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A SEXUALIDADE DE ADULTOS COM LESAO MEDULAR: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Karoline Bezerra Oliveira de Lucena

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo verificar os aspectos que envolvem a sexualidade de
adultos com lesdo medular. Trata-se de uma revisao integrativa com coleta de artigo nas bases
de dados BVS, Scielo e PubMed entre os anos de 2012 a 2016 ¢ Decs/Mesh Traumatismos da
Medula Espinhal, Sexualidade e Disfuncdo Sexual. A questdo norteadora do estudo foi:
“quais os aspectos envolvidos na sexualidade de adultos com lesdo medular?” Foi realizada a
leitura do titulo, resumo dos artigos e selecionado aqueles que atenderam aos objetivos da
pesquisa. Em seguida, foi realizada a leitura dos estudos na integra. Foi utilizado para a coleta
das principais informagdes o instrumento de Ursi. Os dados foram armazenados e tratados no
software Mendeley e a avaliacdo dos estudos foi realizada em duplo cego. Foram
selecionados 09 artigos que abordaram os aspectos fisicos, psicologicos e sociais dos
individuos com LM. Estes resultados permitiram identificar que os principais aspectos
envolvidos na sexualidade sdao os fisicos (ere¢do, ejaculagdo, orgasmo, lubrificagdo
geniturinaria, incontinéncia vesical e fecal); aspectos psicologicos (depressao, auto imagem,
auto estima e satisfacdo sexual); e social (dificuldade de conversar sobre a LM e sua
sexualidade).

Palavras-Chave: Traumatismos da Medula Espinal. Sexualidade. Disfungdo Sexual.

" Aluna de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba — Campus .
Email: karolucenal3@gmail.com



1 INTRODUCAO

A medula espinhal é o 6rgdo do sistema nervoso central responsdvel pela via de
comunicagdo entre o encéfalo e a periferia (OMS, 2013). Logo, a lesdo medular (LM)
constitui-se por injuria, de qualquer natureza, no canal medular, comprometendo a medula
espinhal e/ou a cauda equina, podendo gerar perda parcial ou total na funcdo motora,
sensitiva, respiratoria, intestinal, circulatoria, sexual e reprodutiva, dificultando a realizagao
das atividades da vida didria (AVD). Além disso, as incapacidades podem conduzir ao
isolamento e diminui¢do da vida social causando transtornos psicologicos (HAGEN, 2015;
COSTA et al., 2014; BRASIL, 2013).

A ocorréncia mundial de trauma da medula espinhal ¢ de 40 a 80 casos por milhdo de
habitantes por ano, ou seja, uma média de 250 a 500 mil pessoas (OMS, 2013). No Brasil, a
prevaléncia ¢ de 130 mil pessoas e a incidéncia anual ¢ de 40 casos/milhdo ou 6 a 8 mil novos
casos por ano. A maioria das vitimas sdo homens jovens e residentes em areas urbanas,
existindo uma tendéncia crescente desse nimero devido ao aumento dos agravos que estdo
relacionados a LM, como a violéncia urbana (COSTA et al., 2014; BRASIL, 2013). A LM
pode ocorrer decorrente de mecanismos traumaticos € nao traumaticos € suas maiores causas
estdo relacionadas aos acidentes de veiculos automotores (carro ¢ moto), violéncia urbana
(arma de fogo e branca), quedas e mergulho em 4guas rasas (OMS, 2013).

A American Spinal Injury Association (ASIA), criou uma escala de classificacdo para
a LM, levando em conta a fungdo motora ¢ sensitiva, caracterizando o funcionamento
(sensitivo-motor) e o tipo de lesdo (completa e incompleta), que varia de A a E, especificados
por: A - lesdo motora e sensitiva completa; B - lesdo motora completa e sensitiva incompleta;
C - motora ¢ sensitiva incompletas; D - incompleta motora funcional; e E - fungdes motoras e
sensitivas preservadas (BORGES et al., 2012).

Além da classificacdo da ASIA, os pacientes de LM podem ser classificados com dois
diagnosticos cinéticos funcionais que estdo relacionados ao segmento da medula espinhal em
que ocorre a lesdo: paraplegia, quando ocorre nos segmentos toracicos, lombar e/ou sacral; e
tetraplegia, quando ¢ no cervical (COSTA et al., 2014; BORGES et al., 2012). Portanto, as
fungdes organicas que recebem a conducdo nervosa proveniente destes segmentos sao
prejudicadas, entre elas a funcdo sexual (OLIVEIRA et al., 2015).

Embora a sexualidade seja um construto complexo e dificil de conceituar,
compreende-se que ela ndo se reduz ao discurso biologico que tem como caracteristica a

diferenciacdo de individuos em homem e mulher pela sua genitdlia (BEARZOTI, 2012). Ela



estd ligada a todos os aspectos que envolvem comportamentos e fatores bioldgicos, como
emocdo, afetividade e a fungdo sexual (VIRSEDA-CHAMORRO, 2013). Este ultimo
compreendido como resultado de mecanismos fisioldgicos. Com isso, a LM ndo conduz o
individuo a perda da sexualidade, porém dificulta as respostas dos estimulos sexuais
decorrentes do déficit nas fungdes motoras e sensitivas, levando a disfung¢do sexual
(OLIVEIRA et al., 2015; FRANCA et al., 2014; VIRSEDA-CHAMORRO, 2013).

A disfuncao sexual ocorre quando ha perda total ou parcial do sinergismo entre os
sistemas simpatico, parassimpdtico e autdonomo. Estudos revelam que a LM aumenta a
incidéncia de disfuncdo sexual, diminui a frequéncia da pratica e da satisfacdo sexual. As
limitagdes fisicas e das respostas sexuais durante a eregdo, ejaculacdo, orgasmo e alteragdo na
lubrificagdo vaginal sdo os principais fatores envolvidos na dificuldade dos individuos
expressarem sua sexualidade (OLIVEIRA et al., 2015; VIRSEDA-CHAMORRO, 2013;
BIERING-SORENSEN; HANSEN, 2012).

Outrossim, individuos acometidos por LM apresentam déficit na funcdo sexual,
fazendo com que haja detrimento na qualidade de vida. Em relacdo aos homens, isso ocorre,
geralmente, pela incapacidade de obter ou manter a erecdo, para que ocorra a penetragao
vaginal. Para as mulheres, via de regra, ocorre uma reducdo da sensibilidade geniturindria que
pode propiciar a incontinéncia, sendo possivelmente o motivo da restricdo em relacdo a
atividade sexual. E importante ressaltar que a disfungdo sexual exibe, além de alteracdes
fisicas, neurais ¢ endocrinas, a ndo aceitacdo da autoimagem e as emocdes do sujeito
interligadas com sua sexualidade (TORRECILHA et al., 2014; COSTA et al., 2014).

Diante do exposto, este estudo se justifica pela necessidade de se conhecer as
principais caracteristicas e necessidades das pessoas com LM e, a partir desse conhecimento,
sensibilizar profissionais e gestores em saude para repensar a praxis na assisténcia a esses
individuos. Deste modo, contribuindo para a elaboragdo e¢/ou adequacao de politicas publicas
visando proporcionar cidadania e assisténcia integral.

Além disso, a tematica da sexualidade em pessoas com LM também ¢ prioridade de
pesquisa conforme a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Satde para pessoas com
deficiéncia, conforme a subagenda 9: Satde dos Portadores de Necessidades Especiais, na sua
secdo 9.2.13: Saude reprodutiva e género em portadores de necessidades especiais (BRASIL,
2011). Logo, objetivou-se verificar os aspectos que envolvem a sexualidade de adultos com

lesdo medular.
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2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa que se caracteriza pela reunido e sintese dos
resultados de estudos sobre um determinado tema. A Pratica Baseada em Evidéncias ¢
definida por referir-se ao cuidado clinico e ao ensino respaldado no fundamento e na natureza
da evidéncia. Caracterizada pela identificagdo do problema clinico, a definicdo dos dados
necessarios, o gerenciamento da procura de estudos na bibliografia e sua andlise critica, a
defini¢do do emprego das informacdes provenientes das publicacdes e a designacdo de seu
uso para o paciente (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Foram abordadas seis etapas da revisdo integradora: identificagdo do tema e
formulagdo da pergunta norteadora, amostragem ou busca na literatura, categoriza¢do dos
estudos, avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento.

A pergunta norteadora elaborada para este estudo foi: quais os aspectos envolvidos na
sexualidade de adultos com lesdo medular? A busca dos artigos foi realizada nos bancos de
dados on line BVS, Scielo e PubMed. Foram utilizados os seguintes descritores controlados
de assunto existente na lista dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “Traumatismos da
Medula Espinal”, “Sexualidade”, “Disfun¢dao Sexual” ¢ os mesmo termos em lingua inglesa
existentes na lista de descritores do Medical Subject Headings (MeSH): “Spinal Cord
Injuries”, “Sexuality” e “Sexual Dysfunction”. Foi utilizado o operador booliano “AND” no
processo de cruzamento dos descritores supracitados.

Os critérios de inclusdo foram: artigos que abordavam a sexualidade em adultos com
LM, fontes primarias, disponiveis na integra, publicados entre 2012 e 2016. Os critérios de
exclusdo foram os artigos enfocando pessoas com LM de etiologia ndo traumatica e estudos
em que os sujeitos apresentavam disfuncao sexual antes da lesdo, estudos e séries de casos.

A selecdo dos estudos para a analise atendeu aos requisitos da pergunta norteadora e
os critérios de selecdo adotados para esta revisdo. Primeiro, foi realizada a leitura do titulo e
resumo e selecionado aquele que atendia aos critérios. Em seguida, realizou-se a leitura dos
estudos na integra. A busca on-line ocorreu no periodo de outubro de 2016 a margo de 2017.

Para categorizar e facilitar a anélise dos artigos foi utilizado um instrumento validado
por Ursi (2005), ¢ adaptado de acordo com os objetivos propostos neste trabalho. O
instrumento contempla os seguintes itens: identificagdo do artigo original, ano de publicagdo,

local onde ocorreu o estudo, o idioma da publicagdo, nome do periddico, caracteristicas
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metodologicas do estudo (tipo de estudo, amostra, instrumentos de coleta, validagdo do
instrumento), sintese dos resultados encontrados e conclusido (descri¢do e recomendacdo).
Foram coletadas informacdes referentes ao titulo do artigo, autores, pais, idioma, ano de
publicagdo, institui¢do sede do estudo, tipo de publicacdo, objetivo, amostra, intervengdes
realizadas, resultados, analise, implicagdes e avaliacdo do rigor metodoldgico. O tratamento e
a analise dos dados foram realizados no soffware Mendeley de forma duplamente cegada.
Para responder aos objetivos foram criadas trés categorias: aspectos fisicos,
psicologicos e sociais. Essa categorizacao foi construida a partir da constru¢do dos conceitos
de sexualidade humana, que inclui as diversas dimensdes das experiéncias humanas, como os
aspectos biologicos ou fisicos, psicologicos e sociais de forma inter-relacionada (MELO;
CARVALHO; PELA, 2012). Alem disso, os estudos analisados discutiram desde as
alteracdes fisicas relacionadas com alteracdes na resposta sexual, como as alteragdes
psicologicas e sociais decorrentes das condicdes fisicas por qual sdo acometidos

(TORRECILHA et al., 2014; LIMA; TORRES; RACHID FILHO, 2014).
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3 RESULTADOS

A partir da combinagdo dos descritores nas bases de dados, foi alcangado um total de
336 artigos, e selecionados 09. Foram excluidos os estudos que ndo atendiam a tematica
abordada (n=09), duplicidade em base de dados (n=2) e os que ndo estavam disponiveis na

integra (n=316), conforme o Fluxograma 1.

Figura 1- Fluxograma de selegdo de artigos.

Artigos identificados na busca inicial (n=336)

Artigos excluidos na busca inicial (n=327)

BVS (n=60)
Nao disponiveis na integra via internet (n=56)
Fuga da tematica (n=3)
Repetidos (n=1)

PubMed (n=264)
Nao disponiveis na integra via internet (n=259)
Fuga da tematica (n=5)

Scielo (n=3)
Nao disponiveis na integra via internet (n=1)
Fuga da tematica (n=1)
Repetidos (n=1)

Artigos Selecionados (n=9)

Fonte: Dos autores da pesquisa, 2017.

No Quadro 1 estdo apresentadas caracteristicas bibliométricas dos artigos

selecionados. Verificou-se que cada artigo foi publicado em revistas diferentes.

Quadro 1. Distribui¢do bibliométrica dos artigos selecionados.

PA Titulo do trabalho Ano Periodico
Torrecilha O perfil da sexue}hdade em homens com 2014 Fisioter Mov
lesdo medular
Costa O perfil e as adaptagdes sexuais de homens 2014 Acta Fisiatr
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Celik

Garrett

Biering-
Sorensen
Fritz

Smith

Oliveira

Viserda-
Chamorro

apos a lesdo medular
Sexual problems of women with spinal
cord injury in Turkey

Questao de ordem sexual: Analise
qualitativa das davidas ap6s uma lesao
medular

Sexual function in a traumatic Spinal Cord
Injured population 10-45 years after injury

“Don’t Think Paralysis Takes Away Your
Womanhood™:
Sexual Intimacy After Spinal Cord Injury

Sexual Function, Satisfaction, and Use of
Aids for Sexual Activity in Middle-Aged
Adults with Long-Term Physical Disability

Sexualidade da Pessoa com Lesdo Medular

Sexual Dysfunction in Men With Spinal
Cord Injury

2014

2012

2012

2015

2015

2015

2013

Spinal Cord

Rev Cientifica da
Ordem dos Médicos

J Rehabil Med

The American
Journal of
Occupational
Therapy

Topics in Spinal
Cord Injury
Rehabilitation

Rev. Interd.

Int. J Import Res.

Fonte: Dos autores da pesquisa, 2017. PA = primeiro autor.

Os paises em que ocorreu o maior nimero de publica¢des foi Brasil e Estados Unidos

(3 artigos). Na Turquia, Portugal ¢ Dinamarca houve apenas 1 publicagdo, em cada pais. A

maioria dos estudos foi realizada em lingua inglesa (5 artigos), conforme Quadro 2.

Quadro 2. Informagdes bibliométricas: autor, pais e idioma.

PA PAIS
Torrecilha Brasil
Costa Brasil
Celik Turquia
Garrett Portugal
Biering-Sorensen Dinamarca
Fritz Estados Unidos
Smith Estados Unidos
Oliveira Brasil

Idioma
Portugués

Portugués
Inglés
Portugueés
Inglés
Inglés
Inglés

Portugués
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Viserda-Chamorro Estados Unidos Inglés

Fonte: Dos autores da pesquisa, 2017.

Quanto ao desenho metodologico, dos 09 estudos analisados, a maioria (4) foram
transversal; em relagdo a abordagem houve maior niimero de estudos com abordagens
quantitativas (5 artigos).

O tamanho da amostra variou de 20 a 279 individuos, sendo que na maioria dos
estudos (4) a amostra era composta de homens e mulheres, trés (3) estudos com amostra
apenas de homens e dois (2) apenas com mulheres.

O instrumento validado e especifico de sexualidade em lesdo medular mais utilizado
foi o Questionario da Sexualidade Humana — Lesao Medular (QSH-LM) que foi aplicado em
dois estudos, o Index Function Sexual Female (FSFI) utilizado em apenas um estudo ¢ os
instrumentos Evaluation of the Sexual Health Scale, The Fugl-meyer Life Satisfaction
Questionnaire e IEEF-5, utilizados exclusivamente em um estudo. Em cinco estudos utilizou-
se instrumentos nao validados, construidos pelos proprios autores da pesquisa, conforme

quadro 3.

Quadro 3. Informagdes bibliométricas: autor, abordagem, instrumento, tamanho da amostra ¢

sexo.
Tamanho da
PA Abordagem Instrumento Amostra Sexo
Torrecilha Transversal e
Quantitativa QSH-LM 36 Masc.
Costa Transversal e
Quantitativa QREHLL 0 R
Celik Transyersgl e FSFI 2% Femn.
Quantitativa
St Qualitativa ICA 35 Masc. e Fem.
Biering- Transversal e
Sorensen .. ICA 279 Masc. e Fem.
Quantitativa
Fritz L.
Qualitativa ICA 20 Fem.
Smith Corte
longitudinal e ICA 218 Masc. e Fem.
Quantitativa
Oliveira Descr.ltlea c ICA 21 Masc. e Fem.
Qualitativa
Viserda- Evaluation of
Chamorro Caso Controle the Sexual 187 Masc.

Health Scale;
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The Fugl-meyer
Life Satisfaction
Questionnaire;
IEEF-5

Fonte: Dos autores da pesquisa, 2017. ICA= Instrumento criado pelos autores; QSH-LM=
Questionario de Sexualidade humana em Lesdo Medular; FSFI= Index Function Sexual
Female; lEEF-5= International Index of Erectile Function.

No tocante aos objetivos dos estudos analisados, cinco (5) avaliaram as alteracdes das
respostas sexuais bem como as alteragdes nos componentes psicologicos e sociais decorrentes
dos problemas de ordem fisica e biolodgica; quatro (4) objetivaram abordar as alteracdes
fisicas e como elas influenciam o comportamento psicologico da pessoa com LM.

Quanto aos aspectos que estdo envolvidos na sexualidade do individuo com LM, os
fisicos foram encontrados em nove (9) estudos, os aspectos psicologicos foram abordados em

oito (8) artigos e os aspectos sociais em quatro (4), conforme Quadro 4.

Quadro 4. Informacdes bibliométricas: autor, objetivo e aspecto.

PA Objetivo Aspecto
Descrever o perfil da

Torrecilha sexualidade de homens com Fisi L
isico e psicologico
LM, comparando os periodos
pré e pos LM.
Verificar a adaptagdo sexual
Costa ¢ associar com o diagnostico Fisico ¢ psicologico
e resposta sexual.
Conhecer os problemas
sexuais das mulheres com
Celik LM e verificar o nivel de Fisico
conhecimento a cerca da
sexualidade.
Identificar as duvidas que os
Garrett sujeitos com LM tem sobre a  Fisico, psicologico e social
sexualidade.
Investigar a fungdo sexual de

Biering-Sorensen individuos com pelo menos  Fisico, psicologico e social

10 anos de LM.




Smith

Viserda-Chamorro

Verificar a fungdo e
satisfacao sexual e uso de
substancias para a pratica

sexual.

Confirmar se a LM altera a

via nervosa da fungao sexual,
comparando homens com e

sem LM.

Fisico e psicologico

Fisico e psicologico

Fonte: Dos autores da pesquisa, 2017.
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4 DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa permitiu identificar as principais alteragdes fisicas,
psicologicas e sociais que estdo diretamente relacionadas com a sexualidade de pessoas com
lesdo medular. A maioria das publicacdes foi selecionada no banco de dados da PubMed, pois
este apresentou a frequéncia dos artigos disponiveis livremente além de agregar variados
bancos de dados e periddicos a ele indexados. A maioria das pesquisas foi na lingua inglesa
pelo fato de eles serem selecionados na base de dados PubMed, onde se encontram os artigos
internacionais publicados nessa lingua.

A maioria dos estudos encontrados tinha como delineamento metodoldgico o estudo
transversal e, a razdo pode ser encontrada no fato desse tipo de estudo ter uma
operacionaliza¢do mais simples do que investigagdes longitudinais, além de demandar menos
tempo e custos (ROUQUAYROL, 2013).

Entre os instrumentos validados que sdo especificos para a abordagem da sexualidade
e LM, o Questionario da Sexualidade Humana em Lesdo Medular (QSH-LM) foi o mais
utilizado, ocorrendo em dois estudos. Porém, cinco estudos utilizaram instrumentos criados
pelos seus autores e que ainda ndo foram validados. A utilizagdo de instrumentos nao
validados dificulta a inferéncia dos resultados pela impossibilidade de comparar populacdes
devido a ndo padronizagdo da coleta de dados, e consequentemente compromete a validade
externa das pesquisas (ROUQUAYROL, 2013).

Os estudos demonstraram que a idade das amostras variou de maneira que a
predominancia foi de jovens. Esses dados revelam que adultos jovens em idade produtiva
estdo mais vulneraveis e que esse fato compromete o desenvolvimento econdmico devido aos
custos previdencidrios e sociais além de acarretar custos familiares com os cuidados
domiciliares (SANTIAGO et al., 2012). Um estudo identificou que 46% de sua amostra era
composta por homens entre 19 e 39 anos (FRANCA et al., 2014).

Embora as mulheres tenham a maioria das respostas sexuais preservadas apos a lesdo
medular, alguns estudos tém abordado a sua sexualidade. No entanto, estudos apenas com o
género feminino sdo menos realizados. Nesta revisao integrativa, os oito estudos encontrados
com mulheres também foram realizados com homens, ¢ apenas dois exclusivamente com o
sexo feminino. A baixa quantidade de estudos exclusivamente com mulheres pode ser
explicada pelo fato de epidemiologicamente estarem menos vulneraveis, dai a dificuldade de
se conseguir uma amostra consideravel para realizar estudos. Uma investigagao revelou que

apenas 22,8% da amostra (n=8) era composta por mulheres (CAMPOS et al., 2013).
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Esta revisdo permitiu evidenciar, por meio da andlise dos artigos, que houve uma
prevaléncia significativa de traumas da medula espinal decorrente de acidentes com arma de
fogo, acidentes de transito e quedas, a maioria das vitimas sdo jovens, adultos do sexo
masculino. Estudo realizado em Londrina revelou que 47,2% das causas da LM foram
acidentes de transito e 36% por arma de fogo (COSTA et al., 2014). A predominancia de uma
etiologia se apresenta de maneira diversificada dependendo da regido do pais, contudo, a
incidéncia de LM tende a aumentar devido ao aumento da violéncia urbana nos grandes
centros (OMS, 2013; COURA et al., 2012).

Quanto aos aspectos envolvidos na sexualidade das pessoas com lesdo medular, esta
revisdo permitiu identificar trés: fisicos, psicologicos e sociais. Os aspectos fisicos estdo
relacionados a auséncia ou limitagdo das respostas sexuais bem como alteragdes na
funcionalidade de alguns orgdos e sistemas que contribuem para o comprometimento da
prética sexual como: a falta de controle dos esfincteres vesicais e anais.

A incontinéncia desencadeia problemas como infeccdo urindria, litiases e
hidronefrose. Essa incontinéncia ¢ expressa pelos individuos com LM como um fator
relevante para a diminuicao da frequéncia sexual (HAGEN, 2015; HESS; HOUGH, 2012).

Quanto aos aspectos envolvidos na sexualidade de pessoas com LM, as alteragdes
decorrentes da auséncia ou deficiéncia nas respostas sexuais, como ere¢do, ejaculacdo e
orgasmo, sdo as que mais contribuem para as dificuldades do individuo em exercer sua
sexualidade de forma plena (OLIVEIRA et al., 2015). A literatura aponta que os aspectos
mais comprometidos nas pessoas com LM, pela ordem de maior disfungdo sdo: orgasmo,
ejaculacdo e erecdo (COSTA et al., 2014).

Porém, um estudo revelou que a ejaculagdo foi o mais comprometido, com 61,1% da
amostra afirmando ter problemas nessa fase do ciclo sexual; em seguida, orgasmo ¢ erecao
com 55,6 ¢ 50%, respectivamente. Corroborando com a pesquisa, um estudo internacional
revelou que a ejaculagdo também foi mais comprometida, com 46% de sua amostra relatando
este problema (BIERING-SORENSEN; HANSEN, 2012). Resultados discordantes foram
revelados por outro estudo internacional que revelou 95,2% da amostra com disfungdo erétil e
apenas 4,8% ejaculatoria isoladamente. Contudo, entre os que afirmaram ter disfungdo erétil
também relataram possuir outras alteragdes concomitantemente, como ejaculagdo precoce,
desordem de desejo sexual e dispaurenia (VIRSEDA-CHAMORRO, 2013).

A lubrificag@o vaginal s6 foi abordada por um estudo que revelou que 6% da amostra

relatou haver alteragdo. A falta de lubrificagdo vaginal é uma das alteragdes que impede a
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realizagao indolor do ato sexual e que também dificulta o orgasmo (BIERING-SORENSEN;
HANSEN, 2012).

Quanto aos aspectos psicologicos, abordados em seis artigos, as maiores preocupagoes
dos individuos com LM se referiam a satisfacdo sexual, auto-imagem e auto-estima. Um
estudo revelou que as mulheres que mantinham a vida sexual ativa, consideravam a
sexualidade um pilar importante da saide (FRITZ; DILLAWAY; LYSACK, 2015). Outro
estudo relatou que houve uma grande incidéncia de insatisfacdo sexual dos sujeitos com lesao
medular ocorrendo uma diminuicdo da pratica, frequéncia, desejo e satisfacdo sexual
(TORRECILHA et al., 2014).

Um estudo revelou um alto percentual de 97,2% da amostra satisfeita com a vida
sexual (TORRECILHA et al., 2014). Valores expressivos também foram encontrados em
outro estudo que apontou 80,6% de satisfacdo sexual (COSTA et al., 2014). Esses dois
estudos foram realizados apenas com homens. Outra investigacdo realizada com homens e
mulheres revelou que 69% das mulheres estavam satisfeitas, e 54% dos homens (BIERING-
SORENSEN; HANSEN, 2012). Valores discordantes foram encontrados em outro estudo
realizado com homens e mulheres que revelaram que 55,3% estdo insatisfeitos com a sua vida
sexual (FRANCA et al., 2011).

A LM gera impacto sobre a autoimagem e autoestima, fazendo com que surjam
emocdes - medo e angustia - por ndo compreenderem o corpo ou ndo saberem como controla-
lo. Um estudou revelou que uma das afligdes dos participantes era ndo conseguir satisfazer
sexualmente o parceiro (OLIVEIRA et al., 2015). Um dos problemas mais comuns entre os
individuos com lesdao medular ¢ a depressdo, que acomete mais as mulheres que os homens.
Ela ¢ um fator relevante para a atividade sexual, pois tem efeito negativo na sexualidade e
qualidade de vida, e merece ser alvo de ac¢des e intervengdes (SMITH et al., 2015).

Em relag@o aos aspectos sociais abordados por dois artigos, a limitagcdo dos individuos
vitimas de LM, se referia a dificuldade de conversar sobre suas duvidas em relacdo a
sexualidade. Um estudo revelou que a maioria das mulheres relatou que gostaria de ter
recebido esclarecimentos sobre o impacto da lesdo medular na sexualidade desde a
reabilitacdo no hospital, e que gostaria que os médicos informassem sobre a sexualidade sem
que fosse necessario pedirem explicagdes (CELIK et al., 2014).

A falta de informagdes e apoio, como esclarecimentos sobre as melhores posi¢des e
adaptagdes de posicionamento, interferem num maior conforto sexual. Sendo assim, tornar-se
necessaria a inser¢do de temas para a orientagdo dos individuos acerca da sexualidade de

pessoas com LM, como: expectativas de recuperacdo, uma melhor comunicacdo sobre as
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necessidades sexuais no relacionamento, sugestdes praticas sobre as técnicas € meios de um
melhor desempenho sexual (FRITZ; DILLAWAY; LYSACK, 2015; GARRETT, 2012).

A sexualidade ainda ¢ um tema abordado com timidez no meio académico e talvez
isso tenha contribuido para que a reduzida amostra tenha se tornado um limite desse estudo.
Outra limitagdo foi a heterogeneidade dos estudos e instrumentos utilizados. O uso de
instrumentos nao validados impede a capacidade de inferir os resultados e fazer comparagdes
com outras populagdes.

Contudo, essa revisdo se preocupou em reduzir o maximo de vieses, analisando
cuidadosamente os artigos. Como ha poucos estudos que abordam o tema da sexualidade e
lesdao medular, este trabalho ird contribuir para a academia e profissionais de satide no sentido

de ser mais um subsidio para os pesquisadores e comunidade geral.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das andlises dos estudos, foi possivel constatar que hd muitos aspectos
interligados com a sexualidade de adultos com lesdo medular. Dentre eles, fatores fisicos,
psicologicos e sociais. Problemas como dores, lesdo por pressdo, falta de controle das
eliminacdes urindrias e fecais, depressdo, isolamento e a falta de informacdes sobre como
manter uma sexualidade ativa e saudavel, fazem com que ocorra um deterioramento da fungao
sexual dos individuos.

Sdo necessarias novas abordagens sobre a sexualidade e LM, principalmente,
relacionados a orientacdo e aconselhamento sexual, fertilidade e estudos com mulheres.
Também se sugere que os servigos de saude capacitem seus profissionais para estarem
preparados para abordarem os pacientes € LM juntamente com seus parceiros, em reunioes,

palestras ou individualmente, para proporcionar-lhes uma melhor qualidade de vida.

A SEXUALIDADE DE ADULTOS COM LESAO MEDULAR: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

ABSTRACT

The present study aims to verify those involving a sexuality of adults with spinal cord injury.
This is an integrative review with collection of articles in the BVS, Scielo and PubMed
databases between the years 2012 to 2016 and Decs / Cervical Spinal Cord Injuries, Sexuality
and Sexual Dysfunction. The guiding question of the study was: which involved in sexuality
of adults with spinal cord injury? A reading of the title and summary of the articles was done
and selected for those who seek the research objectives. Then, a reading of the studies in full
was made. It was used to analyze the main information of the Ursi instrument. Data were
stored and treated without Mendeley software and an evaluation of the studies was performed
in double blind. We selected 09 items that addressed the physical, psychological and social
aspects of individuals with LM. These results allowed to identify the main ones involved in
sexuality are the physical ones (erection, ejaculation, orgasm, genitourinary lubrication,
bladder and fecal incontinence); Psychological (depression, self-image, self-esteem and
sexual satisfaction); And social (difficulty to talk about an LM and its sexuality).

Keywords: Spinal Cord Injury. Sexuality. Dysfunction Sexual.
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