 2.4 O desejo sexual ap6s a lesdo ~ .
na lesdo medular funcéo sexual e a sexualidade.
medular
3  Tratamento das  disfungdes Destaca a importancia da pessoacom
S sexuais leséo medular buscar 0
v" Reabilitacdo e v s o
~ Acompanhamento psicologico acompanhamento profissional para
educacdo sexual S . o
v' Reabilitagdo auxiliar na  reorganizagdo da
sexualidade.
4 Disfungdes sexuais masculinas Apresenta as principais disfuncdes
4.1 A erecéo depois da lesdo medular. sexuais masculinas decorrentes da
4.2 Existe tratamento para melhorar a lesio medular:  disfungdo erétil,
v Disfungdo sexual erecdo? disfuncéo ejaculatoria e fertilidade.
masculina 4.3 E como fica a ejaculacdo? Também apresenta: 0s mecanismos da
44 O homem com lesdo medular erecdo reflexa e psicogénica e
pode ter filhos? tratamentos clinicos e cirGrgicos paraas
disfuncdes sexuais e reproducao.
5 Disfungdes sexuais femininas Apresenta as principais disfungdes
5.1 Alteragfes na fungdo sexual da sexuais femininas decorrentes da leséo
mulher com lesdo medular medular: alteragdo da vasocongestdo e
. x 5.2 Como melhorar o desempenho lubrificacdo vaginal e da fertilidade.
v Disfungéo sexual | d h les També ) : q
fomining sexua a mulher com lesdo ambém apresenta: 0s mecanismos da
medular? vasocongestdo reflexa e psicogénica;
5.3 A mulher com lesdo medular pode recomendacdes para melhorar o0
engravidar? desempenho sexual feminino e
cuidados pré-natais.
6 Promocdo da atividade sexual
saudawel e satisfatoria
6.1 Fatores sicoldgicos no . . . .
relacionamentg afetivgo Este capitulo foi subdivido em oito
: . . tematicas que sdo complementares e
G i MEOIEIER D CRERD 0o apresentamestratégias paraa promogédo
relacionamento afetivo P L g1asp prormog
6.3 Identificar novas formas de sentir da atividade sexwal —saudavel e
v/ Satisfagdo sexual | prazer satisfatoria, destacando os aspectos
7 . i . N . .
Dlsreflex[a 6.4 Prazer e orgasmo na lesio medular fISICOS' e pswologlcos relacionados a
autonémica 6.5 Cuidados para uma relacio sexual sexualidade e funcéo sexual.
' p para | ¢ Também apresenta cuidados em saude
saudavelna lesao medular ue contribuem para uma relacdo
6.6 Disreflexia autondmica g . para uma Telac
6.7 Evitando a gravidez e as doencas sexual saudével e satisfatdrias com
' BV vista a prevencéo de agravos a salde.
sexualmente transmissiveis
6.8 Posicbes possiveis para a relagcdo
sexual
Conclusédo Conclui-se com o breve resumo e
convite para repassar o conhecimento.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os textos da cartilha foram elaborados de acordo com as recomendacGes de
Moreira, Ndbrega e Silva (2003) apresentadas anteriormente na metodologia (Quadro 11).

Procurou-se adaptar as informacfes técnicas disponiveis na literatura para uma
linguagem adequada. A cartilha apresenta uma escrita simples e clara. Sempre que possivel
evitou-se textos longos, fazendo-se uso de mensagens curtas e objetivas, as quais facilitam a
leitura e a compreensdo das informacgdes que estdo sendo transmitidas.

H& um consenso entre estudos que indicam que o conteGdo de um material
educativo em salde deve estar escrito de forma acessivel a qualquer leitor, de tal forma que
mesmos 0s leitores que apresentem baixo nivel de escolaridade possam ler e compreender o
contetdo. Estes estudos demonstraram que pessoas de todos os niveis de alfabetizacdo preferem
materiais escritos de forma simples do que materiais complexos e tém maior compreensdo
(DOAK; DOAK; ROOT, 1996; HOFFMANN; WORRALL, 2004; WHITTINGHAM et al.,
2008)

E recomendado a avaliacdo da legibilidade do texto, visto que somente a habilidade
de ler ndo garante a compreensdo da leitura, sendo importante também estar atento para a
quantidade, clareza e complexidade da informacdo apresentada. A legibilidade de um texto
refere-se a facilidade de leitura com o texto pode ser lido, podendo ser utilizados testes e
formulas para avaliar esse padrdo (HOFFNANN; WORRALL, 2004; BASTABLE, 2010).

Entdo, apds a elaboracdo dos textos, foi aferido o indice de Legibilidade de Flesch
(ILF) em todas as frases e paragrafos da cartilha, por meio do Revisor Gramatical Automatico
para o Portugués (ReGra) disponivel no Microsoft Word (BENEVIDES et al., 2016). No
presente estudo, considerou-se um ILF aceitavel de 70 a 100%, o qual é equivalente a leitura
razoavelmente facil/facil/muito facil. Quando uma frase ou pardgrafo obtinha um indice inferior
a 70%, o texto era revisado e reconstruido, alterando-se palavras longas por palavras mais
curtas, dividindo-se o conteldo do paragrafo em mais frases; e caso ndo fosse alcancado o
indice desejado, o contetdo era apresentado em lista, quadros ou diagramas.

Também, buscou-se limitar a utilizacdo de termos técnicos dando preferéncia a uma
linguagem mais popular, mas quando os termos foram considerados relevantes, este foram
precedidos ou sucedidos de explicacdo sobre seus conceitos e definicbes com o intuito de

garantir a compreensdo do texto pelo publico-alvo.
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5.3.2 llustragédo

Os recursos visuais sdo essenciais para a transmissdao de mensagens em salde para
os leitores, pois atrai a atencdo do leitor e ajuda-o a focar no que é importante. Porém sua
utilizacdo requer cuidados, como a aproximagdo com o texto ao qual corresponde e a adequagdo
cultural (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

A informacdo é melhor reconhecida ou lembrada quando é apresentada de forma
verbal e visual. O texto com ilustracfes aumenta a lembranca e a compreensdo da informacgao
(WHITTINGHAM et al., 2008).

Whittingham et al. (2008) relata que existem dois subsistemas cognitivos que
processam informacdes, um sistema verbal e um visual e que os leitores sdo mais capazes de
construir conexdes entre o sistema verbal e o sistema visual quando o texto e a imagem
correspondentes estdo proximos, desta forma o texto e a imagem ficam na mesma memdria de
trabalho. Além disso, os materiais escritos podem diferir em relacdo a facilidade com que as
informacdes podem ser processadas na memoria de trabalho. Isso é chamado de carga de
trabalho. E o material que pode ser facilmente mantido na memoria de trabalho também é facil
de entender.

No entanto, € necessaria cautela na utilizacdo de ilustracdes. Segundo Hoffmann e
Worrall (2004), as ilustracbes s6 devem ser usadas se melhorarem a compreensdo das
informacbes essenciais. As ilustracdes nem sempre ajudam a aprender e, se ndo forem usadas
adequadamente e pelo motivo correto, podem distrair a atencdo dos leitores do texto. Apesar da
falta de consenso sobre a eficicia das ilustracdes, os leitores frequentemente valorizam as
ilustracGes. Portanto, um beneficio indireto adicional de usar ilustracdes pode ser que eles
possam tornar o material mais atraente e, portanto, mais provavel que seja lido.

Na construgdo da cartilha foram utilizados muitos recursos visuais, tais como:
quadros, diagramas e ilustragdes. A utilizacdo destes recursos objetivou a apresentar de uma
forma mais didatica alguns conceitos mais extensos e mais complexos, servindo como auxilio
na compreensdo dos textos e facilitagdo da leitura, tornando-a mais atraente e criativa.

A utilizacdo dos recursos visuais, seguiu as recomendacfes de Moreira, Nébrega e
Silva (2003), sendo utilizadas apenas com as finalidades de explicar ou enfatizar pontos e ideias
importantes do texto para auxiliar, complementar ou facilitar a sua compreensdo. Buscou-se
limitar a quantidade de ilustracbes para ndo sobrecarregar o material, evitando ilustracdes

abstratas ou que tenham apenas funcdo decorativa.
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Para a confeccdo das ilustraces e diagramacdo da cartilha, contratou-se uma
profissional especialista na area de design com experiéncia na elaboracdo de materiais
educativos em saude. Inicialmente, foi apresentado ao designer a tematica e os objetivos do
material educativo e as referéncias metodologicas, quanto as ilustracbes e layout, que deviam
serem seguidas para construcdo da cartilha.

A pesquisadora elaborou um roteiro que continha: 1) orientages para os elementos
textuais: capitulos com titulos, subtitulos e textos com indicacdo do tamanho e cores das fontes,
textos que deveriam ser destacados; 2) orientagdes para a elaboracdo e insercdo das ilustragdes;
3) orientacBes sobre o layout e diagramacdo, com indicacdo da fonte, tamanhos e cores das
letras e distribuicdo visual do texto, com vista a garantir que cada secdo fosse apresentada sem
quebra da compreensdo do texto.

A pesquisadora manteve-se em contato permanente com a designer durante todo o
processo de edicdo da primeira versdo da cartilha, no qual cada capitulo editado era submetido
a analise criteriosa da pesquisadora que orientavam 0s ajustes necessarios até a obtencdo do
resultado adequado. O contato com a designer ocorreu através de ligacGes telefonicas e de
forma virtual via correio eletronico (e-mail) e aplicativo de mensagens (WhatsApp).

Também foi disponibilizado a designer uma selecdo de figuras, imagens e videos
obtidos na internet através do site Google Imagens e YouTube. Estas imagens eram enviadas
anexo ao roteiro junto ao texto correspondente, caso fosse video era enviado o endereco
eletrbnico para acesso. Algumas ilustracbes foram elaboradas baseadas apenas na descricdo da
imagem. Barros (2015) e Maniva (2016) utilizaram-se de métodos semelhantes para a
elaboracdo de ilustracdes de materiais educativos em saude.

O objetivo do levantamento das imagens foi orientar o processo de criagdo das
ilustracbes da cartilha assessorando a designer na elaboracdo de ilustracbes que fossem
familiares ao publico-alvo, permitindo que o leitor pudesse se identificar com a mensagem,
considerando também os aspectos culturais, étnicos, raciais, de género e orientacdo sexual.

Tal como acontece com o texto, as ilustracdes precisam ser culturalmente sensiveis
e apropriadas e os autores de material precisam avaliar se os leitores entendem corretamente as
ilustracbes (HOFFMANN; WORRALL, 2004).

Buscou-se retratar a realidade do cotidiano das pessoas com lesdo medular na
cartilha, em muitas ilustraces elas foram retratadas em cadeiras de roda, mas sempre com a
devida atencdo para ilustrar acdes e comportamentos otimistas e desejados. De acordo com
Lima (2014), a familiarizacdo do publico-alvo com as ilustracdes torna-o mais propenso a

adotar novos comportamentos quando existe uma relacdo de proximidade com sua realidade. E
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segundo Hoffman e Worrall (2004), as ilustracbes em que o leitor se sente familiarizado e
reconhecido é mais provavel que sejam recordadas.
O processo de construcdo e operacionalizacdo da cartilha é exemplificado na figura

a seguir para melhor compreensdo dos passos seguidos (Figura 6):

Figura 6 — llustracdo representativa do processo de construgdo da cartilha.

Roteiro
FIGURAS

Figura 5: Pode colocar uma imagem de uma pessoa
de cadeira de rodas em um consultorio conversando
com um profissional de saude. E outra realizando
fisioterapia com acompanhamento profissional.

1? Imagem - texto: O apoio psicolégico e emocional é
uma parte muito importante do tratamento. Esse
apoio pode ser individual, do casal ou em grupo.

22 Imagem - texto: A reabilitagao trabalha a parte
fisica. Inclui: fisioterapia, atividade fisica, reeducacéo
da bexiga e intestino.

12 Versao da Cartilha

3. TRATAMENTO DAS DISFUNCOES
SEXUAIS

As disfungdes sexuais podem acontecer com
muitos homens e mulheres com ou sem
lesdo medular. O tratamento deve focar nos
aspectos psicologicos e fisicos.

Acompanhamento Psicologico
O apoio psicoldgico e emocional & uma parte

muito importante do tratamento. Esse apoio
pode ser individual, do casal ou em grupo.

Py

O desafio inicial & aceitar o seu corpo e curti-
lo, assim outras pessoas também irdo.

14

2.2 Alteracdes na funcio sexual

(Inserir figura 4)

TEXTO INSERIDO NA FIGURA

1 O impulso sexual se inicia com estimulos erbticos
mentais, visuais, tateis, olfativos e auditivos. A partir
deles, o cérebro envia impulsos para os orgdos
sexuais.

2 Os impulsos enviados pelo cérebro devem passar
pela medula para chegar aos orghos sexuais. Mas a
lesdio medular dificulta a passagem destes impulsos.

3 Os orgaos sexuais recebem pouco ou nenhum
estimulo nervoso. Isso prejudica a liberacio de
substinecias responsaveis pela circulacdo de sangue
na genitalia, pela contracdo e rigidez dos orgios
genitais e pela liberacdo de secregbes (vaginal e
sémen). A sensibilidade da genitalia também pode
ficar diminuida ou ausente.

2.2 Alteracdes na funcio sexual

1 - O impulso sexual se inicia com estimulos eréticos
mentais, visuais, tateis, olfativos e auditivos.

Cérebro
2 - Os impulsos sao
cnviados para os oOrgaos
sexuais, através da medula.
A lesdao medular dificulta a % Medula
passagem destes impulsos. )

Lesao — ’
38 - DPouco ou nenhum B
estimulo nervoso prejudica
a liberacdo de substancias
responsavceis pela circulagao
de sangue, contragao, rigidez
e sensibilidade dos orgaos
genitais e liberacao de
secrecoes vaginais e sémen.

Centro
medular

/ Vesicula seminal
Ducto 2 \}“ N\
deferente ..
/ h@&
Pénis.__f i == prostata Ttora:” <

/| ¥ b Tre £
) @&~ Epididimo \ HEnE

Testiculo

12

Fonte: Elaborado pela autora.
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As ilustracGes foram desenhadas e editadas no Adobe llustrator CS3 com vistas a
garantir ilustracbes nitidas, com boa resolucdo, contraste e composicdo. De acordo com Doak,
Doak e Root (1996), as ilustracGes de alta qualidade dao maior credibilidade as mensagens e
atraem o pdblico, principalmente, quando se trata de publico adulto, para tanto, eles
recomendam que as ilustracbes sejam elaboradas por profissionais de design.

De acordo com Whittingham et al. (2008), a medida em que uma ilustracdo é
compreendida depende também das propriedades da ilustracdo. Desta forma, as ilustracGes da
cartilha foram elaboradas seguindo alguns cuidados, tais como: foram utilizadas linhas simples
e cores sudveis nas ilustracdes, as cores mais vibrantes foram utilizadas para destacar a
mensagem principal da ilustracdo e atrair a atencdo do leitor, por exemplo: nas ilustracbes que
apresentavam partes internas do corpo foram retratadas em primeiro plano com cores vibrantes
e aparte externa do corpo foi retratada em segundo plano com cores suaves, nas ilustragdes que
retratavam alguma acgdo ou comportamento desejado, a imagem que 0S representavam era
colorida, ja as demais eram apresentadas em cores suaves.

Segundo Hoffmann e Worrall (2004), os desenhos de linha simples sdo os mais
eficazes para ajudar a entender e todos os detalhes ou fundos da ilustracdo que ndo sdo
necessarios para comunicar a mensagem ndo devem ser incluidos, pois podem distrair o leitor.
Também é recomendo que apenas 0 modo de acdo "desejado™ seja mostrado em imagens.
Graficos abstratos devem ser evitados, assim como 0s simbolos, que muitas vezes sdo mal
interpretados.

Doak, Doak e Root (1996) destacam que alguns elementos visuais podem ajudar a
destacar a mensagem principal das ilustracdes, assim alguns deste elementos também foram
utilizados na elaboracéo das ilustragdes, tais como: setas indicativas e circulos para destacar as
informacOes-chave; caixas de texto com legendas; imagens em escala para retratar objetos
pequenos em tamanho maior, junto a imagem realistas expressando a sensacdo de
proporcionalidade entre as imagens; cada ilustracdo representavam uma mensagem principal; e

as ilustracbes eram incluidas préximas ao texto correspondente na mesma pagina.
A figura 7 exemplifica a elaboragdo das ilustragcbes da cartilha educativa:

Figura 7 — Representacdo das ilustragdes da cartilha educativa.
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COI’pO cavernoso

—

Locais de
aplicacao

Fonte: Elaborado pela autora.

Durante a elaboracdo das ilustragdes, houve uma atencdo especial para a
composicdo da ilustragdo da capa, uma vez que este elemento representa o primeiro contato do
publico-alvo com o material e é determinante para estimular a leitura do material educativo pelo
publico-alvo (Figura 8).

Segundo Hoffman e Worrall (2004), é importante que a capa do material educativo
seja amigavel, atraente e comunique claramente a finalidade do material ao publico-alvo e tem
o titulo claramente exibido. Eles sugerem que os titulos sé&o mais efetivos quando oferecem um
beneficio desejado pelos leitores, despertem a curiosidade ou expressem uma acao esperada; e
que a atencdo dos leitores pode ser obtida se a frase-chave em um titulo longo estiver em

impressao maior.

Figura 8 — llustracdo representativa do processo de construcdo da cartilha.

Roteiro 12 Versédo da Cartilha Verséo Final da Cartilha
CAPA
S ilustracéo e titulo Sexualidade na lesdo Sexualidade na lesao
Titulo: Sexualidade na lesio medular: o que medular: medular:
vocé gostaria de saber? o que vocé gostaria de saber? N o que vocé precisa saber!
Tlustracao com: \ '\‘

+ Um homem e uma mulher na cadeira de
rodas

* Pelo menos um homem e uma mulher em
pé. (se necessario pode por mais)

» Atentar para as questbes de género,
orientacdo sexual e raca/etnia. Deve ser
uma imagem inclusiva.

» Pessoas com expressOes alegres, de bem
com a vida.

¢+ 0 ambiente pode ser um local
descontraido como um parque/pracinha.

» Atencdo nao infantilizar as ilustracdes,
pois o publico alvo é adulto.

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.3.3 Layout e design

O layout e o design, refere-se a forma de apresentar o texto e as imagens, e servem
para tornar o material mais facil de se ler e mais atraente para o leitor (DOAK; DOAK; ROOT,
1996;MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003)

A composicdo do layout da cartilha seguiu os preceitos de Moreira, Nébrega e Silva
(2003), sendo a diagramacdo realizada no programa Abobe Indesign CS6 (Windows).

A formatacdo do texto foi realizada com bastante atencdo com o objetivo de tornar
0 conteido acessivel e atraente ao leitor com vistas a favorecer a leitura e compreensao.

Os textos foram escritos na fonte Bookman Old Style, esta fonte foi escolhida por
conter serifa. As serifas Sd0 0s pequenos “pés” sobre letras e este elemento facilita a
visualizacdo e codificacdo de cada letra individualmente pelo cérebro humano permitindo o seu
rapido reconhecimento, e isso para os leitores com menor nivel de escolaridade e letramento
facilita a leitura (HOFFMANN; WORRALL, 2004; DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

A além do cuidado na escolha da letra, também foi observado o comprimento de
linha dos textos para que ndo fosse ultrapassado os limites entre 30 e 50 caracteres. Estes limites
possibilitam uma leitura mais confortavel aos olhos, evitando que os olhos se movimentem
excessivamente e canse a visdto (HOFFMANN; WORRALL, 2004; DOAK; DOAK; ROOT,
1996).

Além da preocupacdo da disposicdo dos textos e ilustracfes na pagina, deve-se ter
cuidado com a utilizacdo dos espagos em branco, ou seja, 0s espagos com auséncia de textos e
ilustracdes também sdo importantes para a facilitacdo da leitura e compreensdo da mensagem,
portanto, visuais muito densos devem ser evitados. E recomendavel respeitar um limite de 10
a 35% de espaco em branco por pagina em materiais impressos, devendo-se ter especial aten¢do
aos limites das margens e espacamento do texto (HOFFMANN; WORRALL, 2004;
MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003; DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Ha um consenso entre diversos autores sobre o tamanho minimo da fonte, que deve
variar entre os tamanhos de 12 ou 14 pontos para 0s textos e ser acrescentados mais dois pontos
para os titulos e subtitulos. (DOAK; DOAK; ROOT, 1996; MOREIRA; NOBREGA; SILVA,
2003; HOFFMANN; WORRALL, 2004; WHITTINGHAM et al., 2008).

De acordo com Hoffmann e Worrall (2004), a aparéncia de uma pagina é mantida
simples quando um pequeno nimero de tamanhos de fontes e tipos sdo usados.

Portanto, na cartilha foram utilizadas fontes no tamanho 18 para os titulos e

subtitulos dos capitulos e 16 para o texto, no entanto, em algumas figuras foi utilizado tamanho
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14 para os textos mais longos e nas legendas. Na capa, foi usada a fonte no tamanho 30 para o
titulo e 22 para o subtitulo da capa.

A caixa alta sO foi utilizada nos titulos dos capitulos para diferencia-los dos
subtitulos e evidenciar a hierarquia das informacdes, nos demais textos foram utilizadas caixa
mailscula na primeira letra e minisculas nas demais. As partes do texto para que se desejava
chamar atencdo do leitor foram destacadas em negrito. E as frases que traziam mensagens de
destaque foram apresentadas em caixas de texto de fundo azul claro e letra azul escuro. Todos
esses recursos visuais foram utilizados com bastante cautela de acordo com as recomendas da
literatura pertinente.

Os cabecalhos ou textos importantes devem ser diferentes do restante do texto, para
ser compreendido e lembrado, pois quando o leitor visualizar o texto, ele serd conduzido a
prestar maior atencdo exatamente nos itens que diferem dos demais (WHITTINGHAM et al.,
2008). Na cartilha os titulos e subtitulos dos capitulos receberam diferentes cores: foi utilizado
cor preta para os textos, azul escuro para o titulo da cartilha; verde para os titulos e subtitulos
dos capitulos de conteldo gerais; azul para o capitulo destinado ao publico masculino; e roxo
para o capitulo destinado ao publico feminino. Em todos os elementos textuais foi utilizada
letra escura em fundo claro.

A organizagdo e estruturacdo do conteldo da cartilha educativa seguiu a
recomendacdo de Moreira, Nébrega e Silva (2003) para a distribuicdo dos contetdos: 5% para

a introducdo, 90% para o desenvolvimento e 5% para a conclusdo (Figura 9).

Figura 9 — Diagrama da estrutura e organizacdo do contetdo da cartilha educativa.
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e Sumario i Referéncias

Fonte: Elaborado pela autora. Adaptado de Barros (2015).
A capa da cartilha apresenta o titulo e subtitulo “Sexualidade na lesdo medular: o

que vocé precisa saber”, os quais foram validados pelos juizes e publico-alvo. Na contracapa
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constam o0s brasdes da Universidade Federal do Ceard, instituicdo em a autora esta
academicamente vinculada e na qual o material esta desenvolvido (Programa de P6s-graduacdo
em Enfermagem) e da Universidade Federal do Maranhdo, instituicio na qual a autora esta
profissionalmente vinculada e recebe apoio para capacitagdo docente.

Oselementos pré-textuais incluem: 2 2capa, prefacio, ficha catalografica e sumario.
Na 2 @ capa foram incluidos: nome do autor, nome do orientador do trabalho, titulo e subtitulo,
cidade e ano. No prefacio foi informado que a cartilha faz parte de uma tese de doutorado sendo
apresentados o titulo da tese, programa, instituicdo, autora e orientadora da tese, e também
contém o nome do ilustrador/diagramador, apoio e ficha catalografica. O sumario apresenta de
forma organizada os capitulos e subcapitulos da cartilha bem como a paginac&o.

Os elementos textuais foram distribuidos em seis capitulos principais organizados
em uma sequéncia cronoldgica de conceitos e definicdes, partindo de informacBes gerais e
menos complexas para informacdes mais especificas.

Os elementos pos-textuais foram: conclusdo, jogo caca-palavras recordando os
principais assuntos abordados na cartilha, espaco para anotagdes e as principais referéncia na
formatacdo da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Ao finalizar todo o processo de construgdo, a cartilha foi impressa em frente e
verso, com tinta colorida, em papel oficio tamanho A4, com orientacdo de pagina no formato
paisagem e manuseio tipo livreto, com dimensfes de 148 x 210 mm, num total de 44 paginas
(partes externas e internas) e encadernada no formato tipo brochura grampeado.

A cartilha foi formatada de forma a conter um ndmero de pagina mltiplo de quatro,
visto gue, em sua versdo impressa, seria utilizado a frente e o verso das folhas. Todas as paginas
da cartilha foram contadas sequencialmente, porém a numeracdo em algarismos arabicos foi
utilizada a partir da primeira pagina textual, na sua margem inferior.

A cartilha passou por trés versdes, de acordo com as etapas metodologicas do estudo
(Figura 10).
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Figura 10 - Processo de Construcdo da Cartilha de acordo com as etapas metodolégica do

estudo.
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Fonte: Elaborado pela autora.

5.4 Validacdo de contetudo da cartilha educativa com juizes profissionais de salde

A validacdo de contetdo da cartilha foi realizada por onze juizes selecionados com
base nos critérios citados na metodologia, oito do sexo feminino e trés do sexo masculino, sendo
nove enfermeiros (81,8%), dois doutores (18,2%), cinco mestres (45,5%) e dois especialistas
(18,2%); um psicélogo mestre (9,1%); e um educador fisico especialista (9,1%) (Tabela 5). A
idade média dos juizes foi de 43 anos, variando de 31 a 64 anos (DP * 9 anos) (Tabela 6). A
analise descritiva da caracterizacdo dos juizes profissionais de salde esta descrita na Tabela 5.

A inclusdo de diferentes profissionais na avaliacdo de matérias educativos na area
da saude é recomenda por Echer (2005), com o objetivo de valorizar as opinibes e enfoques
diversos sobre 0 mesmo tema.

A inclusdo do psicélogo e do educador fisico no processo de validacdo foi
considerado relevante devido ao fato desses dois profissionais atuarem na &rea da salde e por
serem pessoas acometidas pela lesdo medular, um com tetraplegia e outro com paraplegia. A
apreciacdo da cartilha educativa por estes juizes é de grande valia pelo fato deles conhecerem

a fundo os comprometimentos da lesdo medular e os vivenciarem no seu dia a dia.
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Tabela 5 — Andlise descritiva dos dados de caracterizagdo dos juizes profissionais da saude.
Fortaleza, 2017.

Caracteristicas n=11 %

Sexo

Feminino 8 72,7

Masculino 3 27,3
Formacéo

Enfermagem 9 81,8

Psicologia 1 91

Educacdo Fisica 1 91
Titulagdo

Doutorado 2 18,2

Mestrado 6 54,5

Especializagao 3 27,3

Area de atuacdo profissional

Assisténciaem Salde 4 36,3

Assisténciaem Reabilitagdo 3 27,3

Docéncia 3 27,3

Psicologia 1 91
Experiéncia na docéncia

Sim 9 81,8

Néo 2 18,2
Experiéncia docente por nivel de ensino

Superior 8 72,7

Médio 1 91

Né&o seaplica 2 18,2
Participacdo em grupos/projetos

Sim 9 81,8

Nao 2 18,2
Total 11 100,00

Fonte: Dados gerados pela autora.

Comrelacdo aatuacdo profissional dos juizes, nove eram enfermeiros (81,8%), dois
doutores (18,2%), cinco mestres (45,5%) e dois especialistas (18,2%); um educador fisico
mestre (9,1%); e um psicologo especialista (9,1%).

Com relagdo a area de atuacdo profissional, quatro enfermeiros (36,3%) tinham
experiéncia na assisténcia de enfermagem em neurologia/ lesdo medular no Instituto Doutor
José Frota, hospital publico de urgéncia e emergéncia traumatoldgica referéncia Norte e
Nordeste no tratamento da lesdo medular; trés enfermeiros (27,3%) tinham experiéncia na
reabilitacdo em neurologia/ lesdo medular no Hospital Sarah Kubitschek referéncia nacional
em reabilitacdo neuroldgica; trés juizes (27,3%) eram docentes do ensino superior com
experiéncia académica e cientifica na area da neurologia/lesdo medular, um era enfermeiro e
professor da area de enfermagem na graduacdo e pds-graduacdo stricto sensu, um era
enfermeiro e professor/coordenador do curso de graduagdo em enfermagem, e um eraeducador
fisico e professor nos cursos de graduacdo em educacdo fisica e enfermagem, ostrés lecionavam

em universidades privadas; um juiz era psic6logo com experiéncia na area da psicologia e
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Coaching corporativo e motivacional com publicacbes na area da neurologia/lesdo medular

(Tabela 5).

O tempo meédio de formacdo dos juizes foi de 18 anos, variando de 2 a 40 anos (DP

+ 13 anos). E o tempo médio de atuacdo na &rea de interesse da neurologia/lesdéo medular foi
de 15 anos, variando de 2 a 38 anos (DP + 10 anos) (Tabela 6).

Tabela 6 — Analise descritiva das varidveis quantitativas dos juizes profissionais de salde.

Fortaleza, 2017.

Varidwis quantitativas Média Desvlo Minimo Mediana Mé&ximo
Padréo
Idade 438 9,5 31 41 64
Tempo de formagéo
acadamica 18,8 13,2 2 15 40
Tem_po.de experiéncia 156 108 2 12 38
profissional

Fonte: Dados gerados pela autora.

Com relacdo a experiéncia docente, destacamos: seis juizes tinham titulacdo stricto

sensu na area de enfermagem neurologica/ lesdo medular; nove juizes (81,8%) tinham

experiéncias na area da docéncia, sendo oito no ensino superior (72,7%), e ja haviam orientado
monografia (54,5%), dissertacdo (18,2%) ou tese (9,1%); (Tabela 5 e 7).

Tabela 7 — Andlise descritiva dos dados da produgdo cientifica dos juizes
profissionais da salde. Fortaleza, 2017.

Producdo cientifica n=11 %

Orientacdo de tese

Nao 10 90,9

Sim 1 91
Orientacdo de dissertagao

Nao 9 81,8

Sim 2 18,2
Orientacdo de monografia

Néo 5 455

Sim 6 54,5
Artigos publicados

Néo 1 91

Sim 10 90,9
Resumo publicados

Sim 1 100,0
Publicacdo de pesquisa

Lesdo Medular 4 364

Lesdo Medular/Neurologia 4 36,4

Outros 3 27,3
Total 11 100,00

Fonte: Dados gerados pela autora.
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Quanto a participacdo dos juizes em grupos de pesquisa e producdo cientifica,
evidenciamos: nove juizes (81,8%) participavam ou ja haviam participado de grupos de
pesquisa na area de interesse do estudo; dez juizes (90,9) possuiam artigos cientificos
publicados em periodicos; todos ja haviam apresentados resumos de pesquisa em eventos
cientificos (100%), nas areas de neurologia (36,4%), lesdo medular (36,4%), dentre outras
(27,3%).

De acordo com os dados apresentados na tabela 7, p6de-se inferir que os juizes
possuiam conhecimento e experiéncia comprovados na tematica da cartilha, seguindo as
recomendacgdes de Oliveira, Fernandes e Sawada (2008), as quais afirmam que a tarefa dos
juizes, na validacdo de conteldo, € ajuizar se os itens avaliados estdo se referindo ou ndo ao
propdsito do instrumento em questdo; para isso, € necessaria apresentar experiéncia na area do
contetdo.

Com relacdo a validacdo de contetdo da cartiha, os juizes receberam um
instrumento de avaliagdo composto por 50 itens, distribuidos da seguinte forma: 1) 46 itens
correspondiam aos oito aspectos avaliativos da cartilha, distribuidos em: objetivo, conteudo,
linguagem, relevancia, ilustragcdes, layout, motivacdo e cultura), com cinco opgdes de resposta
cada item: discordo totalmente, discordo, ndo discordo nem concordo, concordo e concordo
totalmente; 2) trés itens sobre a avaliacdo da clareza, da relevancia e do grau de relevancia dos
principais assuntos da cartilha, com duas opcdes de resposta para a clareza e relevancia e quatro
para o grau de relevancia; 3) um item correspondia ao parecer final da cartilha educativa, com
quatro opgOes de respostas: aprovado, aprovado com modificacdes, reprovado com qualidades
e reprovado.

Assim, foi calculado o IVC para cada item da cartilha, o S-CVI/UA para cada
aspecto da cartilha (corresponde a média do IVVC dos itens de cada aspecto), o S-CVI/AVE para
a cartilha como um todo (corresponde a média global do IVC de todos os itens dos aspectos) e
aplicado o teste binomial. Para melhor entender o fendmeno de estudo, recorremos da analise
descritiva de tabelas e gréficos, a fim de encontrar possiveis padrfes nos dados coletados, aléem
de facilitar o entendimento. Os dados obtidos em cada aspecto de validagdo s&o apresentados

na tabela 8.
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Tabela 8 — Distribuicdo da concordancia entre juizes da validacdo de contetdo da cartilha
educativa. Fortaleza, 2017 (continua).

Variawis n=11 %* IvCc P-valor** s_cvyua

1. Objetivos

1.1 Os objetivos sdo coerentes com as necessidades de
educacdo em salde da pessoacom lesdo medular.

1.2 O material educativo é uma ferramenta que pode ser
utilizada no processo de educacdo em salde da pessoa 11 1000 1,00 1,000
com lesdo medular.

1.3 O material educativo é capaz de promover reflexdo sobre
a reorganizacdo da sexualidade e atividade sexual de 11 1000 1,00 1,000 0,98
pessoas comlesdo medular.

1.4 As informagdes contidas no material educativo podem
promover mudanca de comportamento e atitude.

1.5 O material educativo podera ser utilizado como material
de apoio ou suplementar na educacdo em salde da 11 1000 1,00 1,000
pessoacom lesdo medular.

2. Contelido

2.1 O material educativo é apropriado para pessoacomlesdo
medular.

2.2 O material educativo oferece informagGes sobre a
reorganizacdo da sexualidade e atividade sexual da 11 1000 1,00 1,000
pessoacom lesdo medular.

23 O material educativo ressalta a importdncia da

11 1000 1,00 1,000

10 909 091 0,833

11 1000 1,00 1,000

reorganizacdo da sexualidade e atividade sexual da 11 1000 1,00 1,000 0,93
pessoacom lesdo medular.

2.4 O texto estaapresentado de forma clara e objetiva. 7 636 0,64 0,069

25 As informagfes apresentadas estdo cientificamente

1 100,0 1,00 1,000
corretas.

2.6 Os contelidos sdo variados e suficientes para atingir os
objetivos do material educativo.

2.7 BExiste uma sequéncialégica do contetido apresentado. 9 818 0,82 0,508

28 A divisdo dos titulos e subtitulos do material s&o
pertinentes.

29 As ideias chaves (trechos em destaque) sdo pontos
importantes e merecem destaque.

11 1000 1,00 1,000

10 909 091 0,833
1 1000 1,00 1,000

3. Linguagem

31 As informacGes apresentadas sdo claras e
compreensiveis, considerando o nivel de experiéncia do 6 545 0,55 0,016
publico-alvo.

32 O estilo de redacdo corresponde ao nivel de 7 636 0,64 0,069

conhecimento do publico-alvo. 0,74
3.3 As informagdes estdo bem estruturadas. 8 72,7 0,73 0,221
3.4 As informacOes estdo emconcordancia com a ortografia. 7 636 0,64 0,069
3.5 A escrita utilizada é atrativa. 11 1000 1,00 1,000

3.6 O titulo do material educativo é interessante eadequado. 10 90,9 091 0,833

4. Relevancia

4.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser
refor¢cados durante consultas e/ou reabilitacdo.

4.2 O material permite a transferéncia e generalizagbes do
aprendizado a diferentes contextos (hospitalar e 11 1000 1,00 1,000
domiciliar).

11 1000 1,00 1,000
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Tabela 8 — Distribuicdo da concordancia entre juizes da validacdo de conteddo da cartilha

educativa. Fortaleza, 2017 (conclus&o).

Variawis n=11 %* IvCc P-valor** s.cviJUA
43 O matgrlal educatlvo_ propde ao _aprendlz adquirir 1 1000 100 1,000
conhecimento para realizar o autocuidado.
4.4 O material educat~|vo aborda os assuntos necessarios para 1 1000 100 1,000
a pessoacom lesdo medular. 1.00
4.5 O material educativo esta adequado paraser utilizado por
qualquer profissional da area da satde. 1 1000 1,00 1,000
4.6 O material _educatlvo estaa_dequado e pode§er utlllzgdo 1 1000 1,00 1,000
como um instrumento mediador em educagéo em sadde.
4.7 O tema € atual e relevante. 11 1000 1,00 1,000
5. llustragdes
51 As |Iustra96es utilizadas sdo pertinentes com o contedo 1 1000 1,00 1,000
do material.
52 As |Iust.ra_190es expressama mformaga? que se pretendeu 10 909 091 0,833
transmitir, sendo de facil compreenséo.
5.3 O numero de ilustracdes esta suficiente. 10 909 091 0,833
54 As legendas das |Iustra(_;oes estdo adequadas e auxilia o 1 1000 100 1,000 0,94
leitor a compreender a imagem.
5.5 Os personagens sdo carismaticos (empaticos). 10 90,9 091 0,833
56 A _a_presentagao dos personagens e situagdes séo 1 1000 100 1,000
suficientes.
5.7 Os personagens sdo semelhantes a realidade do publico-
alvo, o qual o material educativo se propde. 9 818 082 0,508
6. Layout
6.1 A apresentacdo do material educativo estaatrativa. 10 909 091 0,833
6.2 A apresentacdo do material educativo estaorganizada de
forma I6gica. 10 909 091 0,833
6.3 O conteudo esta apresenFado com letra em tamanho e 9 818 082 0508
fonte adequados paraa leitura.
6.4 O tipo de letra utilizado facilita a leitura do material. 10 909 091 0,833 0,89
6.5 O contraste com cores diferentes foi feito de forma 9 818 082 0,508
adequada.
6.6 A disposi¢do do texto estaadequada. 10 909 091 0,833
6.7 O papel da impressdo do material estaapropriado. 10 909 091 0,833
6.8 O niimero de paginas estaadequado. 10 90,9 091 0,833
7. Motivag&o
7.1 O titulo é atraente e despertainteresse para a leitura. 10 9,9 091 0,833
7.2 O contetido desperta interesse paraa leitura. 11 1000 1,00 1,000 0,97
730 co_nteudo é motivador e incentiva o leitor a prosseguir 1 1000 100 1000
a leitura.
8. Cultura
8.1 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do 7 636 0,64 0,069 0.64

publico-alvo proposto.

Fonte: Dados gerados pela autora. *Percentual de concordancia. **Teste Binomial. Hipotese IVC > 0,85
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Na avaliacdo dos objetivos da cartilha, todos os itens tiveram uma proporcao
elevada e foram considerados estatisticamente significantes com uma propor¢do de
concordancia entre os juizes superior a 85% (p > 0,10) (Tabela 8).

Neste aspecto, 0s juizes discutiram sobre a utilizacdo da cartilha e fizeram uma
ressalva sobre a formulacdo da indagacdo do item 1.4, veja abaixo:

“Tanto que concordo com utiliza¢do do material, que durante a leitura pensava em
divulgar com meus alunos para empodera-los sobre a temdtica” (Docente do curso
de graduacao em enfermagem) (Juiz5)

“Podera promover mudangas. Isso sé serd observado apés aplica¢do da cartilha”.
(Comentariodo item 1.4) (Juiz7)

“No item 1.4 podera promover, ficaria mais adequado, pois ndo podemos fazer essa
afirmagao ”. (Comentario do item 1.4) (Juiz11)

A sugestdo foi acatada e o item 1.4 foi modificado, anteriormente a frase estava
escrita da seguinte forma: “As informacgdes contidas no material educativo promove mudanga
de comportamento e atitude”, sendo alterada para: “As informacdes contidas no material
educativo podem promover mudanga de comportamento e atitude”.

Na avaliacdo dos objetivos da cartilha, na maioria dos itens, o IVC foi de pelo
menos 0,91, indicando excelente grau de concordancia entre os juizes. No entanto, os itens 2.4
e 2.7 obtiveram 1VC de 0,64 (p=0,069) e 0,82 (p=0,508), respectivamente, sendo considerado
ndo estatisticamente significantes por estarem abaixo do valor de referéncia (0,85), portanto,
foi observado as sugestfes dos juizes nestes itens e posteriormente, foram realizados ajustes a
primeira versdo da cartilha conforme veremos mais adiante. Porém, o S-CVI/UA do aspecto
conteudo (S-CVI/UA) foi de 0,93 sendo considerado estatisticamente significantes com uma
proporcao de concordancia entre os juizes superior a 85% (p > 0,05) (Tabela 8).

Neste aspecto, os juizes discutiram sobre a sequéncia logica de apresentacdo dos

capitulos, principalmente daqueles relacionados a sexualidade e funcdo sexual, veja abaixo:

“A sequéncia logica esta afetadana minha opinido quando a palavra lesdo medular
ndo esta definida logo na primeira pagina. Acho que deveria ser logo a defini¢do de
lesdo medular para se entender o efeito na sexualidade. Usar o termo cadeirante (néo
sei se é esse 0 termo atual) porque o termo tetraplegia e paraplegia ndo ficou bem
claro para um publico leigo”. (Juiz 10)

“Logo no inicio seria pertinente definir o que seria lesdo medular, pois ela s6 é
definida no item 2.0. A classificacdo da lesdo medular poderia ser de forma de
entendimento mais simples”. (Juiz 10)

“Reformular a frase do item 3 da pdgina 12” (Capitulo 2.2 -Alteracdo na funcéo
sexual). (Juiz 1)

“Marquei “concordo ”no item 2.5 porque acho que vocé poderia classificar a ereg¢io
somente como psicogénica e reflexa. A erecao dita esponténea parece ser a mesma
coisada reflexa” (Comentério doitem 2.5) (Juiz 9)
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“Sugiro por o capitulo da promogdo da atividade sexual na frente do capitulo das
disfungdes sexuais. Incluira importancia da sexualidade na vida das pessoas . (Juiz
1)

Quanto a sexualidade, os conceitos e as classificagdes sobre lesdo medular foram
ajustados, no entanto, a ordem dos capitulos foram mantidas, uma vez que a sexualidade
prevalece sobre a lesdo medular, pois a sexualidade é um aspecto proprio do comportamento
humano e que existe independentemente da pessoa ter ou ndo um deficiéncia e por isso ele foi
abordado no primeiro capitulo, e que a sexualidade valia além da funcdo e atividade sexual; a
inversdo dos capitulos poderia dar a entender ao leitor que a sexualidade depende da lesdo
medular quando na verdade sexualidade é afetada principalmente por conta das alteracdes na
fungdo sexual e atividade sexual decorrentes dos comprometimentos funcionais da lesdo
medular.

Outro contetdo bastante discutido entre os juizes foi sobre a disreflexia

autonbmica, Vveja os relatos abaixo:

“Rever o contexto da disreflexia autonémica na cartilha” (Juiz 4)

“Alguns textos ndo estdo apresentados de forma clara porque estdo com uma
linguagem cientifica. Disreflexia autondmica estd deslocado do contexto na minha
opinido e as informacgfes sdo geradorasde medo (que pode ser fator impeditivo para
o alcance dos objetivos da cartilha), exemplo: Arritmias cardiacas; Infarto; Edema
de pulmao; Convulsdes; Hemorragias Cerebrais (AVC); Coma; Morte, além do ndo
entendimento dos termos”. (Juiz 10)

“Acho que o termo disreflexia autonomica esta deslocado e parece uma “parede de
gelo”, pois transmite medo e inseguranga clinica. Acho dispensavel (fica contendo
muita informagdo). Caso seja colocado deveria ter alguma articulagdo com a
sexualidade e explicado de forma mais clara” (Juiz 10)

“Nas paginas 33,34 e 35 foi falado de um aspecto muito importante a disreflexia,
porém ndo fez reflexdo com a sexualidade. Ficou como subitemdo 6. Promocéao da
atividade sexual.... Na pagina 35, outras causas de disreflexia, colocaria junto a
tabela (pagina 35) ”. (Juiz 11)

Quanto ao conteldo da disreflexia autonbmica este foi reestruturado sendo
acrescentado diagrama e ilustracdes para explicar os conceitos; modificado o quadro que
explica as causas da disreflexia autondbmica com destaque para as causas relacionadas aos
problemas sexuais e reprodutivos; e também foram estabelecidas conexdes com este assunto
nos demais capitulos.

Quanto a linguagem utilizada na cartilha, quatro itens obtiveram IVC abaixo de
85%, sendo considerados estatisticamente ndo significantes, estes itens tratam: da clareza e
compreensdo (IVC= 0,55), do estilo de redacdo (IVC= 0,64), da estruturacdo (IVC= 0,73) e
concordancia ortogréficas (IVC= 0,64) das informacdes contidas na cartilha, nestes aspectos,
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as principais consideracdo foram sobre a utilizagdo de termos cientificos, siglas e alguns

pequenos erros de ortografia, como pode ser observado nos relatos a sequir:

“Alguns pontossinalizados na cartilha, como acentuagéo e uso da sigla AVE foram
meus destaques de discorddncia, mas no restante concordo”. (Comentéario do item
3.4) (Juiz 5)

“Rever alguns termos técnicos (exemplo: vasocongestdo vaginal) ”. (Juiz 7)

“Rever termos técnicosadequando ao publico-alvo (exemplo pagina 3) . (Juiz 8)
“Marquei “concordo”no item 3.4 por causa da acentuag¢do do pronome “qué”. Acho
que poderia verificar a ortografia desse pronome porque acho que ndo tem acento
nos casos aplicados. Nao seria melhor substituir o termo fertilizacdo por
fertilidade? ” (Comentario doitem 3.4) (Juiz 9)

“Rever erros de grafia”. (Juiz 7)

“Revisar erros de grafia”. (Comentario do item 2.4) (Juiz 8)

“Na pdgina 19, colocar a sigla SUS com sua descri¢do, colocar Sistema Unico de
Saude. Na pégina 17, onde fala 0 nome da medicacgdo, poderia colocar apenas
medicacéo, ou seja, retirar a marca da medicacao. Na pagina 33, descrever a sigla
AVC ou AVE (Acidente Vascular Encefilico) . (Juiz 11)

“O publico-alvo pode néo ter entendimento de alguns termos como: VERTEBRA,
MEDULA etc”. (Juiz 10)

Esses aspectos foram revisados: foi corrigido os erros ortograficos e de retiradas as
siglas, também foram substituidos alguns termos cientificos, como: “vértebra” por “coluna
vertebral” (pagina 10 da cartilha), “fertilizagdo™ por “fertilidade” (pagina 22 da cartilha); mas
o termo ‘vasocongestdo vaginal” (pagmna 23), foi mantido pois ndo foram encontrados termos
populares que pudessem substitui-lo adequadamente, porém, este termo € explicado no texto,
de acordo com as recomendacdes de Moreira, Nobrega e Silva que esclarecem que a utilizagao
de termos técnicos e cientificos deve ser limitada, mas quando indispensdveis, devem ser
explicados com linguagem que o leitor possa entender.

Outra preocupacdo dos juizes foi em relacdo a capacidade de compreensdo da

cartilha pelo publico-alvo, como pode ser observado nos relatos a sequir:

“Muitos pacientes tém baixo nivel educacional e alguns termos como laqueadura,
tenho duvidas se compreendem”. (Juiz 4).

“Ndo podemos afirmar o nivel de experiéncia do publico-alvo,vai variar muito, bem
como o nivel de alfabetizacéo / compreensdo das informag¢des. (Comentario ao item
3.1). Na mesma forma, o nivel de conhecimento do publico-alvo, também vai variar
muito”. (Comentario ao item 3.2) (Juiz 11)

“O material estd bom de facil compreensao e leitura mesmo para as pessoas menos
letradas, apesar de ter 42 paginas, a leitura é rapida porque a letra é grande e tem
muitas ilustragdes que facilitam a compreensdo”. (Juiz 1)

Comrelacdo arelevancia, houve uma concordancia de 100% em todos os itens deste
aspecto, atingindo um S-CVI/AU de 1,00 (p= 0,167), isso representa um resultado bastante

significante estatisticamente. Veja os relatos a seguir:
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“A cartilha é muito relevante, principalmente para quem acabou de ser acometido
pelaleséo

“Sugeriu divulgar as informagdes também através de outros veiculos de informagdo
como a internet” (Juiz 2)

“Que este material alcance ao piiblico-alvo que é muito carente” (Juiz 3)

“Material muito bom”. (Juiz 4)

“Nem sempre consegue ser falado, entdo poderia usar outro termo no questionario
(substituir: devem ser refor¢ados) (Comentério do item 6.6). Nareabilitacdo
procuramos 0 momento certo, nem sempre é abordado junto com o0 acompanhante/
esposo / esposa”. (Juiz 11)

A maioria dos comentarios relativos a relevancia da cartiha educativa foram
bastante positivos. No entanto, um juiz (Juiz 11) embora concorde com arelevancia da tematica
dacartilha educativa, fez uma observacdo em relacdo ao momento mais apropriado para abordar
a temética da sexualidade com a pessoa com lesdo medular durante o processo de reabilitacéo,
de acordo com sua experiéncia profissional em reabilitacdo deste pdblico, o juiz relata que nem
sempre asexualidade é abordada com o paciente, que é necessario o momento certo do paciente
e que nem sempre o companheiro é incluso nesta intervencao.

Quanto as ilustragdes, a maioria dos itens obtiveram indice de concordancia entre
0S juizes superior a 85%, apenas quanto a semelhanca das ilustracdes com a realidade do
publico-alvo é que foi obtido um indice um pouco inferior ao esperado (IVC=0,82). Nestes
aspectos foram feitas algumas consideragcdes sendo todas acatadas pela autora. Abaixo s&o
apresentados os relatos sobre as ilustracoes:

“..tem muitas ilustragdes que facilitam a compreensdo”. (Juiz 1)

“Quanto mais ilustrativo for mais atingird o publico, mas entendo que o assunto é
complexo e muitasvez é necessario o contetido para esclarecer”. (Comentario do item
5.3). Na pagina 16, colocara legenda explicando o ‘pénis flacido’.” (Juiz 5)

“Na pdgina 12, na figura onde indica centro medular pode confundir”. (Juiz 11)

“As figuras estdo embutidas ‘corridas’ com o texto, acho que precisa melhorar a

formatagdo neste aspecto. E mudar o tamanho ou tipo da fonte das legendas”. (Juiz
4).

Quanto ao layout, a maioria dos itens obtiveram indice de concordancia entre 0s
juizes superior a85%, apenas os itens referentes relacionados ao tamanho das letras de algumas
legendas, aos contrates de cores de letras e as caixas de texto obtiveram indices igual a 0,82.
Mas também, os juizes fizeram outras recomendacfes, embora eles ndo tenham considerados
algo que comprometessem a avaliagdo geral sobre o layout. As recomendagdes foram bastante
pertinentes, sendo realizados 0s ajustes necessarios. A seguir sdo apresentados os relatos sobre

o layout:
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“Sugiro alinhar as caixas de texto e justificar os titulos e subtitulos, isso deixaria uma
aparéncia mais organizada”. (Juiz 1)

“Em alguns textos destaquei a necessidade de colocar as frases no padrao justificado
para que visualmente fiquei mais organizado ”. (Comentario do item 6.6) (Juiz 5)
“Na pagina 11, rever cor de contraste entre paraplegia e tetraplegia completa e
incompleta, pois a cor laranja escuro é muito préxima do laranja claro e este é
préximo da cor branca; branco e laranja claro é pouco perceptivel na pagina em
branco”. (Juiz 6)

“Rever organizacgao textual (pagina 8,9 e 11). Rever alguns textos de destaque e
distribuicdo de cores (nos quadros). Alguns pardgrafos apresentam falta de
espacamento (p&ginas 8 e 9). Rever espacamento de alguns textos, pois pode
confundira leitura”. (Juiz 7)

“Revisar organizagdo textual. Na pagina 11, rever alguns textos de destaque e
distribuicdo de cores. Rever espacamento de algunstextos. Pode confundir a leitura.
Alguns parégrafos precisam ser revistos pois apresentam erros de espagamento”
(Juiz 8)

“Na pagina 11, no quadro, sugiro dividir na horizontal por cores para mostrar a
correspondéncia da informacdo da coluna um com a coluna dois, melhora a
compreensdo do leitor. Sugiro também mudar a cor das palavras completa e
incompleta, poderia ser na cor verde (pdagina 11)”. (Comentario do item 6.5) (Juiz
11)

Ainda em relacdo ao layout, o item 6.8 questiona se a quantidade de paginas da

cartilha educativa esta adequada. Dois juizes comentaram este aspecto:

“Poderia pensar em diminuir o conteudo escrito, numero de paginas ou alguma
figura que so retrata o paciente conversando com outro. Sei da grande importéancia
do contedo, mas considero extenso 39 paginas, tendo em vista que atendemos
pessoas simplorias e em alguns casos semianalfabetas e iletradas. Por exemplo, s6
sobre a disreflexia autondmica foram trés paginas ”. (Comentario do item 6.8) (Juiz
8)

“Apesar de ter 42 paginas, a leitura é rapida porque a letra é grande e tem muitas
ilustragdes que facilitam a compreensdo. E para aquelas pessoas com menor
escolaridade que dificilmente buscariam outras fontes, a cartilha esta bem objetiva,
tem de tudo um pouco, e para os que tiverem maior interesse sobre o assunto podem
buscar outras fontes...afinal é uma cartilha e deve ser objetiva e se houvesse mais
texto corre o risco dedesmotivar a leitura”. (Juiz 1)

Como descrito anteriormente no capitulo sobre a construcdo do conteldo da
cartilha, esta tornou relativamente extensa devido a complexidade e diversidade de assuntos
abordados relativos a sexualidade da pessoa com lesdo medular.

Um fator que contribui para a extensdo do material educativo foi o processo
metodoldgico utilizado para o desenvolvimento da cartilha que envolveu a pesquisa documental
em blogs e a revisdo de literatura sobre asexualidade, funcdo e atividade sexual da pessoa com
lesdo medular.

Quanto a motivagdo, todos ositens obtiveram indice de concordancia entre os juizes

superior a 85%, sendo uma concordancia bastante significante. Mesmo assim, foram feitas
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algumas sugestdes neste aspecto, como a necessidade de rever o subtitulo da cartilha e incluir

textos que estimulem a continuacdo da leitura. Veja abaixo os comentérios:

“Modificar o subtitulo da cartilha para: o que vocé precisa saber?” (Juiz 1)
“Incluir frases que convidemo leitor a prosseguira leitura”. (Juiz 1)

“Acredito que quando ha fala dos personagens, o conteudo fica mais atrativo”
(Comentario doitem 7.1) (Juiz 5)

“Rever subtitulo”. (Comentario do item 7.1) (Juiz 7)

“Rever subtitulo”. (Comentario do item 7.1) (Juiz 8)

Em relacdo ao subtitulo da cartilha, foi acatada a sugestdo do juiz 1 e a cartilha
passou da titulagdo ‘“‘Sexualidade na lesdo medular: 0 que vocé gostaria de saber?” para
“Sexualidade na lesdo medular: o que vocé precisa de saber!”, essa alteracdo trouxe uma voz
mais ativa ao texto. E alguns subcapitulos foi introduzido com frases interrogativas com vistas
a estimular areflexdo. N&o foram introduzidas falas de personagens ao texto, porque ndo foram
estabelecidos personagens especificos, pois 0 objetivo das ilustragdes foi retratar as agdes
esperadas e a diversidade do publico-alvo. Nas paginas 8, 11, 15, 22, 23, 31 da cartilha existem
frases que estimulam o leitor a prosseguir a leitura, pode ser que elas ndo tenham sido
percebidas pelo juiz 1 pois elas foram destacadas do texto da mesma forma que as frases de
impacto, utilizando do layout em caixa de texto de fundo azul claro e letra azul-escuro.

Quanto a cultura, foi obtido um IVC de 0,64 (p=0,069), sendo considerado um
aspecto discordante entre o0s juizes, embora mais da metade dos juizes tenham julgado

apropriado. Veja abaixo os comentarios sobre os aspectos culturais da cartilha:

“O material estd bom de facil compreensao e leitura mesmo para as pessoas menos
letradas”. (Juiz 1)

“A falta de letramento aqui no Ceard me deixa dividas”.

“Rever termos cientificos”. (Juiz 7)

“Rever termos técnicos, adequado ao publico-alvo”. (Juiz 8)

“Ha muitos termos que precisam ser esclarecidospor um profissional de satde. Ex.:
erecao psicogénica, reflexa, dentre outros” (Juiz 9)

“Alguns termos foram usados de forma académica ex: a lesdo medular é um dano
causado a medula espinhal (essa frase ndo explicativa e nem é esclarecedora para
um publico leigo); o termo danos neuroldgicos; vértebra (poderia falar que vértebra
é um osso) etc.” (Juiz 10).

“O publico vai variar muito, fica subjetivo (sociocultural) entendo que seriam adultos
com lesdo medular e disfuncdo sexual/eréteis, que ja tiveram relacé@o sexual ou
pretenderter”. (Juiz 11).

Os aspectos culturais destacados pelos juizes estdo correlacionados adequacdo da
linguagem ao nivel de letramento do publico-alvo. Embora, este tenha sido uma das principais
preocupacbes da autora ao desenvolver o conteudo da cartiha buscando atender as

recomendacgdes da literatura pertinentes aos aspectos didaticos ligados & comunicacdo verbal e
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visual, ainda assim foi um aspecto bastante observado pelos juizes dado a grande importancia
que ele representa. As principais indagacdes foram sobre a utilizagdo dos termos técnicos-
cientificos que ja foram descritos anteriormente. Entdo, a expectativa quanto a compreensdo da
linguagem apds os reajustes foi correspondida na validagdo de aparéncia com o publico-alvo.

A seguir € apresentado um grafico com a comparacdo do S-CVI/UA e S-CVI/AVE
em relacdo ao padrdo adotado como adequado para o IVC da validacdo com os juizes de
contetido da cartilha (IVC >0,85) (Grafico 1).

Grafico 1 — Distribuicdo dos S-CVI/UA e S-CVI/AVE quanto os aspectos da validacdo de
conteldo da cartilha educativa com juizes profissionais de salde. Fortaleza, 2017.

0,64

OBJETIVOS CONTEUDO LINGUAGEM RELEVANCIA ILUSTRAGOES  LAYOUT MOTIVAGAO  CULTURA
S-CVI/AU @ = == |\/C - Referéncia = e S-CV|/AVE

Fonte: Dados gerados pela autora.

O S-CVI/AVE foi obtido através da média do S-CVI/UA dos aspectos e representa
o0 IVC global da validacdo de contetdo, sendo obtido um S-CVI/AVE = 0,88, valor superior a
concordancia minima estipulada de 85% (Gréafico 1). Portanto, podemos afirmar que a cartilha
alcancou o padrdo-ouro ao final da validagdo com juizes profissionais da saude. Este resultado
também foi respaldado quando avaliado individualmente cada capitulo de conteudo da cartilha
guanto a clareza, relevancia e grau de relevancia, obtendo-se um S-CVI/AVE de 0,99 (Tabela
9).
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Tabela 9 — Distribuicdo da concordancia entre os juizes sobre a clareza, relevancia e grau de
relevancia do contelido da cartilha educativa. Fortaleza, 2017.

Variawis n=11 %* IVC P-valor** S-CVI/UA

1. Clareza

1.1 BExpressdo da sexualidade e alteragdes da fungdo sexual
da pessoacom lesdo medular.

1.2 Tratamentos das disfungdes sexuais masculina e
feminina na lesdo medular

1.3 Promocéo da atividade sexual saudavel e satisfatoria da
pessoacom lesdo medular

2. Relevancia

2.1 BExpressdo da sexualidade e alteragdes da funcdo sexual
da pessoacom lesdo medular.

2.2 Tratamentos das disfungdes sexuais masculina e
feminina na lesdo medular

2.3 Promocdo da atividade sexual saudéavele satisfatéria da
pessoacom lesdo medular

3. Grau de relevancia

3.1 Bxpressdo da sexualidade e alteragdes da funcéo sexual
da pessoacom lesdo medular.

3.2 Tratamentos das disfungdes sexuais masculina e
feminina na lesdo medular

3.3 Promocdo da atividade sexual saudavele satisfatdria da
pessoacom lesdo medular

S-CVI/AVE 0,99

10 90,9 091 0,833

1 100,0 1,00 1,000 0,97

11 1000 1,00 1,000

1 100,0 1,00 1,000

1 100,0 1,00 1,000 1,00

1 100,0 1,00 1,000

1 100,0 1,00 1,000

1 100,0 1,00 1,000 1,00

1 100,0 1,00 1,000

Fonte: Dados gerados pela autora. *Percentual de concordancia. **Teste Binomial. Hipotese IVC > 0,85

Com relagdo a clareza, relevancia e grau de relevancia dos assuntos abordados na
cartilha educativa, a maioria dos IVVCs obtidos foi de 1,00 (p=1,00), houve apenas uma pequena
discordancia quanto a clareza do capitulo que trata da expressdo da sexualidade e alteragdes da
funcdo sexual da pessoa com lesdo medular, cujo IVC foi 0,91 (p= 0,83). Portanto, todos os
assuntos tratados na cartilha foram considerados de grande relevancia pelos juizes (Tabela 9).

O grafico 2 mostra que o S-CVI/UA dos aspectos clareza (S-CVI/ UA = 0,97),
relevancia (S-CVI/ UA = 1,00) e grau de relevancia (S-CVI/ UA = 1,00) estdo bem acima do
padrdo estabelecido (IVC > 0,85), evidenciando uma concordancia estatisticame nte

significante.
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Gréfico 2 — Distribuicdo dos S-CVI/UA e S-CVI/AVE quanto a validacdo da clareza,
relevancia e grau de relevancia dos assuntos da cartilha educativa por juizes profissionais de
saude. Fortaleza, 2017.

1’M 1'm 0'99
0,97
0,85
CLAREZA RELEVANCIA GRAU DE RELEVANCIA
S-CVI/UA IVC - Referéncia = e S-C\/|/AVE

Fonte: Dados gerados pela autora.

Além do teste binomial para avaliar a confiabilidade estatistica da concordancia
entre os juizes profissionais de saude, foram aplicados mais dois testes, o Alfa de Cronbach e o
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) para avaliar a consisténcia interna do instrumento

aplicado na validagdo de contetido, sendo adotado o nivel de significAncia estatistica de 5%.

Tabela 10 - Avaliacdo da confiabilidade interna do instrumento de validacdo de contetdo,
segundo os aspectos avaliativos da cartilha educativa. Fortaleza, 2017

Medida Intraclasse

Secao Critério Alfa Correlagio PValor

1 Objetivos 0.647 0.716 0.018
2 Conteldo 0.682 0.168 0.292
3 Linguagem 0.811 0.558 0.022
4 Relevéncia 0.733 0.001 0.911
5 llustracdes 0.945 0.306 0.105
6 Layout 0.797 0.001 0.857
7 Motivagéo 0.822 0.444 0.178
9 Grau de Relevancia 0.909 0.222 0.142

Total 0.917 0.961 0.001

Fonte: Dados gerados pela autora.

Natabela 10 observamos que o instrumento de validacdo do conteldo produziu boa
confiabilidade interna (Alfa), variando entre os valores de 0,64 até 0,94, portanto encontrando -
se numa boa faixa de classificacdo. Logo, esse instrumento pode ser replicado para outros
estudos. Como podemos observar na tabela 9, ndo foi possivel calcular os dominios de Clareza
e Relevancia dos assuntos abordados na cartilha, pois ndo houve variabilidade, uma vez que

todos 0s juizes escolheram a mesma resposta.
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Sobre o Coeficiente Intraclasse percebe-se que houve poucos resultados
significativos, apenas nas secOes 1 e 3. Deve-se ao fato dessas duas segdes terem certa
variabilidade amostral permitindo que o teste estatistico seja aplicado, portanto,
estatisticamente, existe concordancia entre os 11 juizes nas se¢Bes 1 e 3. Os outros resultados
ndo foram significativos, porém, ndo quer dizer que eles estejam em discordancia, apenas nao
houve validade estatistica, devido ao fato que os juizes nas outras se¢des apresentaram pouca
variacao entre 0s proprios juizes e entre os itens.

Porém, analisando a nivel global, ndo levando em consideracdo as segoes,
permitindo aumentar a variabilidade interna dos dados, os resultados foram bem satisfatorios
cuja correlacdo foi 0.961 (p=0,001). Assim, anivel global os juizes estdo produzindo resultados

similares, ou seja, a concordancia entre os juizes concentra-se nas respostas 4 e 5.

5.5 Validacdo de aparéncia da cartilha educativa com juizes designer gréafico

A validagdo dos aspectos técnicos da cartilha foi realizada por trés juizes em
designe grafico selecionados com base nos critérios citados anteriormente, todos eram do sexo
masculino (100%) com média de idade de 26,7 anos, variando de 22 a 31 anos, com desvio-
padrdo de * 4,5 anos; todos eram graduados nas areas de Publicidade (33,3%), Publicidade e
Propaganda (33,3%) e Designer Gréfico (33,3%). O tempo médio de atuacdo profissional foi
de 8,3 anos, variando de 4 a 11 anos, com desvio-padrdo de + 3,7 anos, nas areas de Designer
(33,3%), Web Designer (33,3%) e Direcdo de criacdo (33,3%) (Tabelas 11 e 12).

Tabela 11 — Andlise descritiva das variaveis quantitativas dos juizes designer grafico.
Fortaleza, 2017.

Desvio

Variawis quantitativas Média Padrio Minimo Mediana Maximo
Idade 26,6 4,5 22 27 31
Tempo de atuacgéo 83 37 4 10 11

profissional

Fonte: Dados gerados pela autora.
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Tabela 12 — Andlise descritiva dos dados de caracterizacdo dos juizes em designer grafico.
Fortaleza, 2017.

Variéwis qualitativas n=3 %

Sexo

Masculino 3 100,0
Formacéao

Designer Grafico 1 33,3

Publicidade 1 333

Publicidade e Propaganda 1 33,3
Titulagdo

Graduagdo 3 100,0
Area de atuagdo profissional

Designer 1 33,3

Diretor de Criagdo 1 333

Web Designer 1 33,3
Total 3 100,00

Fonte: Dados gerados pela autora.

Os juizes técnicos avaliaram o material de acordo com o0s seguintes aspectos:
estrutura e apresentacdo, ilustragdo, layout, funcionalidade, usabilidade e eficiéncia da cartilha.
O instrumento de validacdo dos aspectos técnicos foi composto por 28 itens. Assim, foi
calculado o IVVC para cada item, para cada aspecto (S-CVI/UA) e para acartiha como um todo
(S-CVI/AVE). Adotou-se um valor de IVC igual ou superior a 0,85, sendo referente a uma
concordancia de 85% entre os juizes. Os resultados sdo apresentados na tabela 13.

Tabela 13 — Distribuicdo da concordancia entre juizes da validacdo de aspectos técnicos da
cartilha educativa. Fortaleza, 2017 (continua).

Variawis =3 %=* |vC P-valor** gs.cviua

1. Estrutura e apresentacéo
1.1 Os conceitos estdo apresentados de maneira clara e

e 3 1000 1,00 1,000
objetiva.
1.2 Existe uma sequéncialdgica do contetdo proposto. 3 100,0 1,00 1,000 0.89
1.3 A divisdo dos titulos e subtitulos do material ¢ pertinente. 3 1000 1,00 1,000
1.4 Os trechos em destaque sdo pontos importantes e merecem
destaque. 3 1000 1,00 1,000
15 O es_tllo da redacéo corresponde ao nivel de conhecimento 3 1000 1,00 1,000
do publico-alvo.
1.6 As informagdes estdo bem estruturadas e em concordancia 3 100,0 1,00 1,000
1.7 As informagdes estdo em concordanciacom a ortografia. 2 66,7 0,67 0,386
1.8 O texto utilizado mostra-se atrativo e estimula a 5 667 0,67 0,386

continuagdo da leitura.

i.r?aﬁ:/;mma de apresentagdo do material educativo mostra-se 5 667 067 0,386
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Tabela 13 — Distribuicdo da concordancia entre juizes da validagcdo de aspectos técnicos da
cartilha educativa. Fortaleza, 2017 (conclus&o).

Variawis n=3 %* [vC P-alor** g_cvyua

2. llustracdo

2.1 As ilustracdes utilizadas sdo pertinentes com o contetido 3
do material educativo.

2.2 As ilustragdes expressam a informacdo que se pretendeu
transmitir, sendo de facil compreenséo.

2.3 O numero de ilustracdes estade acordo com o
recomendado para um material educativo do tipo cartilha.
2.4 As legendas das ilustragGes estdo adequadas e auxilia o 3
leitor a compreender a imagem.

2.5 Os personagens ilustrados no material educativo
exprimem originalidade.

3. Layout

3.1 Os textos utilizados sdo pertinentes com o contetdo do
material educativo.

3.2 Os textos expressam a informacgdo que se pretendeu
transmitir, sendo de facil compreenséo.

3.3 Asilustraces, cor da pagina e o contraste com letras
escritas estd de acordo com o recomendado para um 2 66,7 0,67 0,386

material educativo do tipo cartilha.

3.4 Os textos do material educativo expressdo a realidade. 2 66,7 0,67 0,386

4. Funcionalidade

4.1 O material educativo apresenta-se como ferramenta

adequada para orientar as pessoas com lesdo medular sobre 3 1000 1,00 1,000

a reorganizacdo da sexualidade e atividade sexual. 1,00

4.2 O material educativo pode gerar resultados positivosao 3 1000 1,00 1,000

ser utilizado por pessoas comlesdo medular.

5. Usabilidade

51 O material educativo apresenta-se como ferramenta

adequada para orientar pessoa com lesdo medular quanto a 3 1000 1,00 1,000
reorganizacdo da sexualidade e atividade sexual.

5.2 O material educativo fornece orientacdo de forma clara. 3 100,0 1,00 1,000 1,00
5.3 O material educativo fornece orientagdo de forma eficaz. 3 100,0 1,00 1,000

5.4 O material educativo fornece orientagdo de forma 3
rapida, ndo sendo aleitura exaustiva.

6. Eficiéncia

6.1 O numero e a caracterizagdo dos personagens atendem
ao objetivo proposto.

62 O dlsgursg d_o texto é usado de forma eficiente e 3 1000 1,00 1,000
compreensivel a clientela. 075
6.~3 Os_ TeCursos visuais (exemplo: figuras, destaque de cor) 5 667 067 0,386

sdo utilizados de forma adequada.

6.4 Os recursos visuais (exemplo: figuras, destaque de cor)
sdo utilizados de forma compreensivel.

100,0 1,00 1,000

3 1000 1,00 1,000

2 66,7 0,67 0,386 0,80

1000 1,00 1,000

1 333 0,33 0,061

3 1000 1,00 1,000

0,83
3 1000 1,00 1,000

100,0 1,00 1,000

2 66,7 0,67 0,386

2 66,7 0,67 0,386

Fonte: Dados gerados pela autora. *Percentual de concordancia. ** Teste Binomial. Hipotese IVC > 0,85

No aspecto da estrutura e apresentacdo da cartilha, houve discordancia quanto a
ortografia (item 1,7), atratividade (item 1.8) e criatividade (item 1.9) do material educativo,

com IVC de 0,67 (p= 0,386) cada um. Neste aspecto um juiz fez a seguinte consideragao:
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“Aparentemente o conteudo é muito rico, mas falta um melhor apelo visual” (Juiz 3). Quanto
aos itens foi realizado ajustes na cartilha relativos a ortografia e modificacbes em alguns textos
e layout seguindo também as recomendacgdes dos juizes de conteudo (Tabela 13).

No aspecto da ilustracdo da cartilha, houve discordancia quanto a quantidade de
ilustracdes (item 2.3) e originalidade dos personagens (item 2.5), com IVCs de 0,67 e 0,33
respectivamente. Neste aspecto um juiz fez a seguinte consideracdo: “As ilustracGes resolvem,
mas ndo tem apelo visual. As ilustracfes estdo em cores de tons pasteis, senti falta de mais
contraste e detalhes” (Juiz 3). Neste item ndo houveram comentarios mais especificos sobre as
ilustracdes, entdo, foram realizadas poucas modificacbes na quantidade e nos aspectos de
algumas ilustragdes. As ilustragbes foram elaboradas com linhas simples, cores suaves e
evitados componentes abstratos, de acordo com as recomendacfes de Moreira, Nobrega e Silva
(2003). Além disso, teve-se o cuidado para que as ilustracGes retratassem 0s personagens de
forma respeitosa, embora em algumas ilustragdes mostrassem partes intimas do corpo ou
situacdes intimas.

No aspecto layout da cartilha, houve discordancia quanto ao contraste de cores das
ilustragcdes (item 3.3) e expressdo da realidade no texto (item 3.4), com IVC de 0,67 (p= 0,386)
cada um. Neste aspecto um juiz fez a seguinte consideracdo: “O material cumpre sua fungéo,
mas as ilustracdes, fontes e cores poderiam ser mais modernas” (Juiz 3). Quanto aos itens foi
realizado ajustes na cartilha relativos ao layout das caixas de texto das ilustracGes, e quadros,
0s ajustes em algumas ilustracdes, legendas e quadros. Cabe ressaltar que as ilustracBes e o
layout foram elaborados com finalidade didatica seguindo recomendacbes especificas para
construcdo de materiais educativos em saude (Tabela 13).

No aspecto da funcionalidade da cartilha, houve total concordancia entre os juizes
em todos os itens (IVC = 1,00), sendo um aspecto considerado bastante significante
estatisticamente. Neste aspecto um juiz fez a seguinte consideragdo: “Acredito que a cartilha
atende as necessidades” (Juiz 3) (Tabela 13).

No aspecto da usabilidade da cartilha, houve total concordancia entre os juizes em
todos os itens (IVC = 1,00), sendo um aspecto considerado bastante significante
estatisticamente. Neste aspecto um juiz fez a seguinte consideragdo: “A cartilha é de facil
leitura” (Juiz 1) (Tabela 13).

No aspecto eficiéncia da cartilha, houve discordancia quanto ao nimero e a
caracterizacdo dos personagens (item 6.1), utilizacdo de recursos visuais (item 6.3 e 6.4), com

IVC de 0,67 (p= 0,386) cada um. Neste aspecto um juiz fez a seguinte consideracdo: “ Ascores
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e as ilustracOes sdo bem feitas, mas lembram muito materiais antigos” (Juiz 3). Quanto aos
itens foram realizados os ajustes visuais remendados na cartilha (Tabela 13).

De acordo com a avaliacdo dos trés juizes, 18 itens (64,3%) obtiveram IVVC de 1,00
correspondendo a um excelente grau de concordancia, nove itens (32,1%) obtiveram indice de
0,67 e um item (3,6%) obteve indice de 0,33, sendo estes Ultimos itens considerados nédo
estatisticamente  significantes, portanto, foram realizados todos o0s ajustes necessarios
recomendados pelos juizes profissionais de salde e designer graficos.

A sequir é apresentado um grafico com a comparacdo do S-CVI/UA e S-CVI/AVE
em relacdo ao padrdo adotado como adequado para o IVC da validacdo dos aspectos técnicos

da cartilha com os juizes designer graficos (IVC > 0,85) (Grafico 3).

Gréfico 3 — Distribuicdo dos S-CVI/UA e S-CVI/AVE quanto aos aspectos técnicos da
validacdo da cartilha educativa com juizes designer graficos. Fortaleza, 2017.

1,00 1,00
0,89 0,87
1 0,30 .
—0,75——
ESTRUTURA ILUSTRAGAO LAYOUT FUNCIONALIDADE  USABILIDADE EFICIENCIA
S-CVI/AU IVC - Referéncia e S-CVI|/AVE

Fonte: Dados gerados pela autora.

O gréfico 3 mostra que o S-CVI/UA dos aspectos estrutura e apresentacao
(S-CVI/ UA =0,89), ilustracdo (S-CVI/ UA =0,80), layout (S-CVI/ UA =0,83), funcionalidade
(S-CVI/ UA = 1,00) e usabilidade (S-CVI/ UA = 1,00) estdo dentro do padrdo estabelecido
(IVC > 0,80), evidenciando uma concordancia estatisticamente significante entre os juizes
designer graficos. A excecdo ocorreu no aspecto eficiéncia (S-CVI/ UA =0,75) que obteve um
IVC um pouco abaixo do padro.

Em uma avaliacdo geral quando analisado o S-CVI/AVE, obtido através da média
do S-CVI/UA dos aspectos e representa o IVC global da validacdo dos aspectos técnicos,
podemos afirmar que a cartilha alcancou o padrdo-ouro ao final da validagdo com juizes
designer graficos, sendo obtido um S-CVI/AVE =0,87 (Gréfico 3).
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Apos a validacdo de conteddo com os juizes profissionais de salde e de aparéncia

com o0s juizes em designer gréficos, a 22 versdo da cartilha foi apresentada a 37 pessoas com

lesdo medular para validacdo de aparéncia.

Na tabela 14, apresenta-se o perfil sociodemografico do publico-alvo.

Tabela 14 — Andlise descritiva dos dados de caracterizacdo do publico-alvo da validacéo.

Fortaleza, 2017.

n =37 %

Sexo

Feminino 12 324

Masculino 25 67,6
Faixa etaria

De 20 a 29 anos 15 40,5

De 30 a 39 anos 8 21,6

De 40 a 49 anos 8 21,6

De 50 a 59 anos 5 13,5

Acima de 60 anos 1 2,7
Escolaridade

Fundamental 6 16,2

Médio 19 51,4

Superior 12 324
Etnia

Pardo 23 62,0

Branco 11 30,0

Negro 3 8,0
Religido

Catélico 22 59,5

Evangélico 9 24,3

N&do informado 6 16,2
Estado civil

Casado 12 324

Solteiro 23 62,2

Nao informado 2 54
Profissao/Ocupacéo

Sim 14 378

Nao 23 62,2
Renda familiar?!

1 salario 17 45,9

2 — 3 salarios 10 27,0

> 4 salarios 5 135

N&o informado 5 13,5
Fonte de Renda

Aposentado 19 51,4

Beneficio? 13 351

Nao informado 5 13,5
Total 37 100,00

Fonte: Dados gerados pela autora. 1O salario minimo durante o estudo foi de R$937,00. 2Beneficio de
Prestacdo Continuada de Assisténcia Social.
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De acordo com a caracterizacdo daamostra do publico-alvo, podemos observar que
houve predominio do sexo masculino (67,6%); com idade média de 35,8 anos (DP + 12,2) e
faixa etaria de 20 a 29 anos (40,5 %); etnia parda (62%); 51,4% dos participantes tinham
cursado até o ensino médio e 32,4% tinham cursado até o ensino superior; a religido
predominante foi a catdlica (59,5%); e o estado civil predominante foi o solteiro (Tabela 14).

Quanto aos dados econbmicos da amostra, podemos observar que a maioria das
pessoas estavam sem ocupacdo profissional (62,2%), com renda familiar de até um salario
minimo (45,95), e as principais fontes de renda eram a aposentadoria (51,4%) ou beneficio de

prestacdo continuada da assisténcia social (35,1%) (Tabela 14).

Tabela 15 — Andlise descritiva das varidveis quantitativas do publico-alvo da validacao.
Fortaleza, 2017.

Variadwis quantitativas Média Desvlo Minimo Mediana Méaximo
Padréo
Idade* 358 12,2 20,0 33,0 62,0
Tempo de lesao* 12,6 7,7 3,0 12,0 35,0

Fonte: Dados gerados pela autora. *Medida: anos.

Além dos dados sociodemograficos também foram analisados os dados de

caracterizacdo clinica do publico-alvo (Tabela 16).

Tabela 16 — Andlise descritiva dos dados clinicos do pdblico-alvo da validagdo. Fortaleza,
2017.

Variaweis n=37 %

Tipo de lesdo

Paraplegia completa 20 54,1

Paraplegia incompleta 15 40,5

Tetraplegia 2 54
Nivel da leséo

Cervical 2 54

Torécica 27 73,0

Lombar 8 21,6
Causa da leséo

Perfuracdo porarma de fogo 16 43,2

Acidente automobilistico 14 37,8

Queda e mergulho em &gua rasa 7 18,9
Total 37 100,00

Fonte: Dados gerados pela autora.

De acordo com a caracterizacdo clinica da amostra do publico-alvo, podemos

observar que a maior parte da amostra era constituida por pessoas com lesdo medular do tipo
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paraplegia completa (54,1%), seguido por paraplegia incompleta (40,5%) e apenas dois
participantes eram tetraplégicos (5,4%). Quanto ao nivel da lesdo medular, houve predominio
de lesdo no seguimento toracico da medula espinhal (73%). As causas principais da lesao
medular foram perfuracdo por arma de fogo (43,2%) e acidente automobilistico (37,8%) O
tempo médio de lesdo medular foi de 12,6 anos (DP+7,7) (Tabela 15).

Com relacdo a validacdo de aparéncia da cartilha com o publico, cada participante
recebeu a cartilha (22 Versdo) e um instrumento de avaliagdo composto por 51 itens, distribuidos
da seguinte forma: 1) 47 itens correspondiam aos cinco aspectos avaliativos da cartilha,
distribuidos em: objetivo, organizacdo, linguagem, aparéncia e motivacdo, com cinco opcoes
de resposta cada item: discordo totalmente, discordo, ndo discordo nem concordo, concordo e
concordo totalmente; 2) trés itens sobre a avaliacdo da clareza, da relevancia e do grau de
relevancia dos principais assuntos da cartilha, com duas opcbes de resposta para a clareza e
relevancia e quatro para o grau de relevancia; 3) um item correspondia ao parecer final da
cartilha educativa, com quatro op¢des de respostas: aprovado, aprovado com modificagdes,
reprovado com qualidades e reprovado.

Assim como para os juizes, foi calculado o I\VVC para cada item da cartilha, o S-
CVI/UA para cada aspecto da cartilha, o S-CVI/AVE para a cartilha como um todo e aplicado
0 teste binomial. Para melhor entender o fenémeno de estudo, recorremos da analise descritiva
de tabelas e graficos, a fim de encontrar possiveis padrdes nos dados coletados, além de facilitar

o entendimento. Os dados obtidos em cada aspecto de validacdo sdo apresentados nas tabelas.

Tabela 17 — Distribuicdo da concordancia entre o pdblico-alvo da validacdo de aparéncia da
cartilha educativa. Fortaleza, 2017 (continua).

Variawis n=37 %=* [vc P-walor** g.cyyua
1. Objetivo
1.1 A cartilha educativa atende aos objetivos das pessoas
com lesdo medular, com vistas a reorganizacdo da 37 100 1,00 1,000

sexualidade e atividade sexual.

1.2 A cartilha educativa pode auxiliar nas orientagfes em
saude durante internacdo hospitalar e/ou reabilitacdo da 34 919 092 0,931

pessoacom lesdo medular. 0,91
1.3 Acartilha educativa é capaz de promover reflexdo sobre

a reorganizacdo da sexualidade e atividade sexual de 34 919 092 0,931

pessoas comlesdo medular.

1.4 A cartilha educativaesti adequada para ser utilizada por

L ) . 29 784 0,78 0,181
qualquer profissional da area da saude.
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Tabela 17 — Distribuicdo da concordancia entre o pdblico-alvo da validacdo de aparéncia da

cartilha educativa. Fortaleza, 2017 (continuagao).

Variawis n=37 %* Ivc P-valor* g cvyua
2. Organizagdo
2.1 A capa da cartilha estaatraente. 34 91,9 0,92 0,931
2.2 A capa da cartilha contempla as informag¢Ges do
material. 35 94,6 0,95 0,982
2.3 O tamanho do titulo e dos contetidos nos tépicos esta
adequado. 36 97,3 0,97 0,998
2.4 Os topicos apresentam uma sequéncia légica. 36 97,3 0,97 0,998
2.5 Os temas retratam aspectos-chave importantes. 36 97,3 097 0,998 0,94
2.6 H& coeréncia entre as informagdes da capa,
apresentacdo, sumario e contetdo da cartilha. 37 100 1,00 1,000
2.7 O papel do material impresso estaapropriado. 32 86,5 0,86 0,670
2.8 O numero de paginas esta adequado. 31 838 0,84 0,487
2.9 O material tem tamanho adequado, ou seja, ndo é
extenso nem cansativo. 35 94,6 0,95 0,982
3. Linguagem
3.1 A redacéo estadem estilo adequado. 37 100 1,00 1,000
3.2 O texto é vivido e interessante. 36 97,3 097 0,998
3.3 O tom é amigéavel. 33 89,2 0,89 0,826
34 O vocabuladrio é acessivel com palavras simples e
AT P P 37 100 100 1,000
35 Todos_og conceitos importantes sdo abordados de forma 37 100 1.00 1000
clara e objetiva. ' '
3.6 Ha associacdo entre 0 tema de cada secéo e o texto 36 973 097 0,998 0,97
correspondente.
3.7 O texto estaclaro. 35 946 0,95 0,982
3.8 O texto é compreensivel e conveniente ao paciente. 36 97,3 0,97 0,998
3.9 Néo foi observado nenhum erro de linguagem ou
veiculacdo de conceitos que expressam ideia insultante as 36 97,3 0,97 0,998
pessoas comlesdo medular.
3.10_ O texto apresenta interacd0 com orientagBes entre 37 100 1.00 1,000
profissional e paciente. ' '
311 (? texto é e_scrlto de_ formg qu_eo_pauentee 0 centro das 36 973 097 0,998
atencdes, ou seja, 0 paciente &€ mais importante.
4. Aparéncia
4.1 A composicao visual é atrativa. 36 97,3 097 0,998
4.2 As paginas ou sessfes parecemorganizadas. 36 97,3 097 0,998
4.3 O namero de figuras é suficiente. 31 838 0,84 0,487
4.4 Asfiguras sdo apresentadas emtamanho adequado. 35 94,6 0,95 0,982
4.5 As figuras correspondemaos conteudos ilustrados. 36 97,3 097 0,998
4.6 As figuras sdo simples, apropriadas e de tracejado de
facil com%reensio. P Prop : 36 97,3 097 0,998 094
4.7 Asfiguras sdo autoexplicativas. 34 91,9 092 0,931
4.8 As figuras sdo familiares para os leitores. 36 97,3 097 0,998
49 ,A_\s figuras sdo provocadoras de perguntas sobre a 2 865 086 0,670
tematica.
4.10 As figuras estdo integradas ao texto (bem localizadas). 37 100 1,00 1,000
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Tabela 17 — Distribuicdo da concordancia entre o pdblico-alvo da validacdo de aparéncia da
cartilha educativa. Fortaleza, 2017 (conclusdo).

Variéwis n=37 %* IvCc P-alor* g cyyya

5. Motivag&o
5.1 A cartilha é apropriada para a sua idade, sexo e cultura. 36 97,3 0,97 0,998
5.2 A cartilha apresenta sequéncia légica sobre a atividade

« 37 1000 1,00 1,000
sexual da pessoacom lesdo medular.

5.3 A cartilha despertainteresse e curiosidade. 35 946 0,95 0,982
54 A cartilha aborda os assuntos necessarios para que
pessoa com lesdo medular consiga compreender melhor a 37 100,0 1,00 1,000

expressdo da suasexualidade e a atividade sexual.
55 As informacBGes contidas na cartilha sdo importantes

para reorganizacdo da sexualidade da pessoa com leséo 36 97,3 0,97 0,998
medular.
E.Stiﬁjgzmlha pode promover mudanga de comportamento 33 892 089 0,826 0.96

5.7 A cartilha propde ao aprendiz adquirir conhecimento

para realizar o autocuidado. 36 97,3 097 0,998

5.8 A cartilha trouxe novos conhecimentos sobre o assunto. 35 946 0,9 0,982
5.9_ A interacdo é convidada pelo texto e sugere a pratica dos 37 1000 1,00 1,000
cuidados.

5.10 _A cartilha ensina o paciente a realizar os cuidados 35 946 095 0,982
desejados.

5.11 O contetdo dacartilha mantém a dinamica da leitura. 36 97,3 0,97 0,998
5.12 O contetdo dacartilha motiva a leitura até o final. 36 97,3 0,97 0,998
5.13 O usodacartilha sefaz relevante. 34 919 0,92 0,931

Fonte: Dados gerados pela autora. *Percentual de concordancia. ** Teste Binomial. Hipotese IVC > 0,85

Na avaliacdo dos objetivos da cartilha, a maioria dos itens tiveram uma propor¢ao
de concordéncia elevada e foram considerados estatisticamente significantes, com um IVC
superior a 85% (p > 0,10) (Tabela 17). Neste aspecto, os participantes fizeram as seguintes

consideragoes:

“Concordo plenamente com os objetivos apresentados ” (Participante 1).

“E um livro 6timo cheio de informagdes basicas e concretas ” (Participante 36).
“Concordo, poisesclarece bem adequadamente para qualquer cadeirante que atenda
cadaobjetivo para cada pessoa que tem lesdo medular ” (Participante 10).

“A cartilhaesta clara e bem objetiva, vai direto ao assunto, sem enrolacéo. E vai com
certeza ajudar muitas pessoas ” (Participante 2).

Entre todos os itens do objetivo, apenas o item 1.4 obteve um indice inferior ao
parametro estabelecido, com IVC de 0,78 (p= 0,181) (Tabela 17). Este item questiona se a
cartilha pode ser utilizada por qualquer profissional de salde, esta frase foi formulada com vista
a avaliar a opinido do publico-alvo sobre a utilizagdo da cartilha com fins educativos por
profissionais de salde de diferentes areas de atuacdo, como enfermeiros, psicélogos, médicos

dentre outros. A discordancia dos participantes foi sobre a capacitacdo profissional e ndo sobre

a categoria profissional. Veja abaixo 0s comentarios:
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“Com relagdo ao item 1.4 eu ndo acredito que todos os profissionais estejam em
condicgdes de trabalhar com os lesados medular ” (Participante 7).

“Este tipo de matéria deve ser solicitado pelo paciente pois tem o fator psicol6gico
do individuo. Nem todos os profissionais estdo aptos a trabalhar com o assunto ”
(Participante 35).

A partir desses comentarios podemos inferir que segundo a visdo da pessoa com
lesdo medular, o profissional de saude deve ter aptiddo e capacitacdo para trabalhar com a
tematica da sexualidade.

Quanto a organizacdo da cartilha, a maioria dos itens tiveram uma proporgéo
elevada e foram considerados estatisticamente significantes, com uma propor¢do de
concordancia entre os participantes superior a 85% (p > 0,10) (Tabela 17). Apenas o item 2.8
obteve um IVC de 0,84 (p = 0,487), um pouco abaixo do esperado.

As principais consideracGes dos participantes sobre a organizacdo da cartilha foram
sobre a capa da cartilha, a qualidade do papel de impressédo, a quantidade de paginas e tamanho

do contetdo da cartilha. Veja a seguir 0s comentarios:

“Concordo, pois estd muito organizado com sua estrutura, coeréncia, tamanho e
tituloslégicosparacadaitem” (Participante 10).

“A organizacédo esté coerente ” (Participante 1).

“Muito bem organizado ” (Participante 27).

“Melhoras no tipo de papel seria interessante (sugestdo) ” (Participante 34).
“Tamanho esta excelente para despertara busca por mais informagao ” (Participante
35).

“O livro deveria falar mais assuntossobre sexualidade e também o livro deveria ser
maior” (Participante 6).

“Com mais extensdes profundassobre lesdo medular ” (Participante 5).

A discordancia sobre o item 2.8 foi em relacdo a quantidade do conteldo da cartilha.
Alguns participantes consideram que a quantidade de conteldo poderia até ser um pouco mais
extensa. As consideracfes sobre a capa sdo em relacdo a ilustracdo, estas sdo apresentada mais
a frente no aspecto da aparéncia da cartilha.

Com relacdo a linguagem, a cartilha educativa mostra-se clara, objetiva e com
linguagem simples e coerente, sendo considerada adequada pelo publico-alvo. Todos os itens
obtiveram IVC acima de 85% (p >0,10), sendo considerados estatisticamente significantes
(Tabela 17). A seguir podemos observar 0s comentarios relacionados a este aspecto:

“A linguagem é bem clara e objetiva faz com que os pacientes entendam tudo com
coeréncia” (Participante 1).

“Concordo a linguagemesta bem especificada e é muito coerente para cada leitor ”
(Participante 10).

“As explicacbesestdo claras sim” (Participante 27).
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Apesar de todos os itens terem sidos considerados adequados pela maioria dos

avaliadores, alguns destes, fizeram consideracfes sobre o conteido da cartilha educativa:

“Devia citar exemplos de vida e caso ocorridos sem identificagdo pessoal”
(Participante 16).

“Como faz para controlara perda intestinal na hora da relag¢do ”(Participante 23).
“So falta informar mais sobre a menstrua¢do e seus sintomas de dores neuropaticas.
Ndo fala sobre espasmos e dores neuropaticas” (Participante 27).

“Nao vi falando sobre as dores que nos sentimos” (Participante 34).

“Faltou lembrar da protecdo na horado ato sexual ” (Participante 12).

“Observacdo napagina 29: nao sei se € opinido geral,mas no meu caso ndo consigo
prazer com estimulos em &reas sem sensibilidade, como na area abaixo do joelho.
Fiqueinadivida se a protese peniana (pagina 20) serve para 0 homemter ejaculacao
ou se é apenas para satisfazer a mulher. Seria bom ter um ponto sobre exames a
tratamentos para ter um espermatozoide saldavel, pois 0 aumento da temperatura nos
testiculos pode prejudicar o esperma (pagina 21). Gostei muito do folheto (apostilha)
me ajudou ” (Participante 28).

“Acrescentar tratamento para a ejaculagido e melhora do esperma. Tem algumas
posi¢des que favorecem a ejaculacédo. Também faltou falar sobre os espasmos apds.
Tremores (espasmos)” (Participante 32).

As sugestdes receberam 0s seguintes tratamentos: os exemplo de casos reais, nao
foram inclusos pois aumentaria muito a quantidade de conteddo do material; menstruacdo e sua
relacdo com dor neuropética, ndo foi inclusa essa informagcdo na cartilha porque ndo foram
encontradas evidencias cientificas sobre a relacdo desta sintomatologia com o periodo
menstrual; ocorréncia de espasmos e dor neuropatica apoés a relacdo sexual, tambem ndo foram
encontradas evidéncias cientificas; e maiores detalhes sobre os tratamentos das disfungBes
eréteis e ejaculatorias, foram realizados pequenos ajustes no texto. Um participante também
solicitou a inclusdo de métodos preventivos para infeccOes/doencas  sexualmente
transmissiveis, mas ja tem um capitulo que aborda esse assunto.

Com relacdo a aparéncia, a cartilha educativa mostra-se com uma aparéncia
adequada com ilustracGes de boa qualidade, simples, claras, familiares e respeitosas ao publico -
alvo. A maioria dos itens tiveram uma proporcao elevada e foram considerados estatisticame nte
significantes, com uma proporcdo de concordancia entre os participantes superior a 85% (p >
0,10) (Tabela 17). Apenas o item 4.3 obteve um I\VVC de 0,84 (p = 0,487), um pouco abaixo do

esperado. Veja a seguir 0s comentarios:

“As figuras sdo claras e objetivas dando aparéncia boase adequadas ” (Participante
1).

“Concordo porque sdo muito explicativasvisualmente com cada figura familiar que
integra o texto ” (Participante 10).

“Muitas figuras” (Participante 16).

“Todas as figuras séo bem ilustradase interessantes ” (Participante 27).

“As figuras sdo muito importantes no texto, isso ajuda a interpretar” (Participante
36).
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Embora este aspecto tenha sido considerado adequado, houveram algumas
sugestdes sobre a ilustracdo da capa da cartilha, essas sugestdes foram acatadas e o0s
personagens foram reposicionados para ficarem de maos dadas, no entanto foram mantidas as
caracteristicas do grupo, pois a autora teve o receio de incluir mais um casal de cadeirantes e

ficar com muita informacdo e haver o risco de tornar a mensagem principal confusa, mas

“Algumas figuras ndo sdo autoexplicativas. Creio que s mudar a capada cartilha”
(Participante 34).

“Na capa sugiro colocar os personagens de maos dadas. Modificagdo na capa o0s
casais de maos dadas ” (Participante 35).

“E quando ambos sdo (cadeirantes) temlesdo, acho que falta na capa, mas no geral
td boa. (Melhorara capa) ” (Participante 14).

A cartilha educativa foi avaliada positivamente em relacdo a motivacdo, sendo
considerado pelo publico-alvo com um tema relevante, capaz de despertar o interesse para a
leitura e contribui para a aquisicdo de novos conhecimentos, podendo ser utilizada como uma
tecnologia de educacdo em saude para a orientagdo sexual da pessoa com lesdo medular. Todos
os itens obtiveram IVC acima de 85% (p >0,10), sendo considerados estatisticame nte

significantes. A seguir podemos observar os comentarios relacionados a este aspecto:

“A motivacdo faz com que as pessoas estejam esclarecidas a ponto de aceitar uma
vida sexual com um outro cadeirante. As informac6es abordadas foram adequadas
com bastante coeréncia” (Participante 1).

“Concordo, ela proporcionou atividades sexual para pessoas de lesdo medular,
aborda os assuntos necessarios importante para que a pessoa tenha conhecimento e
se sinta realizada, preparada parasociedade ” (Participante 10).

“O uso da cartilha deve ser feito sempre ” (Participante 35).

“O uso da cartilha serviu para muitas duvidas que eu tinha no meu dia-a-dia e na
minha vida ” (Participante 36).

“Leitura clara e explicita, serve ao paciente e familiares e outras pessoas”
(Participante 21).

“O material é de suma importanciae clareza para ajudar qualquer pessoa com leséo
medular” (Participante 17).

“Muito relativo, 0 que cada alterac@o promove nas pessoas e satisfazcomo ela podem
se sentir tanto homem ou mulher realizado na vida sexual respeitado seus limites”
(Participante 10).

Estes comentarios relevam que a cartilha pode ser utilizada por pessoas com lesdo
medular, seus companheiros/parceiros, familiares e publico em geral que tenha interesse sobre
esta temética. A cartilha educativa também pode ser um instrumento que traz esclarecimentos,
desmitifica tabus e preconceitos, e pode favorecer a inclusdo social.

A sequir é apresentado um grafico com a comparacdo do S-CVI/UA e S-CVI/AVE
em relacdo ao padrdo adotado como adequado para o I\VVC da validacdo de aparéncia da cartilha
com o publico-alvo (IVC > 0,85) (Grafico 4).
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Gréfico 4 — Distribuicdo dos S-CVI/UA e S-CVI/AVE quanto os aspectos da validacdo de
aparéncia da cartilha com o publico-alvo. Fortaleza, 2017.

0,97

0,94 0,94 0,96
0,94
0,91
0,85
OBJETIVOS ORGANIZAGAO LINGUAGEM APARENCIA MOTIVAGAO
S-CVI/AU IVC - Referéncia  essm S-CVI/AVE

Fonte: Dados gerados pela autora.

O S-CVI/AVE foi obtido através da média do S-CVI/UA dos aspectos e representa
0 IVC global da validacdo de aparéncia com o publico-alvo, sendo obtido um S-CVI/AVE =
0,94, valor superior a concordancia minima estipulada de 85% (Grafico 4). Portanto, podemos
afirmar que a cartilha alcancou o padréo-ouro ao final da validagdo com o publico-alvo. Este
resultado também foi respaldado quando avaliado individualmente cada capitulo de contetdo

da cartilha quanto a clareza, relevancia e grau de relevancia (Tabela 18).

Tabela 18 — Distribuicdo da concordéncia entre o publico-alvo sobre a clareza, relevancia e
grau de relevancia do conteudo da cartilha educativa. Fortaleza, 2017.

Variéwis n=37 %* IvCc P-valor™ g cyyua

1. Clareza

1.1 BExpressdo da sexualidade e alteragdes da funcgédo sexual
da pessoacom lesdo medular.

1.2 Tratamentos das disfuncdes sexuais masculina e
feminina na lesdo medular

1.3 Promocéo da atividade sexual saudavele satisfatdria da
pessoacom lesdo medular

2. Relevancia

2.1 BExpressdo da s~exualldade e alteracdes da funcdo sexual 36 973 097 0,998
da pessoacom lesdo medular.

2.2 Tratamentos das disfungdes sexuais masculina e
feminina na lesdo medular

2.3 Promocdo da atividade sexual saudéavele satisfatoria da
pessoacom lesdo medular

3. Grau de relevancia

3.1 BExpressdo da sexualidade e alteragdes da funcdo sexual
da pessoacom lesdo medular.

3.2 _ Tratamenttzs das disfuncbGes sexuais masculina e 33 892 0,89 0,826 0,92
feminina na lesdo medular

3.3 Promocdo da atividade sexual saudavele satisfatoria da
pessoacom lesdo medular

36 97,3 097 0,998

37 100,0 1,00 1,000 0,99

37 100,0 1,00 1,000

36 97,3 097 0,998 0,98

37 100,0 1,00 1,000

34 919 092 0,931

35 946 095 0,982

Fonte: Dados gerados pela autora. * Teste Binomial. Hipdtese p > 0,85
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Com relagéo a clareza, relevancia e grau de relevancia dos assuntos abordados na
cartilha educativa, todos os itens alcancaram [VCs iguais ou superiores a 0,89 (p= 0,826),
portanto, todos os assuntos tratados na cartilha foram considerados de grande relevancia pelos
juizes (Tabela 34).

O grafico 5 mostra que o S-CVI/UA dos aspectos clareza (S-CVI/ UA = 0,99),
relevancia (S-CVI/ UA = 0,98) e grau de relevancia (S-CVI/ UA = 0,92) estdo bem acima do
padrdo estabelecido (IVC > 0,85), evidenciando uma concordancia estatisticamente

significante.

Grafico 5 — Distribuicdo dos S-CVI/UA e S-CVI/AVE quanto a validacdo da clareza,
relevancia e grau de relevancia dos assuntos da cartilha educativa pelo publico-alvo. Fortaleza,
2017.

0,99 0,98
0,96
0,92
0,85
CLAREZA RELEVANCIA GRAU DE RELEVANCIA
S-CVI/UA IVC - Referéncia = e S_C\/|/AVE

Fonte: Dados gerados pela autora.

Ainda em relacdo aos aspectos avaliados na validacdo de aparéncia com o publico-
alvo, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis para avaliar se ha ou ndo diferencas nas médias dos
aspectos avaliados de acordo com as varidveis sociodemograficas. O teste de Kruskal-Wallis,
é um teste ndo paramétrico que avalia se existe diferenca estatistica significativa entre as médias
de k grupos para um dado fendmeno em estudo (CONOVER, 1971). Os grupos no caso Sao as
divisBes em cada varidvel sociodemografica. Assim, o interesse é avaliar se existe diferenca
entre 0S grupos, ou seja, 0s grupos possuem médias diferentes. Foi considerando nivel de
significancia de 10% na aplicagdo deste teste (p < 0,10).

As tabelas 19 e 20 mostram 0s resultados do teste de comparacdo de média.
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Tabela 19 — Comparacdo da média dos aspectos da validacdo de aparéncia entre as variaveis
sociodemograficas do publico-alvo. Fortaleza, 2017.

Variawel Objetivo  Organizagdo Linguagem Aparéncia  Motivacéo A\g;f E(;:Iao
Média Global 8,41 8,62 8,05 8,54 8,89 8,53
Idade
20 — 32 8,24 8,64 7,98 8,59 8,90 8,51
33+ 8,56 8,60 8,10 8,50 8,88 8,53
P-valor 0,457 0,769 0,589 0,898 0,982 0,981
Sexo
Feminino 8,91 8,70 8,09 9,00 9,07 8,74
Masculino 8,18 8,58 8,03 8,32 8,80 8,42
P-valor 0,119 0,775 0,720 0,092 0,522 0,382
Escolaridade
Fundamental 8,63 9,44 8,36 8,50 9,69 8,99
Médio 8,03 8,33 7,89 8,42 8,60 8,30
Superior 8,85 8,82 8,26 8,83 9,12 8,78
P-valor 0,184 0,075 0,285 0,594 0,065 0,167
Religido
Catolica 8,58 8,57 7,99 8,48 8,99 8,53
N&o catélico 8,75 9,04 8,31 8,83 8,95 8,78
P-valor 0,680 0,164 0,375 0,550 0,909 0,458
Estado civil
Casado 8,23 8,52 7,78 8,27 8,57 8,28
Solteiro 8,37 8,55 8,09 8,57 8,95 8,54
P-valor 0,663 0,948 0,397 0,451 0,293 0,501
Profissao/Ocupacéo
Sim 8,53 8,35 791 8,41 8,74 8,38
Nao 8,34 8,78 8,13 8,62 8,98 8,61
P-valor 0,797 0,221 0,631 0,541 0,305 0,550
Renda familiar
1 salario 8,46 8,59 8,14 8,81 9,04 8,65
> 1 < 3 salarios 8,38 8,53 7,75 8,00 8,69 8,27
> 3 salarios 8,13 8,44 8,14 8,50 8,58 8,39
P-valor 0,865 0,954 0,329 0,275 0,605 0,678
Fonte de renda
Aposentado 8,65 8,93 8,27 8,84 911 8,78
Beneficio 7,97 8,37 7,84 8,22 8,75 8,28
Trabalho 8,31 8,22 7,80 8,23 8,58 8,23
P-valor 0,425 0,164 0,177 0,377 0,308 0,239

Fonte: Dados gerados pela autora.

Nessa secdo compara-se a pontuacdo média adquirida pelos individuos. Foram
analisados 6 critérios: Objetivo, Organizacdo, Linguagem, Aparéncia, Motivacdo e Avaliacdo
Geral do instrumento. Para cada um desses critérios foi somado as pontuacGes nos critérios, e
em seguida, transformamos numa escala de 0 a 10. Por exemplo, no critério objetivo contém 4
questdes. O valor minimo que o individuo pode ter é 4 (respondeu 1 em todas) e 0 maximo €
20 (respondeu 5 em todas). A transformacdo considera que o valor minimo 4 serd agora 0, 0
valor maximo 20, serd agora 10. Vale ressaltar que estamos apenas mudando a métrica, isso
ndo afetara os testes estatisticos.
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Por exemplo, na variavel idade existem dois grupos. O primeiro com idade entre 20
e 32, e 0 segundo grupo com pelo menos 33 anos. Para cada grupo dispomos das médias dos 6
critérios analisados. E para cada critério temos o p-valor associado ao teste de Kruskal-Wallis.
No caso da idade nenhum valor foi significativo ao nivel de 10%. Ou seja, ndo existe diferenca
de média nos escores entre 0s grupos da idade. Portanto, esses dois grupos produzem a mesma
média. Essa média é a média global. Ou seja, cada grupo da idade, no caso do escore objetivo
tém média de 8,41, no escore total cada grupo tem meédia 8,53, e assim por diante. Cada
comparacdo que ndo foi significativa, possui essa interpretacéao.

Na comparacdo das médias dos aspectos da validacdo de aparéncia entre as
varidveis sociodemograficas do publico-alvo o0s resultados mais significativos foram nas
variaveis sexo e escolaridade: na variavel sexo no aspecto Aparéncia, cujo p-valor foi 0,092,
menor que 0,10, indica que existe diferenca entre os grupo e que as mulheres obtiveram média
de concordancia superior aos dos homens; e na varidvel escolaridade nos aspectos da
Organizacdo e Motivacdo, cujo p-valor foram respectivamente 0,075 e 0,065, menor que 0,10,
indicando que as pessoas que estudaram até o ensino fundamental obtiveram média de
concordancia superior aos outros niveis de escolaridade. Ja nos outros critérios existe igualdade

nos resultados de média.

Tabela 20 — Comparacdo da média dos aspectos da validacdo de aparéncia entre as varidveis
clinicas do publico-alvo. Fortaleza, 2017.

Variawel Objetivo  Organizacdo Linguagem Aparéncia Motivacdo A\gl;fagdao
Média Global 841 8,62 8,05 8,54 8,89 8,53
Tipo leséo
Paraplegia Completa 8,16 8,54 7,92 8,15 8,69 8,32
Paraplegia incompleta 8,54 8,56 8,08 8,87 9,04 8,64
Tetraplegia 10,00 9,86 9,09 10,00 9,71 9,68
P-valor 0,069 0,162 0,192 0,014 0,308 0,094
Niwvel da lesao
Cervical 10,00 9,86 9,09 10,00 9,71 9,68
Lombar 8,05 8,30 7,78 8,31 8,99 8,35
Torécica 8,40 8,62 8,05 8,50 8,80 8,49
P-valor 0,096 0,131 0,143 0,100 0,437 0,144
Tempo de leséo
3-12 8,37 8,69 7,98 8,40 8,99 8,52
12+ 8,45 8,55 8,11 8,67 8,80 8,53
P-valor 0,851 0,686 0,591 0,356 0,558 0,917
Causa da leséo
Acidente 8,04 823 771 832 859 821
automobilistico
PAF 8,24 8,65 7,98 8,20 8,76 8,39
Queda e mergulho em ¢ og 9,33 8,86 9,75 9,78 9,45
aguarasa
P-valor 0,016 0,055 0,011 0,003 0,012 0,007

Fonte: Dados gerados pela autora.
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Na comparacdo das médias dos aspectos da validacdo de aparéncia entre as
variaveis clinicas do publico-alvo, os resultados mais significativos foram nas variaveis tipo de
lesdo, nivel de lesdo e causa da lesdo: na varidvel tipo de lesdo nos aspectos Objetivo e
Aparéncia, cujo p-valor foram respectivamente 0,069 e 0,014, menor que 0,10, indica que existe
diferenca entre 0s grupo e que as pessoas com tetraplegia obtiveram média de concordancia
superior aos demais tipos de lesdo; e na variavel nivel de lesdo no aspecto Objetivo, cujo p-
valor foi 0,096, menor que 0,10, indicando que as pessoas com lesdo cervical obtiveram média
de concordancia superior aos outros niveis de lesdo; na variavel causa de lesdo nos aspectos
Objetivo, Organizacdo, Linguagem, Aparéncia, Motivacdo, e Avaliacdo geral, cujo p-valor
foram respectivamente 0,016, 0,055, 0,011, 0,003, 0,012 e 0,007, menor que 0,10, indica que
existe diferenca entre 0S grupo e que as pessoas gue tiveram como causa de lesdo queda ou
mergulho em agua rasa obtiveram média de concordancia superior aos demais tipos de lesdo.
Ja nos outros critérios existe igualdade nos resultados de média (Tabela 20).

Além do teste binomial para avaliar a confiabilidade estatistica da concordancia
entre os participantes, foi aplicado o teste de Alfa de Cronbach para avaliar a consisténcia
interna do instrumento aplicado na validacdo de aparéncia com o publico-alvo, sendo adotado

o nivel de significAncia estatistica de 5%.

Tabela 21 — Avaliacdo da confiabilidade interna do instrumento de validacdo de aparéncia do
publico-alvo, segundo os aspectos avaliativos da cartilha educativa. Fortaleza, 2017.

Secao Critério Alfa Alfa modificado*
1 Objetivos 0,636 0,636
2 Organizagéo 0,831 0,831
3 Linguagem 0,835 0,835
4 Aparéncia 0,874 0,874
5 Motivacdo 0,915 0,894
Total 0,958 0,955

Fonte: Dados gerados pela autora. *Alfa de Cronbach removendo os itens 5.4 e 5.7.

O valor assumido pelo Alfa esta entre 0 e 1. O valor minimo aceitavel paraoalfa € 0,70;
abaixo desse valor a consisténcia interna da escala utilizada € considerada baixa. Em
contrapartida, o valor maximo esperado é 0,90; acima deste valor, pode-se considerar que ha
redundancia ou duplicacdo, ou seja, varios itens estdo medindo exatamente o mesmo elemento
de um constructo; portanto, os itens redundantes devem ser eliminados. Usualmente, sdo
preferidos valores de alfa entre 0,80 e 0,90 (CORRAR et al., 2011).

A tabela 21 mostra que o questionario do publico-alvo produziu boa confiabilidade

interna (Alfa), variando entre os valores de 0,63 até 0,91, portanto encontrando-se uma boa
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faixa de classificacdo. Logo, esse questionario pode ser replicado para outros estudos. Vale
ressaltar que a literatura reforga, que quando o valor do alfa € acima de 0,90 existe algumas
varidveis produzindo a mesma informacdo, portanto, podemos remover as ambiguidades. No
critério Motivagdo o item 5.4 e 5.12 produzem uma correlagdo de 0,70, relativamente alta, e os
itens 5.7 e 5.8 possuem correlacdo de 0,76. Assim, faz-se uma nova andlise retirando os itens
5.4e5.7. Naultima coluna adireta da tabela 21 encontra-se os novos valores de alfa modificado
para o critério Motivacdo e da escala Total.
Por fim, no instrumento de validagdo, foi disponibilizado um espaco para as

consideracOes gerais sobre a cartilha educativa. Veja abaixo as avaliacdes:

“O livro estd bem elaborado, porémtem partes que deixa a desejar (Participante 36).
Foi bem elaborado, com linguagem direta e figuras adequadas, onde faz eu pensar
em que dois cadeirantes tem sim uma vida sexual afetiva. Concordo com o livro foi
de boa qualidade e tirou umas duvidas que eu tinha. Parabéns! Adorei o livro
apresentado porvocés” (Participante 1).

“A cartilha esta clara e bem objetiva, vai direto ao assunto, sem enrolagéo. E vai com
certeza ajudar muitas pessoas ” (Participante 2).

“A cartilha estd muito boa, e muito importante e de facil entendimento. A cartilha
pode ajudar principalmente as pessoas que tiveram a lesdo a pouco tempo”
(Participante 7).

“O material é muito importante e também é bom para o parceiro. Mostrei a minha
namorada e ela gostou ” (Participante 8).

“O texto é bem explicado e as figuras ajudam bastante na compreensdo. Apesar de
ter recebido informacd@o sobre o assunto na reabilitagdo, ainda assim a cartilha
acrescentou conhecimento e esclareceu algumasdividas ” (Participante 9).
“Aprovado. Ela contribui com beneficios, conhecimentos, esclarecimento. E
favorecera uma vida melhor, dando qualidade de vida a cada pessoa que tem leséo
medular” (Participante 10).

A partir dos relatos, observa-se que o publico-alvo avaliou a cartilha educativa e
considerou como um material de facil leitura, devido a linguagem clara e objetiva e por conter
ilustragdes que colaboram para a compreensdo do texto. A cartilha educativa foi considerada
capaz de despertar o interesse pela leitura devido a importancia da temética abordada.

Destaca-se em varios relatos que o material pode ser utilizado por pessoas com
lesdéo medular de um modo geral e a qualquer momento, mas que pode ajudar principalmente
as pessoas que tiveram a lesdo medular a pouco tempo; e até mesmo aquelas pessoas que ja tém
mais tempo de lesdo e que ja receberam informacBes sobre sexualidade relataram que a cartilha
acrescentou conhecimento e esclareceu duvidas; e que a cartilha pode, também, ser utilizada
pelo companheiro/parceiro. AlEm do que j& foi exposto, os relatos evidenciam que o
conhecimento adquirido a partir da cartilha pode favorecer a melhoria da qualidade de vida da

pessoa com lesdo medular.
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Os resultados e os relatos da validacdo de aparéncia com o publico-alvo s&o
considerados bastante expressivos, pois eles esclarecem as duvidas dos juizes em relacdo a

adequacao da linguagem ao publico-alvo.

5.7 Reconstrucdo da cartilha apos o processo de validacao

Apobs as trés fases de validagdo foram realizados os ajustes finais na cartilha
educativa de acordo com as recomendacdes dos juizes profissionais de salde, designer graficos

e plblico-alvo. As principais alteracfes sdo apresentadas na figura abaixo:

Figura 11 — Sintese das alteracbes e ajustes na cartiha educativa de acordo com as
recomendacdes dos juizes profissionais de salde, designer graficos e pulblico-alvo (continua).

13Versao Sugestoes dos juizes e pablico-alvo Verséo final
Sexualidade na lesao Sexualidade na lesao
medular: medular:

X a s
© que vocé gostaria de saber? © que vocé precisa saber!

\a

A

- Modificar o subtitulo da cartilha;
- Alterar a ilustracdo para colocar os
personagens de maos dadas.

Capa

2. ALTEMCOES DA FUNCAO SEXUAL 2. LESAO MEDULAR E FUNCAO
NA LESAO MEDULAR SEXUAL

2.1 Vocé sabe o que é lesio medular?

- Trocar termos da legenda;
- Reformular conceito sobre lesdo
medular.

Péagina 10 Pagina 10
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Figura 11 — Sintese da alteracbes e ajustes na cartilha educativa de acordo com as
recomendagcdes dos juizes profissionais de salde, designer graficos e publico-alvo
(continuacao).

128Versao

2.1 Classificacio da lesio medular

Alesio medular pode ser classificada quanto a0
nivel (paraplegia ou tetraplegia) e quanto a0 grau
(completa ou incompleta). Na lesdo incompleta,
hat algum movimento voluntario ou sensagao
abaixo do nivel da lesdo
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Funcbes do corpo afetadas
Movimentagio  Controle e forga muscular;
Sensibilidade  Tatil, dor e temperatura

(frio e calor);
Sinaisvitasis  Respiragio, pressio arterial
temperstura corporal;
Controle dos Bexiga, intestino e sexuais/
Grgios reprodutivos.
1
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A reabilitagio trabalha a parte fisica. Inclui
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pessoa com lesao medular.
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principais disfungdes sexuais
© 08 tratamentos especificos.
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Sugestoes dos juizes e publico-alvo

- Reformular o conteddo sobre a
classificagdo da lesdo medular;

- Trocar cor da fonte em vermelho;

- Alterar as cores da ilustracdo para
melhorar o contraste;

- Organizar o layout do quadro.

- Reformular o texto do item trés;
- Reformular a ilustracdo (retirar centro
medular.

- Reformular o conceito de reabilitagéo;
- Incluir figura familiar.

Versdo final

2.2 Classificacio da lesdo medular

Classificagiio da lesio medular
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Paraplegia Lesio medular na altura do trax;
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Complets 4o corpo abaixo da lesio;

A pessoa com lesio medular pode ter alteragoes
na sua fungao sexual (corpo e mente) que variam
conforme a classificagio da lesao. Podem afetar a
erecao, ejaculagho, lubrificaao vaginal, orgasmo e
fertilidade
Essas alteragbes sio conhecidas por disfungio
sexual. Vejamos mais  frente!
1
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Figura 11 — Sintese da alteracbes e ajustes na cartilha educativa de acordo com as
recomendagcdes dos juizes profissionais de salde, designer graficos e publico-alvo
(continuacao).

13Versao Sugestoes dos juizes e publico-alvo Verséo final

4. DISFUNCOES SEXUAIS
MASCULINAS

4.1 A eregio depois da lesio medular

A maioria dos homens com lesdo da medula
tem alguma capacidade de eregio. Mas
a rigidez e o tempo de erecio podem estar
comprometidos. A eregio acontece quando
© pénis encho-se de sangue,

PENIS FLACIDO PENIS ERETO
Corpo o &,
cavemoso /(T '7:.;.\"’
\‘ -
1 Corpo
cavemoso
dilatado

Tipos de ereciio

Psicogénica  Comandada pelos
pensamentos.

Reflexa Ocorre pelo toque na regido
genital

Espontanea  Ocorre por estimulo interno
(bexiga cheia ao acordar).
16
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4.2 Existe tratamento para melhorar
a erecdo?

Sim. Asdificuldadesd

que pode ser clinico ou cirrgico (definitivo)
A escolha do método deve considerar as
condigées, as necessidades e os interesses de
cada individuo, além dos riscos e beneficios

Tratamentos clinicos

O tratamenta clinico pode ser com medicagio
ou bomba de vicuo.

Melhoram o fluxo de sangue para o penis
facilitando a eregao, mas deve ser combinado
com estimulagiio sexual

Medicacdo Oral:
Deve ser tomada
cerca de uma hora - -

antes da atividade
sexual. Pode ser de »
alto custo

Exemplo: Viagra®
Pagina 17

5. DISFUNCOES SEXUAIS
FEMININAS
5.1 Alteracdes na funcio sexual da

mulher com lesao medular

Assim como nos homens, o genital feminino
responde a estimulos sexuais que provocam o
aumento do fluxo de sangue (vasocongestio)
na vagina.

Clitoris ~—

> Grandes lbios

— Pequenos labios

Uretra
Vagina
Aumenta o clitéris, 0s pequenos e grandes

labios, libera secregio vaginal e contrai a
parede vaginal e o utero.

Tipos de vasocongestiio vaginal

c pelo
Reflexa Ocarre pelo toque na regiio
genital.
A lesio medular altera a vasocongestdo, a
lubrificagio vaginal e a menstruacdo, mas
& possivel alcancar uma vida sexual ativa e
satisfatéria.
b1}
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- Modificar a legenda dailustracéo;
- Organizar o layout do quadro.

- Incluir exames para a avaliagdo da

fertilidade masculina;

- Trocar nome comercial da medicacdo
pelo nome do principio ativo.

- Organizar o layout do quadro.

4. DISFUNCOES SEXUAIS
MASCULINAS

4.1 A erecdo depois da lesio medular

A maioria dos homens com leso da medula
tem alguma capacidade de erecdo. Mas
a rigidez e o tempo de eregio podem estar
comprometidos. A eregao acontece quando
© pénis enche-se de sangue.

PENIS FLACIDO PENIS ERETO
Copo o ey
cavemoso [ vnnf:
vazio —_L Corpo

cavernoso

cheio de sangue

Tipos de ereiio
Comandada por pensamentos.

Psicogénica Comum em pessoss com
lesoes abaixo de T11/T12.

Ocorre pelo toque na regido
Reflexa genital. Comum em_ pessoas
com lesdes acima de T11/T12.
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4.2 Existe tratamento para melhorar
a ereclo?

Sim. A dificuldade de erecéo tem tratamento,
que pode ser clinico ou cirirgico (definitivo).
A escolha do método deve considerar as
condigdes, as necessidades o os interesses de
cada individuo, além dos riscos e beneficios.

Atengiio! Todos os tratamentos necessitam

de avaliagéo, prescrigio médica e também de

alguns exames de sangue, espermograma &
ultrassonografia

Tratamentos clinicos

Melhoram o fluxo de sangue para o pénis
facilitando & eregho, mas devem ser
combinados com estimulagdo sexual

Medicacio Oral ou Sublingual:

Usar cerca de 30 a 60
minutos antes da atividade
sexual. Pode ser de alto )

custo.

Sildenafila, Vardenafila e ;_f Y \
Tadalafila (substancia). [ 3
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5. DISFUNCOES SEXUAIS
FEMININAS

5.1 Alteragdes na funcdo sexual da
mulher com lesio medular

Assim como nos homens, o genital feminino
responde a estimulos sexuais que provocam o
aumento do fluxo de sangue (vasocongestao) na
vagina.

Clitoris - Grandes libios
Uretra Pequenos labios
Vagina J

Aumenta o clitoris, os pequenos e grandes libios,
libera secregio vaginal e contrai a parede vaginal e
0 titero,

Tipos de vasocongestio vaginal

Psicogénica Comandada pelo pensamento.

omum em pessoas com lesoes
abaixo de T11/T12.

Reflexa Ocorre pelo toque na regiio
genital, Comum em pessoas com
lesoes acima de T11/T12.

A lesio medular altera a vasocongestio, a lubrificagao
vaginal e a menstruacao, mas é possivel alcancar uma
vida sexual saudivel e satisfatiria. Veja a seguir!

23
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Figura 11 — Sintese da alteracbes e ajustes na cartilha educativa de acordo com as
recomendacdes dos juizes profissionais de salde, designer graficos e publico-alvo

(continuacao).
13Verséo

Melhorando a lubrificagiao vaginal

A lubrificagio vaginal fica diminuida ou
ausente apos a lesao medular. Isso torna
dificil & penetragao e pode causar irritagao
da mucosa vaginal

-

E aconselhavel a utilizagio de lubrificantes

vaginais & base de dgua que podem ser em

géis, cremes ou camisinha lubrificada
Menstruacdo apés a lesao medular

A menstruagio nos

primeiros meses apés -
a lesao pode estar

ausente ou irregular,

mas em torno de quatro

a cinco meses ela se ]
normaliza.

Pagina 25

6.3 Identificar novas formas de
sentir prazer

dreas erogenas leva a

prazererelaxamento
em qualquer parte do
artes sem sensibilidade
(ajuda na erecao &

9 Casto da boca
Percoso —o Orathac
Lingua
> Nuea

K st

congestio).

| o L oms

Procure em seu corpo as areas que lhe dao

mais prazer. Use a criatividade! Existem

muitas formas de relacionar-se sexualmente
além da penetragao

29
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Cuidados com as eliminagées
corporais

Esvaziarabexign e ointestino antes da rolagio
1 cidentes
como urinar ou defecar sem perceber. Avisar
o parceiro dessa possibilidade.

Limitar a ingestao de liquidos antes da
relagdo. Isso evita urinar durante a relagio.

-

Péagina 32

Sugestoes dos juizes e publico-alvo

- Alterar

o conteddo sobre

menstruacao.

- Organizar
ilustracdo

- Incluir
intestinal.

o layout das legendas da

contetdo sobre controle

Versdo final

Melhorando a lubrificacdo vaginal

A lubrificagao
ausente apés
dificil a penetra
da mucosa vaginal

o & pode causar irritagao

a )

E aconselhavel a utilizagao de lubrificantes
vaginais & base de agua que podem ser em
géis, cremes ou camisinha lubrificada

Menstruacio apés a lesio medular
A menstruagio pode

estar ausente ou [~
mas depois volta ao

normal '

"
h
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6.3 Identificar novas formas de sentir
prazer

A estimulagio das dreas erégenas causa
sensagbes agradaveis (prazer e relaxamenta)
Elas podem ser feitas em qualquer parte
do corpo, até partes sem sensibilidade
{ajuda na eregdo e vasocongestao reflexa).

a

Falma das mios

™~ PR
/ I

Procure em seu corpo as areas que Ihe dao
mais prazer. Use a criatividade!
Existem muitas formas de relacionar-se
sexualmente além da penetragio.

Pagina 29

Cuidados com as 7limin-¢6ea
corporais
Esvaziar a bexiga e o intestino antes da relagao

sexual, d
como urinar ou defecar sem perceber. Avisar
o parceiro dessa possibilidade.

Como a
1. Comer frutas e verduras (fibras);
2. Tomar bastante agua (2 litros por dia);
3. Evacuar sempre no
mesmo horério;
4. Massagear a barriga

durante a evacuagao;

5. Fazer estimulagdo

retal (se necessario). @\‘
7
e

y

Pagina 32
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Figura 11 — Sintese da alteracbes e ajustes na cartilha educativa de acordo com as
recomendagdes dos juizes profissionais de salde, designer graficos e publico-alvo (concluséo).

13Versao

Sugestdes dos juizes e pablico-alvo

Verséo final

6.6 Disreflexia Autondmica

A disreflexia autonémica caracteriza-se pelo
aumento rapido e descontrolado da pressao
arterial. Ela & provocada por um estimulo
excessivo [nocivo ou néo) abaixo do nivel da
lesao medular.

Afeta as pessoss com lesao medular cervical
ou toracica superior [acima da 6° vértebra

toracica).

Se néio tratada de forma correta pode levar a
complicagies graves.

Complicacbes
* Arritmias cardiacas;
* Infarto;
* Edema de pulméo;
* Perda da visao;
* Convulsoes;
* Hemorragias Cerebrais (AVC);

Péagina 33

Sinais e sintomas da disreflexia

autonémica

E importante saber reconhecer o inicio dos
sintomas para evitar que a situagéo se agrave.

Ansiedade, Dor de Cabega, Visao
Alterada e Congestao Nasal;

Batimentos Aumentados ou
Diminuidos, Pressdo Alta;

Arrepios, Suor Intenso e Pele Quente
", eAvermelhada.

il |

==t

i
> I
iy
Pele Palida e Fria. & !
3\
Al pessoas nio i
iniciais. Isso retarda a deteccdo do problema,
que pode ja estar grave.
34
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Causas e medidas de controle
da disreflexia autonémica

Qual a causa? O que fazer?

Problema Urinario Pode ser bexiga cheia, sonda
obstruida ou infecgao;
Passar sonda e retirar a
urina lentamente;

Problema Pode ser constipagio
Intestinal (intestino preso; Retirar as
fezes manualmente;

Problema na Pele, Retirar roupas apertadas;

Mucosas e Unhas Tratar cortes, hematomas,
feridas, queimaduras e
unhas encravadas;

Problema na Sentar e manter a cabeca.
Posicao do corpo  elevada;
Mudar de posigio para
aliviar a pressao na pele;
Outras eausas: Célculo renal, alterachies na menstruscio ¢
na gravidez, leshes ¢ infeccdes genitals.

Essas medidas podem ser realizadas pela propria
pessoa ou cuidador, mas requer treino. Em
casos mais graves & preciso tratamento médico
imediato, pois se trata de uma emergéncia que
pode ser fatal.

35
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Fonte: Elaborado pela autora.

- Reformular o conteddo da disreflexia
autondmica;

- Retirar sigla;

- Dar menos énfase as complicacdes.

- Refazer asilustraces, pois as figuras
ndo estdo autoexplicativas;

- Incluir o conteddo relacionado a
funcdo sexual no quadro.

6.6 Disreflexia Autonémica

A disreflexia autondmica caracteriza-se pelo
aumento ripido e descontrolado da pressio arterial,
provocada por um estimulo excessivo abaixo do
nivel da lesio medular.

4. O sinal para diminuir a pressio
arterial chega apenas na parte superior
do corpo.

5. Alesdo medular "3
impede que o sinal

chegue na parte
inferior do corpo
fabaixo da lesdo).

Sinal

O cérebro percabe o
aumento da pressao arterial

® e sinalza para o coragho
e o0s wasos sanguineos
diminuirem a pressdo,

2. Contragdo dos vasos

Nivel da Lesio sanguineos (parte inferior
(76 ou acima) / do corpo) causa sumento
da presso arterial

Estimulo a0 SNG<
6. Apressdoarterial | prcessivg Arterial 1 (@
continuard a subir ¢
até que o estimulo NI
seja retirado. x 1. Estimulo excessivo (na

parte inferior do corpo).

Exemplo: bexign cheia
Complicagoes: aritmias cardiacas, infarto, edema de
‘pulmio, perda da visho, convulsdes, hemorragias cerebrais,
coma e morte
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Sinais e sintomas da disreflexia
autonémica
E importante saber reconhecer o inicio dos
sintomas para evitar que a situagio se agrave.
Pressioaltae  Dor de cabeca
dor no peito ou ansiedade

—

Suor intenso

YN
B ™ llTX
’o - c\’l’ %
v (o A2 KA

Visdo borrada  Pele quente Pele fria ou
ou nariz ou manchas manchas
entupido vermelhas* roxas**

* Na parte do corpo acima da lesao
*“ Na parto do corpo abaixo da lesso

Algumas pessoas nio apresentam sintomas
iniciais. Isso retarda a deteccdo do problema,
que pode ja estar grave.
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Causas e medidas de controle
da disreflexia autonémica
Qual a causa? O que fazer?
Pode ser bexiga cheis, sonda
Problema Urindrio  obstruida, infeccio ou cAleula
renal. Passar sonda e retirar a
urina lentamente.
Pode ser constipagho (iniesting
Problema Intestinal  preso), hemorroida. Retirar as
fezes manualments.

Retirar roupas apertadas;
Tratar  cortes, hematomas,
foridas, queimaduras o unhas
encravadas.

Problema na Pele,
Mucosas e Unhas

Sentar e manter a cabeca elevada;

‘;"::"“‘“"'Pm“ Mudar de posigho para aliviar &
= pressiio na pele.
Fode ser estimulcho sexual
excessiva,  compressio  dos
Problemas Sexusis & testiculos, clicas
Reprodutivos lesBes & infacches

trabalho de parto prolongado;
Recanhecer e tratar.

Algumas medidas podem ser realizadas pela
propria pessoa ou cuidador, mas requer treino.
Em casos mais graves & preciso tratamento
médico imediato, pois se trata de uma
emergéncia que pode ser fatal.
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5.8 Avaliacdo de resultados em saude com o publico-alvo

Participaram desta etapa 20 pessoas com lesdo medular, cabe lembrar que foram
excluidas as pessoas que participaram da validacdo de aparéncia da cartilha educativa, ou seja,
sd80 pessoas que tiveram o primeiro contato com a cartilha educativa apds a conclusdo do
processo de validacdo. Na Tabela 22, mostra-se a caracterizacdo sociodemografica desses

participantes.

Tabela 22 — Analise descritiva dos dados de caracterizacdo do publico-alvo da avaliagdo de
resultados. Fortaleza, 2017.

Variawis n=20 %

Sexo

Feminino 5 25,0

Masculino 15 75,0
Faixa etaria

De 20 a 29 anos 7 35,0

De 30 a 39 anos 7 35,0

De 40 a 49 anos 1 50

De 50 a 59 anos 4 20,0

Acima de 60 anos 1 5,0
Escolaridade

Fundamental 8 40,0

Médio 10 50,0

Superior 2 10,0
Etnia

Branco 4 20,0

Negro 4 20,0

Pardo 12 60,0
Religido

Catolico 11 55,0

Evangélico 7 350

Nao informado 2 10,0
Estado civil

Casado 6 30,0

Solteiro 10 50,0

Unido estavel 2 10,0

Separado 2 10,0
Profissdo/Ocupagéo

Sim 3 25,0

Néo 17 75,0
Renda familiar!

1 salario 4 20,0

2 — 3 salarios 9 45,0

> 4 salarios 7 35,0
Fonte de Renda

Aposentado 12 60,0

Beneficio? 4 20,0

Emprego/Trabalho/Auténomo 4 20,0
Total 20 100,00

Fonte: Dados gerados pela autora. 10 salario minimo durante o estudo foi de R$937,00. 2Beneficio de
Prestacdo Continuada de Assisténcia Social.
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De acordo com a caracterizacdo desta amostra do publico-alvo, podemos observar
que houve predominio do sexo masculino (75%); com idade média de 37,7 anos (DP = 12,7) e
faixa etaria de 20 a 29 anos (35 %) e de 30 a 39 anos (35 %); etnia parda (60%); 40% dos
participantes tinham cursado até o ensino fundamental e 50% tinham cursado até o ensino
médio; areligido predominante foi a catolica (55%); e o estado civil predominante foi o solteiro
(50%) (Tabela 38).

Quanto aos dados econdbmicos da amostra, podemos observar que a maioria das
pessoas estavam sem ocupacao profissional (75%), com renda familiar igual ou superior a dois

salarios minimos (80%), e a principal fonte de renda era a aposentadoria (60%) (Tabela 23).

Tabela 23 — Andlise descritiva das varidaveis quantitativas do publico-alvo da avaliagdo de
resultados. Fortaleza, 2017.

Variadwis quantitativas Média Desvlo Minimo Mediana Méaximo
Padréo
Idade* 37,7 12,7 22,0 34,0 62,0
Tempo de lesao* 114 7,6 2,0 10,0 30,0

Fonte: Dados gerados pela autora. *Medida: anos.

Além dos dados sociodemograficos também foram analisados os dados de

caracterizacdo clinica do publico-alvo (Tabela 24).

Tabela 24 — Andlise descritiva dos dados clinicos do publico-alvo da avaliagdo de resultados.
Fortaleza, 2017.

Variawis n=20 %

Tipo de lesdo

Paraplegia completa 13 65,0

Paraplegia incompleta 4 20,0

Tetraplegia 3 15,0
Niwvel da lesédo

Cervical 3 15,0

Toréacica 13 65,0

Lombar 4 20,0
Causa da leséo

Acidente automobilistico 2 10,0

Perfuracdo por arma de fogo 12 80,0

Queda 2 10,0
Total 20 100,00

Fonte: Dados gerados pela autora.

De acordo com a caracterizagdo clinica da amostra do publico-alvo, podemos

observar que a maior parte da amostra era constituida por pessoas com lesdo medular do tipo
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paraplegia completa (65%), seguido por paraplegia incompleta (20%) e apenas trés
participantes eram tetraplégicos (15%). Quanto ao nivel da lesdo medular, houve predominio
de lesdo no seguimento toracico da medula espinhal (65%). As causas principais da lesao
medular foram perfuracdo por arma de fogo (80%) e acidente automobilistico (10%). O tempo
médio de lesdo medular foi de 11,4 anos (DP+7,6) (Tabelas 23 e 24).

Tabela 25 — Analise descritiva da atividade sexual do publico-alvo da avaliagdo de resultados.
Fortaleza, 2017.

Variaweis n=20 %

Tem companheiro

Sim 15 75,0

Néao 5 25,0
Vida sexual ativa antes da leséo

Sim 19 95,0

Néao 1 50
Vida sexual ativa atualmente (apos a lesao)

Sim 6 30,0

Néao 14 70,0
Total 20 100,00

Fonte: Dados gerados pela autora.

De acordo com a caracterizacdo da atividade sexual do publico-alvo, podemos
observar que 75% possuiam companheiro, sendo 40% casados e 10% em unido estavel. Quanto
a atividade sexual, 95% referiam ter vida sexual ativa antes da lesdo, mas apenas 30% referiam
vida sexual ativa ap0s a lesdo medular (Tabela 25).

Na presente pesquisa, cada participante foi avaliado segundo os dominios do CAP
(conhecimento, atitude e pratica) em trés momentos diferentes: pré-teste (PT), antes de ler a
cartilha; pos-teste imediato (PTI), apds a leitura imediata da cartilha; e pos-teste tardio (PTT),
duas semanas apos a leitura da cartilha, via contato telefonico. Paraavaliar os dominios do CAP
nos trés momentos do estudo, utilizou-se a metodologia das amostras pareadas. Nesta, 0
individuo é avaliado mais de uma vez.

Para efetuar a analise, empregou-se a pontuacdo obtida pelo paciente em cada
dominio do CAP, aqual esta descrita detalhadamente no Quadro 6 (ver item 4.6.2). A pontuacéo
total do conhecimento foi 10 pontos; da atitude, 3 pontos e da pratica, 8 pontos. Adotou-se a
seguinte classificacdo: conhecimento adequado (pontuacdo entre 6-10 pontos) e conhecimento
inadequado (pontuagdo < 5 pontos); atitude adequada (pontuagdo entre 2-3 pontos) e
inadequada (pontuagdo < 1 ponto); pratica adequada (pontuagdo entre 5-8 pontos) e pratica

mnadequada (pontuagdo <4 pontos).
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Na tabela 42, mostra-se a disposicdo das médias, com seus respectivos intervalos
de confianga, e as medianas da pontuacdo dos dominios do CAP nos trés momentos, Pré-Teste
(PT), P6s-Teste Imediato (PTI) e Pos-Teste Tardio (PTT).

Tabela 26 — Analise descritiva das varidveis quantitativas do publico-alvo da avaliacdo de
resultados. Fortaleza, 2017.

Desvio

Variaweis quantitativas Média " Minimo Mediana Méaximo
Padréo
Conhecimento
PT! 7,95 1,70 4 8,5 10
PTI2 9,8 0,61 8 10 10
PTT? 9,8 0,61 8 10 10
Atitude
PT 2,95 0,22 2 3 3
PTI 3 0 3 3 3
PTT 3 0 3 3 3
Prética
PT 7,75 0,91 4 8 8
PTI 8 0 8 8 8
PTT 8 0 8 8 8

Fonte: Dados gerados pela autora. 1Pré-Teste. 2P4s-Teste Imediato. 3P6s-Teste Tardio

De acordo com a Tabela 26, verificou-se que a média da pontuacdo dos trés
dominios foi alta no Pré-Teste (PT). As médias do conhecimento, da atitude e da pratica foram,
respectivamente, 7,95 (DP+1,7), 2,95 (DP+0,22) e 7,75 (DP%0,91), sendo que 50% dos
participantes atingiram entre quatro e oito pontos no conhecimento, 95% dos participantes
atingiram trés pontos na atitude e 90% atingiram oito pontos na pratica. Diante de tais
pontuacbes, pbde-se observar que, no PT, a maioria dos pacientes apresentou pontuacdo
equivalente a conhecimento adequado, atitude adequada e pratica adequada, embora ndo
tenham atingido 100% de acerto. Deve-se ressaltar que, no grupo investigado, os participantes
tinham um tempo médio de lesdo medular de 11,4 anos (DP+7,7) e ja estavam adaptados a esta
condicéo.

Apos a implementacdo da cartilha, foi aplicado o PoOs-Teste Imediato, nesta etapa
foi observado uma elevacdo da média da pontuacdo nos trés dominios. As médias do
conhecimento, da atitude e da pratica foram, respectivamente, 9,8 (DP+ 0,61); 3,0 (DP= 0) e
8,0 (DP = 0), sendo que 90% dos participantes atingiram dez pontos no conhecimento e 100%
dos participantes atingiram apontuacdo maxima aatitude e na pratica. Logo, identificou-se que,
depois da leitura da cartilha, apontuacdo dos trés dominios teve uma elevagdo, sendo mantendo

o conhecimento adequado, a atitude adequada e a pratica adequada (Tabela 26).
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O POs-Teste Tardio (PTT) foi realizado ap6s duas semanas por meio de ligacdo
telefonica e os resultados obtidos foram exatamente iguais aos obtidos no pds-teste imediato
(Tabela 26).

Com o intuito de verificar se a elevagdo e a redugdo das pontuagbes foram
significativas, aplicou-se o teste de Friedman. Encontrou-se p-valor<0,001 no dominio
conhecimento, p = 36,788 no dominio atitude e p = 13,534 no dominio préatica. Portanto,
conclui-se que houve um efeito diferente nos trés momentos, PT, PTI e PTT apenas para 0
dominio conhecimento, sendo considerado estatisticamente um efeito bastante significativo,
demonstrando que houve um aumento do conhecimento apos a aplicacdo da cartilha.

J& nos dominios atitude e pratica os resultados evidenciam que as médias de
pontuacdo foram semelhantes nos trés momentos, ou seja, 0s participantes ja apresentavam uma
atitude e préatica considerada adequada mesmo antes da aplicacdo da cartilha, mas ainda assim,
foi observado um pequeno aumento nestes dominios.

Para sintetizar a apresentacdo dos dados da pontuacdo, elaborou-se o Grafico 6, na
forma de colunas, as quais representam a média das pontua¢fes obtidas no PT, PTl e PTT para

os dominios conhecimento, atitude e pratica, acrescido do intervalo de confianca para a média.

Grafico 6 —Distribuicdo das médias das pontuacbes dos pacientes referentes ao conhecime nto,
atitude e prética, acrescido do intervalo de confianca para a média.
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-
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Fonte: Dados gerados pela autora.

Em uma avaliacdo geral podemos inferir que a média da pontuacdo no PTI eleva-
se em relacdo a média no PT, e é mantida no PTT, com duas semanas. Assim, identificou-se
que ndo houve o enfeito tempo na pontuacdo dos participantes nos trés momentos. De acordo
com os dados apresentados, percebe-se que o efeito imediato da cartilha educativa foi positivo
nos trés dominios do CAP, principalmente no dominio conhecimento, uma vez que se verificou

0 aumento nas pontua¢fes do conhecimento, atitude e préatica do PTI x PT.
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6 DISCUSSAO

6.1 Discussdo sobre a pesquisa documental sobre os interesses e as necessidades

educacionais do publico-alvo

O mundo presenciou nos ultimos anos uma radical transformacéo tecnoldgica, que
ampliou o0 acesso a informacao, sobretudo por meio da internet. No Brasil, o uso da internet
tem crescido a cada ano, alcancando 58% da populacdo brasileira em 2016, isso significa que
aproximadamente 102 milhdes de brasileiros fazem uso desta Tecnologia de Informacdo e
Comunicagdo (Brasil, 2016)

A internet é amplamente acessada tanto por meio de computadores quanto por
dispositivos mdveis, principalmente em aparelhos celulares, podendo ser utilizada como: local
de pesquisas (para buscar referéncias cientificas), objeto de pesquisa (aquilo que se estuda) e
instrumento de pesquisa (ferramenta para coleta de dados) (FOCOSI; SOUZA, 2016).

Na &rea da salde existe cada vez mais informacbes disponiveis, assim sendo o
acesso ainformacdo técnico-cientifica, aliado aoaumento do nivel educacional das populagdes
tem feito surgir individuos que buscam ativamente informacBes sobre suas condicBes de salde.
As inimeras paginas de busca facilitam, ainda mais, esta posicdo proativa do individuo diante
da internet, buscando orientar-se cada vez mais independentemente (GIGLIO, A. et al.,2012).

A internet tornou-se um contexto social importante, modificando as relagdes sociais
entre os individuos devido aqualidade e a quantidade de conhecimentos disponiveis, bem como
pelo rapido e facil acesso a esses (VALLI; COGO, 2013).

Os achados mostram que a internet se constitui uma ferramenta de promoc¢éo da
salde, e consequentemente, de empoderamento de individuos e coletividades, ou seja, uma
aliada na sua busca em melhor compreender o que sente e trocar conhecimentos. Entende-se
como promoc¢do de saude o processo de capacitacdo do individuo e da comunidade a fim de
atingir o bem-estar fisico, mental e social, (MAEYAMA, 2015). O empoderamento, de acordo
com a definicdo do Ministério da Saude, entende-se por processo por meio do qual individ uos
ou grupos desenvolvem habilidades e capacidades para a tomada de decisdo e controle sobre
suas vidas e sobre os determinantes sociais; tornando-os capazes de expressar suas
necessidades, demandas e preocupacdes, bem como vislumbrar estratégias de envolvimento no
processo decisorio e nas agbes voltadas para buscar respostas a estas necessidades (BRASIL,
2012).
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Focosi e Souza (2016) revelam que as pessoas recorrem a internet para buscarem
informacdes a respeito de sua propria saude e de seus familiares e que as informacGes obtidas
na internet influenciam as decisGes que o individuo assume sobre sua salde, seu tratamento e
a decisdo de procurar auxilio médico/profissional ou ndo. Os autores acima, destacam que ha
um refor¢o para o uso da internet, pois a informacdo disponibilizada pode auxiliar na busca e
respaldar a necessidade de procurar atendimento de profissionais de sadde. Por outro lado,
guando 0 paciente procura tratamento e sente que ndo esta sendo tratado adequadamente é
comum que dlvidas e insegurancas em relacdo ao seu quadro clinico aparecam e, novamente,
a rede de internet € o maior meio de acesso para mobilizar outros recursos e atender as suas
necessidades.

Outra possibilidade que a internet oferece € a interacdo entre 0s usuarios, por meio
de comunidades virtuais, nas quais pessoas com afinidades ou que vivenciam uma mesma
situacdo discutem cuidados ou trocam informagdes sobre temas de salide (EDWARD et al.,
2010; BARROS; SOUSA; TURRINI, 2013).

Essa interacdo é apontada como uma poderosa estratégia para manejar diversas
condi¢es clinicas, oferecendo melhorias na qualidade de vida dos usuarios, promovendo maior
autonomia, proatividade e autoconfianca entre os participantes. Além de beneficios como
melhora no convivio social e no aprendizado, reducdo da desesperanca, melhor enfrentamento
das situacBes de vida, maiores conhecimentos sobre a doenca, alivio emocional e melhoria
clinica (MORETTI; OLIVEIRA; SILVA, 2012)

Uma das ferramentas de interacdo virtual muito popular é o blog, também
conhecido como “didrio da internet”. Esse género digital ¢ um tipo de diario virtual publico que
contém informacBes especificas sobre uma determinada pessoa, lugar ou situacdo, sendo usado
para expressar ideias, opinides e posicdo frente a determinado assunto (MARCUSCHI, 2010;
KOMESU, 2010).

De acordo com Gongalves (2011), os sites mais populares para se criar, manter e
hospedar um Dblog sd&o o WordPress (http//wordpress.org) e o Blogger
(http//www.blogger.com). O contelido de um blog € apresentado através de publicagdes, que
sdo denominadas de postagens ou posts, e normalmente s&o organizados por datas e categorias,
com o post mais recente sendo exibido em primeiro lugar.

Geralmente, no blog existe uma ferramenta que permite aos usuarios (leitores) que
visualizam o post publicar um comentario sobre o assunto discutido. Os comentarios de um
blog podem ser gerenciados pelo criador (autor) do blog, desta forma, € possivel gerenciar quem

pode comentar e quais tipos de comentarios 0s leitores podem fazer nas postagens do seu blog,



170

existe a opcao de permitir comentarios apenas de usuarios registrados e a opc¢ao de aprovar ou
excluir um comentério; ndo ha limite para o nimero de comentarios em uma postagem.

Acredita-se que na internet a pessoa tenha mais liberdade para se expressar, uma
Vez que ndo necessita expor-se perante o outro para dizer o que deseja (SOUSA, 2011). Diante
dessa perspectiva 0s blogs permitem que haja interacdo e troca de experiéncias com diversas
pessoas de forma menos inibida, pois para fazer um comentario em alguma publicacdo existe a
opcdo de utilizar “codinomes” ou anonimato. Portanto, a busca em blogs sobre essa tematica é
uma boa estratégia para conhecer o0s interesses e duvidas do publico-alvo sobre a teméatica da
sexualidade, considerando que se trata de um assunto que geralmente esta ligado a questdes que
diz respeito a intimidade da pessoa e que muitos evitam falar abertamente em publico.

Na presente pesquisa, uma das maiores preocupacdes evidenciadas nos comentarios
dos blogs e nos relatos do publico-alvo que avaliou a cartilha era em relacdo a capacidade de
erecdo, ejaculacdo e fertilidade do homem com lesdo medular.

No presente estudo, observamos por meio da pesquisa documental nos blogs que o
método mais difundido para a aquisicdo de uma erecdo satisfatoria é o uso de medicamentos
orais ou injetaveis. Essa observacdo também foi citada por Cavalcante et al. (2008), Hess e
Hough (2012).

Alguns comentarios dos blogs foram referentes a ejaculacdo, onde um relato indaga
se a ejaculacdo poderia ser obtida com os tratamentos da disfungdo erétil e como podemos
observar 0os mecanismos da ejaculacdo sdo ainda mais complexos que os da erecdo, portanto,
s80 necessarios outros tipos de tratamentos como veremos a seguir. A analise dos blogs mostra
que a incontinéncia urindria € uma preocupacao bastante frequente, principalmente entre as
mulheres com les&o medular.

A partir dos relatos, observou-se gque muitas pessoas acreditam que a pessoa com
lesdo medular se torna assexuada a partir da deficiéncia, que sdo inaptas a atividade sexual e
gue isso seria um impedimento para um relacionamento afetivo sexual. Essas crencas sdo
relatadas nos comentarios da tematica “lesdao medular e o mito da assexualidade™. ESsa crenca
é frequentemente relata na literatura. (AKMAN; CELIK; KARATAS, 2015).

Até mesmo algumas pessoas quando sdo acometidas pela lesdo medular
inicialmente tém essas crencas, por perceberem as alteracfes gque ocorrem em Seu cOrpo, mas
com o tempo e com as adaptacGes eles comecam a se perceber aptas a exercerem sua
sexualidade, mas depende muito do apoio profissional, do interesse e busca de conhecimento
sobre a fungdo sexual e os ajustes sexuais. Os relatos da tematica “negacdo da sexualidade”

retratam bem essa questéo, neles observamos que os companheiros/parceiros que tinham lesdo
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medular evitaram o envolvimento e arelacdo sexual. A reabilitacdo sexual deve ser instituida
desde de o inicio do tratamento da lesdo medular para que a reorganizacdo da sexual ocorra de
forma gradual e orientada (GARRETT, 2012; KHAK etal., 2014).

Parte do preconceito deve-se ao desconhecimento e a desinformacdo acerca da
sexualidade humana, que levam muitas pessoas, por questdes culturais, associarem a
sexualidade apenas a atividade sexual genital. A falta de conhecimento sobre as alteragfes na
funcdo sexual decorrentes da lesdo medular também pode contribuir para isso (GARRETT,
2012).

Entretanto, os blogs sdo uma importante ferramenta para combater o preconceito e
desfazer mitos e tabus sobre a sexualidade da pessoa com lesdo medular. Através de relatos e
experiéncias compartilhadas € possivel perceber que as pessoas com lesdo medular podem ter
uma vida sexual ativa e satisfatoria.

Uma outra questdo pouco discutida, mas que merece observacdo é a questdo da
homossexualidade e deficiéncia, isso porque, muitas vezes o preconceito é em dobro. Mas
existem pessoas que conseguem atravessar a barreira do preconceito e buscam relacionar -se
afetivamente e sexualmente com alguem que tem a lesdo medular, e novamente o
desconhecimento sobre a fungdo sexual vem atona em formas de davidas.

A busca por informagdes nos blogs sobre relacionamento partiu de mulheres que
pretendiam iniciar um relacionamento com alguém que possuia lesdo medular e de
companheiras e parceiras que ja estavam se relacionando com estes. As mulheres que estavam
no inicio do relacionamento tinham davidas sobre a capacidade do homem com lesdo medular
para a atividade sexual e como proceder durante o ato sexual. J& as mulheres que ja se
relacionavam amais tempo com uma pessoa com lesdo medular ainda possuiam muitas davidas
sobre a atividade sexual e buscavam compreender as limitacdes impostas pela deficiéncia e
formas de supera-las para o alcance da satisfagdo sexual mdtua. Os relatos evidenciam a
importancia de incluir o companheiro/parceiro no processo de reabilitacdo sexual da pessoa
com lesdo medular (CAVALCANTE et al., 2008; MACHADO; MIRA, 2010; CRAMP;
COURTOIS; DITOR, 2015).

O principal motivo que as levaram a buscarem informagGes em fontes como blogs
foi o receio de perguntar ao parceiro e apreocupacdo em causar constrangimentos; outro motivo
também percebido na andlise dos relatos é que estas pessoas buscavam encontrar no blog
alguém que pudesse relatar experiéncias vividas na pratica.

O relacionamento afetivo sexual com pessoa com lesdo medular também € um

assunto bastante discutido nos blogs. Muitas internautas relataram nos blogs seus
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relacionamentos amorosos com homens que tem lesdo medular e deixam bastante evidente que
a deficiéncia ndo é um fator que possa trazer problemas ao relacionamento. Elas relatam que
fatores como cumplicidade entre o casal, aprender a lidar com as limitacbes do parceiro,
paciéncia e amor sdo essenciais para um bom relacionamento e declaram estarem bastante
satisfeitas com a relagdo, inclusive sexualmente. Trés destas mulheres afirmam que relacionar-
se com homens com lesdo medular trouxe a elas mais satisfagdo sexual do em relacionamentos
com homens sem deficiéncia nenhuma e deixam entrelinhas que um dos motivos que as
satisfazem € a atencdo e o carinho que lhes sdo dispensadas.

Ja os homens que possuem lesdo medular, buscam nos blogs informacdes mais
especificas sobre a funcdo sexual. Através da andlise dos relatos € possivel perceber que a
maioria dos homens com lesdo medular consegue ter erecdo, mas apresentam dificuldades para
manter a erecdo e ejacular, esses relatos correspondem aos achados na literatura (MACHADO;
MIRA, 2010; GARRETT, 2012). Muitos conhecem o0s tratamentos farmacologicos para
disfuncdo erétil, mas desconhecem que esses tratamentos sdo especificos apenas para a erecdo,
eles acreditam que a capacidade de ejacular também poderia melhorar com esse tipo de
tratamento, porém, a literatura mostra que 0s mecanismos da ejaculacdo s&o mais complexos,
mas existem tratamentos especificos com a vibroestimulagcdo peniana que pode auxiliar na
ejaculacdo (OLIVEIRA etal., 2016; AKMAN; CELIK; KARATAS, 2015; ALBRIGHT et al.,
2015; TORRECILHA etal, 2014).

Um relato destaca a importancia de buscar tratamento profissional, cita o urologista,
no entanto, muitos homens recorrem aos blogs para a troca de experiéncias sobre os tratamentos
farmacolégicos e buscam orientacdes sobre medicacdes e dosagens paraa obtencdo de melhores
resultados. Um outro relato ressalta importdncia do acompanhamento psicoldgico para um
melhor desempenho sexual para além do tratamento clinico-farmacolégico. E comum os
homens com lesdo medular com disfungdo sexual buscarem informagdes com amigos, no
entanto, é de extrema importancia que eles busquem ajuda e tratamento com profissionais de
salde experientes na reabilitacdo sexual (CAVALCANTE et al., 2008; GARRETT et al, 2009;
MACHADO; MIRA, 2010).

Em um relato, um homem tetraplégico, nivel cervical 5-6,refere: “consigo ejacular
mais depois da ejaculacdo sinto uma dorzinha chata, percebo que é por causa do aumento da
pressdo etc”. Este relato evidenciam uma complicacdo, denominada disreflexia autonémica,
que ocorre devido a um estimulo excessivo abaixo do nivel da lesdo e que provoca a elevagao
stbita e descontrolada da presséo arterial sistémica, essa complicacdo é comum as pessoas que

possuem lesdo medular cervical e toracica acima do nivel da sexta vertebra toracica (T6).



173

A preocupacdo com aejaculacdo pelos homens, esta associado a reafirmacdo dasua
masculinidade, mas também, esta associado a fertilidade e reproducdo (GARRETT et al., 2009;
TORRECILHA et al., 2014). As duvidas a este respeito sdo comuns aos homens com lesao
medular e as companheiras. Como referido anteriormente, existem técnicas que auxiliam na
ejaculacdo, mas mesmo os homens com lesdo medular que matem a capacidade de ejacular
podem ter um comprometimento da qualidade e quantidade do esperma e podem necessitar de
tratamento para a fertilizacdo (KHAK et al., 2014; TORRECILHA et al, 2014).

A seguir sdo apresentados depoimentos de homens e mulheres com paraplegia ou
tetraplegias que extraidos de uma publicacdo de um blog. Optamos por incluir esses
depoimentos na andlise, pois eles também retratam as dlvidas e interesses do publico em
estudo. A publicagdo, cuyjo titulo ¢ “Sexualidade” abordavam trés assuntos principais: a primeira
relacdo sexual apds a lesdo medular; o prazer e a satisfacdo sexual; o controle vesical para a
relagdo sexual. Os relatos sdo apresentados com depoimentos e foram distribuidos em trés
categorias de acordo como 0s trés assuntos principais.

Os depoimentos mostram experiéncias positivas e negativas sobre a primeira
relagdo sexual apés a lesdo medular. As experiéncias positivas estavam relacionadas a fatores
como: receber orientacdo sexual desde o inicio da reabilitacdo; relacionar-se com um parceiro
ou parceira sexual que ja tenha intimidade prévia; conversar com o parceiro sobre a relacdo
sexual, e evitar a tensdo, ansiedade, medo, inseguranga e procurar tentar relaxar. Ja quando um
ou mais destes fatores ndo estdo presentes na relacdo € possivel que a primeira experiéncia ndo
seja satisfatoria e prazerosa, mas com o tempo, com mais tentativas e atencdo € possivel
alcancar a satisfacdo sexual. Incluir o parceiro ou parceira da pessoa com lesdo medular no
processo de reabilitacdo sexual é bastante recomendo pela literatura e pode favorecer a uma
melhor satisfacdo sexual de ambos os parceiros (SHEPHERD et al., 2012; DELPARTE et al.,
2014; NEWMAN et al., 2014).

Os depoimentos no blog apontam caminhos para o prazer e a satisfacdo sexual
como: conhecer o proprio corpo buscando areas do corpo e situacBes que lhes tragam prazer;
as caricias preliminares; ter intimidade com o parceiro, isso proporciona mais autoconfianca;
proporcionar prazer ao parceiro também traz satisfacdo sexual pessoal e reafirmacdo da
sexualidade; fatores psicoldgicos exercem grande influéncia na satisfacdo sexual, podendo ser
determinante para o seu alcance ou ndo; a alteracdo da sensibilidade pode interferir no prazer,
algumas pessoas referem ter diminuido, outras pessoas referem estar preservada ou ter
aumentado na area intima depois da lesdo medular (GARRETT; MARTINS; TEIXEIRA, 2009;
TORRIANI et al., 2014).
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A disreflexia autondmica foi novamente relatada por uma mulher tetraplégica que
correlaciona essa complicacdo ao posicionamento do corpo durante a relagdo sexual e que
percebe pela manifestacdo de dois sinais: arrepio no corpo e eritema facial (“rosto esquenta”).
E importante que a pessoa com lesdo medular saiba reconhecer os sinais e sintomas da
disreflexia autonémica (CARVALHO et al, 2010; HESS; HOUGH, 2012; OLIVEIRA, et al.,
2016).

Dois depoimentos enfatizam a importancia da educacdo sexual durante o processo
de reabilitacdo. As orientacdes sexuais ajudam na adaptacdo e ajustes sexuais apds a lesdo
medular. Essas informacdes foram repassadas aos parceiros, mais uma vez € reforcado a
necessidade de incluir o companheiro/parceiro no processo de reabilitacdo sexual da pessoa
com lesdo medular (KREUTER; SIOSTEEN; SORENSEN, 2008; MYBURGH; FOURIE;
NIEKERK, 2010; FRANCA, 2011).

Outro fator que também pode interferir na relacdo sexual é o controle das
eliminagdes corporais pela pessoa com lesdo medular. A perda urindria pode ser um incidente
comum as pessoas que apresentam algum descontrole dos esfincteres urinarios, especialmente
em pessoas com lesdo medular. No entanto, esse incidente pode ser bastante desagradavel e
constrangedor, principalmente quando ocorre quando a pessoa esta em algum compromisso
social ou em momentos intimos como durante uma relacdo sexual.

Quando a perda urindria ocorre durante a relacdo sexual, ela pode prejudicar a
satisfacdo sexual. Mas existem cuidados que ajudam a prevenir e lidar com esta situacdo caso
ela ocorra. Os depoimentos evidenciam que estas pessoas ja estavam bastante familiarizadas
com os cuidados, eles relataram fazer o esvaziamento vesical (cateterismo vesical) e evitar a
ingesta hidrica demasiada antes da relacdo sexual (MACHADO; MIRA, 2010; TORRIANI et
al., 2014; CRAMP; COURTOIS; DITOR, 2015)

Quanto a realizagdo do cateterismo vesical, alguns relatos referem que geralmente
a propria pessoa acometida pela lesdo € quem realiza o cateterismo, mas dependendo do grau
de comprometimento da lesdo, por exemplo pessoa com tetraplegia que ndo tem movimentos
dos bracos, pode precisar de auxilio e até mesmo alguém que o cateterismo, este pode ser feito
por uma pessoa intima, familiar/cuidador, ou pelo parceiro sexual. Mas em ambas as situagdes
€ necessario instrucdo e treinamento.

Mas mesmo adotando medidas preventivas, ainda assim pode ocorrer algum
incidente eventualmente, pois a prépria relacdo sexual pode causar estimulos e provocar a perda

urinaria, entdo é importante que o parceiro seja informado e esteja ciente.
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Mas é importante reconhecer que os blogs constituem uma importante ferramenta
de compartilhamento de informacGes e experiéncias, além de ser uma rede de relagdes sociais
que possibilita ajuda m(tua e direciona para o empoderamento de individuos e favorece a
inclusdo social de algumas minorias, como as pessoas com deficiéncia, em especial, as pessoas
com leséo medular.

A andlise das informacBes contidas nos blogs, publicacbes, comentarios e
depoimentos, possibilitou conhecer os interesses e necessidades educacionais das pessoas com
lesdo medular e companheiros/parceiros sobre a sexualidade, funcdo e atividade sexual.

Os resultados da pesquisa documental realizada nos blogs, revela a necessidade de
profissionais de saude desenvolverem materiais educativos confidveis, fundamentados em
literatura cientifica, mas com linguagem acessivel a essa populacdo, para que eles possam
utilizar como apoio educacional ajudando no esclarecimento de duvidas sobre a sexualidade e

funcdo sexual de forma rapida e precisa, para tanto o material podera ser impresso ou digital.

6.2 Discussdao sobre o conteldo da cartilha educativa

Conforme mencionado anteriormente, foram realizados dois estudos para
determinar o conteldo da cartilha, a pesquisa documental em blogs e a revisdo integrativa da
literatura.

No primeiro estudo, foram identificadas as seguintes categorias tematicas nos
blogs: mitos, tabus e preconceitos acerca da sexualidade da pessoa com lesdo medular;
desconhecimento e dividas sobre relacionamento sexual com pessoa com lesdo medular;
disfungdo sexual de homens com lesdo medular e tratamentos; relacionamento sexual, primeira
relacdo sexual apés a lesdo medular; prazer e satisfacdo apos a lesdo medular; e controle vesical
e relacdo sexual da pessoa com lesdao medular.

No segundo estudo, as categorias tematicas da revisdo de integrativa da literatura
foram: sexualidade; funcdo sexual e lesdo medular; desejo e satisfacdo sexual na lesdo medular;
reabilitacdo e educagdo sexual; disfuncdo sexual masculina; disfuncdo sexual feminina;
satisfacdo sexual; disreflexia autonbmica.

A partir da analise destes dois estudos foi identificado trés principais assuntos para
compor a cartilna: sexualidade, fungdo sexual e atividade sexual da pessoa com lesdo medular.

Portanto, a elaboracdo de uma tecnologia educativa construida a partir de
evidéncias cientificas e validada por profissionais especialistas na area de neuroldgia e publico -

alvo pode ajudar as pessoas com lesdo medular a conhecer e compreender melhor a sua
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sexualidade e a funcdo sexual; auxiliar no seu processo de reabilitacdo geral e sexual, e
contribuir para o alcance de uma vida sexual saudavel e satisfatoria com impacto positivo na
melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.

A partir da categoria teméatica funcdo sexual e lesdo medular, podemos identificar
que: a lesdo medular além de comprometer a mobilidade, a sensibilidade e o funcionamento
autbnomo do corpo, tem grandes repercussdes na funcdo sexual e reprodutiva que variam de
um individuo para outro de acordo com o nivel e grau da lesdo medular. E que existem dois
mecanismos principais para a ativacdo da funcdo sexual, os estimulos reflexos e psicogénicos.

A partir da categoria teméatica sexualidade, podemos apreender que: a sexualidade
€ um aspecto importante do comportamento humano, presente na vida de qualquer pessoa
inclusive da pessoa com lesdo medular, rompendo o tabu que a estes sdo assexuados devido sua
condicdo fisica; e que diversos fatores psicossociais podem interagir e influenciar a sexualidade
da pessoa com lesdo medular para além do componente biologico, afetando direta e
indiretamente a sua qualidade de vida.

O desejo e a satisfacdo sexual da pessoa com lesdo medular podem estar diminuidos
ou ausentes imediatamente apds a pessoa ser acometida pela lesdo medular devido a fatores
fisicos e psicologicos, alguns autores denominam esta fase de “luto sexual”’, no entanto, depois
de um periodo de adaptacdo e ajuste sexual que varia de um individuo para outro, é possivel
alcancar a satisfagdo sexual (GARRETT etal, 2009; CARNEIRO, NEVES, ABREU, BRITO,
2012).

Ap6s o “luto sexual”, as pessoas comegam a se redescobrirem e passam a sentir a
necessidade de buscar informacfes acerca da sua sexualidade, funcdo e atividade sexual, porém,
tanto na literatura quanto na pratica assistencial ainda ndo estd bem estabelecido o momento
adequado para iniciar a abordagem dessa tematica. Mas, sabe-se que o processo de reabilitacdo
deve incluir a educacdo sexual e contemplar aspectos fisicos, psicologicos e emocionais da
sexualidade e funcdo sexual. Também é necessario que os profissionais de saude estejam aptos
e capacitados para trabalhar a educacdo sexual com pessoas acometidas por lesdo medular, seus
parceiros e familiares.

A disfuncdo sexual do homem com lesdo medular foi uma temética bastante
discutida nos estudos selecionados. A disfuncdo erétil e ejaculatéria sdo as principais
consequéncias da lesdo medular na funcdo sexual masculina e uma das principais preocupagoes
desses homens. A fertilidade também fica comprometida na maioria dos homens com lesdo

medular. Os estudos apresentaram 0s principais tratamentos para a disfuncdo sexual masculina,
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tratamentos estes que sdao comuns a qualquer homem com ou sem lesdo medular, portanto foi
incluso na andlise um estudo que trata especificamente a disfungdo erétil.

A funcdo sexual feminina foi abordada em muitos estudos, estes apontavam tanto
0s aspectos fisicos, como os comprometimentos da vasocongestdo e lubrificacdo vaginal,
guanto os aspectos psicologicos e emocionais imbricados na sexualidade da mulher com lesdo
medular (CAVALCANTE et al., 2008; CARVALHO et al., 2010). A fertilidade é preservada
na maioria das mulheres com lesdo medular, mas a gestacdo requer cuidados especiais para o
acompanhamento pré-natal, trabalho de parto, parto e puerpério (HESS; HOUGH, 2012;
MACHADO; MIRA, 2010). Também foi discutidlo em dois estudos a importancia do
planejamento familiar e métodos contraceptivos.

Os aspectos bioldgicos da funcdo sexual sdo importantes e exercem influéncia na
satisfacdo sexual, tais como 0s mecanismos da erecdo, ejaculacdo, vasocongestdo e lubrificagcao
vaginal; o controle da funcdo vesical e intestinal; dor e disreflexia auton6mica. No entanto, os
aspectos psicoldgicos e emocionais sdo determinantes para o alcance pleno da satisfacdo sexual,
sendo necessario abordagens terapéuticas que buscam trabalhar a imagem corporal, o resgate
da autoestima, o relacionamento afetivo com o parceiro e a descoberta de novas formas de sentir
prazer (TORRIANI, 2014).

A disreflexia autondmica foi correlacionada afuncdo sexual e reprodutiva da pessoa
com lesdo medular, podendo ser decorrentes de estimulagdo sexual excessiva, compresséo dos
testiculos, colicas menstruais, lesbes e infeccbes genitais, trabalho de parto prolongado, além
das causas ja classicamente conhecidas como a funcdo vesical e intestinal, posicionamento
corporal e lesbes na pele, mucosas e anexos (CARVALHO et al, 2010; HESS; HOUGH, 2012;
OLIVEIRA, et al., 2016). Essa complicacdo pode acarretar em consequéncias graves a saude
da pessoa com lesdo medular, portanto, foi considerado importante a discussdo deste assunto
na revisdo integrativa e a inclusdo de um capitulo sobre a disreflexia autondmica na cartilha
educativa sobre a sexualidade da pessoa com lesdo medula.

Os resultados obtidos com a andlise dos estudos selecionados para a revisao
integrativa demonstram a complexidade da temética da sexualidade, funcdo e atividade sexual
da pessoa com lesdo medular, uma vez que os comprometimentos variam de um individuo para
outro tanto nos aspectos bioldgicos quanto nos aspectos psicologicos e emocionais.

Portanto, a elaboracdo de uma tecnologia educativa construida a partir de
evidéncias cientificas e validada por profissionais especialistas na area de neurolégia e publico -
alvo pode ajudar as pessoas com lesdo medular a conhecer e compreender melhor a sua

sexualidade e a funcdo sexual; auxiliar no seu processo de reabilitacdo geral e sexual, e
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contribuir para o alcance de uma vida sexual saudavel e satisfatoria com impacto positivo na

melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.

6.3 Discusséao sobre a aplicacdo da cartilha educativa com o publico-alvo

Na literatura internacional, foram identificados dois estudos que avaliaram o
conhecimento, atitude e pratica sobre aconselhamento sexual de pessoas com lesdo medular.
No entanto, ndo foram encontrados estudos sobre a avaliagdo do conhecimento, da atitude e da
pratica com a aplicacdo de materiais educativos em saude a este publico.

Um estudo foi realizado na Holanda e investigou os padrdes de aconselhamento
sexual fornecidos aos pacientes com lesdo medular através daaplicacdo de um questionario que
avaliou o conhecimento, a atitude e a pratica de 89 neurocirurgides e residentes em
neurocirurgia que prestavam assisténcia as pessoas com lesdo medular, todos eram membros
da Associacdo Holandesa de Neurocirurgia e tinha experiéncia pratica em neurocirirgica de
aproximadamente 9 anos (KORSE et al., 2015).

Neste estudo foi observado que os profissionais reconhecem que 34% dos seus
pacientes apresentavam alguma disfuncdo sexual relacionada alesdo medular, no entanto, 64%
dos profissionais informaram que se omitem da responsabilidade de discutir sobre satde sexual
com o paciente e 73% indicaram que quase nunca abordavam esse assunto com os pacientes, e
0s motivos apresentados foram: a idade avancado dos pacientes (42%), falta de conhecimento
do profissional (38%), falta de iniciativa do paciente para abordar o assunto (36%) e falta de
tempo (26%) (KORSE et al., 2015).

Vale salientar que quase 63% dos profissionais do estudo indicaram que a
responsabilidade de iniciar a discussdo sobre salde sexual deve partir do paciente, mas 81%
dos profissionais afirmaram gue os pacientes quase nunca questionavam sobre esse assunto. Ao
final do estudo, 50% dos profissionais reconheceram que gostariam de adquirir mais
conhecimento para discutir sobre salde sexual com seus pacientes, isSO comprova que a
pesquisa foi capaz de despertar a reflexdo sobre a tematica (KORSE et al., 2015).

De acordo com Nepomuceno, Melo e Silva (2014), a literatura indica escassez de
tratamentos, reabilitagbes e programas que oferecem atividades educativas sobre asexualidade
da pessoa com lesdo medular. Isto pode ser um reflexo da falta de conhecimento dos

profissionais da salde em trabalhar esse assunto com os pacientes. Existe, ainda, um “tabu”
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sobre o tema sexualidade, que interfere diretamente no cuidado prestado aos pacientes
necessitados da assisténcia especifica nesta tematica (NEPOMUCENO; MELO; SILVA, 2014).

O estudo de Korse et al. (2015) mostra que apesar da alta prevaléncia de disfuncao
sexual em pacientes com lesdo medular, o aconselhamento sobre a salde sexual muitas vezes
ndo é feito pelos profissionais de neurocirurgia. Mais formacéo sobre aconselhamento de salde
sexual no inicio do programa de residéncia parece critica. Ao iniciar a discussdo, 0s médicos
que lidam com pacientes com lesdo medular tém o potencial para detectar a disfuncdo sexual e
encaminhar adequadamente quando necessario, melhorando assim a qualidade geral de vida de
Seus pacientes.

O outro estudo foi realizado em Pretoria — Africa do Sul, investigou a eficacia do
aconselhamento sexual durante a reabilitacdo de 102 pessoas com lesdo medular, 81 homens e
21 mulheres, atendidos em um hospital de reabilitacdo. Neste estudo foi utilizado um
questionario semi-estruturado com perguntas objetivas e subjetivas aplicado por meio de
entrevista presencial e por ligacdo telefonica (MYBURGH; FOURIE; NIEKERK, 2010).

Este estudo mostrou que apenas 56% dos pacientes foram aconselhados sobre a
funcdo sexual durante a reabilitacdo, entre estes 64% gostariam de receber mais informacdes e
67,7% indicaram que as orientagdes foram insuficientes e ndo apresentaram as diferentes
opcdes disponiveis para manter a funcdo sexual. Quanto a fonte das orientacdes, 48% dos
participantes relataram que foram orientados por terapeutas sexuais, 33% por médicos e 19%
obteram informacdes de outras fontes. E 86% dos participantes entrevistados afirmaram que
tiveram uma diminuicdo da atividade sexual em comparacdo ao momento antes da lesdo
medular (MYBURGH; FOURIE; NIEKERK, 2010).

Os estudos que utilizaram o inquérito CAP para avaliar o aconselhamento sexual a
pessoas com lesdo medular em diferentes pdblicos e contextos, evidenciaram que tanto 0s
pacientes com lesdo medular quanto os profissionais de saude relatam a importancia da salde
sexual na vida da pessoa com lesdo medular e reconhecem a necessidade de um maior
conhecimento sobre o assunto. Quanto a atitude, houve algumas divergéncias 0s pacientes
esperam dos profissionais a iniciativa para falar sobre a sexualidade, porém, os profissionais
muitas vezes aguardam a iniciativa do paciente. Ambos o0s estudos foram realizados com
finalidade investigativa e ndo implementaram intervencdes educativas, portanto, ndo foi
possivel estabelecer comparacfes entre a presente pesquisa e eles, mas evidenciaram a
necessidade de promover o conhecimento para a mudanca de atitude e pratica em relacdo a

educacdo sexual de pessoas com lesdo medular.
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No presente estudo, os resultados obtidos com a aplicagdo da cartilha educativa com
0 publico-alvo revelaram que o material educativo foi capaz de promover conhecimento,
mudanca de atitude e pratica das pessoas com lesdo medular em relacdo a sexualidade, funcédo
sexual e atividade sexual. E a validagdo com os profissionais de salde também mostrou que a
cartilha podera ser utilizada por profissionais de salde que atuam no cuidado a pessoa com
lesdo medular como uma ferramenta de educagdo em salde sexual.

Para complementar a discussdo foram selecionados estudos nacionais e
internacionais que abordam assuntos relacionados a avaliagdo da sexualidade, a educacdo e
reabilitacdo sexual de pessoas com lesdo medular.

Um estudo, controlado, transversal, multicéntrico, realizados em centros de
reabilitacdo de lesdo medular em quatro paises (Suécia, Dinamarca, Noruega, Finlandia e
Islandia), investigou a sexualidade e vida sexual de 545 mulheres com lesdo medular, mostrou
que 61% delas ndo haviam recebido qualquer informacdo apds a lesdo sobre a sexualidade
durante a reabilitacdo embora 40% tenham manifestado o desejo de receber informacgdes
(KREUTER; SIOSTEEN; SORENSEN, 2008).

Neste sentido, Kreuter, Siosteen e Sorensen (2008), recomendam que as unidades
de tratamento de salde disponibilizem acesso facil a materiais educativos sobre sexualidade e
atividade sexual, tais como: filmes, livros e outras informacdes escritas. Disponibilizar o acesso
a materiais educativos adequados ao publico pode certamente romper com essas barreiras a
relacdo profissional-paciente e favorecer o estabelecimento um canal de comunicacdo entre
eles.

E essencial que o paciente receba orientagdo sobre as possiveis mudancas e métodos
adaptativos, pois a informacdo pode efetivamente contribuir para resolver ddvidas e reduzir os
medos em relacdo a nova condicdo (TORRIANI et al., 2014).

Falar sobre sexualidade, um aspecto intimo, requer o estabelecimento de uma
relacdo respeitosa e vinculo entre o profissional e o paciente. O enfermeiro, por estar em contato
direto e continuo com o paciente, encontra-se em uma importante posicdo para promover a
salde nessa tematica, no entanto, € necessario que esse profissional possua 0s conhecimentos e
as habilidades clinicas para fornecer um aconselhamento sexual e uma assisténcia adequada.
Na reabilitacdo sexual o enfermeiro envolvesse principalmente nas atividades relacionadas a
educacdo sexual (CAVALCANTE et al., 2008; TORRIANI et al., 2014).

Cavalcante et al. (2007) ressalta a importancia do enfermeiro no processo ensino -
aprendizagem durante areabilitacdo da pessoa com lesdo medular, tanto o acometido como seus

familiares precisam adquirir ferramentas que os tornem participantes do seu programa de
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reabilitacdo. Ressalta-se, ainda, a importancia da insercdo do aconselhamento sexual no
programa de reabiltagcdo. Ademais, interessa ainda a acessibilidade aos programas de
reabilitacdo.

O momento mais adequado para iniciar as orientacdes sobre questdes sexuais apos
a lesdo € bastante particular a cada paciente, pois na fase aguda da leséo as pessoas passam por
um periodo de luto devido as perdas decorrentes da lesdo e é necessario um apoio psicolégico.
Geralmente, neste periodo o paciente passa por uma fase de negacdo e muitas vezes uma
orientacdo sexual neste momento pode ser de pouco valor. Mas estudos revelam que alguns
pacientes preferem receber informacdes sobre a sexualidade na fase inicial da reabilitacdo de
forma individualizada. (KREUTER; SIOSTEEN; SORENSEN, 2008; MYBURGH; FOURIE;
NIEKERK, 2010).

Os relatos do publico-alvo participante do processo de validacdo da cartilha e os
comentarios nos blogs indicam que embora alguns tenham recebido orientagbes sobre salde
sexual, muitos ainda apresentavam duvidas e declararam que a cartilha ajudou esclarecé-las.
Eles também consideram importantes apresentar a cartilha aos parceiros. Estudos revelam que
a qualidade e a quantidade de informacGes fornecidas em programas de reabilitacdo
relacionadas a orientacdo sobre a sexualidade da pessoa com lesdo medular podem estar
inadequadas (KREUTER; SIOSTEEN; SORENSEN, 2008; FRANCA, 2011).

Reabilitacio  sexual bem-sucedida requer uma abordagem holistica,
multiprofissional e deve levar em consideracdo as circunstdncias fisicas, psicoldgicas e
interpessoais, diferencas culturais e de género. E importante que o paciente seja informado que
existem varias possibilidades terapéuticas para as disfuncbes sexuais, dependendo do nivel e
extensdo da lesdo e da dificuldade vivenciada pelo individuo (KREUTER; SIOSTEEN;
SORENSEN, 2008; MYBURGH; FOURIE; NIEKERK, 2010; FRANCA, 2011).

A educacdo aplicada com uma intervencdo estratégica realista para abordar a
sexualidade como um relacionamento interpessoal é uma direcdo para um melhor
desenvolvimento da prética clinica, implantacdo de servicos, esfor¢os para otimizar a utilizacdo
e aprimoramento dos resultados da reabilitagdo (HESS; HOUGH, 2012).

O enfermeiro envolvido na reabilitacdo da pessoa com lesdo medular deve avaliar
as necessidades e desejos do individuo, ouvir as gqueixas e angustias do paciente e esclarecer
com seriedade suas duvidas, muitas vezes as dificuldades em adaptar-se a sua realidade deve-
se a falta de orientacdes, por isso, um dos principais papéis do enfermeiro é ensinar 0s
conhecimentos necessarios a reabilitacdo, devendo-se também orientar sobre a sexualidade e

0s problemas sexuais consequentes desse agravo e, ainda, discutir as possibilidades existentes
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para superar as dificuldades e abordar atitudes positivas frente anova realidade de vida a pessoa
com lesdo medular. (CAVALCANTE et al., 2008).

O enfermeiro deve compreender todo 0 processo e as alteracfes emocionais e fisicas
vivenciadas pela pessoa com lesdo medular durante o retorno as atividades sexuais, para
identificar, orientar e ajudar essas pessoas no enfrentamento e superacdo. O enfermeiro deve
incluir, em seu planejamento de cuidado, a reabilitagdo da sexualidade da pessoa com lesao
medular, pois a sexualidade é uma necessidade humana béasica (CAVALCANTE et al., 2008;
NEPOMUCENO; MELO; SILVA, 2014)

Além disso, o enfermeiro deve identificar o0s diagnosticos, providenciar
intervencdes, elaborar resultados que o ajudem a resolver ou a reduzir suas preocupagdes e com
vista a promocdo da melhoria do desempenho sexual e na prevencdo de complicacGes graves.
(TORRIANI, 2014).

Aléem dareabilitagdo inicial, éimportante manter um acompanhamento continuo do
paciente, pois podem surgir novas necessidades sexuais e preocupacdes depois que a pessoa
retornar a sua vida cotidiana ou quando iniciar um novo relacionamento (KREUTER,;
SIOSTEEN; SORENSEN, 2008).

A inclusdo do parceiro no processo de reabilitacdo sexual também é bastante
valorizada por profissionais e pelas pessoas que foram acometidas pela lesdo medular, pois o
seu aprendizado diante da nova condicdo pode contribuir para uma relacdo sexual mais
satisfatoria para ambos. Tanto as pessoas com lesdo medular como seus parceiros devem ter
oportunidade de abordar este tema abertamente com os profissionais da saude. (KREUTER,;
SIOSTEEN; SORENSEN, 2008; MYBURGH; FOURIE; NIEKERK, 2010; FRANCA et al.,
2011; NEPOMUCENO; MELO; SILVA, 2014).

O enfermeiro deve conhecer e orientar as pessoas portadoras de lesdo medular e
seus parceiros sobre os reais problemas sexuais consequentes da lesdo e, ainda, discutir as
possibilidades existentes para superar as dificuldades (CAVALCANTE etal., 2007).

Frente ao exposto, o enfermeiro, como parte integrante da equipe de salde e
profissional responsdvel pelo cuidado e reabilitagdo do paciente, tem um papel importante
frente a esta probleméatica (NEPOMUCENO; MELO; SILVA, 2014). Nesse sentido, este estudo
busca conduzir o conhecimento para os enfermeiros sobre as dificuldades encontradas pelos
lesados medulares no &mbito da sexualidade e nortear um planejamento de cuidado que possa
ajudar os enfermeiros da pratica.

Portanto, possibilitar o acesso facil aos pacientes a materiais educativos sobre a

sexualidade, tais como a cartilha “Sexualidade na lesdo medular: o que vocé precisa saber”,
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pode oferecer algumas vantagens tais como: despertar no paciente a busca para o cuidado em
salde sexual; promover o conhecimento, a mudanca de atitude e a pratica de cuidados
adequados a salde, principalmente quando a cartilha for utilizada junto com a orientacdo de um
profissional de saude como um instrumento de educacdo em salde sexual, além disso, o
paciente pode acessar periodicamente o material em momentos posteriores; a cartilha também

pode auxiliar na instru¢cdo do parceiro e de familiares.

6.4 Discussdo sobre a caracterizacdo do publico-alvo

Neste estudo, foi realizada a caracterizacdo socioecondmica de duas amostras do
publico-alvo, a primeira corresponde a validacdo e a segunda a aplicacdo da cartilha. A
discussdo sera apresentada em uma visdo geral dos dois grupos dos distintos momentos da
pesquisa.

Neste estudo, houve o predominio de homens jovens, na faixa etaria de 20 a 29 anos
de idade nas duas amostras. Estudos nacionais e internacionais realizados em diferentes
contextos sdo unanimes em referir que a lesdo medular ocorre majoritariamente em homens
com idade média aproximada de entre 33 e 45 anos. (ISHIBASHI; OLIVIERI; COSTA, 2005;
CAVALCANTE et al. 2008; FRANCA et al., 2011; GARRETT; MARTINS; TEIXEIRA,
2012; SALE et al., 2012; TORRIANI et al., 2014; KHAK et al., 2014; SILVA et al, 2015).

Quanto a escolaridade, a maioria tinha o nivel médio de escolaridade, a segunda
maior ocorréncia do publico da validacdo da cartilha foi o nivel superior, j& no publico da
avaliacdo da cartilha foi o nivel fundamental. Vale destacar que na primeira fase do estudo
participaram 12 pessoas que estavam cursando ou j& haviam concluido o nivel superior de
escolaridade.

Estudo de Cavalcante et al. (2008) realizado em Fortaleza, mesma cidade do
presente estudo, ha quase uma década também foi observado o nivel médio de escolaridade,
constata-se que ndo houve uma melhora da escolaridade para esta populacdo nesta cidade. Ja
outros estudos nacionais e internacionais evidenciaram a predomindncia de niveis de
escolaridade ainda mais baixos (FRANCA et al., 2011; TORRIANI, 2014; KHAK et al., 2014;
CELIK, 2014).

De acordo com Franca et al (2011) os resultados relativos a escolaridade e renda
ndo podem ser generalizados, pois as amostras dos estudos sdo relativamente pequenas e

refletem uma realidade pontual em localidades heterogéneas, mas € certo que a baixa
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escolaridade e renda implica no ndo-atendimento de necessidades humanas basicas e exclusdo
social.

Estudo realizado na Coréia sobre a atividade sexual de 139 homens com leséo
medular observou que a maioria dos participantes possuia nivel elevado de escolaridade (40%)
e estava empregado com remuneracdo (36%) (CHOI; KANG; SHIN, 2015).

Em relagdo a educagdo em saude, o nivel de escolaridade e letramento do leitor
pode interferir na capacidade de leitura e compreensdo das informacdes disponibilizadas em
materiais educativos (MOURA et al., 2017).

Em relacdo a renda e ocupacdo, os resultados deste estudo revelam que a maioria
do publico-alvo ndo possuia ocupacdo no momento e tinham renda familiar entre um e trés
salarios minimos, cuja fonte de renda principal era a aposentadoria por invalidez ou o benefic io
de prestacdo continuada.

A ocorréncia da lesdo medular em pessoas jovens em idade produtiva € um grave
problema de salde publica, pois afeta a saude, limita a capacidade dos individuos para
atividades laborais e cotidianas, além de acarretar implicagdes econémicas e sociais tanto para
a pessoa como para a sociedade, exigindo aumento dos custos publicos com saude, devido a
necessidade de longo periodo de reabilitagdo (FRANCA et al., 2011).

Quanto a etnia e a religido, houve predominio da etnia parda e da religido catolica.
Um estudo realizado em Campina Grande, na regido nordeste do Brasil, também observou que
a maioria das pessoas da amostra foi composta por pessoas pardas (FRANCA et al., 2011).

Quanto ao estado civil, a maioria do publico era solteiro, seguido dos casados. No
grupo de participantes em que a cartilha foi aplicada foi investigado a atividade sexual, e 0s
resultados obtidos revelam que a maioria tinha companheiro, embora o estado civil foi solteiro.
Em relacdo a atividade sexual houve uma acentuada diminuicdo em comparacdo ao periodo
antes da leséo medular, passando de 95% para 30% entre os participantes.

Alguns estudos também evidenciaram que a maioria das pessoas com lesdo medular
estavam solteiras, mas uma parte consideravel deste publico estava casada. Além disso, 0s
estudos revelam uma diminuicdo da atividade sexual apos a lesdo medular. (ISHIBASHI;
OLIVIERI; COSTA, 2005; FRANCA et al., 2011; SALE et al., 2012; TORRECILHA, 2014,
NEPOMUCENO; MELO; SILVA, 2014; CHOI; KANG; SHIN, 2015).

Segundo Cavalcante et al. (2008), a relacdo conjugal pode passar por um
desequilibrio principalmente devido as disfuncdes sexuais decorrentes da lesdo medular, alguns
casais conseguem enfrentar a situacdo de crise com unido, porém outros ndo se adequam a nova

situacdo, principalmente quando ja existia instabilidade no relacionamento, ocasionando a
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separagdo. Ja em relacionamentos concebidos apos a lesdo, quando o individuo acometido ja se
encontra com uma melhor auto-imagem e auto-estima, é possivel que sejam mais estaveis.
Nesse caso, o casal ndo ird enfrentar um processo de reabilitagcdo, o parceiro ja ird conhecé-lo
com adeficiéncia e eles precisardo apenas de um processo de adaptacdo. Outros autores também
corroboram com esta colocacdo. (NEPOMUCENO; MELO; SILVA, 2014; CRAMP;
COURTOIS; DITOR, 2015).

Quanto a causa da lesdo medular, a principal causa de lesdo foi a perfuracdo por
arma de fogo seguido de acidente automobilistico. Segundo Cavalcante et al. (2008), Torriani
etal. (2014) e Silva et al. (2015), a lesdo medular é mais predominante na populacdo de homens
jovens, pois eles estdo mais expostos a riscos de acidentes e violéncia, que séo as duas principais
causas de lesdo medular traumética.

Estudo realizado em Campina Grande (FRANCA et al., 2011), na regido nordeste
do Brasil, houve o predominio de lesGes causadas por perfuracfes por arma de fogo; este mesmo
achado s6 foi evidenciado em apenas um estudo internacional realizado no Iran (KHAK et al,
2014).

Ja os acidentes automobilisticos como causa de lesdo medular foram prevalentes
em estudos realizados em regides sul do Brasil (ISHIBASHI; OLIVIERI; COSTA, 2005;
TORRIANI, 2014; TORRECILHA, 2014), em um estudo realizado em Fortaleza
(CAVALCANTE et al. 2008), e em um estudo realizado em Portugal (GARRETT; MARTINS;
TEIXEIRA, 2012).

Em relagcdo ao estudo de Cavalcante et al. (2008) realizado em Fortaleza pode-se
perceber que em 2007, periodo em que o estudo foi realizado, a principal causa de lesdo medular
foi o acidente automobilistico seguido da perfuracdo por arma de fogo, porém na presente
pesquisa, realizada 10 anos posterior, foi observado uma inversdo sendo a perfuragdo por arma
de fogo a causa principal e o acidente automobilistico a causa secundaria. Possivelmente essa
mudanca de perfil epidemioldgico seja reflexo do crescente aumento do indice de violéncia em
Fortaleza - CE. Segundo noticiérios nacionais, Fortaleza - CE em 2016 foi considerada a cidade
mais violenta do pais e a 122 cidade mais violenta do mundo (G1 CE, 2016).

Em relacdo as caracteristicas clinicas, houve predominio da lesdo medular tipo
paraplegia completa, no segmento toracico da medula e tempo médio de lesdo de 12 anos. O
estudo comparativo realizado em Fortaleza constatou tempo médio de lesdo de 9,6 anos.
(CAVALCANTE et al. 2008). Diversos estudos evidenciam os mesmos achados em relacdo ao
tipo, ao nivel e ao grau da lesdo medular, variando apenas o tempo de lesdo de acordo com os
critérios amostrais e objetivos de cada pesquisa. (ISHIBASHI; OLIVIERI; COSTA, 2005;
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CAVALCANTE et al. 2008; FRANCA et al., 2011; GARRETT; MARTINS; TEIXEIRA,
2012; SALE et al., 2012; KHAK et al., 2014; TORRIANI et al., 2014; TORRECILHA et al.,
2014 CHOI; KANG; SHIN, 2015).
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7 CONCLUSAO

No presente estudo, efetuou-se a construcdo, a validacdo e aplicacdo de uma
tecnologia educativa do tipo cartilha sobre sexualidade da pessoa com lesdo medular com vistas
a promocdo da atividade sexual saudavel e satisfatoria deste publico.

A elaboragdo do conteldo da cartilha foi baseada em dois estudos, o primeiro foi
uma pesquisa documental em blogs de pessoas com lesdo medular, e o segundo foi uma revisao
integrativa sobre sexualidade, funcdo e atividade sexual da pessoa com lesdo medular.

A busca de informacdes em blogs possibilitou identificar o0s interesses e as
necessidades educacionais do pulblico-alvo através da andlise critica de 168 publicacdes e da
analise de conteudo de 32 comentérios relacionados ao tema em estudo, sendo apreendido
também a linguagem e as expressdes do publico-alvo. Foram analisados 16 blogs, a maioria de
autoria masculina e de pessoas com tetraplegia, criados a menos de cinco anos e atualizados.

A busca nos blogs foi vista de uma maneira bastante positiva pois forneceu
informacOes consistentes sobre a sexualidade da pessoa com lesdo medular. A realizacdo de
pesquisas utilizando-se de recursos de tecnologia da informacdo e comunicacdo é uma realidade
crescente no cendrio nacional e internacional, devendo a enfermagem apropriar-se destes
recursos em sua pratica profissional.

A revisdo integrativa possibilitou identificar e apreender o contetdo cientifico dos
capitulos que compuseram a cartilha educativa. Foram analisados 22 artigos cientificos
desenvolvidos por profissionais das areas de medicina, enfermagem, fisioterapia e psicologia,
no ambito universitario ou hospitalar, durante o periodo de 2005 a 2016. Houve destaque para
os estudos de natureza descritiva com nivel de evidéncia VI, sendo recomendado realizacdo de
estudos com maior rigor metodolégico.

Apobs a selecdo do contetdo da cartilha foi elaborado um roteiro para orientar a
construcdo da cartilha, e contratada uma profissional especialista na area de design com
experiéncia na elaboracdo de materiais educativos em salde para a confeccdo das ilustracdes e
diagramacédo da cartilha.

A cartiha educativa foi intitulada “Sexualidade na lesio medular: o que vocé
precisa saber”, sendo constituida por seis capitulos, nos quais constavam conceitos sobre
sexualidade, lesdo medular e funcdo sexual; tratamentos das disfungbes sexuais; disfuncoes
sexuais masculinas e femininas decorrentes da leséo medular; e promocéo da atividade sexual

saudavel e satisfatoria da pessoa com lesdo medular. Realizou-se aimpressao em frente e verso,
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com tinta colorida, em papel oficio tamanho A4, com dimensdes de 148 por 210 mm, num total
de 44 péaginas (partes externas e internas) e encadernada no formato tipo brochura grampeado.

Apos a elaboracdo da 1% versdo da cartilha, ela foi submetida a validacdo de
contedo por onze juizes profissionais da salde das areas de neurologia ou lesdo medular
especialistas no assunto. Os valores do IVC de cada aspecto avaliativo da cartilha foram
superiores a 0,85 na maioria deles, exceto nos aspectos linguagem e cultura que obtiveram
valores de 0,74 e 0,64 respectivamente, sendo realizados os ajustes recomendados pelos juizes.
Na avaliagdo geral, foi alcancado um IVC global de 0,94, indicando excelente grau de
concordancia entre os juizes, considerando como valor de referéncia de 0,85 para a validagao
de contetdo. Com relacdo a clareza e relevancia dos assuntos abordados na cartilha, o IVC
global obtido foi de 0,91, indicando que 0s juizes em contelldo consideraram 0S assuntos
acessiveis ao entendimento e de grande importancia para a pessoa com lesdo medular.

A cartilha também foi submetida avalidacdo de aparéncia por trés juizes em design
gréfico. Os valores de IVC de cada aspecto avaliativo da cartilha foram superiores a 0,80 na
maioria deles, exceto no aspecto da eficiéncia que obteve valor de 0,75, sendo realizados o0s
ajustes recomendados pelos juizes. Na avaliacdo geral, foi alcancado um IVC global de 0,87,
indicando excelente grau de concordancia entre 0s juizes, considerando como valor de
referéncia de 0,80 para os juizes em design gréafico.

Diante das consideracbes dos juizes profissionais de salde e designer grafico foram
realizados ajustes na cartilha e elaborada a 22 versdo. Esta foi apresentada a um grupo de 37
pessoas com lesdo medular para validacdo de aparéncia. Os valores de IVVC de cada aspecto
avaliativo da cartilha foram superiores a 0,91 e o valor de IVC global foi 0,94, indicando
excelente grau de concordancia entre os participantes, considerando como valor de referéncia
de 0,85 para o publico-alvo. Com relacdo a clareza e relevancia dos assuntos abordados na
cartilha, o IVC global obtido foi de 0,96, indicando que o publico-alvo considerou 0s assuntos
acessiveis ao entendimento e de grande importancia para a pessoa com lesdo medular. Diante
das consideracdes do publico-alvo foram realizados pequenos ajustes na cartilha e elaborada a
32 versao.

Portanto, podemos afirmar que ao final do processo de validagdo com os juizes
profissionais de salde, os designers graficos e o publico-alvo, a cartilha atingiu o padrdo-ouro
de validacdo.

Para atestar o efeito da tecnologia educativa foi realizada uma pesquisa quase-
experimental, em grupo Unico (antes e depois), tipo teste piloto. Neste estudo, foi efetuada a

aplicacdo da cartilha ja validada em um novo grupo de 20 pessoas com lesdo medular em trés
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momentos (pre-teste, pos-teste imediato e pos-teste tardio com 2 semanas), sendo avaliados trés
dominios: conhecimento, atitude e pratica (CAP).

Mediante a comparacdo das pontuacdes dos dominios do CAP nos trés momentos,
verificou-se um aumento médio de pontuagdo em todos os dominios comparando o pré-teste e
0 pos-teste imediato, mas o aumento mais significativo estatisticamente foi no dominio
conhecimento. E quando comparado com o pos-teste tardio em duas semanas, a média de
pontuacdo do pds-teste imediato foi mantida.

A caracterizacdo socioecondmica do publico-alvo nos distintos momentos da
pesquisa revela que nas duas amostras houve o predominio de homens jovens, na faixa etaria
de 20 a 29 anos de idade, solteiros, etnia parda, catélicos, sem ocupacdo, com renda familiar
entre um e trés salarios minimos e fonte de renda principal a aposentadoria ou o beneficio de
prestacdo continuada, etnia parda e religido catolica. Em relacdo as caracteristicas clinicas,
houve predominio da lesdo medular tipo paraplegia completa, no segmento toracico da medula,
causada por perfuracdo por arma de fogo e tempo médio de lesdo de 12 anos.

Aléem dos testes de validacdo, foram verificadas a confiabilidade dos instrumentos
utilizados na validacdo de conteldo e na validagdo de aparéncia do publico-alvo, obtendo-se
valores globais de Alfa de Cronbach de 0,917 e 0,955 respectivamente. Portanto, estes
instrumentos alcancaram uma boa confiabilidade interna e excelente classificacdo, podendo
serem replicados para outros estudos.

Diante os resultados, podemos concluir que 0s objetivos propostos foram
integralmente alcancados, nomeadamente: descrever as caracteristicas socioecondmicas e
clinicas do publico-alvo; conhecer os interesses e necessidades educacionais do publico-alvo
sobre atematica; construir e validar o conteldo e aaparéncia de uma tecnologia educativa sobre
a sexualidade da pessoa com lesdo medular; e avaliar o conhecimento, atitude e pratica do
publico-alvo antes e depois da aplicacdo da tecnologia educativa.

Assim, pode-se afirmar que a tese defendida foi comprovada, pois a cartilha
educativa “Sexualidade na lesdo medular: o que vocé precisa saber” foi considerada uma
tecnologia educativa valida e confidvel para promocdo da atividade sexual saudével e
satisfatoria da pessoa com lesdo medular, capaz de promover conhecimento e favorecer atitude

e pratica adequados.



190

8 IMPLICACOES PARA A PRATICA

Estudos com uso de tecnologias educativas sobre a sexualidade e atividade sexual
da pessoa com lesdo medular ainda sdo escassos na realidade brasileira. Logo, pesquisas nessa
area devem ser estimuladas, tendo em vista a importancia destes aspectos na saude geral das
pessoas com lesdo medular.

Sabe-se que a deficiéncia fisica ndo neutraliza a sexualidade, no entanto, quando a
pessoa é a acometida por uma lesdo medular, ha comprometimentos fisicos e psicoemocionais
gue podem comprometer o exercicio pleno da sexualidade e consequentemente pode afetar a
atividade sexual.

Através dos estudos e dos relatos analisados neste trabalho, observamos que muitas
vezes essa tematica € negligenciada ou colocada em segundo plano na vida da pessoa com lesao
medular, devido a varios fatores como: falta de uma abordagem adequada ou mais significativa
por parte de alguns profissionais de saude; falta de acesso a um tratamento de salde adequado;
e também devido a fatores relacionados a prépria pessoa como a falta de conhecimento, medo
de constrangimentos, ajuste sexual inadequado, dentre outros.

Diante desses fatores, considera-se que um material educativo construido e validado
especificamente para abordar a sexualidade e atividade sexual da pessoa com lesdo medular
pode reforcar o conhecimento e contribuir para uma atitude e pratica adequada relacionada a
sexualidade e atividade sexual. Especificamente, espera-se que a cartilha possa contribuir para
a reorganizacdo e expressao sexualidade, promocdo da salde sexual e reprodutiva, prevencdo
de agravos e complicacbes decorrentes da pratica sexual inadequada, satisfacdo sexual e
qualidade de vida da pessoa com lesdo medular.

O objetivo da cartilha € ajudar as pessoas com lesdo medular, seus parceiros e a
quem interessar a esclarecer duvidas, medos e tabus sobre a sexualidade e a atividade sexual.
A cartilha evidencia que a sexualidade é um comportamento inerente ao ser humano, mas que
pode ser afetado pelos comprometimentos fisicos, psicoldgicos e emocionais decorrentes da
lesdo medular, mas mostra também que existem cuidados, tratamentos e estratégias de
enfretamento voltados para a melhora da expressdo da sexualidade e do desempenho e
satisfacdo sexual, de acordo com a limitacdo de cada individuo.

A cartilha educativa “Sexualidade na lesdo medular: o que vocé€ precisa saber” ¢
uma tecnologia assistiva, construida com linguagem simples, ilustracbes e layout atraentes e

conteudo baseado nas necessidades e interesses educacionais de pessoas com lesdo medular e
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fundamentado no conhecimento adquirido com a experiéncia académica e pratica assistencial
de profissionais experientes na tematica.

Portanto, a cartilha é uma ferramenta apropriada a pratica de educacdo em saude,
podendo ser utilizada por profissionais de saude de diferentes areas que estejam envolvidos na
assisténcia e reabilitacdo da pessoa com lesdo medular, especialmente na reabilitacdo sexual.
Pois sabe-se que a assisténcia e a reabilitacdo da pessoa com lesdo medular, muitas vezes séo
focadas nas capacidades funcionais para que a pessoa conquiste uma maior independéncia
funcional para promocdo de um bem-estar fisico e psicoldgico, porém a sexualidade é pouco
abordada para promocdo também do bem-estar emocional. Desta forma, a utilizacdo da cartilha
pode contribuir para a prestacdo de uma pratica assistencial mais qualificada e eficaz.

Nesse contexto, recomenda-se que esta tecnologia educativa seja utilizada no
ensino, pesquisa, extensdo académica e assistencial, pois ela é uma tecnologia educativa que
pode auxiliar o processo de capacitacdo profissional e ser instrumento de educacdo em salde
voltado para a educacédo sexual da pessoa com lesdo medular.

Possibilitar 0 acesso a informacdo por meio de um material educativo pode
favorecer uma pratica educativa mais dinamica que permita o aprendizado e contribua para as
mudangas de comportamento, as quais sd0 necessarias para a obtencdo de bons resultados em
salde. Alem disso, é um material que pode ser consultado periodicamente e também pode
facilitar o dialogo entre o profissional de salde e 0s usuarios e vice-versa, por ser um elo para
a comunicacdo, mas deve-se sempre respeitar o0 principio da autonomia e a capacitacdo desses
individuos.

Este estudo certamente contribuird para o entendimento datemdtica, tanto por parte
dos profissionais de saude, quanto por parte das pessoas com lesdo medular e seus
companheiros, parceiros e familiares. Além disso, a cartilha pode ser utilizada por qualquer
pessoa que tenha interesse em conhecer esta tematica, servindo também como uma ferramenta
para esclarecer a populacdo em geral favorecendo o enfretamento de preconceitos, mitos e tabus
e contribuindo para a inclusdo social das pessoas com lesdo medular.

Elaborar e validar tecnologias educativas, contendo informacdes confiaveis e de
facil entendimento voltadas a este publico e seus parceiros, sdo a¢fes necessarias, porém pouco
exploradas pelo enfermeiro.

E necessario que haja uma integracdo entre os contextos de ensino e pesquisa e 0s
contextos de cuidados, assegurando-se um contato regular entre pesquisadores e enfermeiros.
Deste modo, incita-se, por um lado, a producdo de conhecimento ajustado as necessidades da

pratica e, por outro, a utilizagdo de tecnologias construidas e validadas para populagGes
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especificas pelos enfermeiros. Portanto, € pertinente facilitar 0 acesso a pesquisa aos
enfermeiros que cuidam de pessoas com lesdo medular e desta forma contribuir para a pratica
profissional.

Ressalta-se ainda que outros pesquisadores que venham a desenvolver este mesmo
tipo de pesquisa, elaboracdo e validacdo de materiais educativos, possam apropriar-se das
abordagens teoricas e referenciais metodoldgicos que fundamentem sua elaboracéo e validagéo.

Ademais, esforcos serdo desenvolvidos para que a cartilha seja disponibilizada na

versdo impressa para as instituicbes publicas de salde.
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9 LIMITACOES E RECOMENDACOES DO ESTUDO

Para finalizar, este estudo apresenta algumas limitaches, dentre as quais se

destacam:

e A amostragem de conveniéncia podera constituir um fator limitante, na medida

em que os resultados e as conclusbes so se aplicam a amostra, o que pode levar
a reservas na generalizacdo de resultados.

A falta de estudos sobre construcdo, validacdo e aplicacdo de tecnologias
educativas para esta populagdo especifica dificultou a discussdo dos resultados,
mas que ao mesmo tempo, revelou a importancia da realizagdo deste estudo.

A maior dificuldade na construgdo do conteldo da cartilha foi compilar uma
grande quantidade de informagdo sem deixar 0 material extenso e cansativo, pois
acartilha é destinada ao publico masculino e feminino e com comprometimentos
funcionais diversos de acordo com o nivel e grau da lesdo medular, portanto, a
expressdo da sexualidade e funcdo sexual é bastante variada tanto do aspecto
biolbgico quanto nos aspectos psicoldgicos, emocionais e culturais. Entdo, o
conteudo foi construido com assuntos gerais para alcancar a maior diversidade
de publico, e apenas dois capitulos sdo destinados especificamente ao publico
masculino e feminino.

Os custos elevados para a elaboragcdo e impressdo do material educativo com
qualidade, vistos que foram necessarios a confec¢do de 100 exemplares para
contemplar todas as fases da pesquisa, considerando as perdas na amostra, sendo
utilizado recursos proprios da pesquisadora. Deve-se salientar que a cada
participante pbde ficar com um exemplar da cartiha em retribuicdo a sua

participacdo na pesquisa.

Além dessas limitagdes acrescentam-se algumas dificuldades encontradas na

realizacdo deste estudo, mais especificamente, no que diz respeito a coleta de dados, todavia,

apesar de ndo terem causado prejuizos, € importante serem relatadas visto que poderdo servir

de subsidios para outros estudos, a saber:

O método de amostragem tipo bola de neve, em que um paciente indica outro,
trouxe alguns inconvenientes pois em alguns casos um participante indicava

outro que tinha deficiéncia fisica, mas que ndo era decorrente de lesdo medular;
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e em outros casos houve recusa de alguns em participar do estudo, embora estes
contemplassem as caracteristicas esperadas para a realizacdo do estudo.

e Dificuldade para atingir a quantidade necessaria de participantes do publico-
alvo, pois a lesdo medular é um acometimento que ndo é muito frequente na
populacio em geral e a dificuldade de encontrd-los fora do contexto
institucional. Além disso, foram necessarios aplicar a cartilha em dois grupos
distintos do publico-alvo.

e Adificuldade de realizar um estudo domiciliar, pois necessita de muito tempo e
de recursos financeiros, aspecto este ndo contemplado, uma vez que a
pesquisadora ndo contou com apoio desta natureza dos 6rgdos de fomento para
pesquisa;

e O tamanho aparentemente extenso do conteudo da cartilha educativa por ser
constituida por 44 paginas, embora tenha sido considerado como um material de
facil leitura e compreensdo pelo publico-alvo, mas que inicialmente causa um
pouco de objecdo por parte de alguns participantes, especialmente por aqueles
que ndo tinham muito habito de leitura, mas que apOs esclarecimentos e
apresentacdo do material acabavam por concordar com a participacdo também
devido o interesse e curiosidade acerca da tematica sexualidade, principalmente
com eles visualizavam algumas ilustracfes. Este fato também atrasou a coleta
de dados, pois alguns participantes necessitaram de um prazo maior para avaliar

0 material.

Mediante os achados da presente investigacdo, percebeu-se a importancia de novos
estudos utilizando a cartilha “Sexualidade na lesdo medular: 0 que vocé precisa saber” mediante
um intervalo de avaliagdo superior a duas semanas e aplicacdo da cartilha a um publico maior
de pessoas, especialmente para aquelas com menor tempo de acometimento pela lesdéo medular,
possibilitando avaliar melhor o conhecimento, a atitude e a pratica, pois as pessoas com lesdo
medular a mais tempo acabam por adquirir o conhecimento no dia a dia, embora muitas vez
este seja obtido através de trocas de experiéncias com colegas que passam por limitacdes
semelhantes e através de outros meios de informacdo como os sites e blogs na internet mas que

nem sempre tem informacdes apropriadas cientificamente.
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APENDICE A - CARTA CONVITE - JUIZES ESPECIALISTAS

Caro (a) Senhor (a), (nome do especialista).

Eu, Roberta de Aradjo e Silva, doutoranda do Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC), gostaria de convida-lo (a) a ser um dos
juizes da validacdo de contelido da tecnologia educativa elaborada na minha tese, intitulada
Tecnologia educativa sobre atividade sexual de pessoas com lesdo medular, sob orientacéo

da professora Dr2. Zuila Maria de Figueiredo Carvalho.

Trata-se de um material educativo, tipo cartilha, sobre a sexualidade de pessoas com
lesdo medular, cujo objetivo é oferecer orientacGes para pessoas com lesdo medular e a quem

interessar sobre: expressdo e reorganizacdo da sexualidade, alteragdes da funcdo sexual na lesdo
medular, tratamento das disfungdes sexuais masculinas e femininas e promogéo da atividade sexual

saudavel e satisfatoria.

O contetdo do material educativo foi elaborado a partir de levantamento em blogs de
pessoas com lesdo medular para elencar os assuntos de interesse do publico-alvo, em seguida
foi realizada uma revisdo de literatura em publicacbes nacionais e internacionais
disponibilizadas online sobre a sexualidade e atividade sexual de pessoas com lesdo medular.
A arte grafica foi elaborada por profissional com experiéncia em ilustracdo e diagramacdo para

personalizar adequadamente o material. A metodologia para a elaboracdo da cartilha esta
baseada em Moreira, Nobrega e Silva (2003) e Doak (2009).

A sua participacdo consistira em fazer aleitura critica do material educativo e preencher
o0 instrumento de avaliagdo, o qual sera disposto em itens. Para aperfeicoamento do material
educativo, o (a) senhor (a) também podera fazer sugestdes ou criticas em um espaco reservado

para esta finalidade.

O prazo para devolucdo do material respondido serd de 15 dias e lembretes serdo
enviados dois dias antes da data prevista para entrega, para lembra-lo (a). As alteracbes
sugeridas pelo grupo de juizes especialistas serdo analisadas e acatadas. Assim, o material

educativo seré reformulado e reenviado para o (a) senhor (a) com vistas a uma nova avaliagao,
de modo semelhante ao processo adotado anteriormente.

Desde j& agradeco sua participacdo, a qual é fundamental para o desenvolvimento da

ciéncia e contribuira para promocao dasaude sexual dapessoa com lesdo medular. Certa de sua
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valiosa contribuicdo, estou a disposicdo para eventuais esclarecimentos que se fagcam
necessarios por telefone: (XxX) X00-XXXX [ (XX) X X0%-XxxX (WhatsApp) ou e-mail:

XOOXXXXXXX@ yahoo.com.br

Atenciosamente, Roberta de Araljo e Silva.
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
JUIZES ESPECIALISTAS

Vocé, (nome do participante), esta sendo

convidado como participante de uma pesquisa. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade.
Leia atentamente as informacgdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos
0s procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa intitulada Tecnologia educativa sobre atividade sexual de pessoas com
lesdo medular sera desenvolvida por mim, Roberta de Aratjo e Silva (pesquisadora),
enfermeira e estudante de doutorado do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard (UFC), sob orientacdo da professora Dr®. Zuila Maria de

Figueiredo Carvalho.

OBJETIVO DA PESQUISA:
O objetivo da pesquisa € construir e validar um material educativo sobre a atividade

sexual de pessoas com lesdo medular.

BENEFICIOS ESPERADOS:

Espera-se que esta pesquisa contribua para ampliar e facilitar o acesso a informacao
sobre atividade sexual de pessoas como lesdo medular, promovendo autoconhecimento,
autoestima, reorganizacdo da autoimagem, manutencdo da identidade sexual, desenvolvimento
emocional, satisfacdo sexual; além da prevencdo de agravos e complicagdes, tais como doencas
sexualmente transmissiveis, infeccdes urinarias dentre outras; desta forma favorecerd uma
melhora na qualidade de vida de pessoas com lesdo medular que apresentam disfungdo sexual
neurogénica.

Também contribuird para fortalecer a pratica assistencial de profissionais de sadde, em
especial os enfermeiros, despertando um novo olhar e atitude para adogdo de inovagdes
tecnoldgicas no cuidado em enfermagem. A tecnologia educativa podera ser utilizada pelo
enfermeiro em atividades de educacdo em saude, auxiliando-o nas orientacdes em salde durante

hospitalizagdo, reabilitacdo ou acompanhamento domiciliar.

RISCOS E DESCONFORTOS:
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Esta pesquisa ndo oferecera riscos a integridade fisica dos individuos participantes, mas
no minimo podem provocar um desconforto pelo tempo exigido para apreciacdo do material
educativo ou algum constrangimento pelo teor dos questionamentos devido a tematica
abordada.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA:

Para gque a tecnologia educativa alcance 0s objetivos propostos é necessario submeté-lo
a uma avaliagdo por um grupo de juizes especialistas, 0s quais foram selecionados mediante
critérios pré-estabelecidos, sendo o (a) senhor (a) considerado (a) correspondente aos requisitos
para participacdo neste grupo.

Nesta pesquisa, 0s critérios de elegibilidade de juizes em contetdo sdo: ser profissional
de salde com experiéncia profissional (clinica, ensino ou pesquisa), de no minimo trés anos na
area de: cuidados a pessoa com lesdo medular, ou neurologia ou sexualidade; possuir trabalhos
publicados nas mesmas areas tematicas. E os critérios de elegibilidade de juizes especialistas
em designer gréfico sdo: possuir experiéncia profissional na elaboracdo de materiais educativos
impressos e/ou digitais; e ter producdo técnica ou cientifica na area de design. O critério de
exclusdo adotado sdo pessoas que possuam alguma limitacdo fisica ou mental de modo a
comprometer a sua participagdo na avaliagdo do material educativo.

Logo, peco sua colaboracdo nesta pesquisa para saber se o material esta adequado para
ser utilizado como tecnologia educativa por pessoas com lesdo medular. Sua participacao
consistira em fazer a leitura critica do material educativo e preencher o instrumento de
avaliacdo, o qual serd disposto em itens. Para aperfeicoamento do material educativo, 0 (a)
senhor (a) também podera fazer sugestdes ou criticas em um espaco reservado para esta
finalidade.

O prazo para devolugdo do material respondido sera de 15 dias e lembretes serdo
enviados eletronicamente dois dias antes da data prevista da entrega para lembra-lo (a). As
alteracBes sugeridas pelo grupo de juizes serdo analisadas e acatadas. Assim, o material
educativo serd reformulado e reenviado para o (a) senhor (a) com vistas a uma nova avaliagéo,

de modo semelhante ao processo adotado anteriormente.

COMPROMISSO DO PESQUISADOR:
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Dou-lhe a garantia de que as informacdes obtidas serdo mantidas em sigilo e utilizadas
apenas para a realizagdo desta pesquisa. A qualquer momento, o (a) senhor (a) podera recusar
a continuar participando da pesquisa e, também podera retirar 0 seu consentimento, sem que
isso Ihe traga qualquer prejuizo. Também garanto que as informacBes conseguidas através da
sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pela
pesquisa, sendo sua identidade preservada tanto durante a condugdo do estudo como em
publicacbes posteriores. Vale ressaltar que o (a) senhor (a) ndo recebera nenhum pagamento ou
ajuda financeira para participar da pesquisa e nem trara despesas para VOCe.

Os resultados da pesquisa serdo organizados e apresentados aos profissionais estudiosos
do assunto em eventos cientificos nacionais e internacionais e publicados em revistas cientificas
pertinentes.

Dou-lhe a seguranca de que a qualquer momento terd acesso as informagdes sobre os
procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive em caso de eventuais dividas.

Contatos do pesquisador responsavel: Nome: Roberta de Araljo e Silva; Instituicdo:
Universidade Federal do Ceara; Rua Alexandre Barauna, 1115, Rodolfo Teo6filo, Fortaleza-CE,
CEP: 60430-160 - Fone: (XX) X0x-XXxX - Email: X00xXXXXXXXXX@ yahoo.com. br

Caso vocé tenha alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participacdo na pesquisa,
entre em contato através do Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ: Rua Coronel
Nunes de Melo, 1000, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-CE, CEP: 60430-275. Fone: (85)3366-8344/
(85)3366-8446 - Horario de funcionamento: 08h as 12h de segunda a sexta-feira.

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua (participante), e a outra, do (a) pesquisador(a)

responsavel / coordenador(a) da pesquisa.

DECLARACAO DE CONCORDANCIA EM PARTICIPAR DA PESQUISA:

Eu abaixo assinado , anos,

RG n°/Orgdo expedidor: , declaro que é de livre e espontanea

vontade que estou como participante da pesquisa intitulada Tecnologia educativa sobre


mailto:xxxxxxxxxxxxxx@yahoo.com.br
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atividade sexual de pessoas com lesédo medular e que fui devidamente esclarecido (a) da sua

finalidade, das condi¢cbes da minha participacdo e dos aspectos legais.

Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e

que apds a sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como

também sobre a pesquisa, e recebi explicagdes que responderam por completo minhas duvidas.

E declaro, ainda, ter recebido uma via assinada deste termo.

Fortaleza, de

de 2016.

Nome

Assinatura do (a) participante da

pesquisa

Nome

Assinatura do (a) pesquisador (a)

responsavel pela pesquisa

Nome

Assinatura da testemunha (caso o
voluntario esteja impossibilitado

de assinar)

Nome

Assinatura do profissional que
aplicou o TCLE

Data

Data

Data

Data

I

I

I

I

I

I

I

I
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO MATERIAL EDUCATIVO
SOBRE ATIVIDADE SEXUAL DE PESSOA COM LESAO MEDULAR
JUIZES ESPECIALISTAS — AREA DA SAUDE

PARTE I

1. Identificacdo

Nome:

Idade: Sexo: 1. Feminino () 2. Masculino ()

Area de trabalho:

Ocupacéo atual:

Tempo de trabalho na érea:

Experiéncia na docéncia: 1. Sim () 2. Ndo () Se sim, qual o nivel? 1. Médio () 2. Superior ()

E qual a area de ensino?

2. Formacéao

Formagéo: Tempo de formagéo:

Titulacdo: ( )Especializacdo/Residéncia ( )Mestrado ( )Doutorado ( )P6s-Doutorado

Tema do trabalho de conclusdo de curso:

Especializacdo/Dissertacao/Tese:

Participacdo em grupos/projetos de pesquisa com a tematica lesdo medular ou na area de

neurologia: 1. Sim () 2. N&o () Se sim, especificar o tempo de participacao:

3. Producdo Cientifica

Orientacdo de tese: 1. Sim () 2. N&o () Quantas:

Orientacdo de dissertacdo: 1. Sim () 2. Ndo () Quantas:

Orientacdo de monografia: 1. Sim () 2. N&o () Quantas:

Artigos publicados em periddicos: 1. Sim () 2. Ndo () Quantos:

Resumo publicado em eventos cientificos: 1. Sim () 2. N&o () Quantos:
Publicacdo de pesquisa envolvendo a temdtica: ( ) Lesdo Medular () Neurologia ( )

Educacdo em Saude ( ) outras (especificar):

PARTE I



Instrucdes e avaliacOes
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Analise minuciosamente do material educativo de acordo com item destacado, e em seguida,

marque um X na resposta que melhor represente sua resposta segundo a valoracdo abaixo:

Caodigo Valoragao Significado

1 Discordo totalmente* O(a) juiz(a) ndo estd de maneira alguma de
acordo com a afirmacdo proposta.

2 Discordo* O(a) juiz(d) ndo estd de acordo com a
afirmacdo proposta.

3 Na&o discordo nem concordo | O(a) juiz(d) ndo tem opinido sobre a
afirmacdo proposta.

4 Concordo O(a) juiz(a) esta de acordo com a afirmacao
proposta.

5 Concordo totalmente O(a) juiz(a) esta totalmente de acordo com
a afirmacdo proposta.

*Em casos de discordo totalmente ou discordo, sugerir modificacbes ou realizar as correcfes

do material educativo. Desde ja, agradeco sua colaborag&o.

1. Objetivos — Referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir coma a utilizacdo

do material educativo.

1.1 Os objetivos sdo coerentes com as necessidades de educacao em salde
da pessoa com lesdo medular, com vistas a reorganizacdo da sexualidade
e atividade sexual.

1.2 O material educativo é uma ferramenta que pode ser utilizada no
processo de educacdo em salde da pessoa com lesdo medular, com vistas

a reorganizacdo da sexualidade e atividade sexual.

1.3 O material educativo é capaz de promover reflexdo sobre a
reorganizacdo da sexualidade e atividade sexual de pessoas com lesédo

medular.

1.4 As informagdes contidas no material educativo promovem mudanca de

comportamento e atitude.

1.5 O material educativo podera ser utilizado como material de apoio ou
suplementar na educacdo em saude da pessoa com lesdo medular, com

vistas a reorganizagdo da sexualidade e atividade sexual.
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Escores: 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Ndo discordo nem concordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo

totalmente.

Comentarios gerais e sugestoes:

2. Conteudo — Refere-se as informacgbes contidas no material educativo.

2.1 O material educativo é apropriado para pessoa com lesdo medular. 112|345
2.2 O material educativo oferece informagdes sobre a reorganizagdo da|1|2 | 3|4 |5
sexualidade e atividade sexual da pessoa com lesdo medular.

2.3 O material educativo ressalta a importdncia da reorganizagdo da|1|2 | 3|4 |5
sexualidade e atividade sexual da pessoa com lesdo medular.

2.4 O texto estd apresentado de forma clara e objetiva. 112|345
2.5 As informacgOes apresentadas estdo cientificamente corretas. 112|345
2.6 Os contetdos sdo variados e suficientes para atingir os objetivos do |12 | 3|4 |5
material educativo.

2.7 Existe uma sequéncia ldgica do conteldo apresentado. 112|345
2.8 A divisdo dos titulos e subtitulos do material sdo pertinentes. 112|345
2.9 As ideias chaves (trechos em destaque) sdo pontos importantes e |1|2 | 3|4 |5
merecem destaque.

Escores: 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Ndo discordo nem concordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo

totalmente.

Comentarios gerais e sugestoes:

3. Linguagem — Refere-se a caracteristica linguistica, compreensdo e estilo

conceitos abordados no material educativo.

da redacdo e dos

3.1 As informagbes apresentadas sdo claras e compreensiveis, |1|2 |34 (5
considerando o nivel de experiéncia do publico-alvo.

3.2 O estilo de redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do publico- | 1|2 | 3|4 (5
alvo.

3.3 As informacdes estdo bem estruturadas. 112|345
3.4 As informacBes estdo em concordancia com a ortografia. 112345
3.5 A escrita utilizada é atrativa. 112|3|4(5
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3.6 O titulo do material educativo é interessante e adequado.

1

2

3

4

5

Escores: 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Ndo discordo nem concordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo

totalmente.

Comentarios gerais e sugestoes:

4. Relevancia — Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do material

educativo apresentado.

4.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforcados durante 112|345
consultas e/ou reabilitacéo.

4.2 O material permite a transferéncia e generalizagdes do aprendizado a | 1|2 | 3|4 |5
diferentes contextos (hospitalar e domiciliar).

4.3 O material educativo propde ao aprendiz adquirir conhecimento para |1|2 | 3|4 |5
realizar o autocuidado.

4.4 O material educativo aborda 0s assuntos necessarios para a pessoa 112|345
com leséo medular.

4.5 O material educativo estd adequado para ser utilizado por qualquer 112|345
profissional da area da saude.

4.6 O material educativo estd adequado e pode ser utilizado como um 112|345
instrumento mediador em educacdo em saude.

4.7 O tema é atual e relevante. 1123|415

Escores: 1 — Discordo totalmente; 2- Discordo; 3 — Ndo concordo nem discordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo

totalmente.

Comentarios gerais e sugestoes:

5. llustragdes — Refere-se ao uso de ilustracdes no material educativo.

5.1 As ilustracBes utilizadas sdo pertinentes com o conteddo do material. |12 [ 3|4 |5
5.2 As ilustraches expressam a informacdo que se pretendeu transmitir, |12 | 3|4 |5
sendo de facil compreenséo.

5.3 O nimero de ilustracdes esta suficiente. 112|345




215

5.4 As legendas das ilustracbes estdo adequadas e auxilia o leitor a|1|2 | 3|4 |5
compreender a imagem.

5.5 Os personagens sao carismaticos (empaticos). 112|345
5.6 A apresentacdo dos personagens e situacOes sao suficientes. 112|345
5.7 Os personagens sao semelhantes a realidade do publico-alvo, oqualo|1|2 | 3|4 |5
material educativo se propde.

Escores: 1 — Discordo totalmente; 2- Discordo; 3 — Ndo concordo nem discordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo

totalmente.

Comentarios gerais e sugestoes:

6. Layout — Refere-se ao formato da apresentacdo do material ao leitor de forma que desperte

interesse para a leitura.

6.1 A apresentacdo do material educativo esta atrativa. 112|345
6.2 A apresentacdo do material educativo esta organizada de forma logica. |12 | 3|4 |5
6.3 O conteudo esta apresentado com letra em tamanho e fonte 112|345
adequados para a leitura.
6.4 O tipo de letra utilizado facilita a leitura do material. 112|345
6.5 O contraste com cores diferentes foi feito de forma adequada. 12345
6.6 A disposicdo do texto estd adequada. 112345
6.7 O papel da impressdo do material esta apropriado. 112|345
6.8 O nimero de péginas esta adequado. 112(3|4(5
Escores: 1 — Discordo totalmente; 2- Discordo; 3 — N&o concordo nem discordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo
totalmente.
Comentarios gerais e sugestoes:
7. Motivacdo — Refere-se a motivacdo para a leitura do material educativo.
7.1 O titulo é atraente e desperta interesse para a leitura. 112|345
7.2 O contetdo desperta interesse para a leitura. 1(2(3|4]|5
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7.3 O contetdo é motivador e incentiva o leitor a prosseguir a leitura.

1

2

3

4

5

Escores: 1 — Discordo totalmente; 2- Discordo; 3 — Ndo concordo nem discordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo

totalmente.

Comentarios gerais e sugestoes:

8. Cultura — Refere-se a adequacdo do material educativo apresentado a cultura do publico-

aho.

8.1 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo

proposto.

Escores: 1 — Discordo totalmente; 2- Discordo; 3 — Ndo concordo nem discordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo

totalmente.

Comentarios gerais e sugestoes:

PARTE Il

9. Avaliacdo do material educativo quanto aos assuntos abordados

9.1 Assuntos 9.1 Clareza 9.1 Relevancia 9.1 Grau de relevancia
BExpresséo da sexualidade e alteragdes | 1 () sim 1()sim 1 (') Muito relevante
da funcéo sexual da pessoacom lesdo | 2 () nédo 2 () nédo 2 () Realmente relevante
medular. 3 () Poucorelevante

4 () Irrelevante
9.2 Assuntos 9.2 Clareza 9.2 Relevancia 9.2 Grau de relevancia
Tratamentos das disfungdes sexuais | 1 () sim 1()sim 1 () Muito relevante
masculina e feminina na lesdo | 2 () nédo 2 () ndo 2 () Realmente relevante
medular. 3 () Poucorelevante

4 () Irrelevante
9.3 Assuntos 9.3 Clareza 9.3 Relevancia 9.3 Grau de relevancia
Promocdo da atividade sexual | 1()sim 1()sim 1 () Muito relevante
saudavel e satisfatéria da pessoacom| 2 () ndo 2 () ndo 2 () Realmente relevante

lesdo medular.

3 () Poucorelevante

4 () Irrelevante

Comentarios gerais e sugestoes:




PARTE IV

10. Parecer final do material educativo
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1.

Aprovado

. Aprovado com modifica¢des

Reprovado com qualidades

2
3.
4

Reprovado
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO MATERIAL EDUCATIVO
SOBRE ATIVIDADE SEXUAL DE PESSOA COM LESAO MEDULAR
JUIZES ESPECIALISTAS - DESIGNER GRAFICO

PARTE I

1. Identificacdo

Nome:

Idade: Sexo: 1. Feminino () 2. Masculino( )

Area de trabalho:

Ocupacéo atual:

Tempo de trabalho na érea:

Experiéncia na docéncia: 1. Sim () 2. Ndo () Se sim, qual o nivel? 1. Médio () 2. Superior ()

E qual a area de ensino?

2. Formacéao
Formagéo: Tempo de formagéo:

Titulacdo: ( )Especializacdo ( )Mestrado ( )Doutorado ( )Pds-Doutorado
Participacdo em grupos/projetos de pesquisa: ( ) Sim ( ) N&o. Se sim, especificar a area

tematica:

3. Producdo Cientifica
Orientacdo de tese: 1. Sim () 2. N&o () Quantas:

Orientacdo de dissertacdo: 1. Sim () 2. N&o () Quantas:

Orientacdo de monografia: 1. Sim () 2. N&o () Quantas:

Artigos publicados em periddicos: 1. Sim () 2. N&o () Quantos:

Resumo publicado em eventos cientificos: 1. Sim (1) 2. N&o () Quantos:
PARTE Il
Instrucdes e avaliagdes

Analise minuciosamente do material educativo de acordo com item destacado, e em seguida,

marque um X na resposta que melhor represente sua resposta segundo a valoracdo abaixo:
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Codigo Valoracéo Significado

1 Discordo totalmente* O(a) juiz(a) ndo esta de maneira alguma de
acordo com a afirmacdo proposta.

2 Discordo* O(a) juiz(a) ndo esta de acordo com a
afirmacdo proposta.

3 Nao discordo nem concordo | O(a) juiz(d) ndo tem opinido sobre a
afirmacdo proposta.

4 Concordo O(a) juiz(a) esta de acordo com a afirmacéo
proposta.

5 Concordo totalmente O(a) juiz(a) esta totalmente de acordo com

a afirmacéo proposta.

*Em casos de discordo totalmente ou discordo, sugerir modificacbes ou realizar as correcGes

do material educativo. Desde ja, agradeco sua colaboracéo.

1. Estrutura e apresentacdo — Refere-se as informacGes abordadas no material educativo,

organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacéo.

1.1 Os conceitos estdo apresentados de maneira clara e objetiva. 112|345
1.2 Existe uma sequéncia logica do contetdo proposto. 1123|415
1.3 A divisdo dos titulos e subtitulos do material sdo pertinentes. 112345
1.4 Os trechos em destaque s&o pontos importantes e merecem destaque. (12 |[3(4|5
1.5 O estilo da redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do 112|345
publico-alvo.

1.6 As informagdes estdo bem estruturadas e em concordancia 112|345
1.7 As informacgdes estdo em concordancia com a ortografia. 112|345
1.8 O texto utilizado mostra-se atrativo e estimula a continuacdo da 112|345
leitura.

1.9 A forma de apresentacdo do material educativo mostra-se criativa. 112|345

Escores: 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Ndo discordo nem concordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo

totalmente.

Comentarios gerais e sugestoes:




2. llustracOes - Refere-se ao uso de ilustragdes no material educativo.
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2.1 As ilustragBes utilizadas sdo pertinentes com o conteddo do material 112|345
educativo.

2.2 As ilustracdes expressam a informacdo que se pretendeu transmitir, 112|345
sendo de facil compreenséo.

2.3 O nimero de ilustracBes esta de acordo com o recomendado paraum |12 |[3|4|5
material educativo do tipo cartilha.

2.4 As legendas das ilustracBes estdo adequadas e auxilia o leitor a 112|345
compreender a imagem.

2.5 Os personagens ilustrados no material educativo exprimem 112|345
originalidade.

Escores: 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Nao discordo nem concordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo

totalmente.

Comentarios gerais e sugestoes:

3. Layout - Refere-se a forma de organizacdo dos elementos do material educativo (texto,

ilustracdo, cor da pagina, contraste com letras escritas) de forma coerente com os principios

pedagogicos a que se destina 0 material educativo, despertando interesse para a leitura.

3.1 Os textos utilizados sé@o pertinentes com o contetdo do material 112|345
educativo.

3.2 Os textos expressam a informacdo que se pretendeu transmitir, sendo | 1|2 | 3|4 |5
de facil compreensdo.

3.3 As ilustracdes, cor da pagina e o contraste com letras escritas estaide |1|2 3|45
acordo com o recomendado para um material educativo do tipo cartilha.

3.4 Os textos do material educativo expressdo a realidade. 112345

Escores: 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Nao discordo nem concordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo

totalmente.

Comentarios gerais e sugestoes:
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4. Funcionalidade - Refere-se as funcbes que s@o previstas pelo material educativo que séo

dirigidas a facilitar o ensino.

4.1 O material educativo apresenta-se como ferramenta adequada para |1|2 | 3|4 |5
orientar as pessoas com lesdo medular sobre a reorganizacdo da

sexualidade e atividade sexual.

4.2 O material educativo pode gerar resultados positivos ao ser utilizado 112|345

pela populacdo-alvo (pessoas com lesdo medular).

Escores: 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Nao discordo nem concordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo

totalmente.

Comentarios gerais e sugestoes:

5. Usabilidade - Refere-se ao esfor¢o necessario para usar o material educativo, bem como o

julgamento individual desse uso por um conjunto explicito ou implicito de usuérios.

5.1 O material educativo apresenta-se como ferramenta adequada para |1|2 | 3|4 |5
orientar pessoa com lesdo medular quanto a reorganizagdo da sexualidade

e atividade sexual.

5.2 Fornece orientacdo de forma clara. 1121345
5.3 Fornece orientagdo de forma eficaz. 112|345
5.4 Fornece orientacdo de forma rapida, ndo sendo a leitura exaustiva. 112|345

Escores: 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Ndo discordo nem concordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo

totalmente.

Comentarios gerais e sugestoes:

6. Eficiéncia - Refere-se ao relacionamento entre o nivel de desempenho do material

educativo e a quantidade de recursos usados sob as condicdes estabelecidas.

6.1 O nimero e a caracterizacdo dos personagens atendem ao objetivo |12 [ 3|4 |5

proposto.

6.2 O discurso do texto é usado de forma eficiente e compreensivel a|1|2 3|4 |5

clientela.
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6.3 Os recursos visuais (exemplo: figuras, destaque de cor) sdo utilizados

de forma adequada.

6.4 Os recursos visuais (exemplo: figuras, destaque de cor) sdo utilizados

de forma compreensivel.

Escores: 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Ndo discordo nem concordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo

totalmente.

Comentarios gerais e sugestoes:

PARTE 11l — Avaliagdo do material educativo

1.

Aprovado

Aprovado com modifica¢des

Reprovado com qualidades

2
3.
4

Reprovado

Comentarios gerais e sugestoes:
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PUBLICO-ALVO DA PESQUISA

Vocé, (nome do participante), esta sendo

convidado como participante de uma pesquisa. VVOocé ndo deve participar contra a sua vontade.
Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos
0s procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa intitulada Tecnologia educativa sobre atividade sexual de pessoas com
lesdo medular sera desenvolvida por mim, Roberta de Aradjo e Silva (pesquisadora),
enfermeira e estudante de doutorado do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard (UFC), sob orientacdo da professora Drd. Zuila Maria de

Figueiredo Carvalho.

OBJETIVO DA PESQUISA:

O objetivo da pesquisa € construir e validar um material educativo sobre a atividade

sexual de pessoas com lesdo medular.

BENEFICIOS ESPERADOS:

Espera-se que esta pesquisa contribuird para ampliar e facilitar o acesso a informacéo
sobre atividade sexual de pessoas como lesdo medular, promovendo autoconhecimento,
autoestima, reorganizacdo da autoimagem, manutencdo da identidade sexual, desenvolvimento
emocional, satisfacdo sexual; além da prevencdo de agravos e complicacfes, tais como doencas
sexualmente transmissiveis, infec¢des urindrias dentre outras; desta forma favorecerd uma
melhora na qualidade de vida de pessoas com lesdo medular que apresentam disfuncdo sexual
neurogénica.

Também contribuird para fortalecer a pratica assistencial de profissionais de salde, em
especial os enfermeiros, despertando um novo olhar e atitude para adogdo de inovagdes
tecnoldgicas no cuidado em enfermagem. A tecnologia educativa podera ser utilizada pelo
enfermeiro em atividades de educacdo em salde, auxiliando-o nas orientagdes em saude durante

hospitalizagdo, reabilitacdo ou acompanhamento domiciliar.

RISCOS E DESCONFORTOS:
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Esta pesquisa ndo oferecera riscos a integridade fisica dos individuos participantes, mas
no minimo podem provocar um desconforto pelo tempo exigido para apreciacdo do material
educativo ou algum constrangimento pelo teor dos questionamentos devido a tematica
abordada.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA:

Para gque a tecnologia educativa alcance 0s objetivos propostos € necessario submeté - lo
a uma avaliagdo por um grupo de participantes, que deve ser pessoa acometida por lesdo
medular adquirida, ter mais de 18 anos, saber ler; ter sido acometido pela lesdo medular ha no
minimo 45 dias e morar em Fortaleza - CE. N&o poderdo participar da pesquisa pessoas que
possuam alguma limitacdo fisica ou mental de modo a comprometer a avaliacdo do material

educativo.

Logo, peco sua colaboracdo nesta pesquisa para saber se 0 material educativo esta
adequado para ser utilizado por pessoas com lesdo medular. Sua participacdo consistira em
fazer a leitura critica do material educativo e preencher o instrumento de avaliacdo, o qual sera
disposto em itens. Para aperfeicoamento do material educativo, o (a) senhor (a) também podera

fazer sugestdes ou criticas em um espaco reservado para esta finalidade.

COMPROMISSO DO PESQUISADOR:

Dou-lhe a garantia de que as informacBes obtidas serdo mantidas em sigilo e utilizadas
apenas para a realizagdo desta pesquisa. A qualquer momento, o (a) senhor (a) podera recusar
a continuar participando da pesquisa e, também podera retirar 0 seu consentimento, sem que
isso lhe traga qualquer prejuizo. Também garanto que as informacBes conseguidas através da
sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pela
pesquisa, sendo sua identidade preservada tanto durante a conducdo do estudo como em
publicacBes posteriores. Vale ressaltar que o (a) senhor (a) ndo receberd nenhum pagamento ou
ajuda financeira para participar da pesquisa e nem trara despesas para VOCE.

Os resultados da pesquisa serdo organizados e apresentados aos profissionais estudiosos
do assunto em eventos cientificos nacionais e internacionais e publicados em revistas cientificas
pertinentes.

Dou-lhe a seguranca de que a qualquer momento tera acesso as informagfes sobre 0s

procedimentos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive em caso de eventuais duvidas.
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Contatos do pesquisador responsavel: Nome: Roberta de Aradjo e Silva; Instituicdo:
Universidade Federal do Ceara; Rua Alexandre Barauna, 1115, Rodolfo Tedfilo,
Fortaleza-CE, CEP: 60430-160 - Fone: (XX) X00X-XXXX — (XX) X0xXx-XxxXx (Whatsapp) -

Email: x0000xXxXxXxXxxx@yahoo.com.br

Caso vocé tenha alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacdo na pesquisa,
entre em contato através do Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ: Rua Coronel
Nunes de Melo, 1000, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-CE, CEP: 60430-275. Fone: (85)3366-8344/
(85)3366-8446 - Horario de funcionamento: 08h as 12h de segunda a sexta-feira.

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua (participante), e a outra, do (a) pesquisador(a)
responsavel / coordenador(a) da pesquisa.

DECLARACAO DE CONCORDANCIA EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Eu abaixo assinado , anos,

RG n°/Orgdo expedidor: , declaro que é de livre e espontanea

vontade que estou como participante da pesquisa intitulada Tecnologia educativa sobre
atividade sexual de pessoas com lesdo medular e que fui devidamente esclarecido(a) da sua
finalidade, das condicGes da minha participacdo e dos aspectos legais.

Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e
que apos a sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteldo, como
também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por completo minhas davidas.

E declaro, ainda, ter recebido uma via assinada deste termo.

Fortaleza, de de 2017.

Data / [

Nome Assinatura do (a) participante da

pesquisa


mailto:xxxxxxxxxxxx@yahoo.com.br
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Data [/ [
Nome Assinatura do (a) pesquisador(a)
responsavel pela pesquisa
Data / [
Nome Assinatura da testemunha (caso o
voluntério esteja impossibilitado
de assinar)
Data [/ /|
Nome Assinatura do profissional que

aplicou o TCLE
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA MATERIAL EDUCATIVO
SOBRE A ATIVIDADE SEXUAL DE PESSOAS COM LESAO MEDULAR
PARTICIPANTE DA PESQUISA

PARTE I
1. Identificagéo Fone:

Nome:

Endereco:

Idade: Sexo: 1. Feminino () 2. Masculino () Escolaridade (em anos):

Religido: Cor: 1.()branca 2.()negra 3.()parda 4.( )amarela
Estado civil: 1.Solteiro( ) 2.Casado( ) 3.Unido estavel( ) 4.Separado/divorciado( ) 5.Vidvo( )

Profissdo/Ocupacdo: Renda familiar (em salarios minimos):

Trabalha: 1. Sim () 2. N&o. Se ndo trabalha: ( ) Esta desempregado(a). ( ) E aposentado(a).
() E pensionista. ( ) E do lar. ( ) Esta recebendo auxilio-doenca. Outros:

Tipo de lesdo: 1. Paraplegia Completa ( ) 2. Paraplegia Incompleta ( )
3. Tetraplegia Completa ( ) 4. Tetraplegia Incompleta ()

Nivel da lesdo: Tempo de leséo:

Causa da lesdo:

PARTE Il

Instrucoes
Analise minuciosamente do material educativo de acordo com item destacado, e em seguida,

marque um X na resposta que melhor represente sua resposta segundo a valoracdo abaixo:

Caodigo Valoragéo Significado
. O(a) juiz(a) ndo esta de maneira alguma de
1 Discordo totalmente™ )
acordo com a afirmacdo proposta.
) O(a) juiz(a) ndo esta de acordo com a
2 Discordo*
afirmacdo proposta.
) O(a) juiz(a) ndo tem opinido sobre a
3 Nao discordo nem concordo
afirmacdo proposta.
O(a) juiz(a) esta de acordo com a afirmacao
4 Concordo
proposta.
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5 Concordo totalmente )
a afirmagéo proposta.

O(a) juiz(a) esta totalmente de acordo com

*Em casos de discordo totalmente ou discordo, sugerir modificacbes ou realizar as correcfes

do material educativo. Desde ja, agradeco sua colaboragdo.

1. Objetivos — Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizacdo

do material educativo.

1.1 A cartilha educativa atende aos objetivos das pessoas com lesdo

medular, com vistas a reorganizacdo da sexualidade e atividade sexual.

1.2 A cartilha educativa pode auxiliar nas orientacbes em saude durante

internacdo hospitalar e/ou reabilitacdo da pessoa com lesdo medular.

1.3 A cartilha educativa € capaz de promover reflexdo sobre a
reorganizacdo da sexualidade e atividade sexual de pessoas com lesdo

medular.

1.4 A cartilha educativa estd adequada para ser utilizada por qualquer

profissional da area da saude.

Escores: 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Ndo discordo nem concordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo

totalmente.

Comentarios gerais e sugestoes:

2. Organizagdo — Refere-se a forma de apresentar as orientacdes. 1sso inclui sua organizagao

geral, estrutura, coeréncia e formatacao.

2.1 A capa da cartilha esta atraente.

2.2 A capa da cartilha contempla as informaces do material.

2.3 O tamanho do titulo e dos contetdos nos topicos esta adequado.

2.4 Os topicos apresentam uma sequéncia lbgica.

2.5 Os temas retratam aspectos-chave importantes.

2.6 Ha coeréncia entre as informagdes da capa, apresentacdo, sumario e

contetdo da cartilha.
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2.7 O papel do material impresso estd apropriado.

N

w

N

2.8 O nimero de paginas esta adequado.
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2.9 O material tem tamanho adequado, ou seja, ndo é extenso nem|1|2 | 3|4 |5

cansativo.

Escores: 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Ndo discordo nem concordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo

totalmente.

Comentarios gerais e sugestdes:

3. Linguagem - Refere-se a caracteristica linguistica, compreensdo e estilo da redacao e

dos conceitos abordados no material educativo apresentado.

3.1 A redacdo esta em estilo adequado. 112|13|4]|5
3.2 O texto é vivido e interessante. 112|3|4(5
3.3 O tom é amigavel. 112]|3(4|5
3.4 O vocabulario é acessivel com palavras simples e comuns. 112|345
3.5 Todos o0s conceitos importantes sdo abordados de forma clara e| 1|2 3|45
objetiva.

3.6 Ha associacdo entre o tema de cada sessdo e o texto correspondente. 112|345
3.7 O texto esté claro. 112(3|4(5
3.8 O texto é compreensivel e conveniente ao paciente. 112|345

3.9 Néo foi observado nenhum erro de linguagem ou wveiculacdo de|1|2 |34 |5

conceitos que expressam ideia insultante as pessoas com lesdo medular.

3.10 O texto apresenta interacdo com orientacdes entre profissional e| 1|2 | 3|4 |5

paciente.

3.11 O texto é escrito de forma que o paciente é o centro das atengdes, ou | 1|2 | 3|4 |5

seja, 0 paciente € mais importante.

Escores: 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Ndo discordo nem concordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo

totalmente.

Comentarios gerais e sugestoes:

4. Aparéncia - Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do material
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4.1 A composicdo visual é atrativa. 112|3|4(5
4.2 As paginas ou sessdes parecem organizadas. 112|345
4.3 O nimero de figuras é suficiente. 112(3|4(5
4.4 As figuras sdo apresentadas em tamanho adequado. 112345
4.5 As figuras correspondem aos conteudos ilustrados. 112|345
46 As figuras sdo simples, apropriadas e de tracejado de facil|1|2|3|4(5
compreens&o.

4.7 As figuras sdo autoexplicativas. 112|345
4.8 As figuras sdo familiares para os leitores. 112345
4.9 As figuras sdo provocadoras de perguntas sobre a tematica. 112|345
4.10 As figuras estdo integradas ao texto (bem localizadas). 1121345

Escores: 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Ndo discordo nem concordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo

totalmente.

Comentarios gerais e sugestoes:

5. Motivacao - Refere-se a capacidade do material em causar algum impacto, motivacdo e/ou

interesse, assim como ao grau de significacdo do material educativo apresentado.

5.1 A cartilha ¢ apropriada para a sua idade, sexo e cultura. 112345
5.2 A cartilha apresenta sequéncia logica sobre a atividade sexual da|1|2| 3|4 |5
pessoa com lesdo medular.

5.3 A cartilha desperta interesse e curiosidade. 112|345
5.4 A cartilha aborda os assuntos necessarios para que pessoa comlesdo |12 3|4 |5
medular consiga compreender melhor a expressdo da sua sexualidade e a

atividade sexual.

55 As informagbes contidas na cartiha s& importantes para|1|2| 3|4 |5
reorganizacdo da sexualidade da pessoa com lesdo medular.

5.6 A cartilha promove mudanga de comportamento e atitude. 112|345
5.7 A cartilha propde ao aprendiz adquirir conhecimento para realizar o | 1|2 | 3|4 |5
autocuidado.

5.8 A cartilha trouxe novos conhecimentos sobre o assunto. 112|13|4]|5
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5.9 A interacdo € convidada pelo texto e sugere a pratica dos cuidados. 112|345
5.10 A cartilha ensina o paciente a realizar os cuidados desejados. 112|345
5.11 O conteldo da cartiha mantém a dindmica da leitura. 112|3(4|5
5.12 O contetdo da cartiha motiva a leitura até o final. 112|3(4|5
5.13 O uso da cartilha se faz relevante. 112|3|4(5

Escores: 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Nao discordo nem concordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo

totalmente.

Comentarios gerais e sugestoes:

PARTE Il

9. Avaliagdo do material educativo quanto aos assuntos abordados

9.1 Assuntos 9.1 Clareza

9.1 Relevancia

9.1 Grau de relevancia

BExpresséo da sexualidade e alteragdes | 1 () sim

da funcéo sexual da pessoacom lesdo | 2 () néo

1()sim
2 () néo

1 (') Muito relevante

2 () Realmente relevante

medular. 3 () Poucorelevante
4 () Irrelevante
9.2 Assuntos 9.2 Clareza 9.2 Relevancia 9.2 Grau de relevancia

Tratamentos das disfungbes sexuais | 1 () sim

masculina e feminina na lesdo | 2 () néo

1()sim
2 () néo

1 (') Muito relevante

2 () Realmente relevante

medular. 3 () Poucorelevante
4 () Irrelevante
9.3 Assuntos 9.3 Clareza 9.3 Relevancia 9.3 Grau de relevancia

Promocdo da atividade sexual | 1()sim
saudavel e satisfatéria da pessoacom| 2 () ndo

lesdo medular.

1()sim
2 () ndo

1 (') Muito relevante
2 () Realmente relevante
3 () Poucorelevante

4 () Irrelevante

Comentarios gerais e sugestoes:

PARTE IV

10. Parecer final do material educativo

1. Aprovado

2. Aprovado com modificacOes
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3. Reprovado com qualidades

4. Reprovado

Comentarios gerais e sugestoes:
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APENDICE G - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO CONHECIMENTO,
ATITUDE E PRATICA SOBRE A ATIVIDADE SEXUAL DE PESSOAS COM

LESAO MEDULAR
PARTICIPANTE DA PESQUISA

1. Identificacdo sociode mogréfica Fone:

Nome:

Endereco:

Idade: _ Sexo: 1. Feminino ( ) 2. Masculino () Escolaridade (em anos):

Religido: Cor: 1.( )branca 2.()negra 3.()parda 4.()amarela

Estado civil: 1.Solteiro( ) 2.Casado( ) 3.Unido estavel( ) 4.Separado/divorciado( ) 5.Vidvo( )
Profissdo/Ocupacdo: Renda familiar (em salarios minimos):

Trabalha: 1. Sim () 2. N&o. Se ndo trabalha: ( ) Esta desempregado(a). ( ) E aposentado(a).

() E pensionista. ( ) E do lar. ( ) Esta recebendo auxilio-doenca. Outros:

3. Dados Clinicos

Tipo de leséo: 1. Paraplegia Completa ( ) 2. Paraplegia Incompleta ( )
3. Tetraplegia Completa ( ) 4. Tetraplegia Incompleta ()
Nivel da leséo: Tempo de les&o:
Causa da lesdo: Acidente automobilistico ( ) PAF( ) Queda( )
Agressdo Interpessoal () Outros ( )NR( )

2. Dados relacionados a atividade sexual

Tem um companheiro atualmente: 1. Sim () 2. Nao( )
Tem vida sexual ativa: 1. Sim ( ) 2. N&o ( )

Antes da lesdo medular vocé tinha vida sexual ativa: 1. Sim ( ) 2. Néo ( )

Instrugdes

1. Marcar apenas uma resposta para cada pergunta (que melhor Ihe representar).
2. Cada resposta correta corresponde a um ponto.

3. Atencdo: ndo deixar perguntas em branco.
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INQUERITO CAP — PRE-TESTE Data: | [2017
CONHECIMENTO SOBRE LESAO MEDULAR E SEXUALIDADE Pontos
1. Vocé sabe o que é sexualidade?
() Néo sei.
() Sim, asexualidade estarelacionado apenas com o sexo e a relagdo sexual.
() Sim, a sexualidade estarelacionada com o que pensamos, sentimos e agimos.
2. A pessoacomlesdo medular pode ter desejos sexuais?
(' ) N&o, o desejo sexual acaba depois que a pessoatemuma lesdo medular
() Sim, o desejo sexual continuamesmo depois da lesdo medular, mas pode estar
alterado.
3. \Vocé sabe o que é lesdo medular?
() Néao sei.
() Sim, é um problema na coluna que impede apenas a pessoaandar.
() Sim, é um problema que afeta a medula e provocaa perda de movimento,
sensibilidade e controle dos 6rgéos na parte do corpo que estaabaixo da leséo.
4. \océ sabe como a lesdo medular pode afetar a funcdo sexual da pessoa?
() Néo sei.
() Sim, a pessoando consegue terrelacdo sexual.
() Sim, a pessoatemalteragdes nafungdo sexual, mas consegue terrelacdo sexual.
Sobre a fungédo sexual da pessoa com lesdo medular, responda:
5. O homem consegue ter eregéo? ( )Né&o ( )Sim
6. O homem consegue ejacular? ( )Néo ( )Sim
7. O homem com leséo medular pode ter filhos? ( )N&o ( )Sim
8. A mulher pode menstruar? ( )Néo ( )Sim
9. A mulher com lesdo medular pode engravidar? ( )Néo ( )Sim
10. Vocé sabe o que é disreflexia autondmica?
() Néo sei.
() Sim, é um reflexo que a pessoa sente automaticamente na parte do corpo acima da
leséo
() Sim, é um aumento descontrolado da pressédo arterial provocado por estimulo
excessivo na parte do corpo que a pessoando consegue sentir.
Awvaliacdo do Conhecimento () Conhecimento Adequado
Parémetro: Inadequado: O a 5 pontos; Adequado: 6 a 10 | () Conhecimento Inadequado
pontos.
ATITUDE SOBRE LESAO MEDULAR E SEXUALIDADE Pontos
1. Vocé acha que a pessoa com lesdo medular pode ter uma atividade sexual saudavel e
satisfatdria?
( ) Néo ( )Sim
2. Vocé acha importante buscar informacdo sobre a sexualidade da pessoa com lesdo
medular?
() Nao ()Sim
3. Vocé acha importante buscar tratamento para as disfungdes (problemas) sexuais?
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() Néo () Sim
Awvaliacdo da Atitude () Atitude Adequado
Parémetro: Inadequado: 0-1 ponto; Adequado:2a 3 pontos. | ( ) Atitude Inadequado
PRATICA SOBRE LESAO MEDULAR E SEXUALIDADE Pontos
1. Vocé acha que conversarcom o parceiro (a) pode ajudar no relacionamento afetivo?
() Néo () Sim
2. Vocé acha que fazer caricias no corpo todo, antes e durante a relagcdo sexual, pode ajudar
a pessoaater prazer?
() Néo () Sim
Sobre os cuidados que a pessoa deve realizar antes da relagdo sexual, responda:
3. Fazer higiene corporal e intima? ( )N&o ( )Sim
4. Ter cuidado com a pele para ndo causar les6es? ( )Néao ( )Sim
5. Fazer o esvaziamento da bexiga (urinar/cateterismo)? ( )Nédo ( ) Sim
6. Fazer o esvaziamento do intestino (retirar as fezes)? ( )N&o ( ) Sim
7. Vocé achaqueapessoacomlesdo medular deve se prevenircontraas doencas sexualmente
transmissiveis?
( ) Néo () Sim
8. \Vocé acha que a pessoa com lesdo medular deve se prevenir contra uma gravidez nao-
planejada (indesejada)?
( ) Néo () Sim
Avaliacdo da Atitude () Pratica Adequada
Parémetro: Inadequado: 0 a 4 pontos; Adequado: 5 a 8 | () Pratica Inadequada
pontos.
AVALIACAO GERAL DA APRENDIZAGEM SOBRE LESAO MEDULAR E Total
otal
SEXUALIDADE
Aprendizagem Inadequada: 0 - 10 pontos () Aprendizagem Adequada
Aprendizagem Adequada: 13- 21pontos (') Aprendizagem Inadequada
INQUERITO CAP — POS-TESTE IMEDIATO Data: / 12017
CONHECIMENTO SOBRE LESAO MEDULAR E SEXUALIDADE Pontos

1

Vocé sabe o que é sexualidade?
() Nao sei.

() Sim, asexualidade estarelacionado apenas com o sexo e a relagdo sexual.

() Sim, asexualidade estarelacionada com o que pensamos, sentimos e agimos.

2.

A pessoacomlesdo medular pode ter desejos sexuais?
() Néo, o desejo sexual acaba depois que a pessoatemuma lesdo medular

() Sim, o desejo sexual continuamesmo depois da lesdo medular, mas pode estar

alterado.

Vocé sabe o que é lesdo medular?
() Néo sei.

() Sim, é um problema na coluna que impede apenas a pessoaandar.
() Sim, é um problema que afeta a medula e provocaa perda de movimento,

sensibilidade e controle dos 6rgdos na parte do corpo que esta abaixo da leséo.
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Vocé sabe como a lesdo medular pode afetar a fungdo sexual da pessoa?
() N&o sei.

() Sim, a pessoando consegue terrelacdo sexual.

() Sim, a pessoatemalteracdes nafuncdo sexual, mas consegue terrelagdo sexual.

Sobre a fungdo sexual da pessoa com lesdo medular, responda:

5. O homem consegue ter ere¢do? ( )Nédo ( )Sim
6. O homem consegue ejacular? ( )Nédo ( )Sim
7. O homem com lesdo medular pode ter filhos? ( )N&o ( )Sim
8. A mulher pode menstruar? ( )Nédo ( ) Sim
9. A mulher com lesdo medular pode engravidar? ( )Nao ( )Sim
10. Vocé sabe o que é disreflexia autondmica?

() N&o sei.

() Sim, é umreflexo que a pessoasente automaticamente na parte do corpo acima da
leséo

() Sim, é um aumento descontrolado da pressao arterial provocado por estimulo

excessivo na parte do corpo que a pessoando consegue sentir.

Awvaliacdo do Conhecimento () Conhecimento Adequado
Parametro: Inadequado: 0 a 5 pontos; Adequado: 6 a 10 | ( ) Conhecimento Inadequado
pontos.
ATITUDE SOBRE LESAO MEDULAR E SEXUALIDADE Pontos
11. Vocé acha que a pessoa com lesdo medular pode ter uma atividade sexual saudavel e
satisfatoria?
() Néo () Sim
12. Vocé acha importante buscar informacdo sobre a sexualidade da pessoa com lesdo
medular?
( ) Néo ()Sim
13. Vocé acha importante buscar tratamento para as disfuncdes (problemas) sexuais?
( ) Néo () Sim
Awvaliacdo da Atitude () Atitude Adequado
Parémetro: Inadequado: 0-1 ponto; Adequado:2a 3 pontos. | () Atitude Inadequado
PRATICA SOBRE LESAO MEDULAR E SEXUALIDADE Pontos

14.

Vocé acha que conversarcom o parceiro (a) pode ajudar no relacionamento afetivo?
() Néo ( )Sim

15. Vocé acha que fazer caricias no corpo todo, antes e durante a relagdo sexual, pode ajudar
a pessoaater prazer?
( ) Néo ()Sim

Sobre os cuidados que a pessoa deve realizar antes da relagdo sexual, responda:

16. Fazer higiene corporal e intima? ( )N&o ( ) Sim

17. Ter cuidado com a pele para ndo causar lesdes? ( )N&o ( )Sim

18. Fazer o esvaziamento da bexiga (urinar/cateterismo)? ( )Né&o ( )Sim

19. Fazer o esvaziamento do intestino (retirar as fezes)? () Néo () Sim

20. Vocé achaqueapessoacomlesdo medular deve se prevenircontraas doencas sexualmente
transmissiveis?
( ) Néo ()Sim

21. Vocé acha que a pessoa com lesdo medular deve se prevenir contra uma gravidez néo-

planejada (indesejada)?
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( ) Néo ( )Sim

Awvaliagdo da Atitude () Pratica Adequada

Parametro: Inadequado: 0 a 4 pontos; Adequado: 5 a 8 | () Pratica Inadequada

pontos.

AVALIACAO GERAL DA APRENDIZAGEM SOBRE LESAO MEDULAR E
SEXUALIDADE Total
Aprendizagem Inadequada: 0 — 10 pontos () Aprendizagem Adequada
Aprendizagem Adequada: 13- 21pontos () Aprendizagem Inadequada
INQUERITO CAP — POS-TESTE TARDIO Data: [/ /2017
CONHECIMENTO SOBRE LESAO MEDULAR E SEXUALIDADE Pontos

1. Vocé sabe 0 que é sexualidade?
() Néo sei.

() Sim, asexualidade estarelacionado apenas com o sexo e a relagdo sexual.

() Sim, asexualidade estarelacionada com o que pensamos, sentimos e agimos.

2. A pessoacomlesdo medular pode ter desejos sexuais?
() N&o, o desejo sexual acaba depois que a pessoatemuma lesdo medular

() Sim, o desejo sexual continuamesmo depois da lesdo medular, mas pode estar

alterado.

3. \Vocé sabe o que é lesdo medular?
() Né&o sei.

() Sim, é um problema na coluna que impede apenas a pessoaandar.
() Sim, é um problema que afeta a medula e provocaa perda de movimento,

sensibilidade e controle dos 6rgéos na parte do corpo que estd abaixo da lesdo.

4. \Vocé sabe como a lesdo medular pode afetar a funcdo sexual da pessoa?
() Néo sei.

() Sim, a pessoando consegue terrelacdo sexual.

() Sim, a pessoatemalteracdes nafungdo sexual, mas consegue terrelacdo sexual.

Sobre a funcdo sexual da pessoa com lesdo medular, responda:

5. O homem consegue ter eregdo? ( )Né&o ( )Sim
6. O homem consegue ejacular? ( )Né&o ( )Sim
7. O homem com leséo medular pode ter filhos? ( )N&o ( ) Sim
8. A mulher pode menstruar? ( )Néo ( )Sim
9. A mulher com lesdo medular pode engravidar? ( )Nao ( ) Sim

10. Vocé sabe o que é disreflexia autondmica?
() Néo sei.

() Sim, é um reflexo que a pessoasente automaticamente na parte do corpo acima da
leséo
() Sim, é umaumento descontrolado da pressédo arterial provocado por estimulo

excessivo na parte do corpo que a pessoando consegue sentir.

Awvaliacdo do Conhecimento () Conhecimento Adequado
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Parametro: Inadequado: 0 a 5 pontos; Adequado: 6 a 10 | ( ) Conhecimento Inadequado

pontos.
ATITUDE SOBRE LESAO MEDULAR E SEXUALIDADE Pontos
11. Vocé acha que a pessoa com lesdo medular pode ter uma atividade sexual saudavel e
satisfatoria?
() Néo ()Sim
12. Vocé acha importante buscar informacdo sobre a sexualidade da pessoa com lesdo
medular?
() Néo () Sim
13. Vocé acha importante buscar tratamento para as disfuncdes (problemas) sexuais?
() Néo ( )Sim
Awvaliacdo da Atitude () Atitude Adequado
Parémetro: Inadequado: 0-1 ponto; Adequado:2a 3 pontos. | () Atitude Inadequado
PRATICA SOBRE LESAO MEDULAR E SEXUALIDADE Pontos
14. Vocé acha que conversarcom o parceiro (a) pode ajudar no relacionamento afetivo?
() Néo ()Sim
15. Vocé acha que fazer caricias no corpo todo, antes e durante a relagdo sexual, pode ajudar
a pessoaarter prazer?
( ) Néo ()Sim
Sobre os cuidados que a pessoa deve realizar antes da relagdo sexual, responda:
16. Fazer higiene corporal e intima? ( )N&o ( ) Sim
17. Ter cuidado com a pele para ndo causar lesdes? ( )N&o ( )Sim
18. Fazer o esvaziamento da bexiga (urinar/cateterismo)? ( )Néo ( )Sim
19. Fazer o esvaziamento do intestino (retirar as fezes)? () Néo ()Sim
20. Vocé achaqueapessoacomlesdo medular devese prevenircontraas doencgas sexualmente
transmissiveis?
( ) Néo ()Sim
21. Vocé acha que a pessoa com lesdo medular deve se prevenir contra uma gravidez ndo-
planejada (indesejada)?
( ) Néo ()Sim
Awvaliagdo da Atitude () Prética Adequada
Parmetro: Inadequado: 0 a 4 pontos; Adequado: 5 a 8 | ( ) Prética Inadequada
pontos.
AVALIACAO GERAL DA APRENDIZAGEM SOBRE LESAO MEDULAR E S,
ota
SEXUALIDADE
Aprendizagem Inadequada: 0— 10 pontos () Aprendizagem Adequada

Aprendizagem Adequada: 13- 21pontos () Aprendizagem Inadequada
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