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COMPARATIVE STUDY OF THE QUALITY OF SEXUAL LIFE IN INDIVIDUALS WITH
SPINAL INJURY: ATHLETES AND NON-PARAPLEGIC ATHLETES

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CALIDAD DE VIDA SEXUAL EN PERSONAS
CON LESION ESPINAL: ATLETAS Y ATLETAS NO PARAAPLEGICOS

Resumo: A lesao medular (LM) é responsavel por ocasionar danos neurolégicos que interferem na autono-
mia de um individuo, ela caracteriza-se por alteracées motoras, sensitivas e do sistema nervoso autbnomo
que podem variar de acordo com localizacdo da lesdo. Dentre as consequéncias dessas alteracdes da LM
estdo as disfuncoes sexuais. Dispor de uma vida sexual ativa e saudavel contribui para uma melhor quali-
dade de vida de um individuo. A funcao sexual é reconhecida pela Organizacao Mundial da Saude como
um sinal de saude, sendo assim, as disfuncées sexuais sao consideradas um problema de satde publica.
A pratica esportiva é um recurso importante para a melhora da funcionalidade, autoestima, autoaceita-
cao, prevenir o desenvolvimento de limitacdes funcionais secundarias, além da melhora da qualidade de
vida sexual. O objetivo deste estudo é comparar a qualidade de vida sexual de paratletas e nao paratletas.
O tipo de pesquisa é descritivo, utilizando métodos quantitativos, na mensuragao das frequéncias absolutas
e relativas. Os dados foram colhidos através de um questionario de sexualidade humana para individuos
com lesao medular (QSH-LM modificado). Nos resultados, adotou-se para realizacdo do teste um nivel de
significancia de p-valor < 0.05; 92,3% eram muito satisfeitos antes da LM (p=0,3352). Depois da lesao,
a satisfacdo sexual, que estd ligada a qualidade de vida sexual, 43% dos nao paratletas relataram estar
moderadamente satisfeitos (p=0,041) enquanto 50% dos atletas com LM assinalaram o mesmo quesito
(p=0,041). Somente 7,7% relataram estar muito satisfeitos depois da lesao medular (p=0,6286).

Palavras-chave: lesao medular; qualidade de vida; sexualidade; atletas; nao atletas.

Abstract: Spinal cord injury (SCI) is responsible for causing neurological damage that interferes with an individual’s
autonomy, it is characterized by motor, sensory and in the autonomic nervous system changes that can differ according
to the injury’s location. Among the consequences of these changes in SCI, are the sexual dysfunctions. Having an active
and healthy sex life contributes to a better quality of life for an individual. Sexual function is recognized by the World
Health Organization as a sign of health, consequently, sexual dysfunctions are considered a public health problem.
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Sports practice is an important resource for improving functionality, self-esteem, self-acceptance, preventing the deve-
lopment of secondary functional limitations, in addition to improving the quality of sexual life. The aim of this study is
to compare the sexual quality of life of athletes and non-athletes who are paraplegic. The type of research is descrip-
tive, using quantitative methods, in the measurement of absolute and relative frequencies. Data were collected using a
human sexuality questionnaire for individuals with spinal cord injury (modified QSH-LM). In the results, a significance
level of p-value <0.05 was adopted for the test; 92.3% were very satisfied before SCI (p = 0.3352). After the injury,
the sexual satisfaction, which is linked to the quality of sexual life, 43% of non-athlete paraplegics reported moderately
satisfied (p = 0.041) while 50% of athletes with SCI indicated the same issue (p = 0.041). Only 7.7% reported being
very satisfied after spinal cord injury (p = 0.6286).

Keywords: spinal cord injury; quality of life; sexuality; athletes; not athletes.

Resumen: La lesién de la médula espinal (LME) es responsable de causar dafio neurolégico que interfiere con la au-
tonomia de un individuo, se caracteriza por cambios en el sistema nervioso motor, sensorial y autbnomo que pueden
variar segln la ubicacién de la lesién. Entre las consecuencias de estos cambios en la LME se encuentran las disfunciones
sexuales. Tener una vida sexual activa y saludable contribuye a una mejor calidad de vida para el individuo. La funcién
sexual es reconocida por la OMS como un signo de salud, por lo que la disfuncién sexual se considera un problema de
salud publica. La practica deportiva es un recurso importante para mejorar la funcionalidad, la autoestima, la autoacep-
tacién, previniendo el desarrollo de limitaciones funcionales secundarias, ademas de mejorar la calidad de vida sexual.
El objetivo de este estudio es comparar la calidad de vida sexual de deportistas y no deportistas parapléjicos. El tipo de
investigacion es descriptiva, utilizando métodos cuantitativos, midiendo frecuencias absolutas y relativas. Los datos se
recopilaron mediante un cuestionario de sexualidad humana para personas con lesién de la médula espinal (QSH-LM
modificado). En los resultados, se adopté un nivel de significancia de p-value <0.05 para la prueba; El 92,3% se mostré
muy satisfecho antes de la LME (p = 0,3352). Después de la lesidn, la satisfaccién sexual, que esta vinculada a la calidad
de vida sexual, el 43% de los parapléjicos no deportistas reportaron satisfaccién moderada (p = 0,041) mientras que el
50% de los deportistas con LME indicaron lo mismo (p = 0,041). Solo el 7,7% informé estar muy satisfecho después
de la lesién de la médula espinal (p = 0,6286).

Keywords: lesion de la médula espinal; calidad de vida; sexualidad; atletas; no deportistas.

Introducao

A Lesdo Medular (LM) é um problema de saide
publica, pois ha um predominio crescente na populacao
e necessita de um atendimento individual, que inclui pre-
vencao, protecao e recuperacao da salde. Além disso,
a incapacidade e morbidade decorrentes do trauma inter-
ferem na qualidade de vida dos portadores da lesao medular
e de seus familiares, visto que, dependendo da complexidade
da lesdo, o individuo fica dependente, os medicamentos
aumentam o custo do Sistema Unico de Satde (SUS) e con-
tribui para a redugao da populacao economicamente ativa
(AMES et al., 2019).

No Brasil, ocorrem 40 novos casos de trauma raqui-
medular por milhdo de habitantes a cada ano, ou aproxi-
madamente 8 mil novos casos a cada ano. Os homens sao
mais suscetiveis a acidentes e traumas que podem desen-
cadear a LM, pois sao mais vulneravesis a atividades prejudi-
ciais. Portanto, 80% dos casos sdo homens entre 15 e 35
anos (MIRANDA et al., 2016).

Diante disso, a lesao é caracterizada por alteragoes
no sistema nervoso motor, sensorial e autbnomo, que
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podem variar dependendo da localizagdo da lesao. Além
disso, essa lesao também pode desencadear outras altera-
¢oes, como depressao, baixa autoestima, dificuldades de
autoaceitacao e disfuncao sexual (CARDOSO et al., 2018).

Os individuos com LM muitas vezes passam por
mudancas sexuais, e sua relagdo com o corpo e o ambiente
externo pode interferir naimaginacdo, vontade e compor-
tamento fisiolégico do individuo. Atualmente, a orientacdo
sobre transtornos sexuais, a prescricdo de medicamentos
para melhorar o desejo e a excitacdo e o uso de disposi-
tivos artificiais para aumentar a lubrificacdo e a erecio sao
recursos e estratégias de tratamento para melhorar a vida
sexual dessas pessoas, pois a atividade sexual é um fator
de extrema importancia para que alcancem a qualidade de
vida ideal (KRASSIOUKQV; ELLIOTT, 2017).

O exercicio fisico € um recurso importante para
melhorar a fungio, a autoestima, a autoaceitacdo, evi-
tando o desenvolvimento de limitacoes funcionais secun-
darias, incentivando a participacdo e a adaptacao social,
pois possibilitam as pessoas a troca de conhecimentos e
experiéncias de vida com pessoas com deficiéncia fisica
(FIDLER; SCHMIDT; VAUHNIK, 2017).



A lesao causara danos ao individuo de acordo com a
localizacao da lesao na coluna, e classifica-se em perda total
ou parcial da atividade sensorial e/ou motora dos membros
inferiores como paraparesia/paraplegia e, quando acomete
os membros superiores e inferiores, chama-se tetraparesia/
tetraplegia. A avaliacdo de distdrbios motores e sensoriais
¢é determinada de acordo com normas Internacionais para
Classificagdo Neuroldgica de LM. Para tanto, os profissionais
utilizam uma escala com escores padronizados de funcao
motora, que também avalia a funcao sensorial, a American
Spinal Injury Association (ASIA), para localizar o grau da lesdo
esuaintegridade. A partir disso, observa-se as mudangas que
podem ser acionadas (WALTER; KRASSIOUKOV, 2019).

O trabalho atual é de grande relevancia, pois os
estudos pesquisados para agrega-lo destacam a importancia
do exercicio fisico, visto que contribui para bem-estar geral,
consequentemente, melhora a qualidade de vida sexual.
No entanto, também é necessario correlacionar o grau
e o tempo da les3ao e o tempo com a qualidade de vida
sexual, assim como a satisfacao sexual dos praticantes e nao
praticantes de esportes deve ser comparada. Sendo assim,
o objetivo do presente artigo é comparar a qualidade de
vida sexual de paratletas e nao paratletas, abordando se
existe o aconselhamento por parte dos profissionais de
satide relacionados a qualidade de vida sexual para as pes-
soas com LM e seus parceiros.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de caracter des-
critivo, utilizando métodos quantitativos. Na mensuragao
das frequéncias absolutas e relativas, a pesquisa quanti-
tativa utilizada nesta pesquisa visa processar estatistica-
mente os dados para identificar tendéncias, aderéncias e
correlagdes entre as variaveis da pesquisa.

Foram incluidos individuos maiores de |18 anos com
lesao medular completa e incompleta abaixo de TI, que
tinham cognicao preservada e sofreram lesao predetermi-
nada por um ano ou mais. Os critérios de exclusdo foram
quaisquer indicios que possam causar desvios nos resul-
tados do projeto, como doencas mentais, pacientes diabé-
ticos, fumantes ou traumas cerebrais.

Os dados foram coletados através de um questio-
nario de sexualidade humana para individuos com lesao
medular (QSH-LM modificado). O questionario é dividido
em trés partes, sendo a primeira composta por informa-
coes constantes dos dados pessoais dos participantes.
A segunda parte contém informacdes sobre a qualidade
da vida sexual antes da LM, e a terceira parte sao informa-
¢Oes sobre a vida sexual apés a lesao. Composto por 60
perguntas fechadas e de muiltiplas escolhas.

O questionario foi aplicado pelos pesquisa-
dores de forma presencial ou pelo questionario on-line.
Inicialmente os participantes assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Seguido do
instrumento de pesquisa, que é autoaplicavel, garantindo,
dessa forma, o anonimato. Os locais em que as coletas
de dados foram realizadas sao, Unidade de Referéncia
Especializada Demétrio Medrado e All Star Rodas, ambos
localizados na cidade de Belém, no Para.

A readlizacdo da pesquisa foi de acordo com o
cédigo de Nuremberg, considerando os aspectos éticos
em pesquisa com seres humanos, e em concordancia
com a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto Campinense de Ensino Superior-Universidade
da Amazénia (CEP ICES-UNAMA) com o CAAE de
nUimero 32784620.1.0000.5173. Sob nimero do parecer:
4.218.307.

Neste estudo foi utilizado o teste da razao de veros-
similhanca do Qui-quadrado para amostras independentes.
Trata-se de um teste de hipdtese que usa conceitos esta-
tisticos para rejeitar ou nao uma hipétese nula (H; = As
frequéncias observadas ocorrem na mesma proporcao
para os diferentes grupos). E um teste estatistico para n
amostras cujas proporgoes das diversas modalidades estao
dispostas em tabelas de frequéncia, sendo os valores espe-
rados deduzidos matematicamente, procurando-se deter-
minar se as proporcdes observadas nas diferentes catego-
rias ocorrem conforme o esperado ou apresentam alguma
tendéncia. Para realizacdo do teste, foi adotado um nivel
de significancia de p-valor < 0.05, ou seja, se p-valor<0.05
aceita-se H, = As frequéncias observadas diferem signifi-
cativamente para os diferentes grupos.

Desta forma, os dados coletados foram tabulados,
interpretados, processados e analisados por meio da esta-
tistica descritiva e inferencial. Para a andlise dos dados foram
utilizados recursos de computacao, por meio do proces-
samento no sistema Microsoft Excel, Statistic Package for
Social Sciences (SPSS) versao 24.0, todos em ambiente
Windows 7.

Resultados

A Figura | indica que os principais niveis acome-
tidos pela lesao sao: T7 (6; 46%), T8 (6; 46%) e T12 (6;
46%). Ja a Figura 2, revela que para 9 (69%) individuos
a lesdo é do tipo completa e a Figura 3 demonstra que
maioria deles ndo conhece a classificacao ASIA (9; 69%).

RBSH 2021, 32(1); 9-18
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Figura | - Distribuicao de individuos com lesdao medular paratletas e nao paratletas, segundo o nivel de lesao medular.

Qual o da sua nivel de lesdo medular: [Niveis da lesao]

L1
Ti2 50% L2

T11 40% L3

30%

T10 L4
20%

10%

0%

T8 T1

T5 T4

Fonte: protocolo de pesquisa (2020).

Figura 2 - Distribuicao de individuos com lesdo medular paratletas e ndo paratletas, segundo o tipo de lesdo medular.

Sua lesao é do tipo:

69% ' 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Completa ®Incompleta ™ Nao sei

Fonte: protocolo de pesquisa (2020).

Figura 3 - Distribuiciao de individuos com lesdo medular paratletas e nao paratletas, segundo a classificacdo da ASIA.

Vocé Conhece a avaliacio de LM da ASIA (American Spinal Injury association)?
Qual a sua classificacio segundo a ASIA?

31% 69%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B ASIA A - LM Completa H Nio conhego a classificagao ASIA

Fonte: protocolo de pesquisa (2020).
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ATabela | revela que a maioria dos individuos, tanto
aqueles que sao paratletas (6; 46,29%), quanto aqueles que
nao sio paratletas (7; 86%), se sentiam muito satisfeitos
sexualmente antes da lesdo medular. Apés a lesao medular,
verifica-se que somente | (14%) individuo que nao é
paratleta se sente muito satisfeito sexualmente, 3 (50%)
individuos que sio paratletas se sentem moderadamente
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satisfeitos e 3 (50%) estao pouco satisfeitos. No grupo de
praticantes de esportes, essas alteracdes se mostraram
significativas. No grupo de praticantes de esportes, obser-
va-se que 3 paratletas que antes da LM se sentiam muito
satisfeitos, depois da LM passaram a ficar pouco satisfeitos
com a sua vida sexual.

Tabela | - Distribuicao de individuos com lesdo medular paratletas e nao paratletas, segundo a pratica de atividade fisica

e a satisfacao sexual.
Paratletas
Sim (n = 6)

n %

Satisfacao Sexual

Nao (n = 7)

n

Qui-quadrado | P-Valor(

%

28) Quanto satisfeito(a) sexualmente vocé se sentia antes da LM?

Muito Satisfeito(a) 6 100% 6 86%
0.9286 0.3352"
Pouco Satisfeito(a) 0 0% I 14%
45) Quanto satisfeito(a) sexualmente vocé se sente apds a LM?
Moderadamente satisfeito(a) 3 50% 3 43%
Muito satisfeito(a) 0 0% I 4% 0.929 0.6286™
Pouco satisfeito(a) 3 50% 3 43%
P-Valor(" 0.003*

Fonte: protocolo de pesquisa (2020).

Nota: os resultados sao baseados em linhas e colunas nao vazias em cada subtabela mais interna.
® Teste Qui-quadrado (Wilks’ G2) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos.
Interpretacao do teste:

H,: as frequéncias observadas ocorrem na mesma proporgao para os diferentes grupos e categorias.
Ha: as frequéncias observadas diferem significativamente para os diferentes grupos e categorias.
Decisao: como o valor de p computado é menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hipétese nula

H, e aceitar a hipétese alternativa Ha.

A Tabela 2 mostra que 8 (61,5%) individuos apre-
sentaram ajuste sexual, compreendida como a adaptacao
a atual condicao no que tange a pratica sexual, em termos
fisicos de nivel médio com tempo médio de lesio igual a
14 anos (U = 14,13), com desvio padrao igual a *+ 6,69
anos. Contudo, os individuos com menor tempo médio
de lesao (u = 12,00) apresentaram pequeno ajuste sexual
em termos fisicos. Estas diferencas se mostraram signifi-
cativas (p<0.05). Observa-se que quanto maior o tempo
de lesao, maior o grau de ajuste sexual em termos fisicos.
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Tabela 2 - Tempo médio da lesdo medular em paratletas e nao paratletas, segundo o grau de ajuste sexual em termos
fisico, apés a LM

58). Quanto vocé acha que se ajustou Ly
sexualmente em termos fisico (capacidade Media IC de
. N | % (tempo de | DesvPad P-Valor(l)

de realizar o que se pretende, _ 95%

. o lesao)

fisicamente, no sexo) apés a LM?

Grande ajuste 3 19,67 8,50 (10,67; | 0.046*
23,1% 28,67)

Médio ajuste 8 14,13 6,69 (8,61;
61,5% 19,64)

Pequeno ajuste 2 12,00 5,66 (0,98;
15,4% 23,02)

DesvPad Combinado = 6,99673

Fonte: protocolo de pesquisa (2020).

Nota: os resultados sao baseados em linhas e colunas nao vazias em cada subtabela mais interna.

) Teste t de Student (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos.

Interpretacao do teste:

H,: as médias observadas nao so significativamente diferentes para os diferentes graus de ajuste (p>0.05).

Ha: as médias observadas sao significativamente diferentes para os diferentes graus de ajuste (p<<0.05).

Decisao: como o valor de p computado é menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hipétese nula
H, e aceitar a hipétese alternativa Ha.

A Tabela 3 mostra que 7 (53,8%) individuos apre- | individuo com tempo médio de lesao (u = 16,00) apre-
sentaram ajuste sexual em termos psicolégicos de nivel sentou pequeno ajuste sexual em termos psicolégicos.
médio com tempo médio de lesdo igual a 13 anos (U = Essas diferencas nao se mostraram significativas (p<0.05).

13,00), com desvio padrao igual a *+ 7,66 anos. Somente

Tabela 3 - Tempo médio da lesao medular em paratletas e nao paratletas, segundo o grau de ajuste sexual em termos
psicoldgicos, apés a LM

59). Quanto vocé acha que se ajustou .
sexualmente em termos psicolégicos Media IC de
. . P 8 N | % (tempo de | DesvPad P-Valor(1)
(autoestima, estima sexual, auto _ 95%
- . lesao)

confianca, seguranca...) apos a LM?

Grande ajuste 5 17,80 6,30 (10,68; | 0.535ns
38,5% 24,92)

Médio ajuste 7 13,00 7,66 (6,98;
53,8% 19,02)

Pequeno ajuste | 16,00 & (0,08;
7,7% 31,92)

DesvPad Combinado = 7,14703

Fonte: protocolo de pesquisa (2020).

Nota: os resultados sao baseados em linhas e colunas nao vazias em cada subtabela mais interna.

() Teste t de Student (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos.

Interpretacao do teste:

H,: as médias observadas nao sao significativamente diferentes para os diferentes graus de ajuste (p>0.05).

Ha: as médias observadas sao significativamente diferentes para os diferentes graus de ajuste (p<0.05).

Decisao: como o valor de p computado é menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hipétese nula
H, e aceitar a hipotese alternativa Ha.
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A Tabela 4 indica que 5 (38%) individuos rece-
beram de forma moderada algum tipo de orientacio ou
aconselhamento sexual apés a lesdo medular e 5 (38%)
individuos nao receberam nenhuma orientagcido ou acon-
selhamento sexual ap6s a lesao medular; 9 (69%) indi-
viduos afirmam que aceitariam receber orientacdo ou
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aconselhamento sexual; 6 (46%) individuos afirmam que
seu parceiro(a) nao recebeu algum tipo de aconselha-
mento sexual; 4 (31%) individuos declararam que o rece-
bimento de algum tipo de orientacdo melhoraria muito
a qualidade da sua vida sexual e para 4 (31%) individuos
melhoraria moderadamente.

Tabela 4 - Distribuicao de individuos com lesao medular paratletas e nao paratletas, segundo o tipo de atividades prati-

cadas na vida sexual ativa

Vida Sexual Ativa pés lesao

% Qui-quadrado | P-Valor("

54) Vocé recebeu algum tipo de orientacao ou aconselhamento sexual apds a LM?

Moderado 5 38% 3,923 0,270
Muito 2 15%

Nada 5 38%

Pouco | 8%

55) Se NAO, vocé aceitaria receber orientaciao ou aconselhamento sexual apés a LM (se nao tivesse
custo financeiro)?

Sim 9 69% 1,923 0,166
Nao 4 31%

56) E seu(sua) parceiro(a), recebeu algum tipo de aconselhamento sexual?

Nada 6 46% 1,077 0,584
Nao tenho parceiro(a) ou Nao sei. 3 23%

Pouco 4 31%

57) Vocé acha que algum tipo de orientacao melhoraria a qualidade da sua vida sexual?
Melhoraria Moderadamente 4 31% 0,846 0,838
Melhoraria Muito 4 31%

Melhoraria Pouco 3 23%

Nao Melhoraria 2 15%

Fonte: protocolo de pesquisa (2020).

Nota: os resultados sao baseados em linhas e colunas nao vazias em cada subtabela mais interna.
® Teste Qui-quadrado (Wilks’ G?) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos.
Interpretacao do teste:

H,: as frequéncias observadas ocorrem na mesma proporgao para os diferentes grupos e categorias.
Ha: as frequéncias observadas diferem significativamente para os diferentes grupos e categorias.
Decisao: como o valor de p computado é menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hipétese nula

H, e aceitar a hipétese alternativa Ha.

Discussao

O impacto negativo na qualidade de vida sexual da
pessoa que sofreu LM foi relatado na literatura. Segundo
o estudo do Pascual (2019), a lesao da medula espinhal
pode causar sérios danos a satde sexual e ao comporta-
mento sexual, resultando em diminuicao da autoestima,
isolamento social e risco de depressao, reduzindo assim

a qualidade de vida. A disfuncao sexual é uma evidéncia
comum apds lesao da medula espinhal, como orgasmo
retardado, distlrbios eréteis ou de ejaculagao, anormali-
dades de sémen e infertilidade

Essas limitagcdes, segundo Sunilkumar, Boston e
Rajagopal (2015), sdo devido a falta de conscientizacao
publica, falta de necessidades sexuais dos lesados medulares
e consciéncia insuficiente da vida sexual dos paraplégicos
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como um aspecto importante de sua satde geral, ou seja,
a falta de informacao por parte dos individuos com lesdo
faz com que nao busquem o tratamento para melhora
da funcao sexual. Ainda mais que, segundo Araujo e Silva
(2018), os portadores da LM que vao buscar tratamento,
priorizam a fungdo motora sobretudo a funcao sexual.

Este estudo revela que a inclusao social de atletas
é de grande significancia, pois a qualidade de vida melhora
devido a interacao social, jA que reduz a depressao, a
ansiedade e o estresse, a elevacdo da autoestima, o
aumento da seguranca do comportamento sexual e, con-
sequentemente, dispoe de uma melhoria da qualidade de
vida sexual. No estudo, 50% dos atletas permaneceram,
com a vida sexual, moderadamente satisfeito ap6s a LM.

Foram identificados estudos que relacionam o grau
da lesao com a qualidade de vida sexual dos individuos
apdés LM, contribuindo com a presente pesquisa que
identificou que, dependendo do grau da lesao de cada
individuo, a qualidade de vida sexual pode ser ainda mais
afetada. O estudo Kazum e outros (2018), relata que os
individuos que sofreram lesao transversal completa na
medula espinhal acima de L2 nio possuem erecio psi-
cogénica, prevalece apenas a erecao reflexa, pois as vias
simpaticas psicogénicas sao mais frequentemente pre-
judicadas do que as vias reflexogénicas parassimpaticas;
quando a lesdo é entre os segmentos L2-SI, a erecdo
reflexa e psicogénica sao preservadas, e quando a lesao
ocorre no cone medular, nao tem a reflexa, porém tem
a psicogénica. Na lesao longitudinal nao ocorre a psicogé-
nica nem reflexa, oposto das lesdes incompletas, em que
a erecao é frequentemente possivel.

Park e outros (2016), realizaram uma pesquisa
com 50 participantes do sexo masculino e feminino, na
qual discutiram o impacto da bexiga urinaria, intestino
e disfuncao sexual no estado de salde de pessoas com
Lesao Medular. O estudo destacou que os individuos com
lesdo medular completa (ASIA A) sao mais propicios a
ter disfuncao sexual, ou até mesmo disfuncdes multiplas.
Com isso concluiu-se que o Grau A da lesdo estabelecida
pela Associacio Americana de Lesées Medulares (ASIA)
provoca maiores maleficios a qualidade de vida sexual.
Dessa forma, corroborando a ideia do presente estudo
que identificou que em 69% dos individuos participantes
alesao é do tipo completa, em funcao disso, grande parte
deles possui uma certa debilidade na pratica sexual.

Os estudos anteriores reforcam os resultados ob-
tidos nesta pesquisa, apontando que os principais niveis
acometidos pela lesdo sao: T7 (6; 46%), T8 (6; 46%) e
T12 (6;46%), sendo que em 9 (69%) individuos a lesdo &
do tipo completa e a maioria nao conhece a classificacao
ASIA (9; 69%), que atualmente a maioria (8; 62%) dos
participantes da pesquisa tém vida sexual ativa, enten-
de-se que a qualidade de vida sexual estd inteiramente
associada ao grau em que o individuo foi acometido,
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lesdes completas (ASIA A) apresentam maiores perdas na
funcao sexual e ressalta a falta de conhecimento sobre a
American Spinal Injury Association (ASIA).

Galati e outros (2014) avaliaram em sua pesquisa
a sexualidade relacionada a qualidade de vida de homens.
Participaram do estudo dez individuos, com média de idade
de 52,8 anos. Foram observados a partir da escala The
Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS)
os fatores para avaliar a Insatisfacdo Sexual Masculina
(ISM). Cinco pacientes atingiram escore superior a cinco
pontos, identificando a presenca de problemas sexuais.

No presente estudo, os resultados mostraram que
os sujeitos investigados na pesquisa que nao praticam
esporte, a maioria (86%), ndo possuem ou possuem pe-
queno grau de satisfacao sexual e, dos que praticam a ativi-
dade fisica, 50% da amostra, sentem-se muito satisfeito e
50% pouco satisfeitos. Essas mudancas se mostraram signi-
ficativas. No grupo de praticantes de esportes, observou-se
que 3 atletas estavam muito satisfeitos antes da LM, e dimi-
nuiram a satisfacdo com sua vida sexual apds LM.

Os dados indicaram que 8 (61,5/%) dos |3 indivi-
duos participantes da pesquisa possuem um tempo médio
de lesdo igual a 14 anos (U = 14,13) e declaram um ajuste
médio sexual em termos fisicos (capacidade de realizar
o que se pretende, fisicamente, no sexo). Entretanto, os
individuos com menor tempo médio de lesao (U = 12,00)
apresentaram pequeno ajuste sexual em termos fisicos.
Estes resultados revelam que o tempo da lesdo é direta-
mente proporcional ao ajuste sexual em termos fisicos.

O estudo de Cardoso e outros (2018) descreve
que o tempo da lesiao esta associado a qualidade de vida
sexual, pois constatou que a satisfacdo sexual esta ligada
ao tempo de reabilitacao deste individuo apés a lesao.
Quanto maior o tempo de lesao medular, maior sera o
periodo de reajuste sexual, percebendo que a satisfacao
sexual apresenta-se reduzida no recém lesionado, e com
a duracio da reabilitacdo tende aumentar, mesmo que
este individuo nao se reedifique completamente.

J& em termos psicolégicos (autoestima, estima
sexual, autoconfianga, seguranca...), 7 (53,8%) individuos
apresentaram ajuste sexual médio com tempo de lesao
igual a |3 anos. Contudo, apenas | individuo com tempo
médio de lesao (U = 16,00) apresentou pequeno ajuste
sexual em termos psicolégicos. Tais discrepancias nao se
expressam significativas (p<0.05).

Diante disso, a presente pesquisa corrobora com o
estudo efetuado por Galati e outros (2014), o qual inferiu que,
dentre as dimensoes avaliadas, o dominio da satide mental
obteve a menor média, ressaltando que o componente fisico
possui uma maior queixa por parte dos individuos.

Aandlise dos dados obtidos, com relacao a existéncia
de aconselhamento sexual pelos profissionais da saide as
pessoas com lesao medular e seus parceiros, indicou que
dos 13 individuos amostrados, 5 (38%) ndo receberam



nenhum tipo de orientacdo ou aconselhamento sexual, 5
(38 %) receberam aconselhamento sexual de forma mode-
rada e 6 (46%) individuos afirmam que seu parceiro(a) ndo
recebeu algum tipo de aconselhamento sexual.

Outro estudo, em Goiania-GO, concluiu que pes-
soas com LM necessitam de instrucoes quanto as mudancas
na sexualidade pés-Lesao Medular, no que se refere a
readaptacdo de posicionamento, excitacao, desejo, utili-
zacao de dispositivos que auxiliem no ato sexual, e que a
falta de conhecimento pode provocar ansiedade, medo e
frustracao, trazendo uma visdo de nio ser capaz de rea-
lizar a pratica sexual devidos as limitacées (MAGALHAES;
SOUZA; OLIVEIRA, 2017).

Na Holanda, Pascual e outros (2019), realizaram
uma pesquisa com um grupo de 25 enfermeiros, a qual
evidenciou que apenas dois entrevistados abordaram ati-
vamente a sexualidade com seus pacientes designados
durante areabilitacao. Vinte e um participantes explicaram
que sé abordaram ativamente o assunto com pacientes
selecionados ou falavam sobre o assunto caso o individuo
com LM iniciasse a conversa. Duas enfermeiras nao dis-
cutiram o assunto. Diante disso, as barreiras impostas
pelo tabu que é a sexualidade é um dos aspectos que tem
prejudicado significativamente a qualidade de vida sexual
dessas pessoas com LM, devido a muitos profissionais
ainda hoje se sentirem desconfortaveis para abordar esse
assunto com seus pacientes.

Embora a vasta gama de informacdes detalhadas
obtidas por meio do questionario, algumas limitagdes
foram encontradas na presente pesquisa, como a baixa
quantidade amostral, pois, devido a pandemia do COVID-
19, a coleta de dados presencial se tornou dificultosa, visto
que muitos dos individuos nao retornaram as atividades
em razao dos riscos. Ademais, o baixo indice de adesio
do questionario on-line foi outro fator limitador para uma
melhor percentagem amostral. Além disso, a escassez
de pesquisas abordando a sexualidade de paratletas tor-
nou-se uma deficiéncia do atual estudo, posto que limitou
a comparacao de informacdes quanto a esse assunto.

Conclusao

O estudo demonstrou que houve diferenca signi-
ficativa antes da LM para o depois da lesao na diminuicao
da qualidade de vida sexual dos dois grupos. Vale res-
saltar que no grupo dos nao paratletas a porcentagem foi
menor do que no grupo dos paratletas, no entanto, nao
houve significancia estatistica. Dessa forma, a importancia
de aconselhamento para esses individuos torna-se indis-
pensavel para melhora da qualidade de vida sexual. Além
disso, indica-se a necessidade de estudos mais especificos
na area da salide sexual com enfoque em lesdo medular e
o desporto, que visem pesquisas mais aprofundadas, com
maior nimero amostral de sujeitos investigados.
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