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RESUMO | O objetivo deste estudo foi analisar os fatores
associados a satisfacdo sexual pos-lesdo medular. Oitenta
homens com lesdo medular compuseram a amostra.
Utilizou-se  um instrumento  semiestruturado  sobre
pratica de atividade fisica pos-lesdo, frequéncia sexual
semanal e satisfacdo sexual antes e apds a leséo, além das
caracteristicas sociodemograficas e da lesdo. Para andlise
estatistica utilizaram-se os programas SPSS versdo 20.0
e 0 R versao 3.3, considerando um nivel de significancia
de 5%. Inicialmente, empregou-se a analise descritiva por
meio de frequéncias relativas e absolutas. A correlacdo
de Spearman foi utilizada para analisar a magnitude da
associacao entre as varidveis independentes (frequéncia
sexual semanal, idade, nivel de escolaridade, tempo de
lesdo) com o nivel de satisfacao apds a lesao. Verificou-se a
associacao entre satisfacdo sexual e a pratica de atividade
fisica, tipo de lesdo e parceiro sexual estavel por meio da
correlacao policorica. Constatou-se que a satisfacdo sexual
diminui apoés a lesdo (p<0.001), havendo associacao entre
o nivel de satisfacdo sexual apds lesdo com o tempo de
lesdo (r=0,28, p=0,01) e frequéncia sexual semanal (r=0,25,
p=0,02) e com parceiras sexuais estaveis (r=0,26, p=0,01).
Concluiu-se que a satisfacdo sexual ¢ afetada pela lesdo
medular, associando-se de forma positiva com o tempo
de lesdo, frequéncia sexual e com presenca de parceiros
sexuais estdveis apods a lesdo. Sugerem-se novos estudos
com classificacdes baseadas na escala ASIA.

Homens; Traumatismos da Medula Espinal;
Fatores Sexuais; Reabilitacao; Atividade Motora.

ABSTRACT | The aim of the study was to analyze the factors
associated with sexual satisfaction after spinal cord injury.
Eighty men with spinal cord injury composed the sample.
We used a semi-structured questionnaire on the practice of
post-injury physical activity, weekly sexual frequency and
sexual satisfaction before and after the cord injury, besides
the characteristics of the injury and the sociodemographic
ones. The programs SPSS (version 20.0) and R (version 3.3.1)
were used for statistical analysis, respecting the range of 5%.
Initially, we used the descriptive analysis through absolute
and relative frequencies. The Spearman correlation was
used to analyze the magnitude of the association between
the independent variables (weekly sexual frequency, age,
education level and injury time) and the sexual satisfaction
level after the injury. The association between sexual
satisfaction and physical activity, and type of injury and
stable sexual partner was verified by the Policoric test. We
observed that the satisfaction level decreased significantly
after the injury (p<0.001), and also an association between
the level of sexual satisfaction after injury and its time
(r=0.28, p=0.01) and weekly sexual frequency (r=0.25,
p=0.02) with stable sexual partners (r=0.26, p=0.01). The
conclusions point that sexual satisfaction is affected by
spinal cord injury, associating positively with the injury time,
sexual frequency and presence of stable sexual partners
after injury. New studies based on the ASIA scale ratings
are suggested.

Men; Spinal Cord Injuries; Sex Factors;
Rehabilitation; Motor Activity.
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RESUMEN | El objetivo de este estudio fue analizar los factores
asociados ala satisfaccion sexual después de lalesion medular. Un
total de 80 hombres con lesion medular compusieron la muestra.
Se utilizé un instrumento semiestructurado sobre practica de
actividad fisica después de la lesion, frecuencia sexual semanal
y satisfaccion sexual antes y después de la lesion, ademads de las
caracteristicas sociodemograficas y de la lesion. Para el analisis
estadistico, se utilizaron los programas SPSS version 20.0 y R
version 3.3, considerandose un nivel de significancia del 5%.
Inicialmente, se llevd a cabo el analisis descriptivo mediante
frecuencias relativas y absolutas. Se utilizé la correlacion de
Spearman para analizar la magnitud de la asociacion entre las
variables independientes (frecuencia sexual semanal, edad, nivel
de escolaridad, tiempo de lesidn) con el nivel de satisfaccion

INTRODUCAO

A lesio da medula espinhal é responsivel por
desencadear um grave quadro de doenca cronica e
deficiéncia fisica, implicando alteragdes neurolégicas
significativas'>. Caracteriza-se por distirbios motores,
sensitivos e neurovegetativos dos segmentos corporais
abaixo da lesdo,

localizados comprometendo a

sensibilidade superficial e profunda, a motricidade
e as fun¢des autondmicas*®. Sua incidéncia é de
predominéncia em adultos jovens do sexo masculino e a
principal etiologia ¢ a traumdtica®”’.

Embora algumas implica¢oes da lesao medular, como
as limitages fisicas, sejam perceptiveis, suas sequelas
nio se limitam ao observivel, podendo ocasionar a
diminui¢io da autoestima, sentimentos de inadequagio,
dificuldade na aceita¢do da nova imagem corporal, bem
como alteragbes sexuais, as quais exercem considerédvel
impacto no quadro dessa incapacidade fisica'®™.

Entretanto, a lesio da medula espinhal nio elimina
o contexto sexual da vida do individuo acometido e,
considerando que a maioria das pessoas afetadas é
jovem, a sexualidade tem sido mencionada como de
grande importincia para o paciente, seu parceiro e
seus familiares, refletindo um aspecto importante no
processo de reabilitagdo fisica e reinser¢ao social'.

Na mesma época em que os pioneiros Masters e
Johnson pesquisavam sobre a sexualidade humana em
seu Ambito funcional, Bors e Comarr® investigavam
as alteragbes na fungio sexual de homens com lesio

medular e, nos ultimos anos, o estudo da sexualidade
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después de la lesion. Se verificd la asociacion entre satisfaccion
sexual, practica de actividad fisica, tipo de lesion y pareja sexual
estable por medio de la correlacidn policérica. Se constatd que
la satisfaccion sexual disminuye después de la lesion (p<0.001),
con asociacion entre el nivel de satisfaccion sexual después de la
lesion con el tiempo de lesion (r=0.28, p=0.01), frecuencia sexual
semanal (r=0.25, p=0.02) y con parejas sexuales estables (r=0.26,
p=0.01). Se concluye que la satisfaccion sexual es afectada por
la lesion medular, asociandose de forma positiva con el tiempo
de lesion, frecuencia sexual y con presencia de parejas sexuales
estables después de la lesion. Se sugieren nuevos estudios con
clasificaciones basadas en la escala ASIA.

Hombres; Traumatismos de la Médula Espinal;
Factores Sexuales; Rehabilitacion; Actividad Motora.

em pessoas com essa deficiéncia vem despertando o
interesse dos pesquisadores e profissionais da drea
da saude. Estes vém se destituindo da concepgio de
seus pacientes como seres assexuados ao perceberem
que a sexualidade ¢é inerente ao ser humano e que
se constitui em prioridade para muitas das pessoas
acometidas, atribuindo importancia e estudando-a com
maior afinco’®™".

A literatura internacional apresenta um considerdvel
numero de estudos enfatizando as dificuldades e as
inabilidades pés-lesio medular, mas isso néo ocorre com

a literatura nacional. Alguns trabalhos*>*!

comegaram a
apresentar possiveis dados sobre a realidade de homens
e mulheres com lesao medular no Brasil, mas ainda sem
um numero satisfatério de participantes e também com
conclusdes que geraram mais curiosidade sobre o tema.

Além disso, os estudos sobre a sexualidade das
pessoas com lesdio medular ficam muito focados a algum
aspecto da sexualidade isoladamente — comportamento,
desejo, resposta, satisfagdo sexual — deixando de lado
a possibilidade de esses préprios fatores estarem
afetando uns aos outros. Além disso, podem ser
afetados por aspectos sociais, biolégicos, psicolégicos
e fisicos, entre os quais se destacam a estabilidade em
um relacionamento, o tempo péds-lesio, a frequéncia
que os individuos praticam sexo, pritica de atividades
fisicas e idade a fim de auxiliar na compreensio dos
fatores inerentes a satisfacdo sexual pds-lesio medular.
Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi
analisar os fatores associados ao nivel de satisfa¢io
sexual pés-lesio medular.



METODOLOGIA
Participantes

Este estudo foi realizado com base no banco de
dados do projeto de pesquisa intitulado “Sexualidade
na lesio medular”. O protocolo do estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Processo
n° 023/05). A populagio do estudo foi composta por
lesionados medulares do sexo masculino do municipio
de Florianépolis, SC.

Para a sele¢io da amostra, foram contatadas as
associacoes de deficientes fisicos a fim de informa-las
acerca dos objetivos e das caracteristicas dos sujeitos
para participagdo no estudo. Essa comunicagio inicial
com as institui¢des se fez necessiria para que estas
auxiliassem no processo de captura dos sujeitos, os quais
deveriam apresentar os seguintes critérios de inclusdo:
ter lesio medular; ter qualquer tipo de atividade sexual
antes da lesio medular; ter preserva¢io do cognitivo;
idade igual ou superior a 18 anos.

A partir disso, o coordenador de cada institui¢io
convidou as pessoas com lesdo medular a participarem
do estudo e enviou o contato dos interessados aos
O da

continuou utilizando a técnica smowball, em que

esquisadores. recrutamento amostragem

d t t t
um participante indicava amigos e conhecidos
para também participarem do estudo. Esta técnica

permitiu maior abrangéncia e aumento do nuimero

de sujeitos. A coleta de dados foi desenvolvida sob
trés formas de aplicagdo do instrumento: via e-mail,
correio e presencial. Essa técnica, também utilizada

em diferentes estudos!'®?*2*

, pretendeu garantir que
todos os sujeitos receberiam as mesmas instrugdes
no que se refere ao preenchimento dos instrumentos,
independentemente da forma de aplicagio. Antes
de cada questio continha uma explicagio prévia
do conceito que estava sendo investigado e como o

respondente deveria responder a questao.
Instrumentos

Até o desenvolvimento da pesquisa — segundo
semestre de 2015 — néo foram evidenciadas na literatura
nacional questiondrios padronizados e vélidos para
avaliar aspectos da sexualidade de individuos com
lesio medular. Similarmente, estudos jd realizados
na Alemanha® e nos Estados Unidos' apresentaram
a mesma dificuldade metodoldgica referente aos
questiondrios  padronizados e validados, sendo
desenvolvidos pela prépria instituicio de pesquisa os
instrumentos utilizados.

Com base nos estudos citados, o questiondrio
semiestruturado utilizado neste estudo foi composto
por trés itens fechados e abertos que avaliaram a pratica
de atividade fisica/esporte ap6s a lesdo, frequéncia sexual
semanal e satisfagdo sexual antes e apés a lesio medular.

A Figura 1 ilustra parte do instrumento utilizado:

N° registro:

1) Idade:
2) Qual a sua profissdo?
4) Realiza os servicos de casa? 0.( ) Nao
5) Qual o seu grau de escolaridade?
0.( ) 1* a 4" série
1.( ) 5" a 8" série
2.( ) 2° grau incompleto
7) Qual o seu estado civil ATUAL?
0.( ) Solteiro e sem namorada
1.( ) Solteiro e com namorada 3.( ) Casado
8) Qual era o seu estado civil ANTES DA LM?
0.( ) Solteiro e sem namorada
1.( ) Solteiro e com namorada

1.( )Sim

3.( ) Casado

1) Tempo de lesdo medular (em meses e anos):
2) Causa da lesdo medular
0.( ) acidente de transito
1.( ) quedas
2.( ) esportes

3) Nivel Neurolégico da lesio medular

0.( ) Ndo. 1. Sim, ocasionalmente.

Qual? Qual?

Questionario MASCULINO
BLOCO I — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

3.( ) 2° grau completo
4.( ) 3° grau incompleto
5.( ) 3° grau completo

2.( ) Moro com a companheira

2.( ) Moro com a companheira

BLOCO IT - DADOS DE SAUDE

3.( ) mergulhando em 4aguas rasas
4.( ) acidente de trabalho
5.( ) arma branca (faca...)

Tipo da lesio:
5) Vocé pratica algum esporte, faz ginistica ou outra frorma de exercicio fisico?
2. Sim, frequentemente.

Data: ___ / /

Data de nascimento: / /

6.( ) Especializagdo
7.( ) Mestrado
8.( ) Doutorado

4.( ) Separado ou divorciado
5.( ) Vitvo

4.( ) Separado ou divorciado
5.( ) Vitvo

Data da lesdo: / /

6.( ) arma de fogo
7.( ) outros
Qual?

0.( ) Completa

1.( ) Incompleta

E para-atleta?
0. )Nao 1.( )Sim

Figura 1. Parte do questionario semiestruturado
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A varidvel pritica de atividade fisica foi obtida
mediante a questdo: “Vocé pratica algum esporte, faz
gindstica ou outra forma de exercicio fisico? (‘ndo’, ‘sim,
ocasionalmente’ ou ‘sim, frequentemente’)”. As questoes
referentes a sexualidade foram obtidas com referéncia a
dois periodos: pré e pés-lesio.

A frequéncia sexual semanal e satisfagio sexual
antes e apds a lesio medular foram obtidas mediante
as seguintes questoes: “Qual a sua frequéncia sexual
semanal (32 e <2)?”; “Quanto satisfeito sexualmente
vocé se sente?”. A satisfagdo sexual foi verificada por
meio de uma escala numérica de 11 pontos (0-10),
em que zero ¢ “nada satisfeito”, de um a trés é “pouco
satisfeito”, quatro a seis “moderadamente satisfeito”
e sete a dez “muito satisfeito”. Para responder a esses
tipos de escalas os participantes deveriam se comparar
subjetivamente com as pessoas do seu convivio.
Para fins de andlise estatistica, foram consideradas
duas categorias: “insatisfeito” (zero a cinco pontos) e
“satisfeito” (seis a dez pontos).

(idade,

sexo bioldgico, parceiro

As varidveis sociodemogrificas nivel

de escolaridade, sexual
estivel, caracteristicas da lesdo, pritica de exercicio
fisico adaptado/esporte etc.) foram obtidas por um
questiondrio  autoaplicado. Foram  categorizadas
da seguinte forma: tipo de lesio (“tetraplegia” e
“paraplegia”); idade (“<30 anos” e “>30 anos”); nivel
de escolaridade (“ensino fundamental”, “ensino médio”
e “ensino superior”), parceiro sexual estivel (“sim” e
K ~ 7 YR , . Y . . ’ .

nio’) e pritica de exercicio fisico/gindstica/esporte
WK~ M « - . » K - »

(“nao”, “sim, ocasionalmente”, “sim, frequentemente”).
Controlou-se também se o participante era ou nio

para-atleta.
Andlise estatistica

Inicialmente, foi empregada a andlise descritiva
por frequéncias relativas e absolutas. A correlagio de
Spearman foi utilizada para analisar a magnitude da
associagio entre as varidveis independentes (frequéncia
sexual semanal, idade, nivel de escolaridade) com o
nivel de satisfagdo apés a lesdo. A correlagio policérica
foi realizada para verificar a relacdo entre o nivel de
satisfacdo ap6s a lesdo e a pratica de atividade fisica, tipo
delesio e parceiro sexual estavel. Para a interpretagio dos
coeficientes de correlagio, foi utilizada a classificagio em
que se considera fraca <0,49; moderada 0,50-0,69; forte
0,70-0,89; muito forte 0,90-1,00%. A associa¢io entre
a satisfagio sexual e a ocorréncia da lesdo foi verificada
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pelo teste de qui-quadrado. A anélise estatistica foi
realizada utilizando o programa SPSS Statistical Package
Jor Social Sciences (SPSS) for Windows versio 20.0,
considerando um nivel de significincia de 5%. Para a
andlise policérica, utilizou-se o software estatistico livre
R versdo 3.3.1 para Windows.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 80 lesionados medulares
do sexo masculino, com média de idade de 32,2 (8,9)
anos e tempo de lesdo de 9,2 (+7,6) anos. Desses, 42,5%
possuem nivel de escolaridade superior, 63,8% nio tém
parceiro sexual estivel, 75% praticam atividade fisica,
68,8% apresentam lesdo medular hd < 10 anos e 56,2%
sdo paraplégicos, conforme exposto na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra referente as varidveis
sociodemograficas, sexuais e de lesdo medular em Floriandpolis,
Brasil, 2009

Variavel Freqyéncia Frequéncia
relativa (n)  absoluta (%)

Idade

<30 anos 40 50

>30 anos 40 50
Nivel de escolaridade

Er;sclnmopliz?odamental incompleto 3 163

Eg;r;cl;;r;edm incompleto e 33 a3

Egrsrl]r;?eigperlor incompleto e 24 425
Parceiro sexual estével

Sim 29 36,3

N&o 51 63,8
Frequéncia sexual semanal

>2 57 71,3

<2 23 28,8
Prética de atividade fisica

Sim 60 75

N&o 20 25
Tempo de lesdo medular

<10 anos 55 68,8

>10 anos 25 31,3
Tipo da lesdo

Paraplegia 45 56,2

Tetraplegia 35 438

O Grifico 1 ilustra a propor¢io de individuos
satisfeitos e insatisfeitos sexualmente antes e apds a
ocorréncia da lesio medular e permite identificar que
apos a lesdo a prevaléncia de insatisfagdo sexual (48,8%)
foi superior a apresentada antes (15%). Os dados



demonstram diferenca significativa (p<0,001) em que
a satisfacdo sexual diminui consideravelmente apds a
lesdo nos participantes neste estudo.

100.0%
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30,0%
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10,0%
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85,0%

Antes da lesao Depois da lesdo

W Satisfeito M Insatisfeito

Grafico 1. Proporcao de satisfacdo e insatisfacdo sexual antes
e apos a ocorréncia de lesdo medular

Os resultados evidenciaram uma correlagio
significante, porém fraca, entre o nivel de satisfagdo
sexual apds lesio com o tempo de lesdo, frequéncia
sexual semanal e com parceiras sexuais estdveis.
Nio foram constatadas correlagdes significantes entre
o nivel de satisfagdo sexual apds lesio com o nivel de

escolaridade, idade, atividade fisica/esportiva e tipo de

lesdao (Tabela 2).

Tabela 2. Relacdo entre nivel de satisfacdo sexual pos-lesao
medular e as varidveis sociodemograficas, sexuais e de lesdo
medular em Floriandpolis, Brasil, 2009

Variavel Valor de r

|dade 0,10

Nivel de escolaridade 0,33

Parceira sexual estavel 0,26**
Frequéncia sexual semanal 0,25*
Pratica de atividade fisica 0,22**
Tempo de lesao medular 0,28*
Tipo da Lesado 0,11%*

Negrito: p-valor<0,05; * teste de correlacao de Spearman; ** teste de correlacdo policérica.

DISCUSSAO

De forma geral, este estudo contribui com a
literatura agregando corpo de conhecimento a drea de
lesio medular, demonstrando que o nivel de satisfacio
sexual pos-lesdo esteve associado ao maior tempo de
lesdo (adaptagdo), 2 maior frequéncia sexual semanal e
a manutengio de parceiras sexuais estdveis. Além disso,
a ocorréncia da lesio medular interferiu no nivel de
satisfacdo sexual dos participantes.

De acordo com a caracterizagdo dos sujeitos deste
estudo, verificou-se que 56,2% dos entrevistados
apresentava paraplegia, no entanto, destaca-se uma
prevaléncia considerdvel de tetraplégicos de 43,8%.
De acordo com a literatura, a relagio entre tetraplegia e
paraplegia é semelhante, embora seja maior a incidéncia
de paraplégicos com lesio completa e tetraplégicos
com lesdo incompleta®®?’. Com relagio a idade, os
participantes deste estudo apresentaram uma média
de 32,2 anos, corroborando com a literatura que relata
o predominio da lesio medular em adultos jovens
do sexo masculino, destacando-se como a principal
etiologia traumatica®'.

Outro aspecto importante encontrado neste estudo
refere-se a alta prevaléncia da pritica de atividade
fisica entre os lesionados (60%), o que demonstra
que uma parcela significativa dos individuos com
lesio medular realiza algum tipo de atividade fisica/
esportiva. Isso ¢ justificado na literatura, uma vez que
os avancos na medicina ocorridos nas ultimas décadas
e o consequente aumento de sobrevida de pessoas
vitimas de lesdo medular foram acompanhados de uma
evolugdo em seu tratamento que passou a objetivar a
minimizagdo das incapacidades e complicagées e o
retorno do individuo a sociedade?®. Nesse sentido, os
esportes e o lazer comegam a fazer parte do tratamento
médico por serem fundamentais no processo de
enfrentamento da “desvantagem” pelos deficientes
tisicos. O esporte tem um papel fundamental
na reabilitagdo, pois complementa e amplia as
alternativas, estimula e desenvolve os aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais e favorece a independéncia®.
Considerando que a sexualidade humana é um
fenomeno multidimensional e a sua autopercep¢io
¢ subjetiva, acredita-se que a socializa¢do oferecida
nos ambientes de priticas fisicas e esportivas tenha
grande impacto na autoestima e autoconfianga sexual e
afetiva dos lesionados medulares. Essa é uma hipétese

que foi recentemente comprovada por Porto et al.**

>
quando demonstraram quantitativamente melhores
dados sobre a reabilitagio sexual em homens com lesio
medular em duas condi¢bes: para-atletas e sedentdrios.

Em rela¢do a satisfagdo sexual antes e apds a lesdo
medular, identificamos que a satisfagio sexual diminuiu
sensivelmente apds a ocorréncia da lesio. O estudo’
que comparou os periodos pré e pés-lesio constatou que
antes da lesdo a maioria dos homens estavam satisfeitos
ou muito satisfeitos com a sua vida sexual, enquanto
uma minoria demonstrou indiferenca ou insatisfagio
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relacionada a sexualidade. Apés a lesdo, entretanto, a
percentagem de satisfeitos diminuiu para menos da
metade, enquanto a maijoria encontra-se indiferente,
insatisfeita ou muito insatisfeita com o 4mbito sexual
de suas vidas®®. Essa alteracdo significativa entre os
periodos pré e pés-trauma independe do nivel e tempo
da lesdo, sendo relatada tanto pelos lesionados com
sequela de tetraplegia e de paraplegia quanto pelos
individuos recém-lesionados como com muito tempo
de lesio™.

Entre os fatores associados a satisfagio sexual
p6s-lesio medular, destaca-se a frequéncia da atividade
sexual, em que os participantes que apresentaram maior
frequéncia de relagbes sexuais estdo mais satisfeitos
com sua sexualidade, enquanto os participantes que
ndo se encontram ativos sexualmente esto insatisfeitos
com a esfera sexual de suas vidas. Esse resultado
corrobora com Cardoso® que, ao realizar um estudo
com homens, afirma que o comprometimento da lesio
medular e a consequente diminuigdo da frequéncia
da atividade sexual e dificuldade da pritica do
intercurso sexual contribuiram para o decréscimo da
satisfacdo sexual entre seus participantes, o qual passa
a ser pautado na capacidade de proporcionar satisfagio
sexual 4 companheira, evidenciando autorrealizagio
da masculinidade.

A satisfagdo esteve correlacionada com o fato de
terem parceiras sexuais estdveis, o que facilita o acesso
ao sexo. Esse resultado corrobora com os resultados
encontrados por Phelps et al.*!, ao avaliarem pessoas

132, a0 analisarem

com lesdo medular, e por Michael et a
a populagio americana em geral, os quais observaram
que adultos casados ou em unido estdvel apresentaram
diferengas sexuais, incluindo experiéncias sexuais mais
frequentes e satisfatérias do que em adultos solteiros.
A satisfagio com o casamento e com aspectos nio
sexuais do relacionamento, além da frequéncia de
orgasmo da companheira, foram fatores fortemente
relacionados com a satisfagdo sexual.

Além disso,o tempo delesdo também esteve associado
a satisfagdo sexual, uma vez que se encontra reduzida no
recém-lesionado, mas tende a aumentar com o passar
do tempo, ainda que nio se restabeleca completamente.
Fisher et al.! notaram em seu estudo longitudinal que
a satisfacdo sexual diminuiu consideravelmente logo
apds o trauma, refletindo no que denominaram periodo
de assexualidade, seguido, no entanto, por aumento e
manutencio da satisfagio sexual, em que o incremento
e manutencdo da atividade sexual durante o periodo em
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que acompanhou seus participantes (pds-lesio imediato
a 18 meses).

Em um dos poucos estudos brasileiros realizados,
Alves et al.? verificaram a existéncia de relagio entre a
satisfacdo sexual de homens com lesdo medular e o tempo
de reabilitagdo, observando que mais da metade dos
participantes que se declararam satisfeitos sexualmente
ja havia obtido alta do servico de reabilitagdo. Este
estudo demonstra que o processo de reabilitacio auxilia
na readaptagio a sexualidade e que os participantes
que se encontram no inicio do processo de reabilita¢io
ainda ndo tém a sexualidade como uma preocupagio
fundamental, podendo nio a ter vivenciado apds a lesdo,
mantendo como referéncia a pritica sexual anterior a
lesao. Com esses resultados, acredita-se que um tempo
maior de lesio e de reabilitacio estd correlacionado
ao aumento da satisfagdo sexual apds a lesio medular,
pois permite mais tempo de readaptagdo sexual 4 sua
nova condigdo.

Neste estudo, ndo foram constatadas correlagdes
entre o nivel de satisfagio sexual apds lesio com a
idade, atividade fisica e tipo de lesdo. Porém, o estudo
realizado por McCabe e Teloporos? demonstrou
que individuos que se envolvem em alguma pritica
de atividade fisica apresentam melhor autoestima
corporal e sexual, enfatizando melhora na vida sexual.
A alta prevaléncia de atividade fisica apresentada pelos
sujeitos investigados neste estudo os tornou um grupo
homogéneo em relagdo a essa varidvel, fato que pode
justificar a falta de associagdo entre as varidveis atividade
fisica e satisfagdo sexual encontrada por este estudo.

Como limitagoes metodoldgicas, destaca-se a
utilizagdio de um instrumento semiestruturado por
meio de autorrelato que foi coletado sob trés diferentes
formas: via e-mail, correio e presencial. Essa limitacio
¢ tipica para os estudos da drea que abordam questdes
invasivas da vida privada e pela dificuldade de se
acessar esses pacientes espalhados pela populagio em
geral depois de um longo processo de reabilitagio
institucionalizado. Praticamente nio existem estudos
nessa drea que avaliam a fungio sexual de pessoas com
lesdo medular de forma probabilistica e que utilizem
medidas primdrias ou diretas. Como consequéncia, a
funcio sexual ap6s a lesio medular, apesar de despertar
grande interesse entre os pesquisadores e profissionais
da satide, ainda necessita de estudos como comparativos
que evidenciem as similaridades e singularidades dos
periodos pré e pés-lesio. Outra limitagdo refere-se a
classificagdo da lesio medular, sendo que este estudo



somente classificou os individuos de acordo com o
nivel da lesdo (paraplegia e tetraplegia). Para uma
andlise mais concisa, sugere-se que os estudos utilizem
a escala American Spinal Injury Association (ASIA) para
obtengio de informagdes da classificagdo neuroldgica e
funcional das lesées da medula espinhal. Acrescenta-
se a necessidade de realizar estudos comparativos
com pessoas da populagdo em geral com o objetivo de
estabelecer um parimetro a ser utilizado com relagio
aos resultados obtidos.

CONCLUSAO

De acordo com os dados deste estudo, pode-se
concluir que a ocorréncia da lesio medular interferiu no
nivel de satisfagio sexual, sendo que o nivel de satisfagdo
sexual pés-lesio esteve associado com o tempo de lesio,
ou seja, um maior tempo de adaptagio a nova condigio;
a uma maior frequéncia sexual semanal que implica
maior acessibilidade ao sexo; 4 manutengio de parceiras
sexuais estdveis que proporciona maior acessibilidade
ao sexo. As demais varidveis controladas nesta pesquisa
merecem mais estudos que avaliem os seus efeitos
na reabilitacio sexual pds-lesio medular em grupos
maiores e oriundos de outras regides do Brasil.
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