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Resumo

Introducao: Entre as consequéncias da lesdo medular (LM), esta o deficit na func¢do sexual, o que interfere
na qualidade de vida do individuo. Objetivos: Conhecer e descrever o perfil da sexualidade de homens com
LM, comparando os periodos pré e p6s-lesdo. Materiais e métodos: Estudo transversal com 36 homens
com LM. Os dados foram coletados através de um questionario (QSH-LM) e um roteiro. As variaveis quan-
titativas foram apresentadas por média e desvio padrdo. As variaveis categéricas foram apresentadas por
frequéncias absolutas e relativas e as associa¢des foram realizadas através do teste Qui-quadrado. Todos
os testes apresentaram significancia de 5%. Resultados: Houve prevaléncia de pacientes paraplégicos e de
lesdes do tipo completa. A pratica, frequéncia, desejo e satisfagdo sexual decairam apds a LM, assim como as
respostas sexuais. Dentre essas estdo erecdo, ejaculacdo e orgasmo, que decairam de forma relevante apés
a LM. A sensagdo mais relatada durante o ato sexual foi o aumento da resposta cardiorrespiratdria, antes ou
apods a LM, e mais individuos passaram a sentir nenhuma sensag¢ido durante a atividade sexual apds a LM.
Houve significativa associa¢do entre tipo de lesdo e presenca de orgasmo e entre pratica e satisfacdo sexual
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Abstract

apods a LM. Conclusao: Foi observado que a resposta sexual apds a LM altera na ordem crescente: eregio,
orgasmo e ejaculacdo. Percebe-se que muitas vezes a reabilitagdo é focada nas capacidades motoras e a
sexualidade é pouco abordada.

Palavras-chave: Traumatismos da medula espinal. Sexualidade. Fisioterapia.

Introduction: Among the consequences of spinal cord injury (SCI), there is the deficit in sexual function, which
interferes in the quality of life of the individual. Objectives: To know and to describe the profile of the sexuality
of men with SCI, comparing before and after injury periods. Materials and methods: Cross-sectional study
with 36 men with SCI. Data were collected through a questionnaire (QSH-LM) and a screenplay. Quantitative
variables were presented as mean and standard deviation. Categorical variables were presented by absolute
and relative frequencies and associations were performed using the chi-square. All tests presented 5% signifi-
cance. Results: There was prevalence of paraplegic patients and complete lesions. The sexual practice, often,
desire and satisfaction declined after SCI, as well as sexual responses, among these are erection, ejaculation
and orgasm which declined materially after SCI. The most reported feeling during sex was the increasing car-
diorespiratory response, before or after SCI, and more individuals began not to feel any sensation during sexual
activity after SCI. There was a significant association between type of injury and the presence of orgasm and
between sexual satisfaction and sexual practice after SCI. Conclusion: It was observed that sexual response
after SCI changes in ascending order: erection, orgasm and ejaculation. It is noticed that the rehabilitation is
often focused on motor skills and sexuality is rarely discussed.

Keywords: Spinal cord injuries. Sexuality. Physical therapy.

Introducao

Lesdo medular (LM) é definida como qualquer
comprometimento na medula espinal que acarrete
deficits na funcdo motora, sensitiva, visceral, além das
funcdes sexuais do individuo (1). De acordo com a
American Spinal Injury Association (ASIA), a auséncia
total das func¢des sensitiva e/ou motora e/ou auto-
nomica abaixo do nivel da lesdo, inclusive nos niveis
sacrais, caracteriza a lesdo completa, enquanto a pre-
servacdo de alguma fungao sensitiva e/ou motora e/
ou autonOomica abaixo do nivel da lesdo, inclusive nos
segmentos sacrais, caracteriza a lesdo incompleta (1,
2). A incidéncia estimada de individuos com LM no
Brasil é de 130 mil, enquanto a incidéncia mundial
estd entre 2,23 e 7,55 casos a cada 10 mil habitantes,
numero que vem aumentando em virtude dos aciden-
tes automobilisticos (1, 2). A média de idade é de 33
anos, com prevaléncia no género masculino (1, 3).

Como o lesado medular apresenta deficiéncia
ou auséncia do sinergismo entre os sistemas que
constituem o sistema nervoso auténomo, simpati-
co e parassimpatico, ha consequéncias fisicas para

esse individuo, o qual relata o deficit na fung¢ao sexual
como primeira ou segunda principal queixa (3, 4).
Tal fato se da, principalmente, pela disfungao erétil,
caracterizada como a incapacidade do homem atingir
uma erec¢do suficientemente rigida para penetracao
vaginal e manté-la por tempo satisfatoério (5). Deve-
se acrescentar também que a disfunc¢io sexual inclui,
além de mudangas fisicas, neurais e enddcrinas, o
impacto sobre a autoimagem e as emocodes do indi-
viduo com relacdo a sua sexualidade (6).

A resposta sexual apés a LM depende da extensao
e dalocaliza¢do da lesao (7). Portanto, pacientes com
lesdo na medula lombossacral (centro parassimpa-
tico) apresentardo a erecdo psicogénica, a qual tem
origem por estimulos visuais, auditivos, sentimentos
ou fantasias, e pode ser menos rigida e manter-se por
menos tempo que a erecdo reflexa (6, 8). Pacientes com
lesdo entre o 22 segmento medular toracico (T2) e o
22 segmento medular sacral (S2) apresentarao os cen-
tros simpatico e parassimpatico preservados, tendo
assim a erecdo psicogénica e reflexa, a qual se origina
por estimulo sensorial e mantém-se pela tumescéncia
peniana por tempo insatisfatoério (6, 8).
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No entanto, na disfuncdo sexual apds a LM, a ere-
¢do é menos prejudicada que a ejaculacdo, compre-
endida pela propulsdo do sémen ao sair pela uretra
(8, 9). O orgasmo também é prejudicado considera-
velmente, devido a disfuncio erétil e a alteracdo da
sensibilidade na lesido medular, porém ainda pode
ser atingido com a exploracdo e estimulagdo de ou-
tras areas erdgenas ou fantasias pela ligacdo com
fatores emocionais, mesmo que as sensacdes sejam
diferentes e menos intensas das vividas antes da le-
sdo (3). Dentre essas sensagoes, estdo as alteracdes
nas respostas cardiovasculares, musculares e auto-
nomicas (10), assim como as sensac¢oes apresentadas
em homens com a func¢io sexual normal, na qual ha
aumento da frequéncia cardiaca e respiratdéria em
conjunto com as contragdes involuntarias da area
peniana durante o orgasmo (11).

Para os homens, a diminui¢do da satisfacao sexu-
al se da principalmente pela perda da motricidade
voluntaria, dificuldade para atingir o orgasmo, dimi-
nuicao da intensidade do orgasmo e dificuldade em
conseguir e manter a erecao, ou seja, sentem falta da
resposta sexual tipica que conheciam antes da LM,
por centralizarem a sexualidade, principalmente, no
pénis (12).

Considerando que o fisioterapeuta deve ter co-
nhecimento sobre cada ponto do perfil do paciente
com LM para uma programacao mais eficaz e com-
pleta de sua reabilitacdo, este estudo tem por obje-
tivo conhecer e descrever o perfil da sexualidade em
homens com LM, comparando os periodos pré e pds-
-lesdo, beneficiando tais homens que se encontram
desamparados quanto ao conhecimento da atividade
sexual na presente situacdo, além de contribuir para
a literatura, visto que a sexualidade é um tema pou-
co abordado.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal com 36 pacien-
tes do género masculino, com 18 anos de idade ou
mais, com o diagnostico médico de LM, classificados
em tetraplegia ou paraplegia, conforme padroniza-
¢do da ASIA, atendidos em clinicas e ambulatérios
de fisioterapia na cidade de Londrina (PR), que con-
cordaram em participar do estudo e assinaram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido. Ndo foram
incluidos no estudo individuos ndo alfabetizados,

em fase de choque medular, com disfung¢io sexual
prévia a LM, com outras patologias associadas a LM,
como traumatismo cranio encefalico ou mielopatias
a esclarecer e hip6tese diagnostica de LM. Este es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Estadual de Londrina (UEL) com o
Parecer n. 260/10 — “Grupo de Pesquisa: Avaliacdo e
intervencdo em Fisioterapia”, cadastrado no Conselho
Nacional de Pesquisa (CNPq).

Os dados foram coletados por meio de dois instru-
mentos, um questiondario e um roteiro. O primeiro ins-
trumento contempla o Questiondrio de Sexualidade
Humana na Lesdo Medular (QSH-LM) (12), composto
por 67 questdes abertas e fechadas. O instrumento
foi desenvolvido em trés partes, contemplando os
dados do participante e o perfil sexual nos periodos
antes e ap6s LM.

A primeira parte é composta pelas informacoes
pessoais do participante, como: idade, dados sobre a
LM e estado civil antes e ap6s a LM. A segunda parte
contempla as informagdes sobre sexualidade antes da
LM, com quatro blocos de perguntas sobre: pratica,
orientacdo, satisfacdo e resposta sexual. Consideramos
a prdtica sexual como sexo oral, anal, intercurso pénis-
-vagina e masturbacao; orientagdo como o aconselha-
mento recebido pelo paciente e parceira; satisfacdo
como o contentamento que o paciente apresenta pela
sua vida sexual; e resposta sexual como as reagdes do
paciente perante o ato sexual. A terceira parte contem-
pla as informacgdes sobre a sexualidade apds a lesao,
com perguntas sobre aconselhamento sexual, além
dos quatro blocos ja citados.

No presente estudo, foram analisadas apenas 23
questoes fechadas do referido questionario, das quais
7 sdo especificas para caracteristicas pessoais e cli-
nicas do participante, 14 para fung¢ao sexual e 2 para
orientac¢do sexual. O segundo instrumento abordou
2 questoes sobre as sensagdes apresentadas durante
o0 ato sexual pré e pos-lesdo medular.

Os participantes foram informados sobre a pes-
quisa e, no caso de aceitarem participar, assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Receberam um envelope lacrado contendo o ques-
tiondrio e o roteiro. Foram orientados a preenché-
-lo em seu domicilio e devolvé-lo, sem identificagdo,
quando conveniente em uma urna disponibilizada
no local de retirada.

As variaveis quantitativas foram apresentadas
por média e desvio padrao apés os pressupostos de
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normalidade serem atingidos pelo Teste de Shapiro
Wilk. As variaveis categéricas foram apresentadas
por meio de frequéncias absolutas e relativas e as
associac¢des foram realizadas através do teste Qui-
quadrado. As variaveis associadas foram: tipo de
lesdo e presenca de orgasmo p6s-LM, pratica sexu-
al p6s-LM e satisfacdo sexual pds-LM, diagnostico
neurofuncional e pratica sexual, presenca de erec¢ao,
ejaculagdo e orgasmo p6s-LM. A significancia foi es-
tipulada em 5% para todos os testes. Todos os dados
foram tabulados e analisados no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®),
versao 20.

Resultados

Entre os 36 participantes, a média de idade en-
contrada foi de 36,64 + 9,95 anos e a média de tem-
po de LM foi de 9,34 + 7,31 anos. A principal causa
da LM foi acidente de transito, em 17 participantes
(47,2%), seguido de ferimento por arma de fogo em
13 (36,1%), acidentes de trabalho em 3 (8,3%), mer-
gulho em 4aguas rasas em 2 (5,6%) e quedas em 1
(2,8%). Quanto ao diagndstico neurofuncional, 26
(72,2%) apresentam o diagndstico de paraplegia e
10 (27,8%), tetraplegia. Em relagdo ao tipo de lesdo,
20 (55,6%) apresentaram LM do tipo completa e 16
(44,4%) incompleta. Quanto ao estado civil antes da
LM, 15 (41,7%) eram casados, 11 (30,6%) solteiros,
7 (19,4%) estavam em unido estavel e 3 (8,3%) eram
separados; e ap6s a LM 19 (52,8%) sdo casados, 9
(25,0%) solteiros, 5 (13,9%) estdo em unido estavel
e 3 (8,3%) estdo separados.

Antes da LM, todos responderam ter vida sexual
ativa, sendo que 11 (30,6%) mantinham a frequéncia
sexual de 3 vezes por semana, com média de 3,25 +
1,71 (Tabela 1). Todos tinham desejo sexual, sendo
que 35 (97,2%) eram satisfeitos sexualmente e 1
(2,8%) ndo era. Dentre os participantes, 29 (80,5%)
apresentavam erecdo espontanea antes do ato sexual
e 6 (16,7%) nao apresentavam; todos conseguiam
ejacular e chegar ao orgasmo antes da LM.

ApébsalM, 27 (75,0%) tém vida sexual ativa e 9
(25,0%) ndo, sendo que 16 (44,4%) mantem a fre-
quéncia de menos de 1 vez por semana, com média
de 1,56 + 2,05 vezes por semana (Tabela 1). Trinta
e quatro (94,4%) tém desejo sexual atualmente e 2
(5,6%) nao tém desejo, sendo que 29 (80,6%) sdo

satisfeitos sexualmente e 7 (19,4%) se sentem nada
satisfeitos. Dezoito (50,0%) apresentam eregdo
espontanea antes do ato sexual, 14 (38,9%) con-
seguem ejacular e 22 (61,1%) nao tém ejaculagdo.
Dezesseis (44,4%) conseguem chegar ao orgasmo
e 20 (55,6%) nao.

Quanto as sensagdes apresentadas durante o ato
sexual antes da LM, 17 (47,2%) relataram aumento
da frequéncia cardiaca, respiratdria e da tempera-
tura corporal; 11 (30,6%) apresentavam aumento
da frequéncia cardiaca, respiratdria e da tempera-
tura corporal e arrepio; 4 (11,1%) sentiam apenas
arrepio; e 4 (11,1%) ndo apresentavam nenhuma
sensacao (Figura 1).

Quanto as sensagdes apresentadas durante o ato
sexual apds a LM, 12 (33,3%) apresentam aumento
da frequéncia cardiaca, respiratéria e da temperatura
corporal; 10 (27,8%) ndo apresentam nenhuma sen-
sacdo; 5 (13,9%) apresentam aumento da frequéncia
cardiaca, respiratoria e da temperatura corporal, ar-
repio e espasticidade; 4 (11,1%) relata aumento da
frequéncia cardiaca, respiratdria e da temperatura
corporal e arrepio; 2 (5,6%) apresentam aumento
da frequéncia cardiaca, respiratéria, da temperatura
corporal e espasticidade; 1 (2,8%) relata aumento
da frequéncia cardiaca, respiratéria, da temperatura
corporal, dor e espasticidade; 1 (2,8%) sente apenas
arrepio; e 1 (2,8%) sente arrepio e apresenta espas-
ticidade (Figura 1).

Em relacdo ao aconselhamento sexual, 18 (50,0%)
ndo receberam qualquer tipo de orientacdo apds a
LM e 18 (50,0%) receberam, sendo que 31 (86,1%)
concordam que tal aconselhamento melhoraria a qua-
lidade da sua vida sexual e 5 (13,9%) nao.

Quando foi associado o tipo de LM com a presen-
ca de orgasmo (Tabela 2), houve diferenca estatisti-
camente significativa (p = 0,01) de que individuos
com LM incompleta (68,6%) conseguem atingir o
orgasmo e pacientes com LM completa (75%) nao
apresentam orgasmo.

Quanto a pratica e satisfacdo sexual apés a LM
(Tabela 3), houve significativa associa¢do de que to-
dos os pacientes que tem pratica sexual estdo satis-
feitos sexualmente (p < 0,01).

Nao houve diferenca estatisticamente significa-
tiva de que o diagnoéstico neurofuncional interfira
na pratica sexual (p = 0,19), presenca de erec¢do
(p = 0,45), ejaculacdo (p = 0,14) ou orgasmo (p =
0,27) (Tabela 4).
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Tabela 1 - Frequéncia semanal da ativada sexual nos periodos pré e p6s-LM

Antes da LM Apés LM
Menos de 1 vez por semana 1(2,8%) 16 (44,4%)
1 vez por semana 5 (13,9%) 4 (11,1%)
2 vezes por semana 5 (13,9%) 10 (27,8%)
3 vezes por semana 11 (30,6%) 2 (5,6%)
4 vezes por semana 7 (19,4%) -
5 vezes por semana 4 (11,1%) 1(2,8%)
7 vezes por semana 3(8,3%) 3(8,3%)
Fonte: Dados da pesquisa.
47,2%
33,3%
30.6% 27,8%
13,9%
11,1% 11,1% 11,1%
5,6%
2,8% 2.8% 2.8%
1 2 3 4 5 6 8
M Antes da LM Apés a LM

Figura 1 - Sensacdes apresentadas durante o ato sexual antes e ap6s a LM

Legenda: 1 - Aumento da frequéncia cardiaca, respiratoria e temperatura corporal; 2 - Aumento da frequéncia cardiaca, respiratoria e
temperatura corporal e arrepio; 3 - Aumento da frequéncia cardiaca, respiratoria e temperatura corporal, arrepio e espasticidade;
4 - Aumento da frequéncia cardiaca, respiratoria e temperatura corporal e espasticidade; 5 - Aumento da frequéncia cardiaca,

respiratdria e temperatura corporal, espasticidade e dor; 6 - Arrepio; 7 - Arrepio e espasticidade; 8 - Nenhuma.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2 - A presenca de orgasmo quanto ao tipo de lesao

Orgasmo po6s-LM

Tipo de lesao Nao Sim
Incompleta n (%) 5 (31,3%) 11 (68,8%)
Completa n (%) 15 (75,0%) 5 (25,0%)
Fonte: Dados da pesquisa.
Tabela 3 - A satisfagdo sexual quanto a prética sexual apds a LM
Satisfacao sexual pés-LM
Pratica sexual p6s-LM Nao Sim
Néo n (%) 7 (77,8%) 2 (22,2%)
Simn (%) 27 (100,0%)
Fonte: Dados da pesquisa.
Tabela 4 - A satisfacdo sexual quanto a pratica sexual apés a LM
Diagnéstico neurofuncional
Tetraplegia n = 10 Paraplegia n = 26 P
Prética sexual n (%) 6 (60,0%) 21 (80,8%) 0,19
Erecao n (%) 4 (40,0%) 14 (53,8%) 0,45
Ejaculagao n (%) 2 (20,0%) 12 (46,2%) 0,14
Orgasmo n (%) 3 (30,0%) 13 (50,0%) 0,27

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

A média de idade foi de 36,94 anos, idade que se
enquadra na classificacdo etaria da populacdo ativa,
semelhante a literatura (1, 3, 13), porém em contra-
dicdo com a revisdo sistematica (14), que observou
diferente distribuicdo etaria em pacientes com LM,
um pico entre 15 e 29 anos e outro pico acima dos
65 anos de idade. As principais causas da LM foram
acidentes de transito (47,2%) e violéncia (36,1%),
dados semelhantes encontrados em outros estudos
(2, 14, 15), porém discordantes de outros autores,
que afirmam ser a violéncia a principal causa (13, 16).
DeVivo et al. (15) afirmam que a grande incidéncia

de lesados medulares devido a acidentes de transito
é explicada pelo fato de os cidaddos permanecerem
tempos prolongados em meios de transporte, realiza-
rem pouco uso do cinto de seguranca, terem habitos
inadequados de dirigir e trafegar em estradas em
mas condigdes.

Como a disfungdo sexual esta diretamente rela-
cionada ao nivel da lesdo e ao tempo pos-lesdo (17),
tais dados foram avaliados no presente estudo. Foi
encontrada a prevaléncia de paraplegia (72,2%) e
LM completa (55,6%), prevaléncia também citada na
literatura (3, 13). A média do tempo de LM nos indi-
viduos deste estudo é de 9,28 anos, sendo este dado
considerado um fator determinante para a pratica
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sexual, pois o paciente necessita de determinado
periodo para o reajuste, ndo sé fisico, como a fase
de choque medular, mas psicoemocional, visto que
ele passa por um periodo de assexualidade no inicio,
seguido por um periodo de redescoberta durante a
reabilitacdo (3).

Quanto ao estado civil, o nimero de participantes
casados antes da LM aumentou em relagdo ao peri-
odo ap6s a LM, de 41,7% para 52,8%, e o contrario
ocorreu com os solteiros, que de 30,6% diminuiu
para 25,0%, semelhante ao estudo de Magalhaes
etal. (1), o qual evidenciou que 57,1% sao casados
enquanto 35,7% sdo solteiros. Quando o casamento
ocorre no periodo apés LM, ha maior probabilidade
de sucesso da unido, pois o relacionamento inicia
com as limita¢des estabelecidas e até mesmo o par-
ceiro que apresenta LM se encontra ja adaptado a
sua condi¢ao, diferente do casamento que ocorre
antes da LM, no qual o parceiro sofre o desgaste
emocional da fase aguda da lesao, vivenciando os
reajustes necessarios (18).

Antes da LM, todos tinham vida sexual ativa, e
depois, 75% mantém essa pratica, como no estudo
de Dahlberg et al. (19), com 76% e acima do relata-
do por Reitz et al. (20), segundo os quais 57,5% dos
pacientes tém vida sexual ativa, com sua frequéncia
reduzida apo6s a LM (3, 20), assim como relatado no
presente estudo, no qual a média da pratica sexual
semanal decaiu de 3,25 para 1,56 vezes por sema-
na. A prética e a frequéncia sexual ficam reduzidas
apo6s a LM, sendo um dos motivos considerados a
orientacdo superficial que o paciente e sua parceira
recebem sobre sexualidade, dificultando o reajuste
sexual do casal (12). Ainda se deve acrescentar que
a resposta erétil é muitas vezes insuficiente para ex-
perimentar o coito e ndo surge sempre que desejada
ou com duracdo suficiente. Esses fatores, junto com
o medo de rejeicdo ou fracasso, contribuem para a
reducdo da frequéncia da atividade sexual (21).

Dentre os fatores que influenciam a diminuicdo
da satisfacdo sexual no periodo pds-LM, esta o pre-
juizo sobre a sensibilidade, a mobilidade, o orgasmo
e a baixa autoestima (22). Mendes et al. (23) relata-
ram que a satisfacdo sexual reduziu de 80% antes
da LM para 47,5% apés a LM, enquanto Reitz et al.
(20) relataram que apenas 38% estao satisfeitos com
sua vida sexual. Na pesquisa atual, 97,2% estavam
satisfeitos sexualmente e todos tinham desejo se-
xual antes da LM, e depois, 80,6% estdo satisfeitos
sexualmente e 94,4% mantem o desejo sexual. Esse

resultado contrastante com a literatura se deve a fa-
tores ambientais e socioculturais, fatores esses que
influenciam no desempenho sexual, considerado por
homens como mais importante que a aparéncia fisi-
ca (24, 25). O estudo de Biering-Sgrensen et al. (26)
acrescenta que os pacientes relacionam a diminui-
¢do da satisfacdo sexual com problemas intestinais
e urinarios, ulceras de pressao, espasticidade e dor.

Estudos (26, 27) evidenciaram que 70% a 80% de
individuos com LM ha mais de seis meses atingem
a erecdo, sendo esses individuos mais jovens (26),
enquanto o estudo de Baasch (12) citou que apenas
28,6% dos individuos tém ere¢do sempre ou muitas
vezes. Ja no presente estudo, observou-se que 50%
dos participantes apresentam erecdo espontanea
ap6s a LM; antes, eram 83,3%. Essa perda relevante
ocorre em virtude da lesdo e da interrupc¢ao das vias
da medula espinal, incapacitando o cérebro de efetuar
amodulacdo do processo da erecdo. E mesmo quando
o individuo consegue atingir a erecdo, esta pode ndo
ter rigidez e duragdo suficientes para a penetragio
(27), considerando que os aspectos psicologicos tam-
bém sdo fatores condicionantes da erecdo (21).

No presente estudo, todos conseguiam ejacu-
lar e chegar ao orgasmo antes da LM, porém essas
capacidades foram prejudicadas apés a LM, sendo
que 38,9% conseguem ejacular e 44,4% conseguem
chegar ao orgasmo, dados semelhantes aos da li-
teratura (3, 9, 20, 26). Esse decréscimo se explica
pelo fato da LM prejudicar o sinergismo do sistema
nervoso, dificultando a ejacula¢do, pois ha perda
da contragdo ritmica do musculo bulbocavernoso
do pénis (27). E notavel que a capacidade de obter
um orgasmo também diminui consideravelmente
apo6s a LM, pela perda dos elementos sensoriais dos
orgdos genitais e efeitos fisioldgicos (19), conside-
rando que os pacientes reportam algo semelhante
ao orgasmo, como sensa¢des diferentes e menos
intensas quando comparadas as sensagdes vividas
no periodo pré-lesio (3).

Durante a relagdo sexual, hd uma reagio generali-
zada do organismo, que responde com o aumento da
pressdo arterial e da frequéncia cardiaca e respirato-
ria (5), sendo assim, esse foi o0 dado mais encontrado
entre as sensa¢des apresentadas durante o ato sexual,
seja antes ou apds a LM. Dentre as sensacdes relata-
das, o aumento da frequéncia cardiaca, respiratdria e
da temperatura corporal foi citado por 44,4% dos in-
dividuos e 11,1% ndo apresentavam alguma sensa¢ao
antes dalesdo, enquanto 33,3% apresentam aumento
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da frequéncia cardiaca, respiratéria e da temperatura
corporal, 27,8% ndo apresentam qualquer sensac¢ao
e 13,9% apresentam aumento da frequéncia cardia-
ca, respiratdria e da temperatura corporal, arrepio e
espasticidade durante o ato sexual ap6s a LM.

Essa diferenca de adaptacdo cardiovascular du-
rante a atividade sexual, entre os periodos pré e
pos-lesdo, da-se pelo reduzido estimulo simpatico
no lesado medular, o que limita tal adaptacao (21).
Observa-se também que os individuos relataram
sensacdes como arrepio e espasticidade, o que foi
encontrado com frequéncia no estudo de Magalhaes
(21),no qual os participantes descreveram o orgasmo
como um subito aumento da espasticidade, seguido
de um relaxamento muscular global, sensacdes de
prazer naregido do abdémen, pelve e coxas e, ocasio-
nalmente, sensac¢oes dolorosas. Dados semelhantes
foram relatados por Anderson et al. (4), onde 35%
apresentam espasticidade durante o ato sexual e
38,8% nao referem sensacdo alguma.

Observou-se que 50% receberam algum tipo de
orientacdo ou aconselhamento sexual apds a LM e
86,1% concordam que a orientacao melhoraria sua
vida sexual. Em outro estudo, (12) 70,2% receberam
orientacdo e 50% acreditam que o aconselhamento
ajudaria na vida sexual. O dado mostrado evidencia o
interesse da populacdo do presente estudo em buscar
alternativas para a melhor qualidade da vida sexual.

Evidenciou-se um valor estatisticamente signi-
ficativo que 68,8% dos pacientes com lesdo do tipo
incompleta conseguem atingir o orgasmo (p =0,01),
pois eles apresentam menor comprometimento sen-
sitivo e motor, quando comparados com os pacientes
com lesdo completa, o que ajuda na repercussao dos
fatores psicologicos. Também se constatou signifi-
cativamente que todos os pacientes que tém pratica
sexual sdo satisfeitos sexualmente (p < 0,01), pois
é visto que a satisfacdo é mais relacionada aos pa-
péis sociais do que ao prejuizo fisico (18), ou seja, o
homem se satisfaz ao contribuir com sua virilidade,
independente de sua inabilidade.

Embora ndo estatisticamente significativo, dentre
os pacientes paraplégicos, 80,8% tém vida sexual ati-
va(p=0,19),53,8% tém erecdo espontanea antes do
ato sexual (p = 0,45), 46,2% conseguem ejacular (p =
0,14) e 50,0% atingem o orgasmo (p = 0,27). Tal fato
explica-se por esses pacientes serem mais ativos, na
maioria dos casos, por sua maior capacidade de mobi-
lidade e menor comprometimento de sensibilidade, o
que contribui para melhor desempenho na atividade

sexual. Everaert et al. (9) também constataram que
lesdes mais baixas tém maior percentual de preser-
vacdo da ejaculacdo, presente em 18% dos paraplé-
gicos de seu estudo, enquanto 4% dos individuos
com lesdes mais altas conseguem ter ejaculagao, e o
orgasmo ndo estd relacionado com o nivel da lesao.

Acredita-se que um fator importante desta pes-
quisa foi obter conhecimento sobre as sensagdes que
o0 paciente apresentava e apresenta durante o ato se-
xual antes e apds a LM, uma vez que muitos pacientes
e profissionais da saide desconheciam tais sinais e
sintomas, em virtude da escassez desses dados na
literatura. Tais informagdes sdo relevantes para a
equipe multiprofissional incrementar e direcionar
o programa de reabilitacdo, para o paciente ter re-
conhecimento de seu corpo e para seu conjuge se
adaptar mais facilmente as varias mudancgas agora
estabelecidas e aceita-las. Com isso, o estudo con-
tribui para o despertar da consciéncia da populagao
quanto a atividade sexual na LM, acreditando que esta
é possivel, dependendo das limitacdes de cada indi-
viduo. Considera-se que o presente estudo foi limi-
tado pela nao aceitagdo de alguns lesados medulares
contatados em participar da pesquisa, diminuindo o
numero de participantes e interferindo no poder de
generalizacdo dos resultados.

Conclusao

A resposta sexual altera-se apds a LM gracas a
perturbacdo ou interrupcdo das vias de comunica-
¢d0 necessarias para isso. Assim, as respostas foram
prejudicadas na ordem crescente: ere¢dao, orgasmo
e ejaculacdo. E com isso, ha consequente reducao da
pratica, frequéncia, desejo e satisfacdo sexual.

Constatou-se que os relatos de sensa¢des durante
o ato sexual decairam ap0s a lesdo, em virtude da
alteracdo de sensibilidade que o individuo apresenta.
Porém, deve-se lembrar de que na fase de reabili-
tacdo o paciente pode substituir essa sensibilidade
perineal ausente ou deficiente por novas areas ero-
genas. Evidenciou-se, estatisticamente significante,
que lesados medulares com lesdo incompleta tem a
capacidade de obter orgasmo e que individuos que
tém pratica sexual sdo satisfeitos sexualmente.

0 conhecimento sobre o assunto sexualidade nale-
sdo medular ndo estd bem difundido entre os pacientes
e os terapeutas. Gracas a isso os participantes se mos-
traram interessados em receber um aconselhamento
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sexual, buscando melhor qualidade de vida. E impor-
tante realcar, para esses pacientes, que a deficiéncia
fisica ndo neutraliza a sexualidade, mostrando o que
pode ser feito para o melhor desempenho na atividade
sexual, de acordo com a limitacdo de cada individuo.

Muitas vezes, a reabilitacio é focada nas capacida-
des motoras para promog¢ado de um bem-estar fisico,
porém a sexualidade é pouco abordada para pro-
moc¢do também do bem-estar emocional. Para isso,
devem-se elaborar orientacdes multiprofissionais e
aconselhamentos sobre a atividade sexual para os
homens com LM e suas parceiras, com o objetivo de
ampliar o conhecimento sobre tal assunto no ponto
de vista do profissional e do paciente, contribuindo
para uma reabilitacao mais eficaz.
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