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RESUMO

OBJECTIVO: S&o apresentados os resultados preliminares de uma investigacdo em curso
sobre a sexualidade na sequéncia de uma lesdo medular adquirida.

METODO: Anélise quantitativa (SPSS®) de um questiondrio efectuado numa populacdo de
35 individuos com lesdo medular adquirida, 9 do sexo feminino e 26 do sexo masculino, com
idades compreendidas entre 0s 20 e 0s 54 anos, recolhidos através do método snowball.
RESULTADOS: Estes resultados sdo consistentes com o que esta publicado na literatura. A
particularidade a referir prende-se com a dimensao “luto sexual pés-lesdo”. As restantes, “ac-
tividade e grau de importancia’, “orgasmo”e necessidade de mapeamento de “zonas erége-
nas’, encontram-se dentro do esperado.

DISCUSSAQ: A recuperacao de uma vida sexual gratificante é reconhecida como um impor-
tante factor na reabilitagdo apds uma lesdo medular traumdtica. Com base nesta populagcao
iremos elaborar um plano de intervengao centrado nas suas narrativas.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This paper presents the preliminary results of an ongoing research on sexual
rehabilitation following an acquired spinal cord injury.

METHOD: Quantitative analysis (SPSS®) of a questionnaire applied to 35 individuals with ac-
quired spinal cord injury, 9 females and 26 males, aged between 20 and 54 years, collected
through the snowball method.

RESULTS: The results are consistent with the literature consulted. A special feature to men-
tion is the “post-injury sexual mourning” The others, such “activity and level of importance’,
‘orgasm”and mapping “erogenous zones’, are within the expected.

DISCUSSION: The restoration of a satisfying sex life is recognized as an important factor in
rehabilitation after a traumatic spinal cord injury. Based on this population, further studies
involving a design individual intervention will focus on narratives of the subjects.
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1. INTRODUCAO

A prevaléncia de individuos com sequelas de lesdo medular traumética é desconhecida em
Portugal e no mundo. A taxa de incidéncia foi descrita num levantamento epidemiolégico
efectuado na regido centro de Portugal entre 1989 e 1992, como sendo de 58 novos casos
por milhdo de habitantes, por ano (Martins, Freitas, Martins, Dartigues e Barat, 1998). Wyn-
daele & Wyndaele (2006) e Anderson, Borisoff, Johnson, Stiens e Elliot (2007), apontam o
trauma por acidente de viacdo a principal causa, sendo o sexo masculino mais atingido, com
idade média cerca dos 33 anos. Hoje atribui-se aos individuos com uma lesdo medular trau-
matica, uma esperanca de vida idéntica a da populagdo néo sinistrada. Assim, esta patologia
assume especial relevancia na comunidade pelos elevados custos financeiros, econémicos,
sociais e familiares que dela resultam e que se repercutem ao longo de 30 a 40 anos de vida.

A trajectéria da actividade sexual apds a lesdo inclui um periodo inicial de assexualidade,
seguido por um periodo de redescoberta que ocorre durante o tempo de reabilitagdo. O
apoio efectivo neste campo contribui para a obtencado de resultados positivos em todo o
processo de recuperacao (Alves, Guedes e Alves, 1999; Fisher et al 2002; Garrett, Teixeira e
Martins, 2007). Tepper (1992) e Ostrander (2009) concordam que apesar do tempo de “luto
sexual” se mostrar indefinido, é recomendado um periodo de cerca de 6 meses para dar
inicio a reabilitacdo da vida sexual. Fisher et al (2002) sublinham que, apesar da evidéncia de
que estes individuos continuam sexualmente activos, a maior parte sofre uma diminuicao
da frequéncia da actividade.

Para Anderson, Borisoff, Johnson, Stiens e Elliot (2007), o elevado grau de importancia que
os lesionados vértebro-medulares atribuem a pratica sexual, estd directamente relacionado
com o aumento da qualidade de vida; o facto de manterem relacionamentos de ordem
sexual colmata a necessidade de intimidade.

Relativamente a capacidade de obterem orgasmo, Bong e Rovner (2007) referem que as
experiéncias relatadas por homens e mulheres sao similares. Sipski (2000) defende a ideia
de que em ambos os sexos a capacidade de obter um orgasmo diminui consideravelmen-
te apds uma leséo vértebro-medular. Apesar de reportarem algo semelhante ao orgasmo,
descrevem sensacoes diferentes e menos intensas comparativamente as sensagoes vividas
antes da lesao (Sipski, Alexander e Rosen, 1995).

Aimportancia de conhecer as zonas erégenas potencialmente causadoras de satisfacao apds
a lesdo é suportada por Sakellariou (2006) e Bong e Rovner (2007). Estes autores referem que
a sexualidade possui outras implicacdes, conectadas intimamente com especificidades emo-
cionais, que deve ser explorada por uma actividade diversificada. A alteracdo da sensibilidade
perineal pode ser substituida pela exploracéo e descoberta de novas zonas erégenas.

O nosso estudo apresenta os resultados preliminares de uma investigagao em curso sobre
um programa de reabilitacdo da vida sexual de uma populagdo vitima de lesdéo medular
adquirida. Neste contexto é caracterizada a nossa populacdo e apresentados os primeiros
dados obtidos a partir de uma entrevista semi-estruturada.



2. METODOLOGIA
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2.1. INSTRUMENTO E AMOSTRA
Foi avaliada uma populagdo vitima de leséo medular adquirida, de qualquer nivel, para es-
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tudo das dimensdes da sua sexualidade e propor uma intervencéo experimental adequada.
Foram integrados individuos com idades compreendidas entre os 18 e 55 anos, de ambos
os sexos. O recrutamento efectuou-se por amostra intencional, tipo snowball (os sujeitos
seleccionados apresentaram outros nas mesmas condicoes), durante o ano de 2008, tendo
sido incluidos 35 individuos, que constituem a nossa populacdo de trabalho.

2.2. METODO

Foi efectuada uma entrevista semi-estruturada para estudo das dimensées da sexualidade,
incluindo as dimensdes “luto sexual”apds a leséo, o Ultimo contacto sexual a altura do ques-
tionario, o grau de importancia da sexualidade na sua vida, a capacidade de obter orgasmo
e 0 mapeamento de zonas potencialmente erdgenas (Esquema 1). O tratamento estatistico
dos dados foi efectuado recorrendo ao programa estatistico SPSS®.

Luto sexual
pos-leséo

Actividade
egraude
importancia

Zonas

. Sexualidade
erdgenas

Orgasmo

Esquema 1. Dimensdes da sexualidade objecto de anélise numa populacéo portuguesa de lesionados vértebro-
medulares (n=35).

3. RESULTADOS
3.1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

A populagdo estudada tem uma média de idades de 32,2 anos, 33,8 para o sexo feminino e
32,9 para o0 masculino (Tabela 1), variando entre 20 e 54 anos.

No que se refere ao género, o sexo masculino representa cerca de 74,3% das vitimas, en-
quanto as mulheres ficam pelos 25,7% (Tabela 2).
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Tabela 1. Média de idades encontradas em ambos os sexos numa populagéo portuguesa de lesionados vértebro-
medulares (n=35).

Género Média N
Feminino 33,8889 9
Masculino 32,9615 26
Total 33,2000 35

Tabela 2. % de individuos do género masculino e feminino encontrada numa populagao portuguesa de lesionados
vértebro-medulares (n=35).

Género % (n=35)
Feminino 25,7
Masculino 743
Total 100.0

A etiologia da lesdo é predominantemente traumdtica, sendo os acidentes de viagao res-
ponsaveis por 54,3% das lesdes, sequida pelos acidentes de desporto em 14,2%, todos por
mergulho em aguas pouco profundas, 8,6% dos casos por acidentes de trabalho, agressédo
por arma de fogo em 5,7% e quedas em 5,7%. A patologia vascular representa 5,7%, a pato-
logia oncoldgica 2,9% e as doengas degenerativas do sistema nervoso central 2,9%.

Tabela 3. Etiologia da leséo vértebro-medular numa populagéo portuguesa (n=35).

Etiologia Frequéncia %
Trauma por acidente de viagdo 19 543
Trauma por acidente de desporto 5 142
Trauma por acidente de trabalho 3 8,6
Agressdo por arma de fogo 2 57
Quedas 2 57
Doenga vascular 2 57
Doenga tumoral 1 29
Doenga degenerativa do SNC 1 29

Quanto a leséo, a maioria é de nivel torcica (42,9%), seguida pelo nivel cervical (31,4%),
lombar (22,9%) e sagrado (2,9%) (Grafico 1). Quanto a extensao da leséo, 54,3% sao lesdes
completas (ASIA A) e 45,7% incompletas (Grafico 2) classificadas como ASIA C em 20%, ASIA
Bem 17,1% e ASIA D com 8,6% (Gréfico 3), utilizando a classificacdo da American Spinal
Injury Association (ASIA, 1996).
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Grafico 3. % de extensdo de lesao encontrada numa populacao portuguesa de lesionados vértebro-medulares (n=35).

3.2. LUTO SEXUAL

Quando questionados acerca do tempo que mediou entre 0 momento da lesdo e a altura
em que reflectiram pela primeira vez acerca de questdes de natureza sexual, a amplitude
de tempo oscilou entre os primeiros 3 meses e mais de 12 meses. A maioria dos individuos
(80%) referiu ter pensado nesta questao entre 0 e 3 meses, 8,6% entre 4 e 7 meses, apenas
2,9% entre 0s 8 e 0s 11 meses, enquanto os restantes 8,6% se questionaram apenas mais de
um ano depois (Tabela 4).

Tabela 4."Quanto tempo depois da ocorréncia da lesdo pensou na sua vida sexual?”.

Luto sexual — Pensamento Frequéncia %

0-3 meses 28 80,0
4-7 meses 3 86
8-11 meses 1 29
Mais de 12 meses 3 86

Quando inquiridos acerca do tempo que mediou a lesdo e o primeiro contacto de ordem
sexual, 12 individuos (34,3%) afirmaram que tiveram a primeira experiéncia apés a lesao, no
intervalo de 0 a 3 meses. Os restantes intervalos temporais estao distribuidos, por ordem de
expressividade, da seguinte forma: de 4 a 7 meses (22,9%), sem experiéncia apos lesao (20%),
mais de 1 ano (17,1%) e de 8 a 11 meses (5,7%) (Tabela 5).

Tabela 5."Quanto tempo depois da ocorréncia da lesdo experimentou qualquer tipo de actividade sexual?”

Luto sexual — 12 experiéncia Frequéncia %
0-3 meses 12 343
4-7 meses 8 229
8-11 meses 2 57
Mais de 12 meses 6 17,1
Ainda ndo experimentou 7 20,0

3.3. ULTIMA ACTIVIDADE E GRAU DE IMPORTANCIA DA VIDA SEXUAL

Quando questionados acerca da ocorréncia do Ultimo contacto sexual, 42,9% dos Nossos
participantes revelaram “na semana passada” e 22,9% ‘esta semana”. Os restantes distri-
buem-se pelas respostas “no més passado’=5,7%, ‘no ultimo semestre"=14,3%, "hd mais de um
ano’=11,4% e "hd mais de 2 anos e menos de 5"=2,9% (Tabela 6).
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Tabela 6."Quando foi a Ultima vez que manteve qualquer tipo de actividade sexual?”.

Ultima actividade sexual Frequéncia %

Esta semana 8 229
Na semana passada 15 429
No més passado 2 57
No dltimo semestre 5 143
Ha mais de 1ano 4 114
Ha mais de 2 anos e menos de 5 1 29

Relativamente ao grau de importancia que a actividade sexual assume nas suas vidas apés a
lesdo vértebro-medular, 48,6% revelaram ser ‘muito importante” e 40% “importante”. Os res-
tantes estao distribuidos por ‘pouco importante’=8,6% e ‘nada importante”=2,9% (Tabela 7).

Tabela 7."Qual o grau de importancia que a actividade sexual tem na sua vida ap6s a lesao?"

Grau de importancia da actividade sexual apés-lesao Frequéncia %

Nada importante 1 29
Pouco importante 3 86
Importante 14 40,0
Muito importante 17 486

3.4. CAPACIDADE ORGASMICA

Neste estudo 74,3% dos 35 participantes revelaram que depois da ocorréncia da lesdo nun-
ca mais voltaram a experimentar orgasmo, nem algo que se assemelhasse, quer nas sensa-
coes fisicas, quer nas psicoldgicas. Vinte por cento afirmam ter orgasmo ocasionalmente e
5,7% frequentemente (Tabela 8).

Tabela 8. % de individuos encontrada numa populagdo portuguesa de lesionados vértebro-medulares (n=35) que
experimenta orgasmo ou algo semelhante apds a leséao.

Orgasmo ou algo semelhante apds-lesao Frequéncia %
Nunca 26 743
Ocasionalmente 7 200
Frequentemente 2 57

3.5. ZONAS EROGENAS

Neste estudo foi facultado a cada um dos participantes uma figura de representacdo huma-
na onde pudessem ser assinaladas, apds auto e hetero-exploracao, dreas potencialmente
erégenas. Os resultados apurados foram divididos em dois patamares. O primeiro patamar
foca a componente fisica, ou seja, as areas de identificacdo da excitabilidade e da funcéo
sexual. O segundo patamar aponta a componente psicoldgica, isto é, a identificacdo da
sexualidade, os sentidos, a intimidade.

No patamar 1, em primeiro lugar, como zona erégena de preferéncia, os participantes apon-
taram a boca. O pescoco aparece em segundo lugar. As restantes escolhas, por ordem de
satisfacdo, distribuiram-se entre orelhas, mamilos e drea genital. No patamar 2, a preferén-
Cia centra-se da estimulacdo da drea da nuca, logo seguido pelo couro cabeludo. As zonas



com menor implicagdo satisfatoria sdo os ombros, o ventre e, em ultimos lugar, os bragos.
(Esquema 2).

(PATAMAR 1

Boca

—

(PATAMAR 2

Nuca

Couro cabeludo

Ombros

—

Pescoco
Orelhas

Mamilos Ventre

Area genital

Bragos

Esquema 2. Patamares de zonas erégenas (funcéo sexual e sexualidade) de uma populagdo portuguesa de lesionados
vértebro-medulares (n=35).

4. DISCUSSAO

No nosso estudo verificdmos que os resultados relativamente a etiologia da lesdo vértebro-
medular ndo apresentam disparidade junto da bibliografia (Wyndaele & Wyndaele, 2006;
Anderson, Borisoff, Johnson, Stiens e Elliot, 2007). A média de idades encontrada vai, igual-
mente, ao encontro dos valores comummente apurados.

Em termos de nivel, tipo e extensdo da lesdo, os dados encontrados nesta populagao en-
quadram-se nas revisdes bibliograficas elaboradas por Wyndaele & Wyndaele (2006) e o gé-
nero masculino predomina. Alguns autores explicam este fendmeno pelo maior grau de
exposicdo ao risco que os homens possuem, sobretudo quando s&o jovens, aumentando a
probabilidade de dano fisico (Ackery, Tator, Krassioukov, 2004; Campos et al, 2008).

Tepper (1992), Fisher et al (2002) e Ostrander (2009) concordam que apesar do tempo de
“luto sexual” se mostrar algo indefinido, é recomendado um periodo de cerca de 6 meses
para dar inicio a reabilitacdo da sexualidade junto destes doentes. No entanto, os resulta-
dos que obtivemos demonstram que o tempo que medeia entre a ocorréncia da leséo e a
primeira reflexdo acerca da sexualidade situa-se nos primeiros 3 meses. O mesmo tempo é
identificado para a primeira experiéncia de caracter sexual apos leséo.

Relativamente a Ultima vez que tiveram contacto sexual, a maioria dos individuos revelou ter
sido na semana anterior a participacdo neste estudo, o que ndo nos fornece dados acerca
da frequéncia da actividade. O mesmo se passa com a assumpgdo da maioria dos partici-
pantes relativamente a importancia que a actividade sexual possui. Neste aspecto, Fisher et
al (2002) revelam que, apesar da evidéncia de que estes individuos continuam sexualmente
activos, a maior parte destes sofre uma diminuicdo da frequéncia da actividade.

Os resultados que obtivemos acerca da capacidade orgasmica podem conduzir-nos a ma-
triz de resultados apresentada por Mah e Binik (2005), que suporta a primazia da hipdtese
de que os factores envolvidos num orgasmo sao maioritariamente de ordem subjectiva, es-
tando bastante mais relacionados com caracteristicas cognitivas do que propriamente com
sensitivas. Kreuter, Sullivan, Sidsteen (1996) e Sakellariou (2006) consideram, de igual modo,
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que a ocorréncia de satisfacao sexual implica maior nimero de correlagbes com factores
psicoldgicos do que com fisioldgicos.

Todavia, apesar de no caso dos lesionados vértebro-medulares, a possibilidade da drea sen-
sitiva responsével pela ocorréncia do orgasmo poder estar danificada ser de assinalar, as
caracteristicas cognitivas que poderiam conduzir ao prazer subjectivo também néo se en-
contram presentes nesta populagdo portuguesa, provavelmente derivado do impacto que
a lesdo podera ter causado em termos psicoldgicos.

Para Bong & Rovner (2007) a estimulagdo mental e a exploragcdo de zonas potencialmente
erégenas que nao foram comprometidas pela lesdo podem causar alteragdes psicofisioldgi-
cas relevantes. Estas reac¢oes estao descritas em ambos os sexos. As recordagdes positivas
relativamente a vida sexual prévia a lesdo, ajudam a um aumento da motivacdo para resta-
belecer as suas anteriores praticas. Sakellariou (2006) refere que a auséncia de sensibilidade
na drea genital pode ser substituida pela exploracdo e descoberta de novas dreas erégenas,
mapeadas para o efeito.

O objectivo deste mapeamento inclui a organizagao de um desenho individual para cada
um dos lesionados vértebro-medulares estudados. Apds o apuramento das zonas de inter-
esse, juntamente com uma cuidadosa anamnese da vida sexual do sujeito, a criacdo de um
plano terapéutico é elaborado e entregue, sujeito a reapreciagao periédica, condicionada
pela evolucdo do quadro neurolégico e do estado emocional.

5. CONCLUSAO

A populagéo estudada enquadra-se nos limites definidos na nossa metodologia e pode
ser considerada préxima das populagées referidas na bibliografia existente, confortando o
nosso pressuposto da necessidade de elabora¢ao de modelos de intervencéo junto destas
populacdes, que comportem programas de educacao e informacao, integrados num plano
sistematizado, a ter inicio precoce.

A crenca de que a prética do coito € a Unica forma de obter total satisfacdo durante a activi-
dade sexual, constitui o factor mais complexo de intervencdo. Os métodos psicoterapéuticos
podem incluir um plano educacional que comporte teméticas que versem o conhecimento
bioldgico, a diminuicdo da inseguranca relativamente as alternativas a pratica do coito e a
aceitacao de auto e hetero-exploragao de potenciais zonas erégenas.

A avaliagdo deve centrar-se nas narrativas dos sujeitos relativamente ao que lhes proporcio-
na mais prazer, no sentido de reencontrar uma sexualidade e uma vida sexual satisfatérias e
compativeis com a sua nova situagao.
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