Revista Brasileira de Sexualidade Humana
DOI: https://doi.org/10.35919/rbsh.v14i1.576

SEXUALIDADE DO LESADO MEDULAR.

ESTUDO DE TRES VARIAVEIS: DUVIDAS,

ORIENTACOES E FREQUENCIA DE COITOS
POS TRAUMA.

Elcia Luiza Paiva de Oliveira’
Elcio Alves Guimardes?
Gustavo Lelis Ferreira'

Juliana Rosa Borges'
Mario Jarmon Cruvinel’
Samira Rabelo Lopes'
Tatiana Salete Almeida’

Centro Universitario do Triangulo - UNIT

Autor responsavel pela correspondéncia e por contatos pré publicagdo

Elcio Alves Guimaraes

Rua Alagoas, 406

Uberlandia - MG - CEP: 38.400-666

Fone: (0**34) 3236-1462

Celular: (0**34) 9977-3940

e-mail: elcio@triang.com.br

'Alunos do 5° ano de Fisioterapia do Centro Universitdrio do Tridngulo
’Fisioterapeuta, Professor do Centro Universitdrio do Triangulo e Orientador do trabalho
*Médico urologista e co-orientador do trabalho

85



86

Resumo: Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a realidade da vida
sexual do lesado medular na cidade de Uberlandia, principalmente no
que concerne a capacidade em desenvolver sua sexualidade nessa nova
condicdo de vida, assim como, através deste instrumento, iniciar a
conscientizagdo dos paciente sobre suas possibilidades de atuagio sexual
e exploracdo da sexualidade apos a lesdo medular.

Foram entrevistados voluntarios portadores de lesio medular (n = 24),
estaveis clinicamente e em condicoes de atendimento ambulatorial. Todos
os voluntarios portadores de lesio medular foram provenientes da
institui¢do APARU - Associagdo dos Paraplégicos de Uberlandia - e da
Clinica-Escola de Fisioterapia da UNIT - Centro Universitario do TriAngulo.
Foi aplicado um questiondrio contendo 16 questdes de multipla escolha
€ 9 questoes dissertativas no periodo de trés meses.

Apos a aplicagdo do questiondrio obteve-se como resultado que dos
pacientes entrevistados 62,5% mantém relacio sexual apds a lesdo,
33,3% ndo mantém e 4,17% nunca teve. Pode-se observar que 62,5%
apresentaram duvidas e medos em relacdo a descoberta da sexualidade
apos a lesdo, o que ¢ confirmado através de outro dado que mostra a
ndo obtengdo de ajuda profissional em 70,83% dos entrevistados.
Pode-se concluir que ha necessidade de uma maior intera¢iio entre
terapeuta-paciente visando uma maior informacio do paciente com
relagdo a sua nova condicio de vida.

Palavras Chaves: lesado medular, sexualidade

Introducao

A lesdo medular provoca altera¢des motoras e sensitivas, além do
comprometimento da respiracdo, circulagdo, mic¢do, defecacio,
regulacao da pressao arterial e atividade sexual (LIMA, 2000).

A fungéo sexual depende de varios fatores, como integridade dos 6rgios
genitais, influéncias endoécrinas, comando neurolégico encefalico e
medular e da condigdo psicologica. A primeira resposta a estimulagio
sexual, no homem, ¢ a eregio, que pode ser desencadeada por estimulos
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centrais (psicogenos) e por estimulos periféricos (tatil). Os estimulos
psicogenos sio aqueles mediados pela visdo, audigdo e olfato, por
percepcio direta ou através da memoria, com participagdo especial do
sistema limbico. Sdo estimulos periféricos o toque das areas genitais e
adjacentes (perianal e perineal ) e a fricgdo da pele do pénis, com destaque
para os receptores sensitivos da glande. As aferéncias periféricas vao
pelos nervos pudendos, que participam do plexo sacral e alcangam a
medula ao nivel de S2, S3, e S4 e atingem o cérebro. As aferéncias
centrais ativam o centro reflexo medular de T11 a L2 (MAIOR, 1988).
Na mulher, a excitagiio sexual se manifesta pela intumescéncia do clitoris,
dos pequenos e grandes ldbios, alongamento dos dois tergos posteriores
da vagina e producio de muco lubrificante por transudacdo vaginal e
pelas glandulas de Bartholin, sob mediagdo das fibras parassimpaticas
sacrais em correspondéncia a fase da ejaculagdo, ocorre a dilatagdo da
porgio externa da vagina e o orgasmo ¢ percebido com contragao da
musculatura vaginal, uterina e tubdria, além da tensdo dos musculos
do perineo (MAIOR, 1988).

A paraplégica e a tetraplégica mantém suas caracteristicas sexuais
secundarias preservadas, pois nao ha altera¢cdo hormonal. A menstruacéo,
na maioria dos casos, sofre uma interrupc¢do temporaria em média de 3
a 6 meses. As contracoes uterinas se ddo automaticamente e persistem
sem a conexao neurolégica. As contragdes sdao normais quanto a
intensidade, ritmo e freqiiéncia durante o parto.

A ADEFERJ- Associagdo dos Deficientes Fisicos do Estado do Rio de
Janeiro - em estudos estatisticos apontou, que 95% dos paraplégicos
possuem erecdo seja ela normal ou reflexa, através de estimulos externos.
As mulheres tém uma forma diferente de encarar uma relagao, estao
mais voltadas para o lado “espiritual” ou emocional das pessoas ao
contrario dos homens que tem sempre como ponto de partida para uma
relacdo a estética, impondo um padrio de beleza no qual dificilmente o
deficiente esta incluido.

Imediatamente apos a lesdo medular aguda, os segmentos medulares
infra lesionais entram em uma depressdo de sua atividade nervosa
que resulta na aboli¢do de toda sua atividade voluntaria e reflexa
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evoluindo num quadro de paralisia flicida. Esta fase denominada de
choque medular tem uma duracio média de trinta dias (LIMA, 1999).
Ha dois tipos de lesdo medular: completa e incompleta. Dependendo
da altura da lesdo na medula e de sua intensidade classifica-se da

seguinte forma:

* Tetraplegia, quando ha uma lesao a nivel cervical completa.
Como conseqiiéncia ha perda dos movimentos e sensacdes
dos bracos, tronco e pernas;

* Tetraparesia, quando ha uma lesdo medular incompleta a
nivel cervical. Nesse caso permanece algumas sensacdes
ou controle dos bracos e pernas. As causas mais comuns de
tetraplegia e tetraparesia sio os acidentes de carro e
mergulhos em dguas rasas;

¢ Paraplegia, quando ha uma lesdo medular completa
localizada nas regides toracica, lombar, sacral ou cdccix,
ou seja, qualquer parte da coluna vertebral que seja abaixo
da coluna cervical. Esse tipo de lesdo deixa como
conseqiiéncia a perda das sensacgées, dependendo do nivel
da lesdo, no tronco e pernas;

* Paraparesia, quando ha uma lesdo medular incompleta
nas regioes toracicas, lombar, sacral ou coccix. Nesse caso
ficam algumas sensacdes ou controle das pernas. Os casos
mais comuns neste tipo de lesdes sdo os causados por armas
de fogo, erro médico e acidentes de trabalho (JUNIOR,).

A relacdo entre as lesdes de nivel alto (tetraplegia ) e lesdes de nivel
baixo (paraplegia) é aproximadamente igual, embora paraplégicos
tenham uma maior incidéncia de lesdes completas (60%) do que
tetraplégicos (48%). Existem, atualmente, cerca de 200.000 pessoas
vivendo nos Estados Unidos com graus variados de lesao medular
resultante de trauma, doenga ou anomalias congénitas (LIMA, 2000).
Desde 1990 a mais freqliente categoria de lesdo neurologica é a
tetraplegia incompleta (29,5%), seguida da paraplegia completa
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(27,3%), paraplegia incompleta (21,3%) e tetraplegia completa (18,3%).
(This Fact Sheet is published by the National Spinal Cord Injury
Statistical Center - NSCISC -, 2000).

As pesquisas e os estudos feitos pela National Spinal Cord Injury Database
(NSCIDB]) relatam desde 1973 os casos de lesio medular e em setembro
de 1999 a database contém a informacdo que mais de 19.648 tenham
lesdo traumatica na medula.

A sexualidade (sensualidade) € representativa de como a pessoa esta
lidando com seu mundo. Se a pessoa sente-se inadequada como um ser
humano sexual, sensual e passivel de ser amado, existe pouca chance
de sentir-se também motivada a buscar outros caminhos na vida. A
sexualidade, o ato sexual e a fungdo sexual sofrem modificacoes de
maior ou menor intensidade apos a lesdo medular (UMPHRED, 1994).
Teoricamente as pessoas com lesdes raquimedulares tanto paraplégicos
quanto tetraplégicos mantém seu desejo sexual e sdo capazes de ter e
alcancar a realizagdo sexual como qualquer pessoa normal.

Materiais e métodos

Foram entrevistados voluntarios portadores de lesio medular (n = 24),
estaveis clinicamente e em condicdes de atendimento ambulatorial. Todos
os voluntarios portadores de lesdo medular foram provenientes da
instituicdo APARU - Associacdo dos Paraplégicos de Uberlandia - e da
Clinica-Escola de Fisioterapia da UNIT - Centro Universitério do Tridngulo.
Foi aplicado um questionario (Anexo 1) contendo 16 questdes de multipla
escolha e 9 questoes dissertativas no periodo de trés meses.

Resultados e discussao
Dos pacientes entrevistados, 21 eram homens e 3 mulheres. Todos

eram da raga branca. Com relagdo ao estado civil dos pacientes, 8
eram casados, 12 solteiros e 4 eram divorciados.
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Dos entrevistados 58,33% apresentou lesdo medular do tipo parcial,

enquanto que 33,3% apresenta lesdo total. Com relacdo ao nivel de

lesdo, 49,41% apresentou lesdo ao nivel cervical, 41,68% de nivel

tordcico e 4,17% ao nivel lombar (quadro 1). De acordo com a
National Spinal Cord Injury Statistical Center ( NSCISC) a mais
freqliente lesdo neurolégica ¢ a tetraplegia incompleta (29,5%),

seguida da paraplegia completa (27,3%), paraplegia incompleta
(21,3%) e tetraplegia completa (18,3%) (quadro 2).

Quadro 1

Distribuicdo de freqiiéncias e porcentagens dos niveis de lesdo dos

sujeitos entrevistados
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Quadro 2
Distribuicdo de freqiiéncias e porcentagens em relacdo ao tipo de lesdo

Lesdio total Lesho parcial

fraqﬁénl:iah E
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Segundo JUNIOR, as causas mais comuns de lesdo medular sdo acidentes
de carro e mergulho em dguas rasas, o que também pode ser observado
neste trabalho onde 54,17% das lesées foram provocadas por acidente
de automovel e 20,83% por mergulho.

Em 1998, MAIOR descreveu que os profissionais da equipe de saude e
0s pacientes carregam preconceitos em relagao ao sexo e muitos ainda
compartilham a visdo estereotipada do lesado como infeliz e
improdutivo. Essa atitude levaria a uma baixa auto-estima, um
sentimento de inferioridade, inseguranca e desconhecimento das
potencialidades da vida sexual apos a lesdo. A autora, entdo, indica
isto como sendo um dos fatores responsaveis pelo fato de s6 60% dos
pacientes tentarem a relagdo. De acordo com o trabalho realizado,
62,5% dos pacientes apresentam vida sexual apos a lesdo e 37,5% nio
tem relagao sexual (quadro 3), mas apesar disso a grande maioria (62,5%)
apresentou duvidas e medos em relagdo a descoberta sexual apds a
lesdo (quadro 4) e 70,83% néo recebeu nenhum tipo de ajuda profissional
para encaminhar e resolver essas duvidas (quadro 5).
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Quadro 3

Distribuicdo de freqiiéncias e porcentagens com relacdo a ocorréncia de

atividade sexual apds a lesdo
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Quadro 4

Gridfico que demonstra as duvidas e medos dos pacientes entrevistados
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Quadro 5
Distribuicdo de freqiiéncias e porcentagens de respostas emitidas com
relacdo a ajuda profissional

Nio Sim Total

Nio
respondey

tregléncia h * i i "
% -3 5 7083 2 aar 100
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Conclusao

Submetemos os entrevistados a um questionario de 25 itens. No entanto
para estudo, visando conhecer aspectos praticos, da sexualidade dos
lesados medulares, na nossa cidade nos atemos a 3 itens: duvidas,
orientagdes e freqiiéncia de coitos pos trauma.

Apesar de uma tedrica infra-estrutura, ideal, de assisténcia médica e
social em Uberlandia, foram levantados dados que sugerem a
necessidade de melhor discussdo do tema por parte dos pacientes e
das estruturas assistenciais.

Apos a aplicagdo do questionario pode-se concluir que dos pacientes
entrevistados, 62,5% mantém relacdo sexual apds a lesdo, 33,3% nio
mantém e 4,17% nunca tiveram.

Pode-se observar que 62,50% apresentou duvidas e medos em relagio a
descoberta da sexualidade apds a lesdo, o que é confirmado através de
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outro dado que mostra a ndo obtencdo de ajuda profissional em 70,
83% dos entrevistados.

Acreditamos na importancia de trabalhar integralmente, a reinsergédo
deste grupo de individuos, na familia, na sociedade, melhorando assim
a auto-imagem dos lesados medulares. A sexualidade bem vivida com
ou sem coitos, sem preconceitos pelo lesado medular e parceiros, pode
transformar-se em excelente ferramenta auxiliar.

Sugerimos que se repitam estudos semelhantes em outros centros, para
verificar outras realidades e confrontacdo de dados.



Revista Brasileira da Sexualidade Humana

Anexo

Questionario aplicado:

Nome:

1) Idade :

2) Sexo:
( ) Feminino
( ) Masculino

3) Grau de Instrugio:
() Primeiro Grau
( ) Sequndo Grau
( ) Terceiro Grau

4) Ocupagao:

5) Religido:
( ) Catdlica
() Evangélica
( ) Candomblé
( ) Ateu
( ) Outra

6) Qual o seu estado civil?
( ) Casado
(] Solteiro
() Divorciado

7) Qual o seu grupo de op¢do sexual?
( ) Heterossexual
( ) Homossexual
( ) Bissexual
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8) Qual a causa de sua lesdao?

) Acidente de automovel
) Osteomielite

) Mergulho

) Tumor

) Queda

) Aneurisma

) Arma de fogo

) Hérnia de disco

) Arma branca (faca)
) Outras

— o — — — — — — — —

9) Ha quanto tempo possui essa lesio?

10) Qual o tipo de lesdo?
( ) Total
( ) Parcial
() Ndo sabe informar

11) Qual regido da coluna e quais vértebras foram atingidas?
12) Faz uso de medicamentos? Quais?
13) Como foi o processo de recuperagao?
14) Tem relacao sexual?
( ) Sim
( ) Nao
15) Tem parceiro fixo?
( ) Sim
( ) Nao
16) Como foi a descoberta da sexualidade depois da lesdao?

( ) Dificil
{ ) Gradual
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17) Vocé ja havia tido relacdes sexuais anteriores a lesao?
( ) Sim
( ) Nao

18) Quanto tempo, apos a lesdo, vocé viveu sua primeira relacao?

19) Qual a fregiiéncia das suas relagdes sexuais?
() vezes por semana
() vezes por més

20) Em que drea do seu corpo vocé prefere ser estimulado?
21) Se homem, como € sua erecao? Utiliza-se de algum método para obté-la?

22) Vocé ja teve orgasmo?
( ) Sim
( ) Nao

23) Qual a relacio entre esse orgasmo e o anterior a lesao?
( ) Diferente
() Igual

24) Teve dividas e medos em relagido a sua sexualidade apos a lesdo medular?
( ) Sim
( ) Nao

25) Recebeu ajuda de algum profissional para auxilia-lo em sua postura sexual?
( ) Sim
( ) Ndo

w
~
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