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RESUMO: Introducdo: A Lesdo Medular (LM), pode ser definida como uma afeccdo
neuroldgica que gera uma interrupcdo parcial ou total do sistema neuroldgico através da medula
que resulta em alteracbes motoras, sensitivas e neurovegetativas abaixo do nivel da lesdo,
comprometendo a sensibilidade superficial e profunda, a motricidade e as fungdes autonémicas
desses individuos. Obijetivo: Relacionar a préatica sexual com os fatores que influenciam na
satisfacdo sexual de pessoas acometidas por lesdo medular. Método: Trata-se de uma pesquisa
de campo de natureza descritiva, que envolve abordagem qualitativa, desenvolvida nas Salas de
Avaliacdo, situado na Clinica Escola de Fisioterapia, do curso de Fisioterapia de uma faculdade
particular de Patos-PB. Para a sua producdo, foi realizado questionarios com participantes
contendo questbes de maltipla escolha sobre o tema em discussédo no trabalho, os dados foram
quantificados e tabulados para apresentar a resposta do grupo as questdes propostas. Resultados
e Discussdo: Foi aplicado um questionario sociodemografico e clinico com o objetivo de
relacionar a pratica sexual com os fatores que influenciam na satisfacdo sexual de pessoas
acometidas por lesdo medular. Prevaleceram na amostra, homens (100%), pardos (54,5%), com
baixa escolaridade (36,4%) e renda minima de um salario minimo (90,9%). O tipo de LM
predominante foi incompleta, bem como o nivel neuroldgico sensorio-motor que prevaleceu no
segmento medular acima de L2. Consideracdes Finais: Por meio deste estudo foi possivel notar
a importancia de ferramentas préaticas de avaliacdo neurofisiologica, que permite classificar o
paciente de acordo com o0s achados encontrados na avaliagdo, permitindo conhecer e
compreender suas potencialidades e incapacidades nessa perspectiva. No entanto é preciso
entender que tanto a atividade sexual quanto a expressao da sexualidade ¢ uma tematica pouco
abordada pelos terapeutas e profissionais da saude.
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ABSTRACT: Introduction: Spinal cord injury (LM) can be defined as a neurological disorder
that generates a partial or total interruption of the neurological system through the medulla that
results in motor, sensory and neurovegetative alterations below the level of the lesion,
compromising the Superficial and profound sensitivity, motricity and autonomic functions of
these individuals. Aims: To relate the sexual practice with the factors that influence the sexual
satisfaction of people affected by spinal cord injury. Method: This is a descriptive field
research, which involves a qualitative approach, developed in the Evaluation Rooms, located in
the Clinical School of Physiotherapy, of the Physiotherapy course of a private college in Patos-
PB. For its production, questionnaires were conducted with participants containing multiple
choice questions on the topic under discussion at work, data were quantified and tabulated to
present the group's answer to the proposed questions. Results and Discussion: A socio-
demographic and clinical questionnaire was applied in order to relate the sexual practice with the
factors influencing the sexual satisfaction of people affected by spinal cord injury. They
prevailed in the sample, men (100%), Brown (54.5%), with low schooling (36.4%) and
minimum income of one minimum wage (90.9%). The predominant LM type was incomplete, as
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well as the sensory-motor neurological level that prevailed in the medullary segment above L2.
Final Considerations: Through this study it was possible to notice the importance of practical
tools of neurophysiological evaluation, which allows the classification of the patient according
to the findings found in the evaluation, allowing to know and understand their potentialities and
Disabilities in this perspective. However, it is necessary to understand that both sexual activity
and the expression of sexuality is a subject little approached by therapists and health
professionals.

Keywords: Sexual practice; Sexual dysfunctions; Spinal Cord Injury.

1 Introdugéo

A Lesdo Medular (LM), pode ser definida como uma afeccdo neuroldgica que gera uma
interrupgdo parcial ou total do sistema neuroldgico através da medula que resulta em alteragdes
motoras, sensitivas e neurovegetativas abaixo do nivel da lesdo, comprometendo a sensibilidade
superficial e profunda, a motricidade e as fun¢des autonémicas desses individuos. Nos ultimos
anos vem ocorrendo o crescimento da violéncia urbana, decorrente dos acidentes de transito,
mergulhos, quedas e/ou agressdes por armas de fogo que estdo cada vez mais frequentes e com
maior prevaléncia em adultos jovens, comprometendo na maioria das vezes sua vida produtiva
(KIRSHBLUM SC et al., 2011).

De acordo com o mecanismo de lesdo, podemos classifica-las em traumaticas, que
ocorre devido a um trauma como quedas de altura, acidentes automobilisticos, armas de fogo e,
ndo traumaticas, devido a um processo tumoral em vértebras. Além dessa classificacéo,
podemos identificar dois tipos de LM: a completa que é caracterizada pela auséncia de
mobilidade e sensibilidade abaixo do nivel da lesdo, ou, a incompleta que é caracterizada pela
preservacdo da motricidade e/ou sensibilidade abaixo do nivel da lesdo (UMPHRED, 2004).

Como visto, a LM pode gerar diversas sindromes neuroldgicas incapacitantes que
podem acometer o0 ser humano, uma vez que gera alteracGes nas fungdes motoras, sensitivas,
viscerais, impactando, inclusive, as fungdes sexuais dos individuos, cuja manifestacfes podem
ser temporarias ou permanentes (CEREZETT et al., 2012).

De acordo com Torrecilha et al., 2014 a LM traz diversas modificacdes na pratica
sexual quanto em outras manifestac@es clinicas que interferem no intercurso sexual que podem
estar associadas a perda da motricidade voluntaria do individuo que esta relacionada com o nivel
e a extensdo da lesdo. No homem, o individuo apresenta impulso sexual preservado, com erecao
menos prejudicada do que a ejaculagéo, enquanto na mulher ocorre uma redugéo na lubrificagéo
vaginal e dificuldade para atingir o orgasmo.

No que concerne as alteracdes da funcdo sexual nos individuos acometidos por LM,
pode-se destacar dificuldades no alcance e na manutencdo a disfuncdo erétil, alteracbes na

sensibilidade na regido da genitalia, dificuldades na ejaculacdo e na lubrificacdo vaginal, além



da sensacdo reduzida do prazer sexual e do orgasmo (ANDERSON, 2000; BLACKBURN,
2002; MAIA, 2011).

Em decorréncia das alteracbes geradas apds a LM, é indispensavel que o individuo se
adapte as suas novas alteracGes da resposta sexual para permitir uma vida sexualmente ativa e
satisfatéria. A partir do exposto supracitado, é fundamental expressar como a vivéncia da
sexualidade é tdo importante para homens como para mulheres com LM, devido aos fatores
associados a disfuncdo que poderia influenciar de forma positiva no processo de reabilitacéo,
proporcionando uma melhor qualidade para estes individuos (AMOROSO; MIRANDA, 2016).

O presente estudo buscou relacionar a pratica sexual com os fatores que influenciam na
satisfacdo sexual de pessoas acometidas por lesdo medular. Abordando aspectos fisiologicos e
patoldgicos das mudancas que a LM gera apdés a leséo.

2 Métodos

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de campo de natureza descritiva, que
envolve uma abordagem qualitativa, desenvolvida nas Salas de Avalia¢do, situado na Clinica
Escola de Fisioterapia, do curso de Fisioterapia de uma faculdade particular de Patos-PB,
durante o periodo de Outubro do ano de 2019.

Neste estudo foram incluidos 11 individuos, de acordo com o0s seguintes critérios
estabelecidos: pessoas do sexo masculino com faixa etaria superior a 18 anos, portadores de
lesdo medular; estar inscrito na Clinica Escola de Fisioterapia; individuos que concordaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos da pesquisa pessoas
com comprometimentos adversos a LM, oriundos de patologias adquiridas ou herdadas.

A coleta de dados foi realizada mediante a aplicacdo de um questionario contendo
questdes de multipla escolha para obtencéo dos fatores que associam a pratica sexual e os fatores
associados a sua disfuncdo em individuos acometidos por lesdo medular, abordando: a
identificacdo, como os seguintes itens: idade, género, estado civil, raca, escolaridade, profissao,
renda familiar, condi¢cbes de moradia, tipo da lesdo, causa, hd quanto tempo ocorreu a LM,
satisfacdo sexual, pratica sexual, orientacdo sexual, resposta sexual (antes e apds lesdo),
aconselhamento sexual e ajuste sexual.

Os dados quantitativos obtidos foram apresentados em forma de gréaficos e tabelas, apds
realizacdo de andlise estatistica descritiva, tais como: valor maximo, minimo, frequéncia, média

e desvio-padrdo através do SPSS 23.0.

3 Resultados e Discussao



A amostra analisada foi constituida por 15 pessoas do sexo masculino, com diagnostico
de LM, com faixa etaria entre 21 e 72 anos. Destes, 4 foram excluidos por tempo de lesdo
inferior a 12 meses. Assim, apenas 11 individuos obedeceram aos critérios de inclusdo da
pesquisa. De acordo com os dados sociodemograficos, a maioria respondeu ser de etnia parda,
com grau de escolaridade de ensino fundamental incompleto da 1 a 4 série, estado civil casado.
Acerca das atividades laborais, 0 maior nimero tinha como profissdes de agricultor, moto taxi e
vendedor ambulante. Em relacdo a ocupacdo, 6 individuos responderam que ndo praticavam
atividade fisica ou esportiva e 5 praticam entre 1 a 5 vezes por semana e a grande maioria
exercem atividades fora de casa nos dias atuais.

Apos a avaliagdo neuroldgica, o tipo de LM predominante foi do tipo incompleta, com
nivel grau de lesdo acima do segmento medular L2 foram as mais frequentes 100%, sendo a
principal causa ocorridos por acidente de transito 54.5% e armas de fogo 36.4%, seguido de
quedas 9.1%, segundo a tabela I abaixo.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos pacientes com sequelas de LM quanto aos dados clinicos

(CONTINUA)
Variaveis M %
Idade 33 54.5
Sexo
Masculino 11 100
Feminino 0 0

Nivel e Grau de Lesao

Lesdo acima de L2 0 0
Completa
Lesdo acima de L2 11 100

Incompleta




Tabela 2 - Caracterizacdo dos pacientes com sequelas de LM quanto aos dados clinicos
(CONCLUSAO)

Causas do Trauma M %
Acidente de transito 6 545
Ferimento por arma de 4 36.4
fogo
Quedas 1 9.1

Tipo de erecao

Reflexogénica 6 54.5
Mista 5 455
Ejaculacéo (Sim) 11 100

Frequéncia de relacéo

sexual
Semanal 8 81.8
Mensal 2 18.2

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

De acordo com a pratica sexual apos a LM observou-se que 50% dos individuos tem
vida sexual ativa e 50% nao tem devido fazer uso de sonda e/ou ndo tem parceiro(a) fixo.
Dentre os participantes observou-se que 66.7% tem erecdo espontanea antes do ato sexual e
33.3% ndo tem erecdo antes do ato sexual e 63.6% conseguem chegar ao orgasmo, sendo que

36,4% ndo conseguem, como mostra a tabela 111 abaixo.



Tabela 3 - Caracterizagdo dos pacientes com LM quanto a prética sexual apos a leséo

Nivel e grau de lesdo neuroldgica

Dominios do IIFE Acima de L2 Acima de L2 %
(Disfuncéo) Incompleta Completa
Erétil (Sim) 8 0 66.7
Erétil (ndo) 3 0 33.3
Desejo sexual (Sim) 11 0 100
Orgastica (Sim) 7 0 63.6
Orgastica (N&o) 4 0 36.4
Satisfacdo na relagdo 5 0 45.5
sexual (Sim)
Satisfacdo na relagdo 6 0 54.5

sexual (N&o)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quando avaliada a gravidade da disfuncdo, a disfuncdo leve foi a mais prevalente em
todos os dominios, com excecdo do dominio de satisfacdo sexual. Ao analisar esses pacientes
com disfuncdo orgastica leve, foi verificado que 45.4% apresentaram les6es incompletas
acima do segmento medular L2, a maioria com uma leve/moderada disfuncao erétil de 36.3%,
ja insatisfacdo com a vida sexual apds a lesdo encontrada foi de 45,4% em todos o0s

individuos, dados de acordo com a tabela 1V abaixo.



Tabela 4 - Caracterizacdo dos pacientes de acordo com os dominios do IIFE

Dominios do IIFE Grau de lesédo Grau de disfungdo
Acima de L2 Leve % Moderada %  Grave %
Disfuncédo Erétil 4 36.3 4 36.3 3 27.4
Disfuncéo de 5 546 3 22.7 3 22.7

desejo sexual

Disfuncéo 4 364 2 18,2 5 45.4
orgéstica
Disfuncéo de 3 273 5 45.4 3 27.3

satisfacdo na
relacdo sexual
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

3.1 Discussao

O presente estudo constatou-se que a LM tem sido encontrada predominantemente em
adultos jovens do sexo masculino, com maior frequéncia acima do segmento medular L2 e
grau incompleto de deficiéncia neurologica. De acordo com a fungdo sexual foram
encontradas disfungdes nos dominios de erecéo, orgasmo, desejo e satisfacdo sexual, indo de
acordo com os achados de outro estudo que apresentou resultados semelhantes como o de
(DIMITRIADIS et al., 2010).

No estudo de Miranda et al., (2016), observou-se que a maior parte das LM é advinda
por armas de fogo e/ou acidentes automobilisticos, onde corresponde o crescimento do
namero de individuos acometidos por LM em decorréncia da violéncia urbana. Assim como
0s nossos achados, alguns autores expdem que a violéncia é uma das principais causas da LM,
comprometendo individuos jovens, do género masculino e média de idade de 33 anos.

No presente estudo, constatou-se que 54,5% dos individuos ndo tem vida sexual ativa
apos a lesdo e 45,5% ainda conseguem ter vida sexual ativa apos a lesdo. Porém, no estudo de
Biering-sgrensen (2012), afirma que os déficits na funcdo sexual apds a LM é decorrente
principalmente da dificuldade em manter a erecéo, na ejaculacao e alteragdes de sensibilidade

na regido da genitélia, apresentando um déficit maior na fase de excitacdo e orgasmo.



Segundo Barbonetti et al., (2012), outro aspecto importante é o tempo de LM, sendo
considerado um dado relevante para a pratica sexual. Apesar da maioria dos individuos terem
uma vida sexual ativa apds a lesdo, ha evidencias de que o desejo e a frequéncia sexual
diminua em decorréncia dos fatores fisiologicos, psicolégicos, como também das limitacdes
fisicas e da habilidade sexual. No entanto, esse fator pode ser compensado pelo tempo apds a
LM, devido a perspectiva em relagdo a uma vida sexualmente ativa que altera-se de acordo
com os fatores fisiologicos e psicoldgicos dos individuos, dados que vao de acordo com o que
foi encontrodo no presente estudo.

De acordo com o IIFE observou-se que a funcdo erétil estava presente em todos os
individuos, porém, a erecdo durante a atividade sexual encontrava-se bastante prejudicada,
devido ao nivel e extensdo da lesdo. Nesse estudo, as lesdes incompletas foram as mais
prevalentes e apresentaram alteracGes na ejaculacdo, orgasmo e disfuncdo erétil dos
individuos, indo de acordo com os achados de outro estudo que apresentou resultados
semelhantes com o de (ANDERSON et al., 2007).

Assim como o orgasmo e a funcdo ejaculatoria, existe outras disfungdes sexuais como
0 desejo e a satisfacdo sexual encontram-se diminuidos apés a lesdo, apresentando uma
disfuncdo leve em sua maioria. No entanto, alguns estudos mostram que existe grande
insatisfacdo com vida sexual apos a LM, em virtude da alta prevaléncia de disfuncéo erétil, e

dificuldade de atingir a ejaculacdo e o orgasmo (SMITH et al., 2015).

4 Consideracdes Finais

Podemos concluir que o presente estudo sobre a pratica sexual e os fatores associados
a sua disfuncdo em individuos acometidos por lesdo medular condiz com o encontrado na
literatura, que mostra um crescimento de individuos jovens e adultos do género masculino,
apresentando uma maior incidéncia nas lesdes traumaticas causadas por acidentes
automobilisticos, seguido por ferimentos de armas de fogo.

No que se refere a pratica sexual, obtivemos uma insatisfacdo sexual pela maioria dos
individuos que antes da lesdo apresentavam uma vida sexual ativa, que esta associada a perda
da motricidade voluntéaria do individuo que esta relacionado com o nivel e a extensdo da
lesdo. Apesar disso, 0 nivel e o grau de lesdo ndo tém associacdo com o aparecimento e
gravidade da disfungdo sexual, sendo necessario uma avaliagdo criteriosa além da

neurofisiologia para determinar essa associacao.



O estudo possui grande relevancia pois ir& contribuir para maiores fontes de pesquisas
sobre a sexualidade e suas disfuncdes no lesado medular, proporcionando um melhor
direcionamento, visto que, este tema apresenta poucos estudos divulgados, visando promover
0 bem-estar biopsiquicossocial, j& que tanto a atividade sexual quanto a expressdo da
sexualidade é um tema pouco abordado pelos terapeutas e/ou profissionais da saude.
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