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RESUMO

MOREIRA, Paula S. Perdas significativas, luto e atividade sexual apés a lesio medular: uma
revisao de escopo. Projeto de dissertagdo (Mestrado em Psicologia) - Programa de P6s-graduagao em
Psicologia, Universidade Federal do Para, Belém, 2022.

Objetivo: descrever o que os estudos abordam sobre perdas significativas, luto e atividade
sexual apos a lesao medular. Método: Trata-se de uma revisao de escopo conduzida conforme
recomendacdes do Instituto Joanna Briggs, descrita de acordo com as indicagdes da ultima
versao do check list do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) e registrado no Open Science Framework
(OSF), com acesso disponivel em: https://osf.io/x6d4n. A questdo de pesquisa foi elaborada a
partir do acronimo PCC: Populacdo (lesdo medular), Conceito (perdas significativas, luto e
atividade sexual) e Contexto (estudos publicados na literatura). Foram utilizadas cinco bases
de dados cientificos: APA-PsycInfo, Web of Science, Scopus, Cochrane Library e Portal BVS.
Foram incluidos estudos em qualquer idioma que abordaram as perdas significativas, luto ¢ a
atividade sexual de pessoas apos lesdo medular, ndo limitando o ano de publicagdo. A coleta
de dados foi cega, feita por dois revisores independentes utilizando os softwares Google
planilhas® e Rayyan®, atendendo aos critérios de elegibilidade. Foi feita anélise qualitativa
descritiva dos dados e os resultados foram apresentados em figuras, tabelas, fluxogramas e
redacdo discursiva. Resultados: Foram incluidos 6 estudos, os quais apresentavam relatos das
vivéncias apds a lesdo medular. Os dados demonstram que uma das principais perdas que
remete a elaboragdo do luto associado a atividade sexual sdo as mudangas corporais e
perda/alteracdes nas sensacdes genitais afetam significativamente a experiéncia sexual de
pessoas com lesdo medular, e esse fator esteve associado a sentimentos de perda da aparéncia
sexualmente atraente, sobretudo para as mulheres e impactou a autoestima e identidade, tanto
feminina, quanto masculina e o processo de elaboragao do luto nao foi fortemente investigado
e descrito nos estudos incluidos. Discussao: Demonstrou-se que a atividade sexual constitui
uma grande preocupagao para pessoas que sofrem uma lesdo medular e o impacto dessa perda
pode refletir na vivéncia do luto como uma possibilidade de elaboracgdo seja ele percebido ou
ndo pelos enlutados. No entanto, sdo necessarias novas pesquisas para identificar e classificar
as perdas, e o luto associados ou ndo a atividade sexual, possibilitando melhor enfrentamento.
Consideracdes finais: Existem poucos estudos que abordem as perdas associadas a atividade
sexual de pessoas com lesdao medular e identifique a elaboragdo do luto diante de tal perda ,
apesar de terem sido identificados estudos que apontam essa relacao.

Palavras-chave: Luto; Atividade sexual; Lesao medular.
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ABSTRACT

MOREIRA, Paula S. Significant losses, grief and sexual activity after spinal cord injury:
a scoping review Dissertation project (Master's in Psychology) - Postgraduate Program in
Psychology, Federal University of Para, Belém, 2022.

Objective: To describe what the studies have said about significant losses, bereavement and
sexual activity after spinal cord injury. Method: This is a scoping review conducted in
accordance with the recommendations of the Joanna Briggs Institute, described according to
the indications of the latest version of the Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) checklist and registered
with the Open Science Framework (OSF), with access available at: https://osf.io/x6d4n. The
research question was based on the acronym PCC: Population (spinal cord injury), Concept
(significant losses, bereavement and sexual activity) and Context (studies published in the
literature). Five scientific databases were used: APA-Psyclnfo, Web of Science, Scopus,
Cochrane Library and BVS Portal. We included studies in any language that addressed
significant losses, bereavement and the sexual activity of people after spinal cord injury,
without limiting the year of publication. Data was collected blindly by two independent
reviewers using Google spreadsheets® and Rayyan® software, meeting the eligibility
criteria. A descriptive qualitative analysis of the data was carried out and the results were
presented in figures, tables, flowcharts and discursive writing. Results: 6 studies were
included, which presented accounts of experiences after spinal cord injury. The data show
that one of the main losses that leads to grief associated with sexual activity is bodily changes
and loss/alterations in genital sensations significantly affect the sexual experience of people
with spinal cord injury, and this factor was associated with feelings of loss of sexually
attractive appearance, especially for women and impacted self-esteem and identity, both
female and male and the process of grief elaboration was not strongly investigated and
described in the studies included. Discussion: It has been shown that sexual activity is a
major concern for people who have suffered a spinal cord injury and the impact of this loss
can be reflected in the experience of mourning as a possibility of elaboration, whether or not
it is perceived by the mourners. However, further research is needed to identify and classify
the losses and grief associated or not with sexual activity, making it possible to cope better.
Final considerations: There are few studies that address the losses associated with the sexual
activity of people with spinal cord injuries and identify the development of grief in the face of
such loss, although studies have been identified that point to this relationship.

Keywords: Grief; Sexual activity; Spinal cord injury.
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1 INTRODUCAO

O objetivo deste trabalho foi descrever o que os estudos abordam sobre perdas
significativas, luto e atividade sexual apds a lesdo medular. Atividades sexuais sdo um
conjunto de agdes fisicas e psicologicas que envolvem desejo, prazer, excitagao e satisfagdo
sexual, que podem incluir as relacdes sexuais, mas nao necessariamente levam ao ato em si
(Abdo, 2010). Esse conjunto de agdes fazem parte da natureza humana e constitui elemento
fundamental para o estabelecimento de relacdes pessoais, bem estar individual e para a
reproducdo (Nash et al., 2015). As experiéncias diferem de acordo com aspectos bioldgicos,
culturais, sociais e religiosos do comportamento de cada pessoa, na sociedade em que se
insere, mas existem dois grandes determinantes da atividade sexual humana: um relacionado
ao padrao de resposta sexual evoluido e transmitido geneticamente para garantir a reprodugdo
da espécie e o outro relacionado ao nivel de restricdo e/ou influéncias da sociedade na
expressao da atividade sexual de cada pessoa (Fiamoncini; Reis, 2015).

Segundo o DSM-V (2014, p. 423), “A resposta sexual tem uma base biologica
essencial, embora, em geral, seja vivenciada em um contexto intrapessoal, interpessoal e
cultural. Portanto, a fun¢do sexual envolve uma interagdo complexa entre fatores bioldgicos,
socioculturais e psicologicos”. Inicialmente, o ciclo de resposta sexual humana foi descrito
em 3 estagios sequenciais (excitacdo, platd, orgasmo e resolucdo), na década de 1960 por
Masters e Johnson (1984). Mais tarde, esse modelo foi questionado por Kaplan (1974-1983)
ao considerar a existéncia de uma fase preliminar a resposta como sendo o desejo sexual,
modificando para 4 os estagios do ciclo de resposta sexual: desejo, excitagdo, orgasmo e
resolucdo (Abdo, 2010; Fiamoncini; Reis, 2015).

Sabe-se que, algumas condi¢des patologicas como anomalias genéticas e traumas
neurologicos podem afetar intensamente a capacidade para o ciclo de resposta sexual e
aparéncia fisica e como conseguinte, o desempenho de atividades sexuais, uma delas ¢ a lesdo
na medula espinhal, a qual se refere lesdes nas estruturas do contetido medular responsavel
pelas fungdes motoras, sensitivas e autondmicas do corpo humano (Organizagdo Mundial de
Satde MS, 2013; Takami, 2012). Tais danos, podem resultar em déficits permanentes na
capacidade de desempenho para atividades sexuais limitadas pelas consequéncias
fisiologicas, psicologicas e emocionais. A fungdo e a sensacdo dos Orgaos sexuais sao
permanentemente afetados, contudo o grau de limitagdao depende do nivel e extensdo da lesdo

ao longo da coluna vertebral (Carvalhal, 2017).



Mas sabe-se, ainda, que para além das influéncias psicofisiologicas, a expressao
das atividades sexuais também sofre as influéncias da sociedade (Dieh, 2020). No contexto
das relagdes sociais, a vida sexual ativa ¢ considerada um padrio de normatividade,
socialmente empregado, em que a vida sexual ¢ vista como semelhante a vida social, movidas
pelas motivagdes sociais e culturais e que diferenciam ciclos histéricos e culturais (Gagnon,
2006). Esse padrao, para Dieh (2020) estd relacionado ao desempenho fisico, prazer,
poténcia, fantasias, orgasmo, afeto, amor e sentimentos - sdo altamente valorizados € nao
corresponder a esse padrao € motivo de vergonha.

Dessa forma, estar dentro dos padrdes sociais, pode constituir uma busca
incessante do ser humano, e ao se deparar com uma condi¢do de deficiéncia permanente,
como no caso da lesdo medular, ¢ comum que haja uma busca por enquadrar-se ao padrao de
normalidade social (Dieh, 2020). Nesse sentido, enfrentar perdas no funcionamento sexual
pode ir além das experiéncias das atividades sexuais.

A lesdo medular tem se tornando uma das causas mais comuns de incapacidade a
longo prazo (Post, 2005; Wang, 2019). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2013), as
estimativas de prevaléncia global sdo pouco confidveis, mas acredita-se na incidéncia de 40 a
80 casos por milhdo de habitantes, e que 90% desses casos sdo de origem traumadtica de
causas evitaveis, como acidentes automobilisticos, ferimento por Arma de Fogo e quedas
(Carvajal et al., 2015; Organizagdo Mundial de Saude, 2015; Calliga; Porto, 2019; Rodrigues,
2020; Rocha et al., 2021), ainda que, as causas nao traumaticas demonstrem crescimento. Sao
por volta de 250.000 e 500.000 pessoas que sofrem uma LM anualmente ao redor do mundo
(Sharma, 2022).

No Brasil, segundo dados do Ministério da Satde (2015), sdo cerca de 8 mil
novas ocorréncias de LM por ano, levando em conta que 80% das pessoas com sequelas de
lesao na medula espinhal ¢ formada por homens entre 10 e 30 anos de idade, constata-se a
grave incidéncia de jovens em idade laborativa. Outro dado relevante, ¢ que a predominéancia
dessas lesdes sdo por arma de fogo (Melo-neto et al., 2017; Rodrigues et al., 2020; Rocha et
al., 2021; Sharma, 2022), seguida por acidentes automobilisticos ¢ quedas bastantes relatados
na literatura (Lomaz et al., 2017; Nascimento et al., 2017;Silva et al., 2018; Rocha et al.,
2021), acredita-se no fato de que homens se expdem mais ao risco de acidentes, sobretudo em
razdo de festejos, combinado ao uso de drogas licitas e ilicitas (Assis, 2020). Adquirir uma
LM pode representar ter que lidar com mudangas repentinas na participagdo em ocupagoes
cotidianas e, na vida produtiva de desempenho no trabalho, autocuidado, sexualidade e

participagdo social, partindo da premissa de que todas as pessoas possuem uma rotina de



ocupacgdes didrias e nesse processo de perdas e limitagdes a atividade sexual muitas vezes nao
¢ observada (Hunt et al., 2017; Mark et al., 2017). Nesse sentido, para este estudo, entende-se
por ocupagdes todas as atividades que as pessoas executam, de forma individual ou coletiva,
familiar ou comunitaria que possuem significado e valor individual trazendo sentido e
proposito a vida e que, contribuem para a formagao de identidade e senso de competéncia das
pessoas, nas quais se incluem todas as atividades que estas precisam fazer ou que se espera
que facam (World Federation of Occupational Therapists, 2012a, p. 2).

Estudos anteriores ja demonstraram que a atividade sexual e a satisfacdo
diminuem apos a lesdo medular, e que a disfungdo sexual esta associada a um menor escore
de qualidade de vida, no que se refere a satide geral e a fungdo social (Snoek et al., 2004;
Mark et al., 2017;) e que ainda a presenca de deficiéncia interfere na constituicdo e
manutengdo de relacionamentos intimos (Packham; Hall, 2002).

Dessa forma, pessoas com lesdo medular ou as com outros tipos de deficiéncia de
maneira geral, tendem a enfrentar maiores desafios para a atividade sexual satisfatoria em
comparagdo com pessoas sem deficiéncias, apesar de possuirem as mesmas necessidades e
desejos sexuais (Milligan e Neufeldt, 2001; Carew et al., 2017; Hunt et al., 2017), a0 mesmo
tempo em que lidam com os estigmas sociais tendo seu desempenho sexual questionado ou
suas necessidades e desejos sexuais inferiorizados quando comparados a pessoas sem
limitagdes (Rohleder et al., 2018).

Os desafios e preocupagdes quanto a retomada da vida apos a lesdo medular
perpassam por inumeras questdes. Lidar com as mudancgas corporais e perda/alteragcdes nas

sensagOes genitais impactam significativamente a experiéncia sexual de homens e mulheres
(Chhabra, 2015), que podem gerar impactos psicoemocionais significativos. O envolvimento

em relacionamentos amorosos, capacidade de retornar a atividade sexual, recuperar a
confianga e capacidade de experienciar e promover o prazer com seu Corpo assim como a
possibilidade de ter filhos bioldgicos, sdo algumas das incognitas enfrentadas apds a
realidade avassaladora que ¢ a LM (Zizzo et al., 2022).

Adquirir uma lesdo medular e compreender a amplitude da condi¢@o pode ser um
processo longo e que exige paciéncia, tanto para a pessoa lesionada quanto para a familia,
podendo ser, até mesmo, semelhante aos estagios do luto. O luto, na literatura psicologica, ¢
considerado uma reacdo da pessoa diante de perdas significativas, reportado principalmente

na perspectiva da teoria do Apego (Ramos, 2016). O luto costuma ser associado a morte de



um ente querido, contudo ele pode ser vivenciado, por exemplo, diante da perda de um
animal de estimagdo, divorcio ou de um membro ou fung¢do do corpo (Ramos, 2016).

Na sociedade atual, Parkes (1998) destaca a resisténcia em aceitar a importancia
de passar pelo processo de luto e ao enfrentd-lo, depara-se com uma situacdo desafiadora,
visto que o luto ¢ frequentemente interpretado como fraqueza ou um habito negativo, ao
invés de ser reconhecido como uma necessidade fundamental para o bem-estar psicologico.
Franco (2010) explica que o luto ¢ uma reagdo natural e esperada diante da perda de vinculos
significativos, sendo vivenciado e compreendido de maneira unica por cada individuo,
conforme sua de maturidade cognitiva e emocional.

A LM constitui uma perda que pode ser elaborada através do luto. Perder algo
significativo, como na lesdo medular, pode envolver sentimentos de impoténcia, sentido de
inutilidade, inseguranga e muitas vezes pode resultar em isolamento social. Nesse sentido,
compreende o processo de luto como o tempo necessario para a elaboracdo de perdas
significativas, que no caso da lesdo medular, o tempo necessario para o reajuste a nova
condi¢ao de vida diante das limitagdes irreparaveis (Jurkiewicz, 2008).

Segundo Markovic (2024) as emogdes do luto variam de uma forma que difere de
outras emocdes, at¢ mesmo disposicionais. Se for dito que alguém sente culpa ou
ressentimento por um periodo de tempo, presume-se que mais ou menos 0 mesmo sentimento
surge cada vez que a emocgdo ocorre. Com o luto, no entanto, uma pessoa pode sentir raiva,
anseio, culpa e outras emogdes em varios pontos do processo - algumas teorias classificam
estas emogdes como fases do luto, por exemplo - Kubler-Ross e Kessler (2005). Embora o
luto seja mais caracteristicamente marcado por tristeza e saudade, ndo existe uma unica
qualidade emocional que permeia todo o processo de luto (Markovic, 2024).

Alguns estudos ja discutem as perdas significativas e a vivéncia do luto na aquisi¢ao
de uma lesao medular, (Kalpakjian et al., 2015; Klice et al., 2015); Locatelli et al., 2017;
Lavela et al., 2022. Entretanto, as discussdes sobre o quanto essas perdas significativas e a
vivéncia do luto perpassam pela atividade sexual ainda ¢ pouco documentada, nesse sentido,
pretende-se com este estudo, contribuir para a ampliagdo desse campo de conhecimento a
partir de uma busca do que se tem produzido até os dias atuais sobre essa tematica.

Por muito tempo, a atividade sexual deixou de ser investigada em razao dos tabus
culturais e imaturidade das ciéncias sociais, de maneira que o conhecimento sobre o assunto
se restringiu fortemente aos casos e histérias individuais provindas dos estudos de
pesquisadores europeus, como Sigmund Freud, Havelock Ellis, e Richard, Freiherr von

Krafft-Ebing, até o inicio do século XX (Britannica, 2023). Mas, na década de 1920, nos
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EUA, estudos estatisticos mais extensos passaram a ser conduzidos, antes da segunda guerra
mundial. Todavia, os avangos nos estudos enfretaram mais um episddio de repressdo em
1933, quando um grupo nazista destruiu uma das principais organizagdes de estudo do sexo
(O Institut fiir Sexualwissenschaft em Berlim, fundado em 1897) (Britannica, 2023).

Por outro lado, dava-se inicio ao estudo da atividade sexual humana, no Instituto
de Pesquisa Sexual, futuramente denominado de Instituto Kinsey de Pesquisa em Sexo,
Género e Reproducdo, entretanto, grande parte das discussdes atuais t€ém se baseado nos
resultados do [Institute for Sex Research, por obterem a maior abrangéncia de dados
disponiveis (Britannica, 2023). Essas razdes podem justificar a escassez de estudos sobre a
tematica persistirem até os dias atuais.

Nesse sentido, nota-se que muitas revisdes da literatura, publicadas, tém
discutido, sobretudo, os aspectos fisiologicos e funcionais do funcionamento sexual e os
impactos na qualidade de vida do sujeito (Mamali et al., 2020). Destaca-se ainda que ha
poucas investigacdes que discutem as perdas significativas enquanto vivéncia do luto na lesdao
medular. Do que se t€ém produzido, costuma-se abordar o processo de enfrentamento da
aquisicao da lesdo, a resiliéncia e a retomada da vida (Kalpakjian et al., 2015; Klice et al.,
2015; Locatelli et al., 2017; Lavela et al., 2022). Contudo, nao ha enfoque ou relagdo com a
atividade sexual enquanto perda significativa, e até entdo ndo foi localizado nenhuma revisao
que se atentasse a rever as produgdes sobre as perdas significativas, luto e atividade sexual de
pessoas com lesao medular.

Na escassez de revisdoes da literatura que aprofunde os estudos das perdas
significativas, luto e atividade sexual de pessoas com lesdo medular, este estudo pretende
contribuir com essa lacuna e a compreensdo da temadtica, tanto para auxiliar no processo de
intervengdo clinica dos profissionais de saude que atendem esse publico, oferecendo suporte
e orientacdo quanto ao processo de adaptacdo da atividade sexual apods a lesdo quanto
promover o avango dos estudos na area oportunizando novos desdobramentos de pesquisas
futuras.

Nesse contexto, este estudo tem como questdo de pesquisa a seguinte pergunta: O
que os estudos abordam sobre as perdas significativas, luto e atividade sexual apos a lesao

medular?
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2 JUSTIFICATIVA

O interesse na realizagdo deste estudo teve como ponto de partida a participagao
como bolsista voluntaria, durante a graduagdo, em projetos de pesquisa e extensao, os quais
avaliaram a acessibilidade de estabelecimentos voltados a atividade sexual para pessoas com
deficiéncia, cujos resultados demonstraram que a grande maioria dos estabelecimentos
avaliados ndo sdo acessiveis a pessoas com deficiéncia ou restricdo de mobilidade, o que
dificulta o acesso ao desempenho da pratica sexual, quando ha dificuldade no desempenho
em domicilio. Tais resultados foram publicados em formato de artigo na revista “Cadernos
Brasileiros de Terapia Ocupacional da UFSCar”.

Durante o processo de coleta de dados, através de entrevistas com participantes,
nos projetos supracitados, o interesse em aprofundar os estudos da atividade sexual desse
publico foi crescendo a medida que as demandas a respeito desse tema iam sendo expostas
pelas pessoas com deficiéncia. Ao longo da pesquisa, foi possivel perceber que as barreiras
fisicas eram fortes impedidoras do desempenho da atividade sexual, sobretudo para pessoas
com limitagdes fisicas, e como falar de deficiéncia fisica engloba um universo de patologias,
optou-se que triagem dessas deficiéncias para identificar o objeto de estudo que mais se
enquadra na proposta de estudo que se pretendia desenvolver, chegou-se, entdo, no publico
com lesdo medular, por representar um publico bastante amplo no rol das deficiéncias fisicas
e que sdo fortemente atingidos pelas barreiras de acessibilidade.

Sabe-se que a lesao medular acarreta inimeras dificuldades sensoriais e motoras,
além da alta taxa de vulnerabilidade a complicagdes secundarias como lesdes por pressao,
incontinéncia urindria e fecal, disfungdo sexual e problemas emocionais, que os afetam fisica
e psicologicamente (Foongchomcheay et al., 2019). Logo, o estado de capacidade funcional
da pessoa impacta no desempenho da atividade sexual, uma vez que gera varios graus de
dependéncia, sobretudo para o desempenho das atividades de vida diaria, mobilidade
funcional, autocuidado, além de comprometer a participacdo social e comunitaria do sujeito
(Francga, 2013; Figueiredo et al., 2014) e essa perda da condi¢do de normalidade do mundo
presumivel, habitual e cotidiano que se espera da vida, pode ser elaborada como luto
(Jurkiewicz, 2008).

Assim como outras deficiéncias, os lesados medulares enfrentam uma luta
constante contra estigmas sociais € contra suas proprias atitudes em meio a um padrao social
que nega a sexualidade de pessoas com deficiéncia (Hammond e Burns, 2009;Van der mer et

al., 2016). Esses estigmas sdo provenientes de dois mitos dominantes, como o da perfeicao
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corporal (Stone, 1995) e o da assexualidade (Teeper, 1999; Milligan e Neufeldt, 2001) que se
relacionam entre si em prol de um pensamento e comportamento tipicamente humano, os
quais emergem do modelo biomédico de deficiéncia, que a tém como uma incapacidade
individual de adequar-se a um padrao de normalidade. Isso denota a atividade sexual como
uma possivel perda significativa com potencial de dificil elaboragdo, em razao de todos esses
estigmas.

Outro indicativo de uma possivel dificuldade de elaboragdo do luto na lesdao
medular sdo as alteracdes na resposta sexual que também sdo comumente relatadas, como
reflexo as alteragdes fisicas e sensoriais que no caso dos homens trazem prejuizo a eregao,
orgasmo ¢ ejaculacdo, j4 para as mulheres afetam a lubrificacdo vaginal e orgasmo
(Torrecilha et al., 2014; Oliveira et al., 2015; Aratjo et. al., 2018). E os prejuizos dessas
limitagdes sdo mais intensos para homens do que para as mulheres, tal resultado demonstra a
disfungdo sexual como preditor para qualidade de vida, sobretudo na atividade sexual de
homens com problemas de ere¢do (Aragjo et al., 2018).

Em um estudo de Bloemen-Vrencken et al., (2005), pessoas com LM listaram o
sexo e as funcdes intestinais e da bexiga, entre as 5 fungdes prioritarias (Bloemen-vrencken et
al., 2005), ao passo que a atividade sexual, foi identificada como a area de maior necessidade
ndo atendida (Kennedy; Ludy e Taylor, 2006; Van der meer et al., 2016). Recuperar a fungao
sexual ¢ a maior preferéncia de pessoas com paraplegia e a segunda maior prioridade de
pessoas com tetraplegia, atras apenas da recuperacao da funcdo da mao e do braco (Anderson,
2004). Com isso, observa-se que a atividade sexual estd entre os problemas mais emergentes
de pessoas com LM, mas as mesmas sentem que suas necessidades sexuais sdo ignoradas
(Kennedy; Ludy e Taylor, 2006; Van der meer et al., 2016), o que reflete também na satide
mental, pois fatores como imagem corporal, baixa autoestima e medo do preconceito, sdo
relatadas como impedimento para o envolvimento em relacionamentos afetivos e sexuais
(Maia et al., 2010).

Apesar da atividade sexual, como parte da vida de todo ser humano em que suas
expressdes rompem a barreira do ato sexual em si, fazendo-se presente em pensamentos,
desejos, crencgas, atitudes, valores, comportamentos, papeis e relacionamentos, (OMS, 2006),
falar sobre esse tema ainda ¢ visto como tabu, inclusive em relagao aos profissionais de saude
(Althof et al., 2013; Sharma, 2022), em que, muitas vezes, ndo se sentem preparados para
abordar a tematica, e, por outro lado, os usuarios receosos de obter respostas negativas,
acabam por ndo questionar ou esperam que a atitude parta dos profissionais (Maclahlan et al.,

2011; Mark et al., 2017; Sharma, 2022). Da mesma forma, como a elaboragdao do luto,
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também ¢ considerado tabu e visto como algo negativo, pois espera-se que as perdas sejam
simplesmente aceitas e elaboradas rapidamente.

Assim, é necessario promover a quebra desses paradigmas, que se intensificam
quando se trata de pessoas com limitagdes, por presumir-se que os limites da deficiéncia os
impedem do desempenho da atividade sexual. Sendo necessario ainda o encorajamento de
falas sobre esse sentimento de perda, e nomeéd-lo enquanto luto, quando assim for, ¢
importante, pois, a medida em que se nomeia e se fala sobre esses sentimentos, ha abertura de
espago para a construgdo de narrativas, sobre os mesmos, ajudando a lidar com a situagao
(Freud, 1916).

Em meio ao contexto atual de crescente luta por direitos de pessoas com
deficiéncia, as quais incluem as pessoas com lesdo medular, torna-se substancial a
disseminagdo de conhecimento, acerca da atividade sexual dessas pessoas, no intuito de
romper esteredtipos sobre a suposta assexualidade e auséncia de capacidade para uma relagao
sexual normal e satisfatéria (Rohleder et al., 2012; Hunt et al., 2017), no intuito de reduzir os
impactos psicossociais € emocionais, contribuindo para um melhor enfrentamento das perdas
apods a lesdo, apresentando subsidios que contribuam para demonstrar a sociedade que essas
pessoas podem ter uma vida sexual ativa, mas as limitagdes existentes na sociedade, as
impedem de desempenhar satisfatoriamente essa atividade (Gesser, 2020). Além de agregar
conhecimentos para as discussdes da temdtica, contribuindo para diminuir a lacuna da
escassez de estudos do luto associado a atividade sexual.

Com 1isso, a pesquisa traz a contribui¢cdo para o enriquecimento tedrico na area e a
disseminagdo de conhecimento cientifico com novos olhares, ampliando as perspectivas de
profissionais das mais diversas areas, que terdo acesso enquanto leitores dos resultados apos
publicacdo em revistas e/ou eventos cientificos. Vale ressaltar, as contribui¢des para a area da
psicologia, pois possibilitara a ampliagdo dos olhares para os estudos do luto em associagao
com a atividade sexual de pessoas apos a lesdo medular, proporcionando novos

desdobramentos, ndo s6 para a pratica clinica, como para a pesquisa em psicologia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Lesao medular

3.1.1 Definicio e classificacido

A Lesao Medular (LM), segundo o Ministério da Saude (2013, p. 6), através da
diretriz de atencdo a pessoa com lesao medular, refere-se a qualquer dano nas estruturas do
canal medular que inclui medula, cone medular e cauda equina, capaz de resultar em
alteracdes motoras, sensitivas, autonomicas e psicoafetivas. Existem duas origens para uma
lesdo medular, a traumadtica, resultante de traumatismo raquimedular, e a patoldgica,
proveniente de patologias que acometem a coluna vertebral, esta pode ocorrer de forma
congénita ou adquirida. Os danos nas estruturas dos nervos da medula espinhal resultam em
déficits nas fungdes sensitivas, motoras, autondmicas (Takami, 2012; OMS, 2013; Carvalhal,
2017).

As limitacdes na LM podem variar de acordo com o nivel da vértebra lesionada
e/ou do grau de lesdo ao conteudo medular (Carvalhal, 2017). Quanto ao nivel ou altura da
vértebra acometida, o quadro clinico pode ser categorizado em: paraplegia ou tetraplegia
(Silva et al., 2013). A paraplegia é caracteriza-se pela perda de fungdes motoras e/ou
sensitivas as estruturas corporais localizadas abaixo dos segmentos medulares toracicos,
lombares e sacrais da medula espinhal, preservando a fun¢ao dos membros superiores (Brasil,
2013; Silva et al., 2013). J4 a tetraplegia refere-se a perda da fungdo motora e sensitiva de
toda a estrutura corporal localizada abaixo do nivel das vértebras cervicais, resultando em
paralisia de membros superiores, tronco, membros inferiores e 6rgaos pélvicos.

As Lesdes na medula espinhal também sao classificadas quanto ao grau de
comprometimento das estruturas do disco medular, sendo divididas em lesdes completas
(total): quando hé perda total e bilateral da fungdo sensorio-motora e autondmica de todas as
estruturas corporais abaixo do nivel da lesdo; ou lesdes incompletas (parciais): quando ha
preservacao de alguma fungdo unilateral ou bilateral de estruturas abaixo do nivel da lesao

(Araujo, 2018).

3.1.2 Manifestacoes clinicas

As manifestagdes clinicas da LM s3o bastante diversas e dependem da
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localizagdo da lesdo ao longo da medula e das estruturas dos nervos afetados, mas,
geralmente, aparecem como paralisia ou paresia dos membros, alteragdo de tonus muscular,
alteracdo da atividade reflexa superficial e profunda, perda ou alteragdo de sensibilidade (tato,
dor, pressao, vibracdo e propriocep¢do), controle de esfincter, disfungdo sexual e alteracdes
autondmicas como vasoplegia, sudorese, regulacdo de temperatura corporal entre outras
(WHO, 2001; Sharma, 2022). Quanto a sintomatologia aguda, Ahuja, et al., (2017) listaram
os mais comuns relatados na literatura, os quais incluem: Alteragdes cardiovasculares, com
quadro de hipotensdo comumente identificados através de sintomas como tontura, fraqueza e
sincope; Disreflexia autondmica geralmente provocada por complicagdes secundarias como:
lesdes por pressdo, distensdo da bexiga e intestino; Alteracdes respiratorias, sobretudo nas
lesdes superiores que comprometem a fungdo dos musculos intercostais e abdominais,
levando a redugdo da capacidade pulmonar e por conseguinte aumento da vulnerabilidade a
complicagdes respiratorias de repeticdo; Deficiéncia imunologica secundaria em razao da
interrupg¢do da conexdo entre o SNC e os 6rgaos do sistema imunoldgico, tornando suscetivel
a infec¢des externas; Disfun¢do dos sistemas urinario e gastrintestinal; Disfuncdo sexual,
como consequéncia de alteracoes da fisiologia do mecanismo de excitacdo, erecao,
lubrificagdo e orgasmo.

Apos a superacdo da fase aguda pesquisas demonstram, ainda, a presenca de sintomas
cronicos como: dor neuropatica, caracterizada por sensagdo de queimacdao na regido com
perda ou diminui¢cdo da sensibilidade; alteracdes musculo-esqueléticas; vasculares; disfuncao
da bexiga (bexiga neurogénica); disfuncdo intestinal (intestino neurogénico); lesdes por

pressdo e espasticidade (Brasil, 2013; Hagen, 2015).

3.1.2 Pesquisas atuais e perspectivas futuras

Apesar da ampliacio das pesquisas sobre lesdo medular ter crescido
exponencialmente nas ultimas décadas, continua sendo uma prioridade de saude global e que
afeta milhares de pessoas anualmente. A complexidade fisiopatologica de ndo reparacdo e
regeneragdo da LM reflete na auséncia de terapéuticas efetivas, no entanto estudos atuais tém
demonstrado grande potencial no aprofundamento dos estudos dos mecanismos que
envolvem a LM para o desenvolvimento de abordagens inovadoras de relevante recuperacao
funcional (Simpson, 2012). Algumas das abordagens promissoras se baseiam em terapia

celular e molecular, estimulagdo elétrica, uso de biomateriais, nanotecnologia, entre outros,
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mas apesar de todos os avancos atuais, ainda nao existe tratamento eficaz disponivel para uso
em pacientes humanos (Zizzo et al., 2022).

Estudos como o de Brunozi et al., (2011) discutem como as sequelas da LM e os
impactos sociais refletem na qualidade de vida do sujeito e, a partir de uma revisao da
literatura, identificaram relagdo negativa direta entre os niveis de QV e as perdas sensitivas e
motoras da LM, em contraponto constataram o papel relevante da reabilitacdo no processo de
adaptacdo a nova realidade, favorecendo o acesso a orientagdes profissionais e informagdes
contribuindo para para melhora na QV.

Primariamente, as pesquisas sobre lesdo medular por muito tempo moveram
esforcos apenas para a investigacdo dos aspectos fisicos funcionais provocados pela lesdo.
Atualmente, a literatura mais recente tem demonstrado uma ampliacao de olhares para novos
objetos de investigagdo dos impactos da lesdo medular na vida do sujeito, reconhecendo sua
integralidade como um ser formado ndo apenas de demandas fisicas, mas também
psicologicas, emocionais, sociais, ambientais e afetivas.

Para melhor ilustrar esses principais impactos da lesdo medular na vida das
pessoas em uma perspectiva biopsicossocial, elaborou-se a tabela 1, a qual categoriza os

achados da literatura atual.

Tabela 1: Descricdo das principais perdas decorrentes da Lesdo medular na vida do sujeito.

Perda motora Paralisia total ou parcial da atividade muscular abaixo do nivel da lesdo (Lianza et al.,
2007).

Perda sensitiva Perda total ou parcial da sensibilidade tatil, dolorosa, térmica e proprioceptiva (Lianza
et al., 2007).

Alteragdes Perda ou diminuigdo dos movimentos peristalticos levando a retengdo fecal,

gastrointestinais constipagdo intestinal e excrecdo acidental de fezes (Lianza et al., 2007; Ahuja, 2017).

Disfungdes Perda do controle esfincteriano levando a incontinéncia urinaria. Essa condigo torna o

vesicais individuo vulneravel a infec¢des do sistema urinario (Lianza et al., 2007; Ahuja, 2017).

Alteracdes Podem ocorrer complicagdes vasculares secundarias ao quadro clinico p6s lesdo como:

vasculares trombose venosa profunda (TVP), tromboembolismo pulmonar (TEP), hipotensdo e

crise hipertensiva (Lianza et al., 2007; Ahuja, 2017).

Alteracdes Mais comum no quadro de tetraplegia dependendo do nivel e grau da lesdo que pode
respiratdrias afetar os musculos respiratorios em diversos graus (Lianza et al., 2007; Ahuja, 2017).

Disfunc¢éo sexual Homens podem sofrer com perda ou diminuig¢do da fungdo erétil voluntaria e reflexa,
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capacidade orgastica e ejaculatoria. A diminui¢do de espermatozoides pode afetar a
fertilidade masculina.

Mulheres podem ter diminuicdo ou perda da lubrificagdo vaginal e capacidade
orgastica. A capacidade reprodutiva feminina ¢ preservada na maioria dos casos, exceto
em casos mais graves de tetraplegia.

Apesar do desejo sexual permanecer, as disfun¢des da libido, uso de medicamentos,
espasticidade, incontinéncia urinaria e fecal associados aos problemas emocionais e
psicossociais afetam a satisfag@o sexual (Lianza et al., 2007).

Ossificacdes para Sdo complicagdes resultantes da perda de mobilidade e redugdo da atividade articular,

particulares principalmente das grandes articulagdes, como quadril, joelho e cotovelo. O avango
dessa condi¢do quando ndo tratada pode levar ao bloqueio do movimento articular
(Lianza et al., 2007; Ahuja, 2017).

Lesdes por pressdo  Sdo complicacdes resultantes da restricdo de mobilidade para mudanca de decubito,
fazendo com que o individuo permanega por muito tempo em uma mesma posicao, o
que leva a diminui¢do da circulagdo sanguinea e a ocorréncia de lesdes nos pontos de
maior pressdo por contato prolongado em determinada regido do corpo, geralmente as
regides articulares maiores (Lianza et al., 2007; Ahuja, 2017).

Deformidades Sdo consequéncias da ndo busca por tratamento em reabilitagdo para manutengdo da
atividade muscular como método preventivo ou da pratica inadequada de
posicionamentos disfuncionais, levando a deformagdes dos membros a longo prazo
(Lianza et al., 2007; Ahuja, 2017).

Dor neuropatica Sdo dores cronicas bastante comuns ap6s o quadro de lesdo medular, que podem se
apresentar como queimagdo, perfuragio ou formigamento nos membros afetados pela
paralisia (Lianza et al., 2007; Ahuja, 2017).

Impactos As mudangas na imagem corporal, perda de independéncia funcional e mudangas
emocionais abruptas no cotidiano geram impactos que promovem desestruturacdo psiquica no
individuo. E comum que o individuo passe pelos estagios do luto até aceitar a condigo.
A ansiedade e a depressdo também podem estar presentes nesse processo (Lianza et al.,

2007).
Impactos As repercussdes psicossociais sdo inimeras uma vez que o individuo tem grandes
psicossociais perdas no funcionamento cotidiano que o restringem de participar plenamente em

atividades como trabalho, educag@o, participagdo social, lazer, entre outros. O
isolamento social ¢ uma das consequéncias mais relatadas (Lianza et al., 2007).

Fonte: Elaborado pela autora.

Lidar com todas as demandas decorrentes de uma lesdo medular ndo ¢ uma tarefa
facil, ¢ necessario muito suporte, redes de apoio familiar, social e sobretudo acompanhamento
em saude e reabilitacdo (Ahuja, 2017). A reabilitacdo possui um papel fundamental do
processo de retomada da vida ap6s a lesdo, por meio de tratamento global junto a uma equipe
de profissionais especializados, dentre os quais estdo o médico, o enfermeiro, o
fisioterapeuta, o psicologo, o terapeuta ocupacional, o fonoaudidlogo, o assistente social, o
nutricionista e o educador fisico, que intervém de forma integrada, em prol do
desenvolvimento do melhor potencial fisico, psicoldgico e social de cada individuo dentro de
seus limites e potencialidades, podendo utilizar de ferramentas terapéuticas fisicas,

farmacologicas, ocupacionais e psicoldgicas (Ahuja, 2017).
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3.2 Atividade sexual x lesio medular: desafios e perspectivas.

3.2.1 Definicoes

Atividades sexual, segundo a American Occupational Therapy Association,
referem-se ao “envolver-se nas amplas possibilidades de expressdo e experiéncias sexuais
consigo mesmo ou com outros (p. ex., abragos, beijos, preliminares, masturbagdo, sexo oral,
relacdo sexual)” (AOTA, 2021). Sdo ocupagdes que fazem parte da vida de todo ser humano e
representam a expressdo de um comportamento humano, o comportamento sexual, que
segundo o Glossario da biblioteca virtual em satde (2004), “¢ a forma pela qual os individuos
exercem sua sexualidade e desenvolve-se a partir das experiéncias de relacionamento
familiar, social e amoroso, as quais também sofrem influéncia de fatores educacionais,
socioculturais, psicoldgicos e bioldgicos.”

Nesse contexto, atividades sexuais compreendem um conjunto de agdes fisicas e
psicologicas que incluem relagdes e atos sexuais, mas que vao além disso e perpassam pelo
desejo, prazer, excitagdo ¢ satisfacdo sexual (Abdo, 2010), e é tida como componente, da
natureza humana, importante para o bem estar pessoal e interpessoal, além de garantir a
reproducdo da espécie (Nash et al., 2015). No entanto, aspectos biologicos, culturais, sociais
e religiosos influenciam as experiéncias de atividades sexuais e a forma de expressdo de cada
pessoa, na sociedade em que se insere (Fiamoncini; Reis, 2015).

Segundo Prause (2008), o desejo sexual ¢ um estado neuropsicoldgico que
representa o processamento inconsciente e consciente de estimulos sexuais e inclui as
motivagdes de incentivo que contribuem para a excita¢do sexual. O prazer sexual refere-se as
experiéncias sexuais positivas intrapessoais e interpessoais associadas a sexualidade, relagdes
sexuais e praticas sexuais (Fortenberry, 2013). O prazer sexual estd associado ao sistema de
recompensa do cérebro e neurotransmissores ativados em conjunto com a excitagao sexual,
especialmente, quando os sistemas inibitorios sdo suprimidos ou inativos (Georgiadis e
Kringelbach, 2012).

Desencadeada pelo desejo sexual, a excitagdo consiste na preparacao para o ato
sexual que através de estimulos fisicos como o contato por meio dos sentidos (tato, olfato,
gustagdo, audicdo e visdo) e/ou estimulos psicologicos, como pensamentos e fantasias,
resultam na excitacdo expressos, sobretudo, em forma de ere¢do peniana no homem e

contragdo vaginal na mulher (Reis e Kobayashi, 2015). E a satisfacdo sexual constitui no
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resultado positivo da atividade sexual, através do fechamento bem sucedido do ciclo de
resposta sexual e ainda ¢ tido como um indicador de saude sexual associado ao bem estar

geral, a satde individual e ao ajuste relacional (Pechorro et al., 2015).

3.2.2 Principais mitos e tabus

Existem muitos mitos ao redor da atividade sexual de pessoas com lesdo medular,
e que nao sao meros frutos das construgdes sociais, segundo Federici et al., (2019), o
contexto historico-cultural da existéncia humana sempre previu um perfect de perfeicao
corporal e normas de comportamento sexual, que persistem até os dias atuais como crengas
universais provindas de mecanismos psicologicos evoluidos para adaptar-se no periodo
hereditary. Em revisao da literatura Cerezetti et al., (2012) reafirma os desafios da deficiéncia
fisica que perpassam pelo universo humano de valorizagao do belo, da perfei¢ao do corpo,
levando a especial tendéncia de rejei¢dao do corpo deficiente.

Para apresentar de forma didatica essa estrutura de pensamento, Federici et al.,
(2019) characterize o que seria um modelo de deficiéncia como uma representacao categorica
a partir da qual se compreende, constréi e desenvolvem-se as relagdes sociais, servindo como
uma estrutura que da sentido aos fendmenos complexos da deficiéncia e ajuda a explicar as
reacdes sociais diante da diversidade humana, bioldgica e social. No caso da deficiéncia, ela é
reconhecida como algo que o difere da maioria das pessoas, partindo de sua defini¢do pela
OMS (1980) como “qualquer restricao ou falta (resultante de uma deficiéncia) da capacidade
de realizar uma atividade na forma ou dentro da faixa considerada ordinary para um ser
humano”.

Partindo desse entendimento, pessoas com lesdo medular tém deficiéncia em
diversos dominios da vida, mas se destaca as atividades sexuais, resultante da restricdo ou
auséncia de capacidade para a pratica sexual. Isso torna clara a associate relacdo entre a
perfeicdo corporal e a atividade sexual, onde pessoas ditas normais tém no individuo com LM
a imagem de assexualidade por ter sua capacidade em ter uma relacdo sexual ordinary
diminuida, e admitir que uma pessoa com deficiéncia possa ter relagdes sexuais € aceitar a
anormalidade (Barnatt, 2010; Barret; Mattacola; Finlay, 2023)

Mas falar de sexo ou atividade sexual ndo ¢ tarefa facil, uma vez que muitas
pessoas se sentem envergonhadas de falar sobre o assunto pelo simples fato de ndo terem tido
contado antes com o assunto € muitas sequer tiveram acesso a educagdo sexual. O

conhecimento sexual, para Fortenberry (2013) ¢ a pedra precise da educagdo sexual de
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criangas e adolescentes ¢ um pressuposto basico de programas de satde publica destinados a
melhorar os resultados de satide reprodutiva e sexual ou reduzir resultados negativos, como
gravidez indesejada ou Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST). No entanto, muitos
aspectos do conhecimento sexual e reprodutivo sdo restritos ou omitidos dos curriculos,
mesmo no contexto da educagdo em saude publica (Fortenberry, 2013). Para o mesmo autor,
conhecimento sexual refere-se ao dominio de um individuo de um conjunto de dados sobre a
sexualidade, bem como a capacidade de aplicar o conhecimento para a compreensdo do seu
eu sexual e das relagcdes sexuais em busca de satisfazer seus desejos e prazeres sexuais.

Nesse contexto, outro tabu que permeia da atividade sexual de pessoas com lesao
medular ¢ fruto da sociedade patriarcal, centrada no homem, em que os esforcos sdo voltados
com mais frequéncia para a atividade sexual masculina, no contexto da LM, partindo da
premissa de que as mulheres ndo t€ém sua capacidade reprodutiva comprometida (Consortium
for Spinal Line Medication, 2011), as proprias percepcdes femininas estdo voltadas para a
imagem atrativa de seus corpos (Barrett; Mattacola; Finlay, 2023), em suma, para atividade
sexual masculina. Evidéncias de Komisaruk e Whipple (2011) constatam tal pressuposto ao
evidenciar que a preocupagao sexual de mulheres com lesdo medular, em suas pesquisas, foi
ter diminuido a oportunidade e capacidade de dar satisfacdo sexual ao parceiro, por conta da
desfiguracdo da imagem corporal. Esses sdo alguns dos motivos que levam as baixas taxas de
satisfacdo sexual masculina comparada a feminina e a grande prioridade atribuida por
homens ao restabelecimento das fungdes sexuais como preditor para maior qualidade de vida
(Barrett; Matacola; Finlay, 2023).

Essa evolucdo tedrica, conceitual e social que permeia o universo da atividade
sexual de pessoas com deficiéncia, tem motivado os estudos atuais a reverem as tradi¢des de
pesquisa deste tema deixando de lado o modelo biomédico e adotando o modelo
biopsicossocial, o qual foi adotado neste estudo, proposto pela Organizacdo mundial de
saude, defendendo a visdo holistica, positiva e abrangente da saude sexual como “um estado
de bem-estar fisico, emocional, mental e social em relagdo a sexualidade”, superando a visdo
reducionista do modelo biomédico de funcionalidade humana, bem como seus mitos, tabus e
estereotipos enquanto produtos socioculturais.

De maneira geral, a atividade sexual de pessoas com lesdo medular ndo costuma
ser abordada como demanda médica, e menos ainda como demanda académica ou social, na
melhor conjectura, a saude sexual ¢ abordada dentro dos limites da disfungdo do
funcionamento sexual apos a lesdo em uma visdo da cronicidade do quadro de saude.

Felizmente, discussdes cada vez mais recentes tém se concentrado em compreender a
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deficiéncia em sua integridade, bem estar, prazer na vida das pessoas enquanto sujeitos
“inteiros”.

Essa abordagem sustenta o valor de investigagdo multifacetada dos aspectos que
envolvem a atividade sexual de pessoas com lesdo medular em seus contextos: social,
historico, social, etnico, religioso, etc., bem como suas experiéncias de vida, diversidades de

limitagdes, habilidades e escolhas.

3.2.3 Repercussoes psicossociais

Ao longo da vida ¢ comum realizar inimeras ocupagdes, das quais algumas delas
fazemos por que precisamos, outras porque queremos € outras porque o mundo espera que
facamos (WFOT, 2012a, p. 2). Em qualquer um dos casos o esperado ¢ que se tenha escolha
em fazer ou ndo fazer. A ocorréncia de uma lesao medular pode acarretar a impossibilidade
de escolha em fazer ou ndo fazer atividades que vao desde tarefas fisiologicas basicas até os
envolvimentos em ocupagdes como trabalho, lazer e participacdo social.

Adquirir uma deficiéncia através de uma lesdo da medula espinhal, geralmente
representa impactos iminentes em todos os aspectos da vida, e as possibilidades de
desenvolvimento de potencialidades da pessoa lesionada se reduzem as limitacdes que
dificultam a atuagdo da pessoa em seus diversos contextos aumentando a probabilidade de
ocorréncia de depressdo e de outros problemas de saide mental (Murta ¢ Guimaraes, 2007).
Os déficits motores e sensitivos, resultantes da LM, sucedem a necessidade de auxilio de
outras pessoas para o desempenho de tarefas da vida didria, muitas vezes dependéncia de
recursos ¢ dispositivos de suporte ao desempenho funcional, e necessidade de
acompanhamento de reabilitacdo ao longo da vida (Fernandes et al., 2017).

Evidéncias demonstram uma forte correlagdo de fatores psicologicos e
emocionais com a QV de pessoas com lesdo medular (Post, 2005). Segundo Murta e
Guimaraes (2007), a exposi¢do a eventos aversivos e incontrolaveis produzem respostas
emocionais negativas que ocorrem quando o individuo vivencia situagdes em que ndo se
consegue controlar o evento estressor, ou seja, suas tentativas de controle da situagdao sao
ineficazes. Desse modo, na lesdo medular o grau de dependéncia pode representar maior ou
menor propensdo a quadros emocionais como sentimentos de angustia, depressao,
desamparo, insatisfagdo com a vida (Murta e Guimaraes, 2007). Apesar de grande parte das

repercussdes psicossociais € emocionais na lesdo medular estarem relacionadas com fatores
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fisicos, estudos demonstram que a mobilidade associada a fatores de participagdo social esta

entre as maiores causas de insatisfacdo com a vida (Post, 2005; Murta ¢ Guimaraes, 2007).

3.3 Perdas significativas e Luto.

Perder algo, alguém ou a condicao de normalidade presumivel, tudo que traga
sentido para a vida ou existéncia podem ser vistas como perdas significativas. O luto, por sua
vez, ¢ uma possibilidade de elaboracido de uma perda significativa, segundo Parkes (2009), o
luto ¢ considerado uma significativa transi¢ao psicossocial que afeta todas as esferas da vida
humana, e ao reconhecé-lo como um processo de transformagao pelo qual as pessoas passam
e ao oferecer uma forma de compreendé-lo, percebe-se que a reagdo ao luto abrange muito
mais do que apenas tristeza pela perda significativa. O autor defende que em geral, a vivéncia
do luto coloca o individuo em situacdes que envolvem: ameagas a sua seguranca; mudangas
significativas na vida ou na dindmica familiar e essa experiéncia pode ou nao estar
relacionada a: recordagdes dolorosas de eventos traumaticos; sentimentos de culpa atribuidos
a terceiros; ou ainda vergonha e/ou auto recriminagdo por condutas negligentes ou cumplices.
No entanto, Parkes (2009) argumenta que nenhum desses aspectos fazem parte do luto,
apesar de poderem complica-lo.

Alguns estudos abordam a existéncia do luto concreto como sendo aquele luto
provocado pela morte concreta, e a existéncia do luto simbolo, que ocorre por perdas
significativas, mas ndo pela morte propriamente dita. O luto simbdlico também ¢ reconhecido
como o luto em vida, mas tanto o luto concreto quanto o luto simbdlico sdo vivenciados
como luto, pois a dor da perda simbdlica, significativa ou por morte sdo dores enfrentadas
que ndo podem ser diminuidas, pois perder algo que ¢ irreversivel , ou seja, ndo tem como
voltar atras, isso gera sofrimento e a necessidade de reaprender a viver sem aquilo e se
readaptar a uma nova realidade, esse processo de enfrentamento dessa perda ¢ o que se chama
de luto (Jurkiewicz, 2008).

Kaplan et al. (1997, p. 89) veem o luto como resultado de varias perdas e
definem-o como um processo psicologico complexo de rompimento do apego e elaboracao da
dor da perda. Outros autores como Cataldo Neto e Majola (1997, p. 9) e Parkes (1998, p. 27)
reafirmam o luto como a elaboragdo e resolugdo de uma perda real ou simbdlica que todos
passam em algum momento da vida, ou seja uma resposta emocional natural e inevitavel
diante da perda de algo que ¢ significativo seja ele uma pessoa, relacionamento, emprego,

objeto, entres outras ocasides importantes na vida.
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Parkes (2009) afirma que a experiéncia da perda e uma reacdo de intenso desejo
pelo objeto perdido (ansiedade e separagdo) sdo componentes essenciais do luto e sem a
ocorréncia desses componentes, ndo ¢ possivel afirmar a existéncia do processo de luto. “O
luto de uma forma ou de outra, estd na vida de todos n6s e nos atinge em aspectos pessoais e
relacionais no ambito da familia, e considerando-se os diferentes momentos de seu ciclo de
vida, o impacto causado pela morte de alguém” (Franco, 2011, p.101). Contudo, segundo
Jurkiewicz (2008) compreender e elaborar o luto ndo ¢ algo simples, pois envolve uma ampla
gama de emocdes e reagdes, como tristeza, raiva, negagao € aceitacdo, que variam em
duragdo e intensidade de pessoa para pessoa, podendo alternar-se ou sobrepor-se em
diferentes momentos. Tal processo pode ser influenciado por fatores culturais, religiosos,

historico familiar e personalidade de quem o vivencia.

Parkes, um psiquiatra britanico, ativo no campo internacional da tanatologia, deu
inicio a seus estudos sobre luto a partir do contato com pessoas que procuravam ajuda
psiquiatrica ap6s o luto e identificou uma grande incidéncia de transtornos psiquidtricos,
sobretudo os transtornos afetivos associados ao luto (Marcolino, 1999). A partir dos anos 50,
Parkes se dedicou a entender o impacto do luto na satde fisica e mental, levantando a questao
sobre sua possivel relagdo com a morbidade e a mortalidade psiquiatrica (Marcolino, 1999).
Em seu livro “Luto: estudos sobre a perda na vida adulta” Parkes (1998) apresenta questdes
referentes a experiéncia de perda por morte, mas aponta, ainda que brevemente, outros tipos
de perda, como o desemprego, divorcio, infertilidade e as perdas envolvidas na recuperagao
de um cancer. A leitura da obra, auxilia na compreensdo da experiéncia de rompimento de

vinculo afetivo e as consequéncias somaticas, sociais, emocionais e culturais dessa ruptura.

A partir da parceria entre pesquisadores como Bowlby e Parkers os avancos nos
estudos do luto seguiram uma vertente da teoria do apego, visando identificar padrdes de
adaptagdo a perda e o estabelecimento de relagdes, entre seguranca de apego e resposta de
luto. No entanto Parkes (1998, 2024) centralizou grande parte de sua pesquisa em descrever
como o apego inseguro exerce um papel nas respostas ao luto e nas complica¢des do processo

de luto.

Colaborando com Parkes, Bowlby (1969) definiu os estagios do luto, os quais
representam a jornada apds a perda de um ente querido. Eles propuseram quatro estagios de
luto. O primeiro estagio: Choque e Entorpecimento, que atua como um mecanismo de defesa

contra a dor decorrente da morte de uma figura de apego. O segundo estagio: Caréncia e
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Busca que refere a comum busca pelo ente querido falecido, pois os enlutados anseiam ter
certeza de sua partida. O sentimento de saudade ¢ frequentemente vinculado ao
comportamento de buscar pela pessoa amada. O terceiro estagio: Desorganizacdo e
Desespero, onde os enlutados lidam com questdes relacionadas a identidade e o sentimento
de incerteza quanto a capacidade de sobreviver sem a figura de apego e envolve alguns dos
fatores mais dolorosos de uma perda significativa. E a quarta e ltima fase: Reorganizagao, a
qual visa o restabelecimento estrutural da vida dos enlutados, a fim de encontrar meios de

prosseguir em uma nova realidade sem a figura de apego.

Os estudos de Parkes (2009) influenciaram intensamente o pensamento de muitos
outros tedricos do luto, ao longo dos anos. Ao longo de sua trajetdria de pesquisa sobre luto
ministrou algumas palestras, em uma delas conheceu Elizabeth kubler-ross, que mais tarde
categorizou em cinco os estdgios do luto: Negacdo, Raiva, Negociacdo, Depressao e
Aceitacdo, em sua obra “Sobre a Morte e o Morrer: O que os moribundos tém a ensinar aos
médicos, enfermeiros, clérigos e suas proprias familias” (Barcellos; Moreira, 2022).

Nesse sentido, conforme Barcellos e Moreira (2022) a negagdo seria a resposta
imediata a dor e ao impacto da perda. Neste estdgio, a pessoa estabelece uma barreira
temporaria visando proteger-se do impacto emocional. A negag¢ao proporciona um periodo
para assimilar a noticia e se preparar para confrontar a realidade. A raiva emerge quando se
inicia o confronto com a realidade da perda e a pessoa passa a se sentir injusticada ou traida.
A barganha ¢ a fase marcada pelo incessante desejo de reversao ou alivio da dor da perda,
sendo comum nessa fase o apelo as divindades ou forcas superiores. A depressdo ¢ uma
reagdo natural diante da perda, sendo o momento em que de fato se sente a falta e a dor que
acompanham a auséncia. Nesse estagio, a percep¢do da falta se torna tangivel, levando a um
mergulho na tristeza intensa, desanimo e desinteresse pelas tarefas habituais. E por fim, o
ultimo estagio o de aceitacdo ¢ o momento em que se toma decisdo de seguir em frente e
descobrir novos interesses e possibilidades de se conviver com a perda, ndo significando
esquecimento ou superagdo completa da perda, mas sim aprendizado para se conviver com a
mesma.

Kalpakjian et al. (2015) em contraponto a teoria dos estagios como pressuposto de
luto como uma experiéncia universal necessaria para se adaptar positivamente a uma perda,
apontou em um de seus estudos que tal pressuposto ndo possuia fundamentagdo empirica, e
que houve um avancgo tedrico e empirico significativo nos estudos do luto que levaram ao

surgimento de novas teorias como a de Schut (1999) que descreveu o processo de lidar com o
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luto como uma relagao dubia entre o foco na perda e o foco na restauracao da vida cotidiana.
E Bonanno et al. (2002) que descreveram o luto conjugal em cinco trajetdrias de respostas as
perdas, que incluiram a resiliéncia como a mais comum. A partir disso, outras trajetorias de
respostas a outros tipos de perdas traumaticas, incluindo a lesdo medular, foram sendo
observadas (Bonanno et al., 2011; Bonanno et al., 2012).

Nesse sentido, Kalpakjin et al., (2015) criou e validou um banco de itens para medir o
luto e a perdas vivenciados no contexto da lesdo medular, motivado pelo questionamento das
medidas existentes, para avaliagdo do luto e perdas, julgando que a teoria dos estagios, a qual
servia de base dos instrumentos até entdo, ndo se aplicava para compreender as vivéncias do
luto na lesdo medular. O banco de itens para avaliacao do luto e das perdas entdo organizados

conforme figura 1

Figura 1: Itens de Luto e Perda segundo o instrumento SCI-QOL.

Haste do item

Passei muito tempo pensando no que perdi desde a minha lesdo

Fiquei triste pensando em coisas que eu gostava

Por causa da minha lesdo, senti que perdi muitas oportunidades

Eu senti que perdi minha vida anterior

Tive dificuldade em aceitar minha lesdo

Eu ansiava pela vida que tinha antes da minha lesdo

Eu perdi a vida por causa da minha lesdo

Perdi a espontaneidade na minha vida.

Por causa da minha lesao, fiquei angustiado com as habilidades que perdi

Figuei impressionado com tudo o que aconteceu comigo

Senti falta das atividades que costumava fazer

Por causa da minha lesdo, tive dificuldade em me adaptar 3s mudangas no meu corpo

Senti gque minha lesdo tirou meu futuro

Eu guestionei por que estava ferido

Eu me senti perdido por causa da minha lesdo

Senti gue perdi tempo por causa da minha lesdo

Eu senti que ndo sou quem eu costumava ser

Fonte: Kalpakjian et al. (2015)
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Dessa forma, tal instrumento criado especificamente para avaliar a perda e o luto em
individuos que sofreram uma lesdo medular, pode contribuir para a presente pesquisa e para
pesquisas futuras sobre o tema, pois ajuda a direcionar a identifica¢do e compreensao do que

seria a elaboracao do luto na lesdo medular.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

- Descrever o que os estudos abordam sobre perdas significativas, luto e atividade

sexual apos lesdo medular.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar e analisar o que se tem publicado sobre perdas significativas,luto e a
atividade sexual de pessoas apds lesdo medular;

- Identificar e compreender sobre as perdas significativas, luto e a atividade sexual de

pessoas apods lesdo medular.
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5 METODO DE PESQUISA
5.1 Tipo de pesquisa
Trata-se de uma revisao de escopo a qual foi conduzida conforme recomendagdes

do Instituto Joanna Briggs. Foi elaborado um protocolo o qual foi registrado no Open

Science Framework (OSF), com acesso disponivel em: https:/osf.io/x6d4n e,

posteriormente, esta revisao foi descrita de acordo com as indicagdes presente na Ultima
versdo do Check List do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), conforme Anexo I.

Para o percurso metodoldgico deste estudo, foram seguidas 6 (seis) etapas as
quais foram anteriormente utilizadas em revisdes de escopo, sendo elas: defini¢do da
pergunta e objetivos da pesquisa; critérios de inclusao e exclusdo; descri¢cao da abordagem de
busca de evidéncias; identificagdo de estudos relevantes que atendam ao propdsito desta
revisdo; extra¢do e andlise das evidéncias; apresentagdo e discussdo dos resultados (Arksey;

O’malley, 2005; Garbett et al., 2023).

1) Definicio da pergunta e objetivo(s) de pesquisa

Para a elaboracdo da pergunta de pesquisa utilizou-se o acrénimo PCC
(Populagdo, Conceito e Contexto). Sendo assim, a (Popula¢do) Pessoas que sofreram lesao
medular; (Conceito) Perdas significativas, Luto e atividade sexual (Contexto) Estudos
publicados na literatura, logo, a pergunta de pesquisa que norteou esta revisdo de escopo foi:
“O que os estudos abordam sobre perdas significativas, luto e atividade sexual apds a lesdo

medular?”.

2) Critérios de inclusio e exclusiao

Foram incluidos estudos priméarios ou secundarios que tenham como objeto de
estudo, principal ou integrante, pessoas com lesdo medular, independentemente do tipo, nivel
e grau de lesdo que abordem o luto associado a atividade sexual apds a lesdo medular,
independentemente do tipo de delineamento. Nao foi limitado ano e idioma de publicacdo dos

artigos.
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Foram excluidos protocolos de estudo, documentos editoriais, cartas,
comentarios, e artigos de opinido de especialistas, por julgar, tais fontes, como inapropriadas

aos objetivos desta revisao.

3) Descri¢cao da abordagem de busca de evidéncias

Foram identificados descritores para cada termo de busca disponiveis no
DeCS/MeSH e nos Descritores em Psicologia na plataforma de terminologia do portal BVS
Psi. Para criar a estratégia de busca nas bases de dados, foram utilizados os seguintes termos:
para a palavras chaves (luto) foram utilizados os quatro descritores identificados (Grief OR
loss OR suffering OR Mourning), elegidos a partir da terminologia BVS psi; para a
palavra-chave (lesdo medular) foram utilizados cinco descritores (“spinal cord injury” OR
“Spinal Cord Trauma” OR SCI OR “Spinal Cord Transection” OR “Spinal Cord
Contusion”) presentes nos descritores da plataforma MeSH; e para a palavra-chave
(Atividade sexual) foram utilizados os quatro descritores disponiveis (“Sexual Activity” OR
Sexuality OR “Sex Behavior”) pertencentes ao MeSH. A busca nas bases de dados foi

realizada em 16 (dezesseis) de fevereiro de 2023 (dois mil e vinte e trés).
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Tabela 2: Estratégia de busca nas bases de dados.

Base de dados Estratégia de busca
SCOPUS ABS(Grief OR loss OR suffering OR Mourning*)
24 Resultados AND ABS (“spinal cord injury” OR “Spinal Cord
Trauma” OR SCI OR “Spinal Cord Transection*”
OR “Spinal Cord Contusion”)AND ABS(Sexuality

OR “Sex Behavior” OR “Sexual Activity” OR
“Sexual Health”)
PsycINFO (APA) Any Field: (Grief OR loss OR suffering OR

21 Resultados

Mourning*) AND Any Field: (“spinal cord injury”
OR “Spinal Cord Trauma” OR SCI OR “Spinal Cord
Transection®” OR “Spinal Cord Contusion’”) AND
Any Field: (Sexuality OR “Sex Behavior” OR
“Sexual Activity” OR “Sexual Health”)

Web of Science
703 Resultados

ALL=(Grief OR loss OR suffering OR Mourning*)
AND ALL=(*“spinal cord injury” OR “Spinal Cord
Trauma” OR SCI OR “Spinal Cord Transection*”
OR “Spinal Cord Contusion””) AND ALL=(Sexuality
OR “Sex Behavior” OR “Sexual Activity” OR
“Sexual Health™)

BVS
1225 Resultados

Title, abstract, subject: (Grief OR loss OR suffering
OR Mourning*) AND Title, abstract, subject:
(“spinal cord injury” OR “Spinal Cord Trauma” OR
SCI OR “Spinal Cord Transection*”” OR “Spinal
Cord Contusion”) AND Title, abstract, subject:
(Sexuality OR “Sex Behavior” OR “Sexual Activity”
OR “Sexual Health™)

Cochrane Library
12 Resultados

(Grief OR loss OR suffering OR Mourning
PROXIMO*) in Title Abstract Keyword AND
(“spinal cord injury” OR “Spinal Cord Trauma” OR
SCI OR Spinal Cord Transection PROXIMO* OR
“Spinal Cord Contusion”) in Title Abstract Keyword
AND (Sexuality OR “Sex Behavior” OR “Sexual
Activity” OR “Sexual Health”) in Title Abstract
Keyword - (Word variations have been searched)

4) Identificacdo de estudos relevantes que atendam ao proposito desta revisao

Os termos de busca foram combinados utilizando os operadores booleanos AND,

OR e o caractere de truncamento (*) e a estratégia de busca foi adaptada de acordo com as

normas especificas de cada plataforma de busca a ser consultada para esta revisdo: Scopus,

APA-PsycInfo, Web of Science, Portal BVS e Cochrane Library. Foi realizada, ainda, busca

complementar de artigos através da leitura das referéncias dos estudos incluidos na revisao.
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Os resultados das buscas foram exportados para planilhas do Google onde foi
feita a verificacdo de duplicidade das referéncias, em seguida, para as demais etapas de
analise, selecdo e exclusdo dos artigos, foi utilizado o software Rayyan (Qatar Computing
Research Institute, Doha, Qatar) concomitante ao google planilhas, pois 0 mesmo permite
uma selecdo as cegas feita por revisores independentes. A selecdo dos estudos foi conduzida
através do fluxograma PRISMA, na qual a primeira etapa, de selecdo na qual apds a primeira
etapa, de identificacdo, passou-se a segunda etapa, a sele¢do, dada pela leitura inicialmente
do titulo e resumo, e posteriormente execugdo da elegibilidade, conduzida pela leitura na
integra e aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao definidos, posteriormente a leitura na
integra para aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Toda a etapa de selegao foi feita por dois

juizes onde as divergéncias entre eles foram resolvidas por um terceiro avaliador.

5) Extracao e analise das evidéncias

Apo6s a selecdo, os estudos incluidos para analise na revisdo, passaram para a
etapa de extracdo de metadados, a qual foi feita através de planilhas google utilizando um
modelo desenvolvido pela autora com base nas recomendagdes do JBI. Os dados extraidos
foram: autoria, ano de publicacdo, pais onde o estudo foi desenvolvido, objetivo do estudo,
método, amostra, tipo de analise de dados, principais resultados, potencialidades, fragilidades
e o que diz sobre perdas significativas, luto e atividade sexual.

Apos a extracdo dos dados, os estudos foram analisados de forma qualitativa
descritiva utilizando o método de andlise de contetido proposto por Laurence Bardin
conforme Fluxograma abaixo (FIGURA 2), que possibilitou a criacdo de categorias de
analise, dos estudos, capaz de ilustrar os topicos de interesse relacionando-os os achados
entre si em prol de responder a pergunta de pesquisa. A analise de conteudo de Bardin prevé
uma organizacdo da andlise, em trés etapas: pré-andlise, fase exploratoria e tratamento dos
resultados. A pré-andlise trata-se do processo de leitura, sistematizacdo das ideias iniciais e
constituicdo do corpus (organizacdo do material quando a sua qualidade de exaustividade;
representatividade; homogeneidade e pertinéncia) (Mendes, 2018). A fase exploratdria, de
acordo com Borges (2020), refere-se a exploracdo do material organizado na pré-analise,
transformando-os em dados brutos, para alcangar o niicleo de compreensao do texto. E por
fim, o tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, permitindo-se dar énfase as
informacdes obtidas e propor inferéncias e interpretagdes fundamentadas teoricamente

(Borges, 2020).
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FIGURA 2: Fluxograma das etapas da analise de conteudo.

Analise de

contetido
T
| | |
p s Exploracio do Tratamento dos
Pré-analise :
material resultados
J T
— .

- ~
‘ transformar e

Sistematizacgdo das organizar em
ideias unidades
ideias L )
—_——
3 [ ]

Unidades de ] Unidades de ]
registro contexto

categorizagio J

Descri¢io ]

)

- Registros escritos (diario [ Inferencias ] [Intcrprctac&o]
de campo)

- Registros orais (gravagdes | \t:‘

e transcrigoes) Retornar ao
¢ - Registros reflexivos 1 referencial

Fonte: Adaptado de Bardin (2009).

‘ Leitura flutuante

J

Analise dos
dados

Constituigdo do
corpus

Eixos

s 5 tematicos

P

Preparagio do
material

Foram buscados identificar nos dados conexdes, indicadores, categorias e temas
recorrentes no intuito de oferecer uma analise de dados mais consistente, condizente com a
questdo norteadora proposta. Paralelamente, foram realizadas com a identificagdo de
evidéncias diversas, lacunas e desdobramentos potenciais, a partir da comparagao entre os

estudos.

6) Apresentaciio e discussiao dos resultados

Os resultados foram apresentados em figuras, tabelas e fluxogramas
acompanhados de um resumo descritivo das categorias conceituais.

Inicialmente foi feita a descrigdo dos resultados das buscas nas bases de dados e
das etapas de selecdao dos estudos desta revisao, seguida da ilustracao do fluxograma prisma
utilizado no desenvolvimento do estudo Na sequéncia, foram apresentados os resultados da
analise inicial de dados de ano de publicagdo, desenho e abordagem de estudo, amostra, pais,
periddico e seu respectivo fator de impacto, a partir de redagdo descritiva. Os metadados

principais de analise de autoria, objetivos, método, principais resultados, potencialidades,
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fragilidades e o que diz sobre perdas significativas, luto e atividade sexual, de cada estudo,
foram organizados em tabela e apresentados discursivamente.

Este estudo ndo requer aprovacao em comité de ética em pesquisa, por se tratar de
um estudo tedrico de revisao de escopo, o qual ndo gerou dados primarios e todos os estudos

foram acessados em sua versao integral de acesso publico.
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6 RESULTADOS

Foram localizados 1985 (mil novecentos e oitenta e cinco) artigos, dos quais 49

(quarenta e nove) eram titulos duplicados e foram removidos, restando 1936 (mil novecentos

e trinta e seis) titulos unicos. Apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade, inicialmente no

titulo, resumo e palavras-chave, foram excluidos 1826 (mil e oitocentos e vinte e seis) artigos

por ndo apresentarem potencial de elegibilidade, sendo selecionados para etapa de inclusdo

110 (cento e dez) estudos os quais foram analisados na integra e incluidos 4 (quatro) estudos

que atendiam aos critérios de inclusdo. Foi realizada busca manual de artigos nas referéncias

dos artigos incluidos e em outras fontes, sendo incluido mais dois artigos totalizando 6 (seis)

estudos para analise nesta revisao.

Identificacdo

Elegibilidade

Inclusao

Figura 3: Fluxograma PRISMA

[ Identificagdo de estudos a partir de bases de dados e registros 1

Registros identificades em:

Bases de dados: BVS (n = 1225); Psycinfo (n = 21); Cochrane | — Referéncias duplicadas

(n = 12); Scopus (n = 24); Web of science (n = 703).

Registros (n = 1985)

removidas (n = 49)

|

!

Referéncias avaliadas por titulo e
resumo
(n = 1936)

Referéncias excluidas
(n = 1826)

Referéncias incluidas para
avaliagao por texto completo
(n=110)

Referéncias cujos texto
completos néo foram localizados
(n=14)

Referéncias avaliadas por texto
completo
(n=96)

Referéncias excluidas: (n = 92)
Motivo da excluséo:

1- Ndo abordar o luto

2- Nao abordar a atividade sexual
3- Nao associar o luto a atividade
sexual,

Referéncias incluidas (n = 4)
Referéncias incluidas de outras
fontes (n = 2)

Total de referéncias incluidas na
revisdo (n = 6)
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Fonte: Adaptado e traduzido de PRISMA 2020.

Referente as caracteristicas gerais, a publicacdo mais antiga incluida na revisao ¢
do ano de 2005 e a mais atual do ano de 2021. O desenho dos estudos foi totalmente
qualitativo (n:6) (seis), 5 (cinco) deles do tipo transversal e 1 (um) longitudinal. Em relagdo
as abordagens metodoldgicas, foram utilizadas: teoria fundamentada; fenomenologica
hermenéutica; estudo de caso unico e autoetnografia. As amostras variaram de 1 (um) a 24
(vinte e quatro) individuos com lesdo medular, com quadro de paraplegia e tetraplegia,
participantes das pesquisas incluidas nesta revisao (tabela 2).

Sobre os aspectos territoriais, 3 (trés) dos estudos foram desenvolvidos na
Austrélia, 1 (um) na Dinamarca, um em Taiwan e 1 (um) na india. Em relagdo aos periddicos
de publicagdo, 3 (trés) artigos foram publicados na Revista “Sexuality and Disability”, a qual
trata-se de um periodico internacional com fator de impacto 1.5 (2022), que recebe artigos
académicos interdisciplinares originais, que abordem os aspectos psicoldgicos e médicos
envolvendo a sexualidade em relagdo a reabilitacdo. 1 (um) estudo foi publicado na Revista
“Disability and Rehabilitation” que ¢ uma revista internacional multidisciplinar, com fator de
Impacto 2.2 (2022), que publica estudos sobre todos os aspectos da deficiéncia e da
reabilitagdo. 1 (um) estudo foi publicado na Revista “Journal of Clinical Nursing” que ¢ uma
revista internacional com fator de impacto 2.2 (2022), que recebe artigos de pesquisas
originais e de revisdo em todas as areas da enfermagem e obstetricia, pesquisa e educagdo de
pesquisadores da satde. Por fim, 1 (um) estudo foi publicado na Revista “Sexual and
Reproductive Health Matters”, que ¢ uma revista internacional com fator de impacto 6.0
(2022), que explora questdes emergentes, negligenciadas e marginalizadas em todo o campo
da satude e dos direitos sexuais e reprodutivos. Todos os estudos foram publicados em inglés.
Quanto as variaveis de desfecho, todos os 6 (seis) estudos relataram as experiéncias vividas
apos a lesdo medular; dois mantiveram foco nas experiéncias na vida sexual ou sexualidade,
por eles assim definidos. 2 (dois) abordaram as experiéncias da vida de forma ampla,
abordando suas necessidades e percepcao de vida apos a lesdo. E um manteve o foco de
discussdo nas experiéncias que envolveram o luto e o processo de reabilitacao. Os 6 (seis)

artigos de pesquisa revisados estdo resumidos nas Tabelas 2 e 3.
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TABELA 3 — Apresentacdo Geral dos Artigos

Autor Objetivo Método, Principais Potencialidades Fragilidades O que diz
(es)/ Amostra e Resultados sobre perdas
Ano / Analise de significativas,
Pais Dados luto e
atividade
sexual?
Chen; Reunir Qualitativo. A LM foi percebida Este estudo Generalizagao A imagem
Boore, informagdes Transversal. como um desastre e mostra que os limitada. Nao corporal foi
2008. sobre Teoria envolveu muitos pacientes que aprofundament identificada
Taiwan experiéncias fundament desafios e mudangas sofrem uma lesdo o das enquanto perda
de pacientes Ada. no estilo de vida até a medular tém que discussdes do significativa
que sofrem Amostra: 15 retomada da vida. encontrar o luto. que remeteu ao
uma LME, (homens e foram identificadas 3 seu proprio Associacdo luto e foi
suas mulheres). categorias na analise: caminho e breve entre a associada a
necessidades e Nao Uma vida catastrofica aprender a atividade atividade
percepgoes, estatistica. evento, enfrentando conviver com a sexual e o luto. sexual tanto na
para melhorar Descritiva. desafios e seguindo sua deficiéncia. fala dos
a enfermagem em frente ou Os pacientes que participantes
de reabilitacao Retirando-se da tiveram melhor quanto na
eficaz sociedade convivéncia com a analise do
lesdo medular autor.
poderiam seguir
em frente, caso
contrario, podem
se afastar da
sociedade.
Rapala; Argumentar Qualitativo. O participante teve, Depois de nove Generalizagdo A perda da
Manders sobre Transversal. além das incontaveis anos de incerteza limitada por identidade
on, sexualidade, Estudo de perdas, sua sobre se sera ou apresentar o masculina,
2005 masculinidade  caso unico. masculinidade e ndo capaz de ter relato de decorrentes das
L e imigragdo a Amostra: 1 sexualidade um desempenho apenas uma .
Australi partir de um (homem) invalidadas, mas a sexual, ele agora pessoa do sexo perdas fisicas
a. estudo de caso Nio medida que a sua tem a masculino, foram
de um homem estatistica. melhoria fisica oportunidade de heteroxessual e associadas a
com LME. Descritiva progride, é capaz de fundamentar as com historico atividade
olhar para além das suas afirmagdes de atletismo. sexual. Analise
performances sobre capacidade feita pelo autor
narrativas que sexual. .
reestruturam a sua diante dos
identidade masculina relatos com _
e sexual e transferi-las denotas sexuais
para o mundo e negacgao das
concreto. mudangas na
vida sexual
demonstram a
elaboracdo do
luto.
Angel; Explorar as Qualitativo. Os temas do Restabelecer a Abordagem Abordou a
Kroll, experiéncias longitudinal. restabelecimento da vida sexual apds a breve da perda da
2020. da vida sexual ~ Fenomenolo vida sexual lesdo medular € atividade imagem
desde o inicio gico consistiram na um processo sexual. Todos
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Dinamar  de uma lesdo hermenéutic superagdo de demorado e com os participantes corporal
ca. medular até 10 o obstaculos muitos desafios, do estudo eram  enquanto perda
anos depois. Amostra: 10 relaciqnados ao corpo, dos quais, heteliogsexuais significativa,
(homens e a si mesmo ¢ ao sugere-se que 0 e viviam na associando
mulheres) parceiro. (1) Lidar apoio profissional Dinamarca. .
Nao com deficiéncias seja dado durante Pessoas com breV'eI.nente a
estatistica. fisicas, (2) sentir-se o0 curso. As lesdes na atividade
Descritiva atraente apesar das consequéncias medula sexual, mas ndo
mudangas fisicas, (3) para o espinhal de desenvolveu a
estabelecer e manter relacionamento e, outras origens tematica.
um relacionamento consequentemente culturais
sexual, (4) recuperar a , para a vida podem atribuir
vida sexual sexual, assim valores e
encontrando novos como a perda da significados
caminhos, (5) perder a mesma € com 0 muito
vida sexual e talvez que isso implica, diferentes a
também a intimidade apontam para o sexualidade.
potencial benéfico Todos com a
da terapia de func¢do manual
casal. preservada.
Beckwit Documentar Qualitativo. Foram identificados Mulheres com Generalizagdo Descreve a
h; Yau, as Transversal. quatro temas: (1) lesdo medular limitada, por perda da
2013. experiéncias Amostra: 7 perda; (2) reabilitacdo  desejam ter acesso  conta do tempo imagem
Australi de mulheNres (mulh~eres). se'xual e recjolha de ' a mais (10 anqs) que corporal
com lesdo Nao informagao; (3) informagdes sobre concluiram a i
a. medular estatistica. fatores externos; e (4) a sexualidade reabilitacdo e ass.()({lada a
reconstruindo Narrativa recuperagdo/descobert vivenciada em um unico atividade
sua identidade a ap6s a lesdo. E centro de sexual e perda
sexual e sexual. As narrativas necessaria coleta. Nao da identidade
identificar as dos participantes investigago houve feminina, mas
.barrelras e demonstraram as futurg para avah.agﬁo nio aborda
informagdes barreiras enfrentadas e analisar o prévia de .
. ~ diretamente o
que receberam o processo de desenvolvimento questdes de
sobre a desenvolvimento de de recursos e as satude como a luto nem
reabilitagdo uma identidade sexual  estratégias em que  depressdo, que aprofunda na
sexual. pbs-lesdo. Foram podem ser pode estar associagdo
identificados fatores aplicados para ligada a entre as perdas
positivos e negativos facilitar um insatisfagdo e a atividade
em cada tema, que ajustamento sexual. Estudo sexual.
tém potencial para positivo retrospectivo
serem abordados e atempado. baseado apenas
moldados em uma em lembrangas
identidade sexual pessoais.
positiva. A
confiabilidade
das memorias
dos
participantes
ndo pode ser
confirmada.
Clifton, Explorar as Qualitativo. O artigo destaca a Baseando-se em Generalizagao Descreve a
2014. ligacdes Transversal. realidade “selvagem” estratégias de limitada por se aquisi¢io da
Australi analogas entre  Autoetnogra ¢ ambigua do terapia do luto, o tratar-se de um lesio medular
a as perdas da fia. ajustamento a uma artigo sugere que auto-relato de enquanto
LME e as Amostra: 1 LME e, assim, desafia construir € um homem

vivéncia do luto
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experiéncias
de luto que
acompanha a
morte de um
ente querido

(homem).
Nao
estatistica.
Narrativa

a tendéncia dualista de
assumir que as
pessoas so resilientes
ou fracas, bem
sucedidas ou mal
sucedidas na sua
recuperacao.
Reconhece que a
adaptagdo a uma LME
envolve oscilagdes
complexas de emogao
— tristeza, raiva e
melancolia,
juntamente com
esperanga e
determinag@o

reconstruir a heterossexual.
historia da propria

vida é essencial

para aprender a
aceitar e conviver

com uma LM.

associa perda
do desempenho
sexual ao
anseio pela
morte. Apesar
de fazer uma
abordagem
aprofundada da
vivéncia do
luto, nao se
aprofunda na
associagdo com
a atividade
sexual.

Sharma,
2021.
India

Compreender
as vivéncias
de sexualidade
e as
experiéncias
de
relacionament
o de mulheres
na {ndia apés
LM, iniciando
um discurso
sobre servigcos
de reabilitacdo
sexual
sensiveis ao
género para
mulheres com
LM.

Qualitativo.
Transversal.
Amostra: 24
(mulheres).
Niao
estatistica.
Fenomenold
gica

Foram identificados 5
temas: diminui¢do do
interesse sexual;
desejos inatos e
experiéncias de
relacionamentos
precoce; atividade
sexual; reprodugdo e
reabilitacdo sexual.

A sexualidade e
intimidade sdo
importantes, mas
as necessidades de
apoio e as
limitagdes no
acesso a
informagao sexual
tornam o ajuste
sexual mais
dificil. E além das
questdes fisicas e
psicologicas, a
auséncia de
reabilitagdo sexual
afeta a identidade
sexual e feminina
das mulheres.

Relatos apenas
de mulheres
heterosexuais

Menciona os
desafios
psicologicos e
praticos do
retorno a vida
sexual apds a
LM enquanto
uma
preocupagdo
psicologica.
Associa as
perdas
fisiologicas a
perda da
identidade
feminina e da
atividade
sexual, mas nao
ha
aprofundament
0 na discussdo
dessa
associagdo.

Nota: Elaborado pela autora

A andlise e interpretagdo dos dados coletados considerou a perspectiva dos

autores dos estudos a respeito das perdas significativas, luto e a atividade sexual diante dos

resultados e discussdo apresentados nos artigos, levando a categorizagdo de alguns temas

principais, os quais foram esquematizados didaticamente, conforme a Figura 4.
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Figura 4: Relacdo entre as perdas significativas, luto e atividade sexual.
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Fonte: Elaborado pela autora.

A andlise dos dados apontou que a literatura atual tem feito uma abordagem
bastante superficial das perdas significativas, luto e da atividade sexual de pessoas que
sofreram uma lesdo medular. Ainda assim, permitiu a identificagdo desses fatores em varios
relatos de participantes e analises dos autores dos estudos. Supde-se que a superficialidade na
abordagem seja fruto da abordagem ndo centralizada, dos estudos, especificamente nas
tematicas das perdas, luto e atividade sexual concomitantemente.

Outra questdo que emergiu, foi 0o uso de inimeros termos diferentes utilizados
nos artigos para se referir as atividades sexuais como sexualidade, vida sexual, relagdes
sexuais, nao havendo uma uniformizag¢do de nomenclatura. Isso chama atencao para o viés de
busca e de discussdo dos estudos e ainda para a necessidade de uma discussao conceitual que
consiga definir os caminhos metodoldgicos de pesquisa das atividades sexuais, de modo que
ndo seja confundida ou até mesmo avance sobre campos de discussdes diversos, criando
conflitos conceituais e metodoldgicos.

Vale destacar ainda, que metade dos estudos de investigagdo foram realizados na

Australia, devendo atentar-se para os resultados diante da realidade australiana e impondo
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limites de generalizag@o para outras culturas e realidades sociais de outros contextos em uma
leitura global.

Os métodos utilizados para coletar dados nos 5 (cinco) estudos foram
variados, ainda que os instrumentos de coleta fossem comuns e consistiram em entrevista
semi-estruturada, seguida de analise qualitativa com transcri¢des das entrevistas. Além
disso, 2 (dois) dos estudos realizaram pesquisa longitudinal, a qual consistiu no
acompanhamento do objeto ao longo de anos, objetivando a dinamicidade na apresentagdo
do conhecimento (Marin et al., 2021), esse tipo de pesquisa merece destaque por seu
potencial de pesquisa para o estudo das perdas significativas, luto e da atividade sexual de
pessoa com lesdo medular, por possibilitar o registro do processo de enfrentamento do das
perdas desde a ocorréncia da lesdo, possibilitando a identificacdo dos desencadeadores do
luto para cada momento do processo de habita¢ao pods-lesdo.

Programas de pesquisa sobre o perdas significativas, luto e atividades sexuais
sdo particularmente necessarios, ndo apenas para contribuir cientificamente, mas também na
assisténcia a satide ndo s6 de pessoas com lesdo medular, mas para a sociedade em geral,
uma vez que toda pessoa em algum momento da vida esta sujeita a enfrentar desafios no
desempenho das atividades sexuais, seja por questdes patologicas, pelo envelhecimento ou
até mesmo pelo luto por morte do conjuge.

Independente disso, 5 (cinco) estudos demonstram que a atividade sexual
constitui uma grande preocupacao para pessoas que sofrem uma lesao medular e seu impacto
pode refletir na vivéncia do luto como um dos desencadeadores seja ele percebido ou ndo
pelos enlutados. O fato ¢ que as perdas que sucedem a lesdo medular resultam em muitas
repercussoes psicossociais, dificultando, por exemplo, a diferenciacdo entre o luto e a

depressao, por exemplo.

7 DISCUSSAO

Apesar de a busca nas cinco bases de dados cientificos ter identificado um
numero consideravel de estudos de diferentes géneros, a maior parte deles nao se relacionava
ao tema das perdas significativas, luto e atividades sexuais, muitos dos que avangaram da
etapa de elegibilidade e para a etapa de inclusdo, se tratavam de estudos sobre os impactos ou
associacdo entre dor, depressdo, qualidade de vida e lesdo medular. O luto aparece nos

resultados e discussdes de muitos estudos, mas pouco recebeu destaque ao longo da analise.
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Apenas 6 (seis) estudos estavam aptos a serem incluidos nesta revisao em 5
(cinco) bases de dados, sem limites de tempo de publicagdo e com a realizagdo de busca
manual em outras fontes. Este pequeno nimero de produgdes cientificas sobre um tema tido
como causador de um sofrimento catastrofico (Angel e Kroll, 2020; Chen; Boore, 2008) ¢
surpreendente. D4 a entender que as pesquisas e pesquisadores do luto tém se limitado a
ampliar os olhares para um luto ndo associado a morte do corpo fisico, o que ¢ apontado por
um dos estudos (Clifton, 2014). Esse fator compdem uma grande lacuna de investigacdo e
evidéncia, diante da presumivel importancia de se compreender as perdas significativas e o
processo de luto associado a atividade sexual para auxiliar na trajetdria de recuperagao da
lesdo, apontando ainda para uma lacuna de pesquisa pratica que realizem estudos de
intervengao que avalie e intervenha no luto e na atividade sexual.

Uma possivel explicacdo para esta pequena quantidade de investigacdo ¢ a
amplitude das consequéncias que uma lesao medular acarreta para a vida, que, muitas vezes,
levam a priorizar outros aspectos da condicdo fisica e psicoldgica, levando muitos individuos
ndo reconhecerem seus sentimentos de perdas enquanto vivéncia do luto, levando-os a nao
relatarem nas entrevistas das pesquisas. Quanto aos pesquisadores, acredita-se que dentre os
que pesquisam com o publico com lesdo medular, muitos se preocupam em abordar as
questdes fisicas e psicossociais enquanto perdas, mas ndo se aproximam tanto da tematica do
luto por ndo possuirem uma aproximagdo com as frentes tedricas que debatem sobre luto.
Acredita-se também que os pesquisadores mais aptos a realizarem estudos sobre as perdas
significativas, luto e atividade sexual, seriam os proprios pesquisadores do luto, no entanto,
h4 uma tendéncia de as pesquisas sobre luto se voltarem para os estudos sobre morte, doenga
terminal e cuidados paliativos, fator apontado por um dos estudos incluidos (Sharma, 2014).

Os desenhos dos estudos incluidos foram totalmente qualitativos, o que ja se
esperava, por se tratar-se de um campo de estudo da subjetividade e que demandam relatos
das experiéncias vividas para oferecer melhor arcabougo tedrico para discutir sobre variaveis,
desfechos e implicagdes tanto praticas como cientificas. Além disso, chamou atencio que 3
(trés) dos 6 (seis) estudos foram publicados no mesmo periddico com titulo sexualidade e
deficiéncia, atentando para a fonte de evidéncia tendenciada em 50% dos estudos em uma
unica revista. 1 (um) dos artigos foi publicado em uma revista de estudos da deficiéncia e
reabilitagdo, chamando atencdo para a importancia de se pesquisar sobre a tematica do luto e
da atividade sexual, inclusive nos contextos de reabilitacdo. Outro estudo, foi publicado na
revista questoes de saude sexual e reprodutiva, o que foi bastante curioso, mas atentando para

as questoes de saude sexual que fazem parte da vida de todo o individuo e mais ainda, para os
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que adquirem uma lesdo medular e possuem a necessidade de acompanhamento médico
constante e suas preocupacdes sexuais fazem parte da saude sexual. E por ultimo, um estudo
foi publicado em uma revista de enfermagem, trazendo para a discussdo a importancia dos
cuidados hospitalares em enfermagem, visto que o maior contato que a pessoa recebe a partir
da ocorréncia de uma lesdo medular € com profissionais da enfermagem, os quais sdo a porta
de entrada para o esclarecimento de duvidas quantos as limitagdes sexuais ou até mesmo a
identificacdo da vivéncia do luto atribuida a perda de funcionamento sexual.

As experiéncias vividas foram a principal medida de desfecho de todos os artigos
incluidos nesta revisdo, apontando que as vivéncias sdao a fonte de estimulo para
investigagdes exploratorias. Defende-se a investigagdo a partir das experiéncias de vida
diante de objetos que demandam um olhar mais aprofundado para os aspectos subjetivos
como no caso do luto associado a atividade sexual, pois, acredita-se que somente a imersao
na subjetividade do relato do vivido sao capazes de contar sobre sua intimidade como no caso
do luto e da atividade sexual, conforme preconiza a base da pesquisa qualitativa, que tem
como foco a compreensdo e aprofundamento nas percep¢des diante do contexto natural e
relacional com base em suas experiéncias, opinides € significados, de maneira que permita a
expressao de sua subjetividade (Sampieri, Collado; Lucio, 2013; Minayo, 2014).

Os dados demonstram que uma das principais questdes que relacionam as perdas
significativas, o luto e a atividade sexual ¢ a imagem corporal que emergiu nos relatos de
todos os artigos revisados (Rapala; Manderson, 2005; Chen; Boore, 2008; Beckwith; Yau,
2013; Clifton, 2014; Angel; Kroll, 2020; Sharma, 2021). Tal dado condiz com outro estudo
realizado por Chhabra (2015), o qual aponta que lidar com as mudangas corporais e
perda/alteracdes nas sensagdes genitais afetam, significativamente, a experiéncia sexual de
pessoas com lesdo medular e esse fator, esteve associado aos sentimentos de perda da
aparéncia sexualmente atraente, sobretudo para as mulheres e impactou a autoestima e
identidade, tanto feminina, quanto masculina. Segundo Machado et al. (2016) O conceito de
imagem corporal abrange trés componentes: o perceptivo, ligado a precisdo da percepcao da
propria aparéncia fisica, incluindo a avaliacdo do tamanho e peso corporal; o subjetivo, que
considera fatores como a satisfagdo com a aparéncia, niveis de preocupacdo e ansiedade
relacionados a ela; e o comportamental, que se concentra nas situagdes evitadas pelo
individuo devido ao desconforto causado pela sua aparéncia fisica. A compreensdo desses
componentes ¢ crucial para abordar questdes relacionadas a imagem corporal de forma

holistica e fornecer suporte adequado as pessoas que enfrentam desafios nessa area.
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Outro grande fator identificado, foi a perda da identidade sexual relatada por dois
dos estudos (Rapala; Manderson, 2005; Beckwith; Yau, 2013), tanto de homens, quanto de
mulheres, a partir da invalidagdo de masculinidade ou feminilidade pela sociedade,
atribuindo-lhes o rotulo de assexualidade. Silva e Albertini (2007) ja apontavam que o
pré-conceito socialmente estabelecido do corpo fisicamente limitado como um corpo
sexualmente invalido, defendendo a identidade sexual como um sentimento de vazio em
relacdo aos atributos sexuais existentes antes da lesdo, ancorando a necessidade de apoio para
reconstruir sua identidade sexual, através da elaboracdo de uma nova imagem de si e do seu
corpo, recuperando a auto-estima e assim, reconstituindo identidade sexual.

As preocupacdes sexuais que remeteram a vivéncia do luto, também perpassaram
pela capacidade em estabelecer e manter uma relagdo sexual, que surgiram em 4 (quatro) dos
6 (seis) estudos (Chen; Boore, 2008; Angel; Kroll, 2020; Beckwith; Yau, 2013; Sharma,
2021) em uma perspectiva que envolveu, principalmente, o funcionamento fisiologico, assim
como a imagem corporal ja citada anteriormente. Essa relacdo de perda de capacidade sexual
estd associada ao luto pela perda do corpo fisico, como cita Clifton (2014), ao se referir a
perda do corpo como antecipacao da propria morte. Para a antecipagdo do luto, sdo descritas

na literatura por Bonanno e Kaltman (2001) quatro respostas comuns (evitaveis):

- Desorganizagdo cognitiva, envolvendo confusdo e preocupagao, perturbagdes
de identidade, sensagdo de futuro perturbado € uma busca de significado a
longo prazo;

- Disforia, incluindo emogdes angustiantes, angustia ou saudade, e solidao

- Déficits de saude — as consequéncias fisicas do luto, e

- Perturbagdo do funcionamento social e profissional.

Os achados dialogam com algumas dessas respostas a antecipac¢do do luto, mas
apenas um dos estudos (Clifton, 2014), foi bem claro na definicdo da vivéncia do luto,
fazendo uma analogia da vivéncia de se adquirir uma lesao medular enquanto vivéncia do
luto, atribuindo a perda do corpo funcional a perda de um ente querido, e inclusive admitindo
a perda da capacidade sexual como uma desencadeadora do anseio pela morte. Tal relato vai
de encontro com a teoria dos cinco estagios do luto de Elisabeth Kiibler-Ross, que descreve
que a vivéncia do luto perpassa pela negagao, raiva, barganha, depressdo e aceitacao (Vargas;
Lima neto, 2021), sendo muito bem descritos por Clifton (2014), sua vivéncia pessoal em

cada um desses estagios
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Por fim, a Gltima categoria de andlise identificou o medo da rejei¢do em 3 (trés)
dos estudos (Beckwith; Yau, 2013; Angel; Kroll, 2020; Sharma, 2021), como um dos fatores
que podem estar associados a vivéncia do luto. O medo da rejeicdo nos dados encontrados,
esta associado ao funcionamento fisiologico, sobretudo, do intestino e da bexiga, sendo,
portanto, o medo de ser percebido como nojento em caso de perda urinaria e/ou fecal durante
a atividade sexual, condizente com os resultados de Leibowitz (2005). Em um estudo de
Machado et al. (2016), no que diz respeito aos cuidados com o corpo e as necessidades
especificas das pessoas com lesdo medular, os relatos destacaram a importancia dos banhos
diarios, a realizacdo de manobras para estimular a evacuagao, pois devido a perda da fungao
do esfincter causada pela lesdo medular, algumas pessoas podem precisar realizar manobras
especificas para estimular a evacuacdo (Vieira, 2014; Ina et al., 2022). Essas praticas podem
incluir técnicas de massagem abdominal ou uso de medicamentos para facilitar o processo
(Vieira, 2014). Outra questao importante € o cateterismo vesical, necessario para esvaziar a
bexiga devido a perda de controle da mic¢do. Esses procedimentos sdo essenciais para evitar
a reten¢do urindria e as complica¢des associadas, como infecgdes do trato urinario. O aspecto
mais incomodo citado, foi a possibilidade eventual de usar fraldas para situagdes imprevistas
de eliminagdo de residuos corporais, especialmente em locais publicos, como uma medida de
precaugdo (Teixeira, 2023). Isso pode ser visto como um aspecto incomodo e constrangedor
para alguns individuos, mas ¢ uma adaptacdo necessaria para garantir o conforto e a
dignidade em situagdes cotidianas (Machado et al., 2016; Cerezetti et al., 2012, Vieira, 2014).
Esses pontos ressaltam os desafios especificos enfrentados pelas pessoas com lesao medular
em relacdo aos cuidados com o corpo e a importincia que esse fator exerce na sexualidade,
por isso abordar essas necessidades de forma adequada e sensivel.

Os resultados, servem de estimulo para demonstrar uma lacuna potencial dos
estudos do luto que ¢ compreender as perdas associadas a atividade sexual e, apesar do baixo
nimero de evidéncias e da abordagem superficial desse tema nos estudos revisados, os
achados sinalizam para a existéncia de um campo de pesquisa que ainda pode e deve ser mais
explorado.

Nessa perspectiva, um dos estudos, Bombardier et al., (2020), identificado, mas

nao incluido na revisdo, comparou os sintomas de luto e da depressdao que sao comumente
confundidos ou associados entre si e atentou-se para a afirmacao de o luto nao classificado

enquanto um transtorno psiquidtrico junto ao Manual Diagnostico e Estatistico de

Transtornos Mentais-5 (DSM-5), contudo, uma conferéncia de consenso sobre o luto ¢ os
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sintomas do luto testou e desenvolveu uma lista de critérios para o luto traumatico e esses
sintomas fornecem um contraste Util com os critérios do DSM-5 para depressdo maior

(Prigerson et al., 1999).
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Figura 5: Comparaciao entre luto e sintomas de depressao

Sintomas de luto 14 Sintomas de depressao do DSM-5 13
1. Pensamentos intrusivos sobre perda 1. Humor deprimido

2. Sentimentos de grande anglstia 2. Perda de interesse ou prazer

3. Anseio antes da perda 3. Fadiga, falta de energia

4. Evitando lembretes de perdas 4. Falta de apetite ou comer demais

5. Amargura pela perda 5. Insdnia ou hipersonia

6. Sentir-se atordoado, chocado, atordoado 6. Dificuldade de concentracio

7. Confuso, parte de vocé morreu 7. Culpa excessiva ou autoculpa

8. Dificuldade em aceitar a perda como real 8. Alteracdes psicomotoras

9. Dificil confiar nos outros desde a perda 9. Pensamentos de morte ou suicidio

10. Sentir-se emocionalmente entorpecido
11. Sentir que a vida é insatisfatéria, sem sentido

12. 0s sintomas do luto tornam a vida mais dificil

Fonte: (Bombardier et al., 2020).

Em consenso a esse achado, uma pesquisa mais recente de Klyce et al., (2015),
diferenciou o luto da depressdo durante a fase aguda de lesdo medular e constatou que o luto
e a depressdo eram respostas psicologicas diferentes apos a LM.

Muitos estudos ndo incluidos nesta revisdo investigaram os sintomas depressivos
e seus impactos de provavel reducao da QV, reinser¢do social e capacidade funcional e
demonstraram que individuos com lesdo medular enfrentam momentos depressivos,
sobretudo, nos primeiros anos de lesdo. Complementar a esse aspecto, varios desses estudos
avaliaram a relacdo entre a dor e os sintomas depressivos. Nossos resultados deram indicios
de uma possivel relagdo ou identificacdo das perdas significativas, luto associado aos

sintomas depressivos, mas nao foram consistentes o suficiente para indicar essa relacao.

8 LIMITACOES

As limitagdes desta revisdo incluem a busca em apenas 5 bases de dados, resultando

em um pequeno quantitativo de estudos incluidos. Os estudos revisados apresentaram um
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pequeno numero de amostra, sendo dois deles estudo de caso unico, o que limita a
generalizacdo de discussdo e conclusdes apresentadas.

Nao foram identificados nenhum estudo de pesquisa intervencao sugerindo a
necessidade da realizacdo de novos estudos que avaliem a eficicia da intervencao no luto
associado a atividade sexual. Novos estudos sdo necessarios para avaliar uma possivel
identificacdo ou até mesmo associag¢do entre sintomas de luto e depressao.

Sao necessarias novas pesquisas para identificar e classificar o luto associado a
atividade sexual, para que as pessoas enlutadas possam ser avisadas sobre eles e tenham a
oportunidade de evita-los quando o luto desencadeado for inseguro ou inconveniente,
estarem mais bem preparadas para lidar com eles. E também importante estudar as alteragdes
que ocorrem ao longo do processo de recuperacdo, assim como as mudangas € impacto na
qualidade de vida ao longo do tempo. Obter mais informacdes sobre essas variagdes entre as
pessoas com lesdo medular auxiliaria na compreensdo de como assistir de forma mais

personalizada e individualizada aqueles que estdo passando pela fase de luto.

9 CONCLUSAO

A conclusdo final alcangada através dessa revisao de escopo € que existem
poucos estudos que discutem as perdas significativas e atividade sexual de pessoas com
lesdo medular e demonstre associagdo com a vivéncia do luto. Isso aponta para uma lacuna
de conhecimento, demonstrando a necessidade de realizagdo de novos estudos empiricos que
contribuam para identificar ¢ compreender essas perdas e o luto associado ou nao a
atividade sexual do publico em questao.

As evidéncias encontradas ainda sdo poucas e correspondem a um baixo nimero de
amostra, ndo possibilitando generalizagdes. Compreender como os estudos fazem a
associacdo entre as perdas, luto e a atividade sexual contribuiu para ampliagao de olhares
diante do tema. Para a area da psicologia, pesquisar o luto associado a atividade sexual de
pessoas com lesdo medular, pode representar se apropriar de novos campos de investigacao
com grande potencial ndo sé na pesquisa, como na pratica clinica, pois possibilita novos
desdobramentos para o processo de cuidado. Para os estudos do luto, contribui para o
avango dos estudos ampliando a perspectiva para a identificacio de um potencial
desencadeador do processo de luto e para o publico com lesdo medular podera auxiliar no
processo de elaboracdo do luto pela perda do desempenho da atividade sexual, quando esta

perda for significativa para a pessoa com lesdao medular.
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Para o programa de Pos-graduacdo em Psicologia, este estudo contribui para a
disseminagdo de conhecimento e reflexdo para a formagao académica, sobretudo na linha de
pesquisa “Psicologia, sociedade e saude”, pois estimula o pensar de novos saberes e
possibilidades de se pesquisar em psicologia, uma vez que o tema do luto associado a
atividade sexual de pessoas com lesdo medular perpassa pela atencdo a saude
biopsicossocial, trazendo novas contribuigdes para a formacdo académica de profissionais
que prestam assisténcia a esse publico..

Para a pesquisadora, o desenvolvimento deste estudo possibilitou o
enriquecimento tanto tedrico, na perspectiva de ampliagao do conhecimento cientifico que
permeia o luto e a atividade sexual , quanto pratico / profissional no sentido de contribuir

para o olhar clinico no contexto da atencdo a saude de pessoas com lesdo medular.
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ANEXO I - Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist

SECTION PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #
TITLE
Title 1 Identify the report as a scoping review. 1
ABSTRACT
Provide a structured summary that includes (as
Structur applicable): background, objectives, eligibility
ed 2 criteria, sources of evidence, charting methods, 4
results, and
summar | . :
conclusions that relate to the review questions
y and objectives.
INTRODUCTION
Describe the rationale for the review in the context
Rationale 3 of what is already known. Explain why the review 7

questions/objectives lend themselves to a
scoping review approach.

Provide an explicit statement of the questions and
objectives being addressed with reference to their key
Objectives 4 elements (e.g., population or participants, concepts, 26
and context) or other relevant key elements used to
conceptualize the review questions and/or objectives.

METHODS
Indicate whether a review protocol exists; state if and
Protocol 5 where it can be accessed (e.g., a Web address); and 27
and if available, provide registration information,
registratio including the registration number.
n
Specify characteristics of the sources of evidence
Eligibility criteria 6 used as eligibility criteria (e.g., years considered, 27
language,
and publication status), and provide a rationale.
Describe all information sources in the search
Information 7 (e.g., databases with dates of coverage and
sources” contact with authors to identify additional 28

sources), as well as the date the most recent
search was executed.

Present the full electronic search strategy for at least 1
Search 8 database, including any limits used, such that it could 29
be repeated.

Selection

of 9 State the process for selecting sources of evidence

(i.e., screening and eligibility) included in the scoping 30
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sources review.

of
evidence
T
Describe the methods of charting data from the
included sources of evidence (e.g., calibrated forms
Data 10 or forms that have been tested by the team before
charting their use, and whether data charting was done 30
processt independently or in duplicate) and any processes for
obtaining and
confirming data from investigators.
Data items 1 List and define all variabl_es for whir_;h d:_:\ta were
sought and any assumptions and simplifications 30
made.

If done, provide a rationale for conducting a critical

Critical appraisal 12 appraisal of included sources of evidence; describe the 31

gghrlcigéd;fal methods used and how this information was used in
evidence§ any data synthesis (if appropriate).
. Describe the methods of handling and summarizing
rSeiTE:S'S of 13 the data that were charted. 31
REPORTED
SECTION I'Il\'nE PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #
RESULTS
Selection Give numbers of sources of evidence screened, 32
of 14 assessed for eligibility, and included in the review,
sources with . . .
of reasons for exclusions at each stage, ideally using a
evidence flow diagram.
isti 33
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evidence for which data were charted and provide the
citations.
Critical " . 34
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Results of For each included source of evidence, present the
individual 17 relevant data that were charted that relate to the 34
sources of review questions and objectives.
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Svnthesis of 18 Summarize and/or present the charting results as
reysults they relate to the review questions and objectives. 36
DISCUSSION

62



Summary
of
evidence
Limitations

Conclusions
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Funding
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21

22
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Discuss the limitations of the scoping review process.

Provide a general interpretation of the results with
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