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RESUMO

A salde sexual espelha a experiéncia subjetiva do doente tendo em conta o episddio
agudo de doenca, distinto entre individuos, sofrendo influéncias comportamentais,
cognitivos, emocionais e sociodemograficas. A necessidade de compreender as
limitacGes e o sofrimento dos individuos com alteracdes da saude fisica com impacto na
salde sexual cria, s6 por si, uma robusta motivagdo para a avaliar a Satisfacdo Sexual. O
presente estudo de natureza exploratoria transversal, teve como o objetivo, principais de
avaliar a satisfacdo sexual e apurar o interesse de avaliacao e intervencdo em saude sexual
em individuos de uma populacdo clinica em contexto reabilitacdo. Foi estudada uma
amostra de conveniéncia constituida por 110 individuos, que se distribuem entre quatro
condicdes (Acidente Vascular Cerebral — AVC = 31.8% (n = 35); Lesdo Medular — LM
= 26.4% (n = 29), Traumatismo Cranioencefélico — TCE = 20.9% (n = 23) ¢ “Outras” =
20.9% (n = 23), com idades entre 21 e 91 anos (M=53.41; DP= 13.60). Os participantes
responderam a uma bateria de avaliacdo constituida por questdes sociodemograficas,
Satisfacdo Sexual (Nova Escala de Satisfacdo Sexual - NSSS; Pechorro et al., 2015) e
uma questdo referente ao Interesse num protocolo de avaliacdo e posterior intervencao
psicologica. As anéalises iniciais demonstram diferencas significativas entre 0s grupos
avaliados. Individuos com lesdo medular (LM) apresentaram os maiores défices na
satisfagdo sexual, especialmente nos itens relacionados com a excitagéo e o orgasmo. Em
contraste, individuos com traumatismo cranioencefalico (TCE) relataram dificuldades
mais evidentes nos aspetos emocionais da funcdo sexual, enquanto os individuos com
AVC mantiveram niveis mais preservados de satisfacdo sexual. Esses resultados
permitem concluir e reforcam a importancia de considerar o tipo de condi¢do médica e a
idade ao abordar questdes de satisfacdo sexual em doentes com condicgdes graves.

Palavras-chave: “Salde sexual”; “Sexualidade”; “Reabilitacdo”; “Lesdo Medular”;
“LM”; “Acidentes Vasculares Cerebrais”; “AVC”; “Traumatismos Cranioencefalicos”;
“TCE”






ABSTRACT

Sexual health reflects the patient's subjective experience in relation to an acute disease
episode, which differs among individuals and is influenced by behavioral, cognitive,
emotional, and sociodemographic factors. The need to understand the limitations and
suffering of individuals with physical health conditions that impact sexual health strongly
motivates the evaluation of sexual satisfaction. This exploratory cross-sectional study
aimed to evaluate sexual satisfaction and assess the interest in sexual health evaluation
and intervention in a clinical population undergoing rehabilitation. A convenience sample
of 110 individuals was studied, divided among four conditions (Stroke — 31.8% (n = 35);
Spinal Cord Injury — 26.4% (n = 29); Traumatic Brain Injury — 20.9% (n = 23); and
"Other" — 20.9% (n = 23)), with ages ranging from 21 to 91 years (M = 53.41; SD =
13.60). Participants responded to an assessment battery that included sociodemographic
questions, sexual satisfaction (New Sexual Satisfaction Scale - NSSS; Pechorro et al.,
2015), and a question about interest in a psychological assessment and intervention
protocol. Initial analyses revealed significant differences between the evaluated groups.
Individuals with spinal cord injury (SCI) showed the greatest deficits in sexual
satisfaction, particularly in items related to excitement and orgasm. In contrast,
individuals with traumatic brain injury (TBI) reported more evident difficulties in the
emotional aspects of sexual function, while stroke patients maintained more preserved
levels of sexual satisfaction. These findings highlight the importance of considering the
type of medical condition and age when addressing sexual satisfaction issues in patients
with severe conditions.

Keywords: “Sexual health”; "Sexuality"; "Rehabilitation"; “Spinal Injury”; “LM”;
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Saude sexual em contexto de reabilitacdo

1. INTRODUCAO

A sexualidade e a satde sexual sdo eixos fundamentais para o bem-estar fisico, emocional
e social dos individuos. Estas envolvem conhecimento sobre anatomia a funcionalidade,
identidade sexual, orientacdo sexual, saude reprodutiva, fertilidade, violéncia sexual,

entre outros topicos (Savoy et al., 2020).

A World Association for Sexual Health, em alinhamento com a World Health
Organization (WHO, 2006), emitiu a Declaragdo dos Direitos Sexuais, que aponta o
direito do Homem a liberdade de expressdo sexual, a autonomia sexual, a integridade
sexual e a seguranca fisica, a privacidade sexual, a igualdade sexual, ao prazer sexual, a
expressao sexual com emogdes, a unido sexual, a tomada de decisdes no que concerne a
reproducdo e contrace¢do, a informagao cientifica, a educacio sexual e a satde sexual

(WAS, 1999; 2014).

Segundo a World Health Organization (WHO) “A satde sexual é um estado de bem-estar
fisico, emocional, mental e social em relacdao a sexualidade; ndo ¢ apenas a auséncia de
doenga, disfun¢do ou enfermidade. A satide sexual requer uma abordagem positiva e
respeitosa da sexualidade e das relagdes sexuais, bem como a possibilidade de ter
experiéncias sexuais prazerosas € seguras livres de coer¢do, discriminagdo e violéncia.
Para que a satide sexual seja alcancada e mantida, os direitos sexuais de todas as pessoas

devem ser respeitados, protegidos e cumpridos.” (WHO, 2002, 2006; 2010).

Ainda de acordo com a mesma fonte “A sexualidade como aspeto central de ser humano
abrange o sexo, as identidades e os papéis de género, a orientacao sexual, o erotismo, o
prazer, a intimidade e a reprodugdo. A sexualidade ¢ experimentada e expressa em
pensamentos, fantasias, desejos, crengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas,
papéis e relacdes. Embora a sexualidade possa incluir todas estas dimensdes, nem todas
elas sdo sempre experientes ou expressas. A sexualidade € influenciada pela interagdo dos
factores biologicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, culturais, culturais, juridicos,

historicos, historicos, religiosos, religiosos e espirituais.” (WHO, 2002, 2006; 2010).

A definicao atualmente utilizada pela OMS para os direitos sexuais encontra-se no

Quadro 1 (Ford et al., 2022).
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Quadro 1
Definicédo atualizada de Direitos Sexuais.

DIREITOS SEXUAIS

E amplamente aceite que a satide sexual ndo pode ser alcancada e preservada sem a
garantia e o respeito de determinados direitos humanos. A defini¢do de trabalho de
direitos sexuais apresentada abaixo ¢ uma contribui¢do para o didlogo continuo acerca
dos direitos humanos vinculados a satide sexual.

J direito a igualdade e a ndo discriminagao

J direito a estar protegido de tortura, tratamento ou punicdo cruel, desumanos ou
degradantes

. o direito a privacidade

. direito ao padrao de satde mais elevado atingivel (incluindo saude sexual) e a
segurancga social

° direito de casar e formar familia, com livre consentimento de ambos o0s
conjuges, e a igualdade no casamento e na sua dissolucao

. o direito de decidir o nimero e o espacamento dos filhos

° o direito a informacgao e a educacgao

o o direito a liberdade de opinido e expressdo, e

° o direito a um recurso eficaz em caso violagdes de direitos fundamentais

O exercicio responsavel dos direitos humanos implica que todas as pessoas respeitem
os direitos dos outros. A aplicagdo dos direitos humanos existentes a sexualidade e
saude sexual constituem direitos sexuais. Os direitos sexuais protegem os direitos de
todas as pessoas de viverem e expressarem a sua sexualidade e desfrutarem de saude
sexual, respeitando os direitos dos outros € com protecdo contra discriminagao.

Adaptado de “The World Association for Sexual Health's Declaration on Sexual Pleasure:
A Technical Guide” Ford et al., 2022, International journal of sexual health, 33(4), 612—
642. https://doi.org/10.1080/19317611.2021.2023718. Copyright 2022 dos autores

A salde sexual e a sexualidade sdo componentes importantes do bem-estar e da qualidade
de vida. Com frequéncia hé individuos acometidos por condi¢cdes médicas graves como
acidentes vasculares cerebrais (AVCs), traumatismos cranioencefalicos (TCEs) e lesdes
medulares (LMs). Diversos estudos apontam que os profissionais de salde exercem um
papel fulcral a suprir opgdes alternativas e reeducacdo para pessoas que vivem essas
condicBes de salde alterada. (Esmail, et al., 2001). A sexualidade é um tema assiduo e
recorrente, na realidade contextual dos doentes pds-AVC, com impactos significativos na
salde sexual em ambos 0s sexos (Antunes et al., 2022; Pereira et al., 2017). A reabilitacéo
da funcdo sexual apds um AVC, com impacto no doente e no seu parceiro (Antunes et

al., 2022). E um desafio multidisciplinar e multidimensional.



Saude sexual em contexto de reabilitacdo

1.1. Acidentes Vasculares Cerebrais (AVCs)

O AVC ¢ definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2006) como uma
ocorréncia de comprometimento neuroldgico subita cuja origem se assume vascular e a
sintomatologia dura mais do que 24 horas ou leva a morte. Importa considerar que esta
definicdo tem algumas limitacbes que impactam a prevencdo e intervencao,

nomeadamente as referidas por Harwood et al. (2023):
o Os sinais de AVC podem dever-se a outras causas (mimetizadores clinicos);

o O défice neuroldgico evolui nas primeiras 24 horas em 25% dos casos, sendo

comum evidenciar-se deterioracdo adicional na primeira semana;

o CondicBes comdrbidas (especialmente em individuos idosos) dificultam o

diagnostico e a atuagao;

o A ocorréncia de AVC, por si s, ndo permite identificar a patologia subjacente,
sendo necessario um levantamento minucioso sobre o tipo de AVC e a sua manifestacdo

para elucidar sobre as causas, op¢des de tratamento, prognostico e risco de recorréncia;

o Em AVCs agudos, caso se mobilizem terapias de reperfusdo, as mesmas devem

realizar-se nas 4,5 horas ap6s o inicio do episodio;

o Algumas manifestacGes inespecificas (confusdo, quedas, incontinéncia, etc)
podem dever-se a doenca vascular cerebral ou a outras condi¢des (p. ex., deméncia

vascular);

o A hemorragia subaracnoide pode integrar-se na definicdo de AVC, mas manifesta-

se e é abordada de forma diferente.

Os AVCs consistem, assim, em lesdes cerebrais decorrentes da interrupcdo do fluxo
sanguineo, o que pode ser identificado por via de métodos de imagem.

Segundo Sacco et al. (2013) “O enfarte cerebral e o0 AVC isquémico compreendem o

cérebro, a medula espinal ou a morte celular da retina com base em:

a) imagiologia ou outra evidéncia de leséo isquémica numa distribuigdo vascular definida

ou

b) sintomas neuroldgicos apropriados persistindo > 24 horas ou até a morte, sem

explicacdo alternativa.”
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“O ‘AVC isquémico’ implica sintomas neuroldgicos persistentes. O ‘enfarte silencioso’

implica a auséncia de sinais neuroldgicos detetaveis. “ (Sacco et al., 2013).

“A hemorragia intracerebral ¢ uma colecdo focal de sangue dentro do parénquima
cerebral ou do sistema ventricular, ndo causada por trauma, mas incluindo a hemorragia

apos o enfarte cerebral.

A hemorragia subaracnoidea esta a hemorragia no espa¢o subaracnoideo (entre o

aracnoide e a pia mater do cérebro ou da medula espinal).” (Sacco et al., 2013).

O AVC devido a hemorragia intracerebral ou subaracnoidea implica um rapido

desenvolvimento de disfuncéo neurologica.

A trombose venosa cerebral pode causar enfarte ou hemorragia no cérebro, medula
espinal ou retina devido a trombose de uma estrutura venosa cerebral.” (Sacco et al.,
2013).

Existem dois tipos de AVCs: isquémicos e hemorragicos. Dados da Associacao
Americana do Coracao apontam que 87% dos AV Cs sdo classificados como isquémicos,
resultando, portanto, de uma interrup¢do ou diminuigdo do fluxo de sangue numa area do
cérebro, tipicamente associada ao bloqueio de uma artéria. Os AVCs hemorragicos
derivam de um sangramento no cérebro com efeitos diretos no tecido cerebral, pelo que
representam mais riscos para a satde os individuos quer ao nivel da morbilidade quer da
mortalidade (Gomes et al., 2013).

A ocorréncia de AVCs esté associada a uma miriade de fatores, como a idade, o género,
a genética, etc. A Tabela 1 sistematiza informacdo relevante a ter em conta sobre esses
mesmaos fatores, nomeadamente para atuar quer na prevencdo quer na intervengéo junto

da populacéo afetada.



Tabela 1
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Fatores de Risco Nao Modificaveis para AVCs.

Idade

Ao considerar os factores de risco revistos na literatura, a idade
emerge como o mais significativo para o desenvolvimento do
AVC. No entanto, Araujo et al. (2009), salientam que este factor
ndo deve ser entendido como uma consequéncia inevitavel do
envelhecimento.

Segundo um estudo em Primary Prevention of Ischemic Stroke,
individuos nascidos com peso abaixo de 2,5 kg apresetam um
risco de AVC antes dos 50 anos que ¢ o dobro em comparagao
aquelas com peso normal a nascenga (Araujo et al, 2009;
Goldstein et al., 2006).

Género

A taxa de incidéncia de AVC ¢ maior nos homens do que nas
mulheres quando comparados na mesma faixa etaria (Correia
et al, 2004).

Nas mulheres esta associado um aumento da taxa de AVC a
Diabetes Mellitus (DM), em mulheres como enxaqueca,
hipertensao, dislipidemia e o uso de contraceptivos orais
implica um risco de AVC aumentado em 6 vezes (Nitrini &
Bacheschi, 2015).

A gravidez, o parto e a menopausa de acordo com o National
Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS, 2010),
aumentam o risco de AVC nas mulheres devido as alteracoes
hormonais.

Hereditariedade

Esta também associada a um maior risco de AVC a
hereditariedade. Goldstein et al. (2006) e Hankey (2006).

Hipertensao
Arterial (Hta)

A hipertensao arterial (HTA) aumenta em 3 a 4 vezes o risco de
AVC podendo ser considerada como responsavel de metade de
todos os casos (Aragjo et al.,2009).

Tabagismo

No que diz respeito ao tabagismo, este amplia em cerca de 2 a
4 vezes a probabilidade de ter um AVC, ao ponto de ser descrito
que 2/3 anos apds a cessacdo do consumo de tabaco, as
possibilidades sdo semelhantes as de um nao-fumador (Pires et
al., 2004).

Hipercolesterolémia

O colesterol esta também relacionado com o risco de AVC
isquémico, uma vez que contribui directamente para o
desenvolvimento da aterosclerose.

Para o desenvolvimento de doenga carotidea aterosclerotica,
Tannouri (2006), destaca como factores de risco: a idade, sexo,
hipertensao arterial sistémica, dislipidémia, diabetes mellitus,
tabagismo, historia familiar de AVC, doenga cardiaca, doenga
vascular periférica e doenca renal.

Patologia Cardiaca

O ritmo cardiaco irregular, ¢ considerado como sendo um
enorme factor de risco de AVC por varias razoes: a incidéncia
(responsavel por cerca de ¥4 dos AVC’s em doentes com mais
80 anos), a gravidade (enfartes maiores e incapacitantes), a
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recidiva e a mortalidade, (Goldstein et al., 2006).
Os doentes diabéticos tém uma maior propensao a aterosclerose
Diabetes Mellitus ¢ uma maior prevaléncia de factores de risco aterogéneos como
HTA (que ronda os 60%) e dislipidemia (Goldstein et al., 2006).
O excesso que alcool configura um factor de risco para os
diferentes tipos de AVC, faltam estudos que provem o beneficio
de indicar o consumo em comparacdo com os que ndo o fazem
(Aragjo et al, 2009; Elkind & Cole, 2006).
Num estudo relativo ao consumo de alcool: Moderate alcohol
consumption reduces risk of ischemic Stroke (Elkind et al,
Alcool 2006), os referidos autores, consideram que, em quantidade
moderada (definido como 1 bebida para mulheres e 2 para
homens) tem um efeito protector devido as propriedades
antioxidantes do resveratrol que pode ser encontrado nas
sementes da uva e nas peliculas da uva preta, considerando-se
o efeito protector mais para vinho do que para cerveja.

A obesidade, além de estar associada a um maior risco de AVC,
tem correlacdo com outros factores de risco, tal com HTA e DM
potenciando sob a forma de sinergia a probabilidade de AVC.
Por outro lado, a dieta pode influenciar o risco, sobretudo
porque pode ser responsavel pelo controle de alguns factores
tais como HTA, DM, dislipidémia e obesidade.

A falta de exercicio fisico ¢ amplamente considerada um factor
Sedentarismo de risco adicional para o desenvolvimento de AVC, sendo

recomendavel evitar o sedentarismo.

Obesidade

Adaptado de “Determinantes da capacidade funcional do doente apds acidente vascular
cerebral” Coelho, R. M. A., 2010, Instituto Politécnico de Viseu.
http://hdl.handle.net/10400.19/1669. Copyright 2010 do autor

1.1.1. Prevaléncia

Os AVCs sdo atualmente a segunda principal causa de morte em todo 0 mundo e uma das
maiores de incapacidade. As doencas cardiacas isquémicas e 0 AVC foram responsaveis
por cerca de 15,2 milhGes de mortes em 2015. De acordo com o referido anteriormente,
e ainda que os AVCs isquémicos representem a larga maioria das ocorréncias de AVCs,
a morbilidade, mortalidade e incapacidade gerada por este tipo de acidentes é
significativamente associada a episddios hemorragicos. Os paises de rendimentos baixos
e médios apresentam uma taxa de mortalidade de 80% associada aos AVCs hemorragicos
(Katan & Luft, 2018).

Na Unido Europeia, os AVCs afetaram cerca de 1.12 milhdes de habitantes em 2017,
causando 440.000 mortes. Estima-se que em 2047, ainda que a populagéo europeia se

mantenha em termos de dimensdo, o numero de casos suba por 40.000. Tal deve-se,
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sobretudo, ao paradigma sociodemografico crescentemente envelhecido (Wafa et al.,
2020).

Figura 1

Alteracdo média anual projetada nas taxas de incidéncia, prevaléncia, morte e anos de

vida ajustados por incapacidade (DALYs) entre 2018 a 2047.

A o B
P

Incidéncia Prevaléncia

Adaptado de “Burden of stroke in Europe: thirty-year projections of incidence,
prevalence, deaths, and disability-adjusted life years” Wafa et al., 2020, Stroke, 51(8),
2418-2427. https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.120.029606. Copyright 2020 dos
autores.

Portugal é o pais que se projeta que terd as maiores reducdes em incidéncia (-1.57%) e
prevaléncia (-1.3%), estando tal associado a melhorias nos sistemas de saude, na
prevencao e detecdo e no diagnostico clinico. Esta variacdo pode dever-se, também, a
minimizacdo de fatores de risco. Por exemplo, Portugal alcancou uma das maiores
descidas nas taxas de fumadores entre 1990 e 2014. Sendo o tabagismo um fator de risco
para o desenvolvimento de AVCs, este € um dos aspetos que justificam as estimativas
supramencionadas (Wafa et al., 2020).

1.1.2. Impacto na saude e na qualidade de vida
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O impacto dos AVCs na saude e qualidade de vida dos individuos é significativo e tende

a manter-se ao longo do tempo. Cerca de 40% dos sobreviventes recebem alta hospitalar

com a reconhecida necessidade de serem apoiados nas suas atividades quotidianas. A

maioria da recuperacéo possivel ocorre nos primeiros 3 a 6 meses apds o0 AVC, sendo que

nesta fase 40 a 50% apresentam hemiparesia, 25% tém défice cognitivo, 20% tem

hemianopia, afasia ou défices sensoriais e 30% s&o incapazes de andar sem assisténcia

(Harwood et al., 2023).

Tabela 2

Incidéncia inicial e recuperacao de varias deficiéncias neuroldgicas.

Comprometimento Incidéncia inicial

Recuperacao

Fung¢ao motora de bragos e
pernas

75%

80% mostram alguma
recuperacdo. 80% atingem
a recuperacdo maxima em
3 semanas, 95% em 9
semanas. Pouca melhoria
apds 3 meses, mas alguns
individuos melhoram até
um ano. A flacidez e a
fraqueza grave inicial tém
um maior prognostico.

Hemianopia 25%

Recuperagdo, a existir,
ocorre nos primeiros 10
dias. 80% das hemianopias
completas e 30% das
perdas parciais de campo
persistem (50% e 10%,
respetivamente,

respetivamente).

Desatencao visual e

) 20% cada
sensorial

Metade recuperam.

Perda sensorial 30%

Isto ¢ wvariavel e a
recuperagdo ¢ dificil de
prever. Os défices ligeiros
melhoram mais
rapidamente e  mais
completamente do que os
défices graves.

Afasia 25%

A probabilidade de
recuperacdo completa ¢
maior para os doentes com
afasia menos grave no
inicio. Pequena
recuperagdo  apos 10
semanas.
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Nos casos de afasia grave,
esta permanece em 50%
dos sobreviventes de forma
moderada ou severa.

Nos casos de afasia
moderada, 15% dos
sobreviventes nao
persistem melhor nem pior.
Nos casos de afasia ligeira,

9% tém problemas
persistentes.
Disartria 25% Geralmente recuperam.

Metade recuperam em 2
semanas, a maior parte do
resto em 6 semanas, mas a
mortalidade ¢ elevada. A
sobrevivéncia a  longo
prazo com um tubo de
alimentagdo ¢ de cerca de
1%.
A prevaléncia inicial dificil
de estimar devido a
sonoléncia ou a afasia. A
recuperagdo ¢ variavel,
alguns podem  ocorrer
durante 6 a 12 meses, a
maioria € estavel, havendo
alguns que sofrem
deterioracdo. 20% tém
problemas persistentes.
Um terco dos doentes
inicialmente incontinentes
Incontinéncia urinaria 50% recuperam em 4 semanas.
20% dos sobreviventes de
6 meses sdo incontinentes.
10% dos sobreviventes sao
Incontinéncia fecal 30% incontinentes  apds 6
meses.
64% dos sobreviventes
ficam independentes, 14%
andam com assisténcia,
22% continuam a ser
Andar 60% incapazes de caminhar
apés 6 meses. Uma
recuperacdo adicional ¢
possivel entre os 6 € os 12
meses.

Adaptado de “Stroke Care: A Practical Manual” Harwood et al., 2023, Oxford: Oxford
Academic. https://doi.org/10.1093/med/9780198796565.001.0001. Copyright 2023 dos
autores

Disfagia 50%

Cognicao 25%
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Considerando a saude e a qualidade de vida como interdependentes com a funcionalidade
e a independéncia do individuo sobrevivente, é relevante ter em conta que 50% dos
individuos que tiveram AVCs sdo capazes de realizar autonomamente as suas atividades
diarias apds 6 meses do episddio. Esta percentagem sobe 10% apds 1 ano, contudo, tal
associa-se mais ao facto de quem sofreu lesdes significativas ter morrido do que a efetivas

recuperacgdes (Harwood et al., 2023).

A reabilitacdo dos sobreviventes deve considerar trés dimensdes chave: mobilidade,
continéncia e comportamento. Neste ambito, importa procurar recuperar
perdas/disfuncgdes, agilizar a funcionalidade do individuo apesar delas e promover um
ambiente fisico e social indutor de estimulos a recuperacdo (Harwood et al., 2023).

1.1.3. Impacto do Acidente Vascular Cerebral (AVC) na Sexualidade

O AVC, para além de ser uma das principais causas de incapacidade global, afeta também
a vida sexual dos doentes acometidos por um episddio. Alguns estudos apontam que até
60% dos sobreviventes de AVC relatam alguma forma de disfuncdo sexual, como
dificuldades em atingir e/ou manter uma erecdo, diminuicdo da libido e disfungdes

relacionadas com o orgasmo (Korpelainen et al., 2014).

Nos homens, com frequéncia, ha relatos de diminuicdo da atividade sexual, do desejo,
dificuldades de erecéo e problemas de ejaculacdo. Nas mulheres, € comum uma reducéo
no desejo sexual e também dificuldades em atingir o orgasmo. Em alguns casos, menos
frequentes, pode surgir hipersexualidade, que se caracteriza por um aumento exponencial
do desejo sexual (Portugal AVC, 2024). A hipersexualidade é uma questdo mais
desafiadora. De fato, em alguns casos, a hipersexualidade pode estar associada a
comportamento sexual desviante e outros comportamentos sociais inadequados. A
presenca de hipersexualidade, com aumento da libido e frequéncia de coito, bem como
desvios sexuais, tem vindo a ser correlacionada com lesdes de estruturas limbicas, em

especial nos lobos temporais (Contrada et al, 2023).

Curiosamente, as alteragOes de funcionamento da sexualidade, podem surgir mesmo em
individuos que ndo exibam sequelas fisicas, aparentemente, significativas. A sexualidade,
é uma questdo fundamental para a qualidade de vida tanto dos sobreviventes de AVC
como dos seus parceiros (Portugal AVC, 2024).

10
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Entre as causas da disfuncdo sexual estdo os efeitos adversos de alguma da medicacao
(como beta-blogqueadores, diuréticos e antidepressivos), bem como outras condi¢des de
salde tais como hipertensdo, diabetes e obesidade (Portugal AVC, 2024).

Fatores psicoldgicos, como depressdo, medo de um novo AVC ou baixa autoestima, séo
fatores que também podem contribuir. Além disso, mudancas nos papéis sociais e as
dificuldades de comunicacdo, especialmente em individuos com afasia, podem
destabilizar a relagdo com o parceiro, causando soliddo e até mesmo isolamento (Contrada
et al, 2023; Portugal AVC, 2024).

Questdes psicologicas desempenham um papel significativo no desenvolvimento da
disfungéo sexual, como depresséo e ansiedade contribuem para a diminui¢do do desejo
sexual. O impacto tanto pode ser a nivel fisico, bem como, a nivel emocional, sendo que
alteracdes neuroldgicas no cérebro afetam diretamente 0os mecanismos de excitacdo e a
resposta sexual, como pode ser consultado na Tabela 3 (Contrada et al, 2023; Grenier-
Genest et al., 2017). As pesquisas e resultados existentes sugerem a existéncia de
associacg0es significativas entre 0 AVC e a disfungéo sexual masculina e feminina, bem
como no desejo/libido e na satisfacdo sexual. A contribuicdo exata do perfil neurologico
dos pacientes (lateralidade, localizacdo e gravidade do AVC) na disfuncdo sexual
permanece inconclusiva, com estudos facultando resultados diversos e mistos (Grenier-
Genest et al., 2017).

11
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Tabela 3

Relacéo entre a localiza¢é@o da lesdo e as disfungdes sexuais.

Lesoes Cerebrais

Disfuncio Sexual

Cortex frontal medial

Disfuncao erétil, hipossexualidade

Cortex temporal

Hipersexualidade

Lobo parietal
J Direito
. Esquerdo inferior

Alteragao da excitagdo cognitiva
(negligéncia)

Alteracao da excitacao cognitiva
(reducao da consciéncia sensorial)

Cortex cingulado anterior

Disfuncgao erétil

nsula e Claustro

Alteragdo da excitagdo motivacional
Disfuncao erétil

Anedonia, alteracdo da excitagao
autondmica

Amigdala Danos bilaterais podem levar a

hipersexualidade

(por exemplo, sindrome de Kluver-Bucy)
Hipotalamo D%sfung'éo e?étil .

Disturbios ejaculatorios (as vezes)
Talamo Disfuncao erétil

Nucleo accumbens

Alteragao da excitagao motivacional

Ganglios da base esquerdos

Diminuicao da libido

Tegmento mesencefalico

Anedonia

Despertar autondmico alterado
Disturbios ejaculatorios
Cerebelo Anedonia
Excitacdo emocional alterada
Distlrbios ejaculatorios (lesdo esquerda)

Adaptado de “Talking about Sexuality in Stroke Individuals: The New Era of Sexual
Rehabilitation.” Contrada et al., 2023, Journal of clinical medicine, 12(12), 3988.
https://doi.org/10.3390/jcm12123988. Copyright 2023 dos autores

O tratamento ndo deve envolver apenas a reabilitacdo fisica, mas também deve envolver
o0 aconselhamento psicoemocional, psicossocial, envolvendo o doente em reabilitacdo e
0 respetivo parceiro(a), para que possam redescobrir a intimidade de maneira a existir
uma adaptacédo a nova condicéo de saude (Contrada et al, 2023). Estratégias como terapia
sexual, 0 uso de medicagdo, comunicacgao aberta sobre os desejos, medos e novos desafios

no relacionamento sdo fundamentais.
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A reabilitacdo sexual necessita de ser parte integrante do processo de reabilitacdo dos

doentes com AVC, preferencialmente a nivel interdisciplinar e holistico.

1.2. Traumatismos Cranioencefalicos (TCEs)

Os Traumatismos Cranioencefalicos (TCESs) séo gerados por forcas mecanicas externas
ao cérebro cujo impacto esta associado a alteracdo do estado de consciéncia e
comprometimento cognitivo, fisico e/ou psicossocial (Dawodu, 2021). Estes apresentam
significativa heterogeneidade no que remete a etiologia, forma de lesdo, patologia,

severidade e intervencao.

Os TCEs sao compreendidos como decorrentes de uma lesdo cerebral priméria, associada
ao momento exato do trauma/impacto inicial, e uma lesdo cerebral secundaria, em que

existe deterioracao de estruturas originalmente intactas (Raposo & Magalhdes, 2023).

Tabela 4
Classificacao de TCEs.

Primaria Secundaria
Lesao no couro cabeludo

Fratura no cranio
Contusdes/laceracdes na superficie
Hematoma intracranial

Lesao axonal difusa

Lesao vascular difusa

Lesao aos nervos cranianos ¢ caule
hipofisario

Hipodxia-isquemia
Inchago/Edema

Elevada pressdo intracraniana e
alteracdes vasculares associadas
Meningite/Abscesso

Adaptado de “Textbook of traumatic brain injury” Silver et al., 2018, New York:
American Psychiatric Pub. Copyright 2018 dos autores

A aplicacdo da Escala de Coma de Glasgow (GCS) possibilita a classificacdo dos TCEs
em ligeiros (13-15 pontos), moderados (9-12 pontos), ou graves (3-8 pontos) (Coimbra,
2021).

Raposo e Magalhaes (2023) identificaram a etiologia dos TCEs como relativas a quedas
da prdpria altura em 56% dos casos, quedas em altura em 18%, acidentes de viacdo em
16%, acdo de objetos contundentes em 6% e agressao em 4%. No que refere aos fatores
de risco, identificam a idade (superior a 65 anos; 59%), as coagulopatias e/ou terapéutica

13
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anticoagulante/antiagregantes (19%), mecanismos de acdo violentos (14%), alcoolismo

(5%), epilepsia (3%) e tratamento neurocognitivo prévio (<1%).

Tabela 5

Distribuicdo da amostra de acordo com a sintomatologia apresentada ap6s o TCE e sua
gravidade.

SINTOMATOLOGIA %
Perda de consciéncia 32
Convulsdes 1.5
Sinais neurologicos focais 9
Cefaleias 29
Vomitos 23
Amnésia retrégrada >30 min 4
Sinais de fratura base cranio 1.5
GRAVIDADE %
Ligeiro/Leve 98
Moderado 1
Grave 1

Adaptado de “Perfil da pessoa vitima de traumatismo cranioencefalico atendido num
servigo de urgéncia da regido norte de Portugal” S. Raposo & C. P. Magalhaes, 2023,
Revista Servir, 2, 1-15. https://doi.org/10.48492/servir0206.31335. Copyright 2023 dos
autores

1.2.1. Prevaléncia

Na Europa, entre 1980 e 2003, a incidéncia média de TCEs foi de 235 casos por 100.000
habitantes anualmente. J& entre 1990 e 2014 encontraram-se dados que apontam uma
média de 326 casos por 100.000 habitantes anualmente e 16 paises europeus. Os TCEs
afetam todos os grupos etarios, com especial incidéncia nos jovens adolescentes e nos

idosos, assim como nos homens (Santos & Agrela, 2019).
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Tabela 6
Incidéncia e mortalidade dos TCEs em Portugal.
Mortalidade 20- Mortalidade >80

Incidéncia Mortalidade

29 Anos Anos
1997  137/100.000 17/100.000 20/100.000 54/100.000
2011 62/100.000 9/100.000 7/100.000 38/100.000
2014  65/100.000 10/100.000 6/100.000 57/100.000

Adaptado de “Traumatic brain injury in Portugal: Progress in incidence and mortality.”
M. E. Santos & N. Agrela, 2019, Brain |Injury, 33(12), 1552-1555.
https://doi.org/10.1080/02699052.2019.1658227. Copyright 2019 dos autores

Ainda que a maioria dos indicadores evidencie melhorias, os TCEs continuam a
representar um sério problema de saude publica, com especial impacto entre os idosos,
levando frequentemente a morte. Neste grupo etéario, 91/100.000 homens e 38/100.000
mulheres morrem anualmente (Santos & Agrela, 2019).

Importa referir que as causas dos mesmos tém vindo a mudar, deixando a mais
representativa de ser os acidentes com veiculos e passando agora a ser as quedas (Santos
& Agrela, 2019).

1.2.2. Impacto na saude e na qualidade de vida

Os individuos que experienciam um TCE podem apresentar limitacGes multiplas nas
dimensGes médica, fisica e cognitiva, sendo as de cariz psicossocial e psicoldgico as mais
comuns e associadas a incapacidade. Os individuos tendem a evidenciar dificuldades no
relacionamento interpessoal, com a familia, no trabalho, e/ou na escola, e nas atividades
recreativas (Silver et al., 2018). Podem experimentar adversidades proprias em relacédo a
sua saude sexual, que podem compreender alteraces no desejo sexual, disfuncdes eréteis
e alteracdes na resposta sexual (Garrett, 2012). A complexidade das alteracdes das
condicgdes da saude sexual e suas consequéncias na vida sexual dos doentes importam

uma abordagem clinica eclética e abrangente.

Mais de 90% dos TCEs sdo moderados, sendo que 50% destes ndo recuperam 0s niveis
prévios de saude 6 meses apos a lesdo. Os resultados de saude sdo piores nas mulheres
(Maas et al., 2022). Além disto, o progresso das melhorias de salde estagna ap6s 0s 6
meses (Stocchetti & Zanier, 2016).

Stocchetti e Zanier (2016) referem-se aos resultados dos TCEs como uma “polipatologia”
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caracterizada por heterogeneidade de efeitos e severidade, sendo as principais afetaces
ao nivel da degradagdo da matéria branca, perda neuronal, erros no dobramento proteico
e neuro inflamacgédo persistente. N&o obstante os impactos diretos dos TCEs, importa
considerar que os acidentes que os geram tendem a ter impactos adicionais com impacto
na funcionalidade do individuo, como lesGes faciais, danos oculares, lesdes dos membros
ou amputacOes, fraturas pélvicas, entre outras. Quando consideramos os resultados dos
TCEs em termos de saude e qualidade de vida, estas concomitancias desempenham um

papel relevante e prejudicial na sua associagdo com os efeitos diretos dos TCEs.

Alguns estudos apontam ainda que os TCEs potencial o desenvolvimento de condigdes
cronicas e persistentes, com deterioracdo significativa varios anos apos o episodio. Cerca
de 25% dos casos demonstram degradacao entre 7 a 13 anos apds (Stocchetti & Zanier,
2016).

Segundo Stocchetti e Zanier (2016), analisando as consequéncias dos TCEs a longo

prazo, evidencia-se que:

o O excesso de mortalidade €, em média, 2.2 vezes superior a pessoas que nao
sofreram TCEs (quando moderados ou severos). A reducdo da esperanca média de vida é
de 6,6 anos, associando-se nos mais jovens a comportamentos de risco (impulsividade,
suicidio, acidentes ferroviarios, etc) e nos mais velhos a condi¢des médicas (pneumonia,

sepsis, doencas neurodegenerativas, etc);

o O estado vegetativo ou de quase inconsciéncia tende a ser transitério, contudo, se
persistir ap6s um ano da lesdo, é considerado persistente. Neste caso, 0 risco de erro de
diagndstico é ainda alto, pelo que 0 mesmo deve ser apoiado em meios complementares
de diagndstico;

o Défices motores e sensoriais podem persistir como resultado de danos as

estruturas do sistema nervoso, estando estes associados a reduzida funcionalidade;

o Os TCEs sdo discutidos como um fator de risco para o desenvolvimento de
deméncia, especialmente nos casos severos. Nos casos moderados, esta relacdo é

estabelecida em faixas etarias avancadas (igual ou superior a 65 anos);

o A disfungdo cronica hormonal ocorre em 35% dos individuos com TCEs
moderados ou graves, especialmente no que concerne a hormona do crescimento, a

gonadotropina, ao cortisol e a tiroide;
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o Os defices cognitivos ao nivel da atencdo, memoria, processamento da informagéo
e funcionamento executivo, demonstram variagdo ao longo do tempo, sendo que

continuam a evidenciar-se mais de 10 anos depois;

o Os disturbios psiquiatricos sdo frequentes (depressao, ansiedade e psicose, entre
outras alteracdes comportamentais e de personalidade) no seguimento dos TCEs, sendo

mais frequentes em fases iniciais.

Todos os efeitos mencionados geram défices de salde e nas atividades interpessoais,
sociais e de lazer dos individuos, dificultando a integracdo na sociedade e promovendo o

isolamento.

1.2.3. Impacto do Traumatismo Cranio encefélico (TCE) na Sexualidade

No traumatismo cranio encefalico (TCE), muitos estudos foram conduzidos, numa
revisdo relativamente recente, Robert et al. (2019), demonstra que apds traumatismo
cranio encefélico (TCE), entre 6% e 83% dos doentes sentem algum tipo de disfuncédo
sexual, incluindo diminuicdo da frequéncia sexual (47— 62%), diminuicdo da excitacdo
e/ou desejo (24-86%), disfuncao erétil (24-57%), dificuldades no orgasmo (29-40%) e
comportamento sexual inapropriado (8-9%) (Robert et al., 2019).

O traumatismo cranio encefalico (TCE) pode causar mudancas emocionais e
comportamentais, como impulsividade, depressdo e alteracbes de humor, que afetam

diretamente a intimidade e os relacionamentos (Fraser et al., 2020).

No estudo de Fraser et al. (2020), onde foram investigados os fatores que afetam a
sexualidade ap6s um traumatismo crénio encefélico (TCE), com especial foco na
interacdo de fatores fisicos, psicoldgicos e sociais. As disfungdes sexuais fisicas reveladas
incluem diminuicdo do desejo sexual, dificuldades na manutencdo da erecdo e/ou
lubrificacdo, e alteracBes com a excitacdo. Os participantes também relataram uma

reducdo na frequéncia da atividade sexual apos traumatismo cranio encefalico (TCE).

E conhecido que lesées no lobo frontal e, sobretudo, nas regides pré-frontais tém um papel
importante nas alteragdes das fungdes e no comportamento sexual e podem determinar
e/ou influenciar os estados de diminui¢do ou aumento do desejo e/ou comportamento
sexual (Rees et al., 2007; Sipski et al., 2001; 2002). As experiéncias pessoais e

psicossociais passadas s@o pertinentes no entendimento clinico das perturbagdes sexuais
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destes individuos (Bezeau et al. 2004).

No entanto, alguns autores destacam que os problemas fisicos estdo frequentemente e
intimamente associados a fatores psicologicos, fatores como fadiga, depressao e baixa
autoestima, o que agrava as dificuldades sexuais em geral (Fraser et al., 2020). O estudo
de Fraser et al. (2020), mostrou que idade, depressdo, e autoestima eram
consideravelmente correlacionados com a fungdo sexual. Os autores concluiram que

fatores psicoldgicos desempenham um papel de grande peso na disfuncéo sexual.

No estudo de Sander et al. (2013), onde se investigaram os preditores da funcdo e
satisfacdo sexual em doentes com traumatismo cranio encefalico (TCE) apds um ano de
lesdo. Descobriram que a depressao e a saude emocional sdo preditores significativos de
disfuncdo sexual, além de gravidade do proprio traumatismo cranio encefélico (TCE) e
do apoio social. O estudo aponta também que fatores psicossociais podem desempenhar
um papel mais relevante do que apenas lesdes fisicas tendo um impacto direto na fungéo
sexual (Sander et al., 2013).

A intervencdo nas disfuncdes sexuais apds o traumatismo cranio encefalico (TCE) deve
ser multidisciplinar, envolvendo psicélogos, endocrinologistas e fisioterapeutas. A
abordagem de intervencdo pode incluir reposi¢do hormonal, terapia sexual e intervencdes
psicossociais, com foco em restaurar a confianga e a comunicacdo do casal. Pois a satde
emocional tem um impacto significativo na funcdo e na satisfacdo sexual (Sander et al.,
2013).

1.3. Lesdes Medulares (LMs)

As Lesdes Medulares (LMs) ocorrem na coluna vertebral, impactando a medula espinal,
podendo a sua causa ser ou nao traumatica. Considerando que a medula espinal conduz e
regula fun¢des fundamentais do corpo humano, estas lesbes tendem a gerar efeitos na

funcionalidade motora, sensitiva e autbnoma do individuo (Lianza et al., 2001).

As Lesdes Medulares (LMs) traumaticas resultam de acdo mecanica externa, sendo que
as ndo traumaticas decorrem de patologia. Assim sendo, as primeiras decorrem de causas
como quedas, atropelamentos, acidentes e lesdes perfurantes, e as segundas de condicdes
degenerativas, neoplasicas, infeciosas, vasculares ou iatrogénicas (Moreira & Andrade,
2023).
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Relativamente a funcionalidade associada as lesdes medulares, esta pode ser de
paraplegia ou tetraplegia. A extenséo da lesdo subdivide-se em completa (nos casos em
que ndo ha funcdo motora ou sensorial abaixo da lesdo) e incompleta (Oliveira, 2016).
Na Tabela 7 apresenta-se o potencial esperado de funcionalidade mediante o nivel da

lesdo paraplégica.

Tabela 7

Potencial de funcionalidade esperado em les6es completas, segundo o nivel neuroldgico
e na condicao funcional de paraplegia.

Nivel de lesao Paraplegia

Capacidade respiratéria limitada. As lesdes na C-8 e D-1 apresentam
caracteristicas semelhantes, com maior for¢a e precisdo nos dedos,
permitindo movimentos naturais das maos, embora com algumas
C8-Dl1 restricdes. O individuo € capaz de realizar, de forma independente e
sem ajuda técnica, actividades como a alimentagdo, banho, cuidados
pessoais, higiene oral, vestir-se, cuidar da higiene da bexiga e do
intestino e fazer transferéncias. Uso de cadeira de rodas manual.

Abaixo do nivel D2 h4 funcio motora normal da cabeca, pescoco,
ombros, bracos, maos e¢ dedos, com maior controlo dos musculos
toracicos, intercostais ¢ do tronco. A pessoa pode ser totalmente

D2-D6 independente em todas as atividades. Alguns individuos conseguem
caminhar com movimentos pendular por distancias curtas com recurso
a dispositivos de apoio. Pode conduzir automoével com controlo
manual.

Capacidade aprimorada para tossir, com maior controlo do tronco e
musculos abdominais. A pessoa ¢ capaz de caminhar em posi¢do
pendular com auxilio de dispositivos de apoio e, caso tenha forca
suficiente nos membros e tronco superior, pode subir e descer escadas.
Alguns individuos podem caminhar de forma limitada, mas exige um
grande esforco e sobrecarga na parte superior do corpo, o que ndo
oferece vantagem funcional, pois pode levar a lesdes das articulagdes
superiores. A pessoa ¢ capaz de realizar actividades em posic¢ao sentada
e sem apoio. Totalmente independente nas actividades diérias, podendo
conduzir automovel com controlo manual.

D7-D12

Pode ocorrer recuperacao da funcdo motora das ancas e joelhos. A
pessoa ¢ totalmente independente nas actividades de vida didria.
Caminhar pode ser um objectivo funcional viavel para as pessoas com
lesdo entre L1 e L5, com a ajuda de ortdteses longas (desde o tornozelo
até as ancas); lesoes mais baixa facilitam a recuperagao da marcha com
mais. Conducdo de automovel com controlo manual.

LI-L5

Capacidade para recuperar a marcha com ou sem utensilios de apoio.
Conforme o nivel da lesdo, sdo possiveis diferentes graus de
recuperagdo do controlo voluntario da bexiga, intestino e da fungao
sexual. Quanto mais baixa a lesdo, melhor a recuperacdo das fungdes.

S1-S5

Adaptado de “Caracterizacdo de Casos de Lesdo Medular e a Sua Relagdo Com a
Independéncia Funcional e Qualidade de Vida” M. 1., Oliveira, 2016, Universidade de
Lisboa. http://hdl.handle.net/10400.5/11951. Copyright 2016 do autor.
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Na Tabela 8 apresenta-se o potencial esperado de funcionalidade mediante o nivel da

lesdo tetraplégica.

Tabela 8

Potencial de funcionalidade esperado em lesdes completas, segundo o nivel neuroldgico
e na condicao funcional de tetraplegia.

Nivel De
Lesao

Tetraplegia

C1-C3

Depende de ventilador para respirar. As pessoas com lesao ao nivel C3 tém
algum movimento da cabeca e pescoco. Preservadas as fungdes de mastigar,
deglutir e soprar. A fala pode estar total ou gravemente limitada. A
comunicacdo pode ser realizada através de ajudas técnicas, como um
computador, que permitird a pessoa fornecer instrugdes, guiando-os para as
suas necessidades nas actividades didrias, como tomar banho, vestir-se,
realizar transferéncias, ou cuidar da higiene da bexiga e do intestino. A pessoa
pode locomover-se usando de cadeira de rodas eléctrica, controlada pela
cabeca, boca ou queixo.

C3-C4

Pode inicialmente necessitar de ventilador, devido a capacidade respiratoria
reduzida, mas normalmente recupera a capacidade para respirar sem ajuda.
Por norma tem controle da cabega e do pescoco. As pessoas com lesdo em C4
mantem uma comunica¢do normal e podem encolher os ombros. Requerem
ajuda nos cuidados pessoais, alimentacao e transferéncias. Com o auxilio de
adaptacdes na boca podera ler e escrever, com independéncia limitada. Pode
movimentar-se em cadeira de rodas eléctrica.

(O]

Reducao da fungdo respiratoria, capacidade de tosse comprometida. Detém
controlo da cabeca, pescogo € ombros, consegue dobrar os cotovelos e girar a
palma das maos. Com recurso a produtos de apoio pode comer, beber, lavar a
face e os dentes, pentear e barbear. Requer auxilio para fazer transferéncias.
Apesar da pessoa poder ter forga necessaria para usar uma cadeira de rodas
manual, por curtas distancias e em superficies uniformes, normalmente opta
por cadeira de rodas eléctrica com controlo manual.

C6

Respira¢do com capacidade diminuida. Possui mobilidade da cabega, pescogo,
ombros, bragos e pulsos, com capacidade de encolher os ombros, dobrar os
cotovelos, rotacionar as palmas das maos e flexionar o punho. Com produtos
de apoio consegue ganhar alguma autonomia, comer com mais facilidade,
preparar-se e vestir a parte superior do corpo. Para uma maior independéncia
necessita de uma cadeia de rodas eclétrica. Algumas pessoas conseguem
autonomamente fazer a higiene urinaria e intestinal, aliviar a tensdo nos
gluteos, virar-se na cama e conduzir automovel adaptado.

C7

Limitagdo na eficiéncia respiratéria. Movimento analogo a lesao na C6, porém
com maior potencial de extensdo os cotovelos. Maior destreza para realizar
algumas tarefas domésticas, para realizar transferéncias e atenuar a pressao
nas gluteos, requerendo menos utensilios de apoio. E capaz de percorrer
distancias mais longas em superficies lisas com a cadeira de rodas manual.

Adaptado de “Caracterizacdo de Casos de Lesdo Medular e a Sua Relagdo Com a
Independéncia Funcional e Qualidade de Vida” M. 1., Oliveira, 2016, Universidade de
Lisboa. http://hdl.handle.net/10400.5/11951. Copyright 2016 do autor.
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1.3.1. Prevaléncia

Globalmente, foram estimados em 0.9 milhdes os casos de lesdes medulares (LMs) em
2019 para ambos o0s sexos, com uma taxa de incidéncia de 12 por 100.000. O nimero de
anos vividos com incapacidade foi projetado em 6.2 milhGes. A principal causa de lesdes

medulares (LMs) sdo as quedas, seguindo-se os acidentes na estrada (Ding et al., 2022).

Na figura 2 apresenta-se as taxas de prevaléncia de lesdes medulares (LMs).

Figura 2

Taxa de prevaléncia de lesdes medulares (LMs) num tempo e regido especifica apos a
padronizacéo da idade (ASPR) em 2019.

ASPR per 100,000

val
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Adaptado de “Spinal Cord Injury: The Global Incidence, Prevalence, and Disability From
the Global Burden of Disease Study 2019.” Ding et al., 2022, Spine, 47(21), 1532-1540.
https://doi.org/10.1097/BRS.0000000000004417. Copyright 2022 dos autores

Em Portugal, um estudo retrospetivo com individuos com Lesdes Medulares (LMs)
seguidos em consulta entre 2007 e 2017 tracam o perfil epidemioldgico destes como
maioritariamente homens (64,9%) com idade média nos 63,6 anos. As lesbes
localizavam-se ao nivel cervical em 42,6% dos casos, lombar em 29% e dorsal em 28,4%.
Cerca de 59% apresentavam Lesdes Medulares (LMs) ndo traumaticas, das quais 61%
eram degenerativas, 12% neoplasicas, 9% infeciosas, 6% vasculares e 1% iatrogénicas.
No caso das lesdes traumaticas (41%), estas deveram-se a queda (25%), acidentes de
viacdo (12%), atropelamentos (3%), entre outros. Destaca-se 0 predominio de lesdes

incompletas nos participantes com LesGes Medulares (LMs) ndo traumaticas, sendo que
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a maioria das lesdes completas se verificou a nivel cervical (Moreira & Andrade, 2023).

Em termos etioldgicos destaca-se um aumento das LMs provocadas por quedas
especialmente nos séniores e uma diminuigdo das associadas a acidentes de viacdo nas

faixas etarias mais jovens (Moreira & Andrade, 2023).

1.3.2. Impacto na saude e na qualidade de vida

Os niveis de saude, bem-estar e qualidade de vida em pessoas com Lesfes Medulares
(LMs) sdo globalmente baixos, segundo indicam estudos nacionais (Garrett, 2012) e
internacionais (Bampi et al., 2008). Estes estudos apontam que quanto maior 0
comprometimento fisico decorrente das lesdes, menor a avaliacdo da qualidade de vida,
0 que esta naturalmente associado a deficiéncia, incapacidade e desvantagem gerada
(Bampi et al., 2008).

A desvantagem mencionada na figura 3 refere-se as dificuldades, desafios e barreiras
experienciadas pelo individuo com Lesdo Medular (LM) na vivéncia da sua vida (Dantas
& Matos, 2002).

Figura 3
Articulacéo Deficiéncia — Incapacidade — Desvantagem.
Doenca
——> Deficiéncia ———> Incapacidade ———> Desvantagem
Disfuncio l

Adaptado de “WHO STEPS Stroke Manual: The WHO STEP wise approach to stroke
surveillance” OMS, 2006, Geneva: World Health Organization. Copyright 2006 do autor.

De acordo com o Guia Juridico do Deficiente, define-se deficiente como o individuo
“portador de qualquer restricdo ou falha da capacidade, resultante de uma diminuigdo,
para desempenhar uma atividade de um modo, ou segundo uma ordem considerada
normal para um ser humano” (Dantas & Matos, 2002, p. 26.) Ja a incapacidade ¢ a
“desvantagem para um dado ser humano resultante de uma diminuicdo ou de uma
deficiéncia que limita ou impede a realizacao de uma qualquer tarefa, em fungéo da idade,

do sexo e dos fatores socioculturais, normal para um ser humano” (Dantas & Matos, 2002,
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p. 27).

Os dominios da vida do individuo mais comprometidos pela relacdo acima variam,
indicando os estudos que tanto a dimensdo fisica, como a social e ambiental sdo
amplamente afetadas. A primeira, diretamente pelo impacto da Lesdo Medular (LM), e
as restantes por impacto nefasto indireto, muito associado as limitacdes na integracédo
social dos individuos (face ao preconceito, a auséncia de comunidades de apoio, a
incompreensdo, etc), aos desafios na vivéncia da sexualidade, a impossibilidade de
trabalhar em alguns casos e a diminui¢cdo dos recursos financeiros disponiveis. Fatores
como a idade, 0 emprego e a hospitalizacdo tém também impacto no bem-estar geral dos
individuos com Lesdo Medular (LM) (Bampi et al., 2008).

A lesdo medular (LM) traduz-se em obstaculos significativos no bem-estar da vida em
geral, perturba varias dimensdes dos individuos, inclusive a mobilidade e a sexualidade
(Garrett, 2012). Varios estudos apontam que doentes com Lesdo Medular (LM) com
muita frequéncia ficam fase a fase com incertezas e angustias sobre a propria sexualidade

que passam por questdes de ordem da funcdo erétil, fertilidade e orgasmo (Garrett, 2012).

1.3.3. Impacto da Lesdo Medular (LM) na Sexualidade

A Lesdo Medular (LM) afeta diretamente as fungOes sexuais, 70-80% dos pacientes
experienciam disfungdes, como problemas de lubrificagdo vaginal nas mulheres e
disfuncdo erétil nos homens (Alexander et al., 2017; Contrada et al, 2023). O nivel e a
extensdo da lesdo sdo os principais determinantes do funcionamento sexual que podem
se consultados na Tabela 9 que mostra o Potencial para Resposta Sexual com Base na
Lesdo Medular (Hess & Hough, 2012). Além dos problemas fisicos, a lesdo causa um
impacto significativo na saude mental, que afeta a autoestima e os relacionamentos. O
estudo de Barrett et al. (2023) reconheceu seis temas fundamentais: a internaliza¢do de
estigmas sociais, diminuicdo da confianga sexual, dificuldades de comunicacéo,
dindmicas de relacionamentos alteradas, parco suporte sexual e recomendacOes de
intervencdo. Apesar da lesdo medular comprometer fisicamente os mecanismos
fisioldgicos das respostas sexuais, muitos doentes revelam gque, com apoio adequado, é
possivel adaptar-se a nova realidade e manter uma vida sexual satisfatdria (Barrett et al,
2023).
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Tabela 9
Potencial para Resposta Sexual com Base na Lesdo Medular

Arousal

Tipo de Arousal Reflexo Psicogénico

PO (erecéo/lubrifica 9 .. _ Orgasmo Recomendacgtes
Lesao 30 vaginal) (erecéo/lubrifica

¢ ¢ao vaginal)

Lesao 1. Estimulagéo
completa de genital 2
pﬁgtr(;)rmo Sim Néo Sim Estimulagéo de
superior areas erégenas

P ’ sensiveis
acima de T11
Lesdo 1. Estimulacéo
completa de genital 2.
neurdnio Estimulacéo de
motor areas erogenas
superior, sim sim sim sensivels 3. Uso
abaixo de de estimulos
T11-L2, com audiovisuais,
preservacao tateis e
dos segmentos imaginativos/fanta
sacrais sias
Lesdo no cone 1 Uso de
E?]Z?Jlrjc!)?]rio lubrificacédo

o assistida (ex. gel

motor inferior) lubrificante) 2.
com peNrda de « . . Estimulagéo de
sensacgdo/contr Nao Sim Sim

ole voluntario

areas erdgenas
sensiveis 3. Uso

S4-S5, e .
de estimulos
reflexos S
; audiovisuais/fanta
mediados por sias
S4-S5
Capacidade de
apreciar sensagéo
leve em C2, 3,4 Preservacdo da  Aproximadame _ .. «
. « 0 Estimulagéo e uso
dermatomo sensacdo sacral nte 50% dos de técnicas
Lesdes correlaciona-se  correlaciona-se  individuos com .
. i « « adaptativas podem
incompletas  com a habilidade com eregéo lesdo medular

de atingir reflexa/lubrifica¢ experimentam
excitacao do vaginal orgasmo
psicogénica e

ejaculacao

facilitar a resposta
sexual

Adaptado de “Impact of spinal cord injury on sexuality: broad-based clinical practice
intervention and practical application.” M. Hess & S. Hough (2012) The journal of spinal
cord medicine, 35(4), 211-218. https://doi.org/10.1179/2045772312Y.0000000025.

Copyright 2012 dos autores

24



Saude sexual em contexto de reabilitacdo

O impacto da lesdo medular (LM) nas funcdes sexuais e sexualidade é uma questdo
largamente estudada, que acarretam consequéncias fisicas e emocionais para 0s

individuos.

Fisicamente, os individuos do sexo masculino com lesdo medular (LM) frequentemente
relatam disfuncdes sexuais como a perda de sensibilidade na zona genital, dificuldades
em ter e/ou manter erecdo e diminuicdo da lubrificacdo para o sexo feminino,
adicionalmente leva a alteracfes nas respostas sexuais e na capacidade de alcancar o
orgasmo. Krassioukov & Elliot (2017) salientam que 0s homens experienciam, em até
80% dos casos, disfuncéo erétil dependendo do nivel da leséo, o que por vezes, também
pode afetar a ejaculacdo e por consequéncia a fertilidade. J& as mulheres, embora
mantenham sua capacidade reprodutiva, enfrentam desafios extra na capacidade de
lubrificacdo e alteragcdes no ciclo menstrual transitoriamente ap6s a lesdo (Krassioukov
& Elliot, 2017).

Adiciona-se aos desafios fisicos, o desafio e o impacto emocional e psicoldgico
expressivo. Estudos como o de Alexander et al (2017) mostram que a lesdo medular (LM)
pode levar a sentimentos de inadequacdo sexual e a diminuicdo da autoestima, 0 que,
consequentemente, pode afetar os relacionamentos intimos. A reabilitacdo sexual deve,
portanto, abordar os aspetos fisicos e os emocionais, deve ainda abordar as estratégias de
comunicagdo com o parceiro e o uso de dispositivos de assisténcia e auxilio sexual que

podem ajudar os doentes a redescobrir sua sexualidade (Alexander et al, 2017).

A conversacao entre profissionais de salde e os doentes é uma componente crucial e
indispensavel na reabilitacdo sexual pds lesdo medular (LM). Diversos estudos
(Alexander et al., 2017; Barrett et al, 2023; Contrada et al, 2023; Garrett, 2012) ressaltam
a importancia de comunicacdo e formacdo adequada dos profissionais de salde que
privam com estes doentes ou pode resultar em barreiras para que os utentes discutam as
suas preocupacdes sexuais, 0 que muitas vezes leva a negligéncia dessa parte importante
da reabilitacdo. Os mesmos estudos defendem a inclusdo de educacdo sexual nos
programas de reabilitacdo para doentes com lesdo medular (LM), promovendo um
ambiente de apoio e de ndo julgamento para discutir questdes de ordem de saude sexual

e sexualidade.

Os tratamentos interventivos como o0 uso de equipamentos auxiliares e adaptativos,
métodos farmacoldgicos como medicamentos para disfuncéo erétil e terapia sexual sdo

essenciais para que os doentes possam explorar e experienciar novas formas de
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intimidade. Técnicas de posicionamento e de estimulacdo vibratoria podem auxiliar os
individuos acometidos com lesdo medular (LM) a recuperar parte de sua funcao sexual.
Ademais, o aconselhamento e acompanhamento psicoldgico e o apoio dos parceiros sao
essenciais para enfrentar as barreiras emocionais e fisicas fruto da lesdo (Hess & Hough,
2012).

Hess & Hough (2012) concluem que é fulcral discutir a sexualidade como parte integrante
do processo de reabilitagdo, englobando a educacdo sexual desde o periodo agudo. O
envolvimento e a participacdo do parceiro no processo de reabilitacdo sdo fundamentais

para melhorar a satisfacdo sexual e a intimidade.

De facto, os individuos que sofreram AVCs, TCEs e/ou LMs tém a sua sexualidade
afetada por vérias razfes e a varios niveis, sendo esta uma das esferas que devem ser
abordadas para efeitos de intervencdo de reabilitacdo. Os sobreviventes de AVCs
experienciam dificuldades sexuais associadas ao medo de novo AVC, depressao,
disfunc@es fisicas, incontinéncia e/ou impoténcia; estas podem ser colmatadas pela
valorizagdo de outras formas de sexualidade (que ndo a penetragdo), sendo o
aconselhamento profissional determinante para a recuperacdo (Harwood et al., 2023). Os
efeitos dos TCEs podem impactar direta e indiretamente a sexualidade dos individuos,
quer do ponto de vista fisico quer psicologico. Apos 1 ano dos TCEs, 29% dos individuos
reportam insatisfacdo, especialmente os homens. Tais resultados sdo associados a pouca
atencdo dada a esta area nos programas de reabilitacdo para TCEs (Stocchetti & Zanier,
2016). Estudos recentes apontam que 0s problemas sexuais sdo 0s terceiros nas principais
preocupacOes de individuos com LMs a nivel global. Isto, pois, estes ndo apenas sdo
prejudicados pelos efeitos fisicos e sensoriais associados, mas também pela
diminuicdo/alteracdo dos encontros romanticos que sdo possiveis e das relacdes
interpessoais. A vivéncia da sexualidade é alterada por experiéncias de dor, espasmos,
disreflexia, falta de ar, incontinéncia, depressdo, ansiedade, entre outros (Ireland et al.,
2024).

1.4. Saude sexual, sexualidade e reabilitagdo

Existe um consenso geral na literatura sobre e sobre o valor de uma abordagem
biopsicossocial na reabilitacdo sexual (Pereiraetal., 2017). A sexualidade de pessoas com

deficiéncias fisicas & uma area que demanda atencdo especial. Em Portugal um estudo de
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grupo focal em individuos com deficiéncia fisica mostra que muitos sofrem obstaculos
consideraveis na vida sexual e nas relagdes, urge uma necessidade de programas de satde
sexual que interpelem e acometam essas questdes (Garrett, 2012). Esmail et al. (2001)
salientam a pertinéncia de programas de saude sexual pensados de base para individuos
com deficiéncias fisicas, dando crucial importancia a educacdo e a comunicagdo que sdo
indispensaveis e fundamentais para melhorar as condi¢cBes da salde sexual desses

individuos.

De acordo com Vaz e Coelho (2010) tendo em conta os multiplos aspectos envolvidos na
sexualidade destes doentes; emocionais, fisicos e relacBes interpessoais, a natureza
complexa e a necessidade de preparacdo especifica para abordar esta temética com
seguranca de forma geral, ndo faz parte da rotina médica. De facto, ndo raras vezes é
considerada irrelevante para a reabilitacdo funcional. Acresce a dificuldade em perceber

0 momento ideal do processo de reabilitacdo em que sexualidade deve ser abordada.

Apesar de varios estudos demonstrarem que a situacdo sexual € um factor determinante
na qualidade de vida, este, por vezes, é um aspecto frequentemente relegado para segundo
plano, pelo que os autores Garrett (2012) e Esmail et al. (2001) consideram importante a

sua abordagem sistematizada, protocolada e multidisciplinar para esta populacao.

Esmail et al. (2001) defendem que os sistemas de salde devem atender as necessidades
de saude sexual de individuos com deficiéncias, incluindo a promogao de uma abordagem
holistica tendo em vista a melhoria da qualidade de vida. Esses estudos (Garrett, 2012;
Esmail et al., 2001), argumentam de forma coletiva uma mudanca de paradigma nos
servicos de salde sexual, integrando e compreendendo na sua plenitude o modelo
biopsicossocial para apoiar os doentes ao longo do seu processo de reabilitagdo. Esta
abordagem abrangente € ecoada nas diretrizes da OMS (2015), que destacam a
necessidade de programas de salde sexual inclusivos e baseados em direitos para alcancar

melhores resultados de saude para todos.

A insercdo da saude sexual nos programas de reabilitacdo é crucial para melhorar a
qualidade de vida de individuos com deficiéncias. Exige um esfor¢o conjunto de todos o0s
profissionais de saude, desde a formulacéo de politicas e organiza¢gdes comunitarias para

implementar préaticas de satde sexual inclusivas, informadas e solidarias.

Segundo as diretrizes da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS, 2015), os programas de

salde sexual, menciona que estes devem assumir uma conduta global e abrangente que
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integrem os aspetos fisicos, psicologicos e sociais da sexualidade. A OMS salienta a
demanda de educacdo sexual apropriada para profissionais da area da salde e doentes,
que assegure que 0s servicos de salde sexual sejam acessiveis para pessoas com
deficiéncia e respeitando sua autonomia e direitos sexuais (OMS, 2015). O estudo de Reis
et al. (2021), corrobora estas orientagdes, sublinhando a necessidade de intervencdes
formativas e educacionais para a reabilitacdo de funcdes sexuais em doentes com lesdes

neuroldgicas.

Havendo disrup¢do no @mbito da salde sexual e da sexualidade € comum que a percecéao
sobre a qualidade de vida seja prejudica pelo que as intervencdes devem, segundo Savoy

et al. (2020), ser pautadas pelos seguintes principios:

o Evitar o julgamento moral ou religioso do comportamento do individuo;

o Evitar termos que assumam suposi¢cdes sobre o comportamento ou a orientacéo
sexual;

o Assegurar gque existe uma compreenséo partilhada em torno da terminologia e da

prondncia para as preocupagdes do individuo para evitar a confusdo;

o Estabelecer a relacdo e o consentimento antes de abordar topicos sensiveis;

o Respeitar o direito do individuo de recusar responder a perguntas ou partilhar
informacodes;

o Utilizar um tom sensivel que normalize os tdpicos que esta a discutir;

o Utilizar termos neutros e inclusivos que evitem as suposic¢des sobre a orientagdo

O tema da sexualidade pode ser explorado utilizado o modelo dos 5 Ps — Parceiros,
Préticas, Protecdo/Passado de doencas e infecdes sexualmente transmissiveis, Planos de
gravidez e Prazer. No Quadro 2 pode-se consultar as questdes associadas ao modelo 5Ps.

28



Saude sexual em contexto de reabilitacdo

Quadro 2
Questdes associadas ao modelo dos 5 Ps.
PARCEIROS
Como ¢ que os seus parceiros se identificam? Identificam-se como homens, mulheres

ou outra? ou Quais s30 os géneros dos seus parceiros?
Quantos parceiros teve no més passado? Os ultimos seis meses? A sua vida?

Quao satisfeito esta com o seu funcionamento sexual (e/ou do seu parceiro)?

Houve alguma alteragdo no desejo sexual (ou no seu parceiro) ou na frequéncia da
atividade sexual?

PRATICAS

Em que tipo de atividades sexuais participa?

Participa em sexo vaginal? Sexo oral? Sexo anal?

PROTECAO/PASSADO DE DOENCAS E INFECOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

J& teve alguma doenga relacionada com o sexo?

Tem, ou ja teve, algum factor de risco para o VIH? (Listar transfusdes de sangue, lesdes
de agulhas, consumo de drogas intravenosas, doengas sexualmente transmissiveis,
parceiros que podem ter colocado o doente em risco.)

Ja foi testado para o VIH? Gostaria de ser?

O que faz para se proteger da contratagao do VIH?

PLANOS DE GRAVIDEZ

Esté a tentar tornar-se mae/pai? Gostaria de engravidar (ou ser pai de um filho)?

Que método utiliza para a contrace¢ao?

PRAZER

Vocé (ou os seus parceiros) utiliza algum dispositivo ou substancia especifica para
melhorar o seu prazer sexual?

Sente alguma dor com relagdes sexuais? Tem alguma dificuldade com a lubrificagao?
Tem alguma dificuldade em alcangar o orgasmo?

Tem alguma dificuldade em obter € manter uma ere¢ao?

Tem dificuldade com a ejaculagdo?

Tem alguma diivida ou preocupacdo sobre o seu funcionamento sexual?

Existe alguma coisa sobre a sua atividade sexual (ou do seu parceiro) (como individuos
ou como casal) que gostaria de mudar?

Adaptado de “Sexual health history: techniques and tips.” M. Savoy et al., 2020,
American Family Physician, 101(5), 286-293. Copyright 2020 dos autores

No que remete as pessoas com incapacidades, importa especialmente assegurar que as
situacOes particulares de vulnerabilidade biopsicosocial séo tidas em conta aquando da

intervengdo, nomeadamente no ambito da reabilitacéo.

A analise dos parceiros sexuais dos diferentes grupos do estudo (AVC, LM, TCE e outros)
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destaca variacdes nas dinamicas de relacionamento e nas necessidades de suporte sexual.
Nos individuos com lesdo medular (LM), a literatura enfatiza que os parceiros muitas
vezes enfrentam desafios relacionados a adaptacdo & nova realidade sexual, exigindo
intervencdes especificas para melhorar a satisfacdo sexual e a comunicagdo (Alexander
et al., 2018; Hess & Hough, 2012). Em individuos com AVC, a pesquisa revela que os
parceiros frequentemente experimentam mudangas na intimidade e no desejo sexual, com
necessidade de apoio emocional para lidar com as limitacoes fisicas (Grenier-Genest et
al., 2017; Korpelainen et al., 2014). Ja em individuos com traumatismo cranioencefalico
(TCE), os parceiros muitas vezes precisam de orientacdes para compreender as alteracoes
comportamentais e emocionais que afetam a sexualidade (Bezeau et al., 2004; Fraser et
al., 2020). O apoio mUtuo e a comunicacao aberta sdo fundamentais para a adaptacao,
independentemente da condicdo clinica, com abordagens de reabilitacdo sexual sendo
fundamentais para a satisfacdo sexual mutua (Cardoso, 2003; Forsythe & Horsewell,
2006).

Essa compreensdo € essencial para orientar intervencdes personalizadas que atendam as

necessidades dos doentes e dos respetivos parceiros.

1.4.1. Reabilitacdo e modelos tedricos

A reabilitacdo da funcdo sexual visa facilitar a expressdo sexual dos individuos de forma
que Ihes seja satisfatoria, recuperando, por um lado, as experiéncias prévias e, por outro,

explorando métodos alternativos (Forsythe & Horsewell, 2006).

O modelo Modelo PLISSIT foi desenvolvido pelo psicologo Jack S. Annon em 1976,
com o objetivo de fornecer uma estrutura pratica e orientadora para profissionais de saide
auxiliarem seus doentes a discutir, tratar e intervir nos problemas sexuais de forma
gradual e organizada (Annon, 1976). E uma, atualmente, abordagem recorrente para
abordar questdes relacionadas com a sexualidade em contextos clinicos, em especial nos
casos de doentes que sofrem desafios sexuais devido a condigfes médicas, como lesdo
medular (LM), acidente vascular cerebral (AVC) ou traumatismo cranioencefalico (TCE)
(Bampi et al., 2008; Fraser et al., 2020; Garrett & Teixeira, 2006; Garrett et al., 2012).

O modelo PLISSIT integra quatro niveis de atuacao terapéutica no &mbito da sexualidade,
¢ um acrénimo que se refere as quatro etapas de intervencdo propostas no modelo,

nomeadamente permissdo, informacao limitada, sugestdes especificas e terapia intensiva.
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Quando aplicado a situacGes de incapacidade ou doenca cronica, surge uma adaptacédo
estendida do modelo, Ex-PLISSIT em que a autoconsciéncia (Incentiva o doente a refletir
sobre a sua nova realidade fisica e emocional, ajudando-o a redefinir sua identidade
sexual apds a lesdo ou doenca), a reflexdo, a revisdo (Promove uma analise dos valores e
crencas que o individuo tem em relacdo a sua sexualidade e como esses conceitos podem
ser revistos para se ajustarem a nova condi¢do), o conhecimento e o desafio de assungdes
sdo enquadrados pela especificidade da vivéncia do individuo relativamente a sua
condicéo (doente € incentivado a obter mais conhecimento sobre sua condi¢do e como ela
afeta a sexualidade). EX-PLISSIT promove um ciclo de aprendizagem abrangente de
reflexdo e revisdo, desafiando suposicOes para desenvolver conhecimento e
autoconsciéncia. H& dois elementos para reflexdo e revisdo. O foco do primeiro é o

paciente, e o foco do segundo €é o profissional (Savoy et al., 2020; Taylor & Davis, 2007).

Esta abordagem do EX-PLISSIT, estendida e adaptada, visa ndo apenas restaurar a funcao
sexual, mas também promover uma vivéncia sexual saudavel e satisfatoria,
independentemente das limitacBes impostas pela condi¢do fisica ou emocional do
individuo (Savoy et al., 2020; Taylor & Davis, 2007).

O nivel Permissao esta presente em todos os niveis, todas as intervencdes devem comecar
com Permissao, e € essencial que essa Permissdo seja explicita, dando aos individuos a
oportunidade de fazer perguntas ou expressar suas preocupacoes (Taylor & Davis, 2007).
E visa evidenciar ao individuo que existe compreensao sobre a sua condicdo e saude
sexual, transmitindo-lhe seguranca para abordar as tematicas relevantes. O nivel
informacdo limitada integra a partilha de limitacOes e potencialidades, explorando-se
alternativas para o desempenho do ato sexual e, possivelmente, o alcance da
paternidade/maternidade (Garrett & Teixeira, 2006).

O nivel sugestbes especificas decorre de uma profunda compreensdo da informacéo

previamente abordada, introduzindo-se orientagdes para a mudanga comportamental.

No altimo nivel, terapia intensiva, ocorre a intervencao de terapeutas sexuais especialistas
nas lesbes do individuo, e pode passar pelo encaminhamento para intervencdo
especializada, quando identificada a sua necessidade, é possivel encaminhar o individuo
sem passar pelos outros niveis. Isso ndo se refere apenas a terapias como terapia
psicossexual ou aconselhamento de relacionamento, mas também pode incluir urologia,
medicina geniturinaria, ginecologia ou aconselhamento sobre continéncia (Garrett &
Teixeira, 2006; Taylor & Davis, 2007).
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No Quadro 3 podemos observar algumas questdes que podem ser exploradas em cada

nivel.

Quadro 3
Exemplos de questdes e abordagens em cada nivel.

PERMISSAO

Nas pessoas com lesdes semelhantes a sua ¢ comum que a sexualidade seja afetada de
alguma forma. Gostaria de partilhar como se sente em relagdo a esta area da sua vida?
Muitas pessoas em situacdo similar 4 sua procuram auxilio médico para as questdes
relacionadas com a sexualidade. Como esta o seu caso?

Entendo que em situagdes como a sua, seja normal sentir-se inibido ao falar sobre a
sexualidade, mas ¢ importante que o faca

INFORMACAO LIMITADA

Ha uma grande quantidade de recursos de que estdo a sua disposi¢@o para optimizar a
sua experiéncia sexual.

Quais sdo os recursos de apoio ja conhece para melhorar as suas atividades sexuais?
Esté ciente que, com auxilio de técnicas medicas, € possivel ser pai/mae?
SUGESTOES ESPECIFICAS

Estas sdo as zonas erogenas mais frequentes descritas por outras pessoas e onde pode

propor que a(o) sua/seu parceira(o) o(a) que estimule com maior dedicagao.
TERAPIA INTENSIVA

Este ¢ o plano especialmente desenvolvido para si, com o objectivo de alcangarmos as
nossas metas. Por favor, siga-o com atencao aos detalhes. O envolvimento do seu/sua
parceiro(a) (caso exista) ¢ fundamental.

Adaptado de “A utilizacdo do modelo PLISSIT na abordagem da sexualidade do
lesionado vértebro-medular por trauma.” Garrett & Teixeira, 2006, Revista da Faculdade
de Ciéncias Humanas e Sociais, 3, 237-244. Copyright 2006 dos autores.

Cardoso (2003) aponta um modelo de reabilitacdo sexual pos-deficiéncia fisica que
integra vetores avaliativos e interventivos conforme Figura abaixo. Este modelo pauta-se
pela iteratividade das fases, num constante reajuste em funcéo das evolugGes registadas

que se associa a reprogramacdes do planeamento da intervengéo.
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Figura 4
Modelo de reabilitacdo sexual pés-deficiéncia fisica.

SEXUALIDADE POS-DEFICIENCIA FiSICA

AVALIACAO
Factores orgédnicos <::> Factores psicolégicos <"::> Factores sociais
0 i |
-
INTERVENCAO

Educacao e informagao sexual
Desmistificagao de crengas sociais
Restruturacao cognitiva
Modificagao comportamental
Terap@utica farmacolagica

H

READAPTACAO SEXUAL
Adaptado de “Reabilitacao sexual pos-deficiéncia fisica: um modelo multidimensional.”

Cardoso, 2003, Sexualidade e Planeamento Familiar, 37, 5-10. Copyright 2003 dos
autores.

1.4.2. Avaliacdo de necessidades, planeamento e intervencao

Cardoso (2003) aponta que, relativamente a avaliacdo (Tabela 10), é fulcral fazer um

levantamento de fatores organicos, psicoldgicos e sociais.
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Tabela 10

Fase de avaliacdo (para a reabilitacéo).

Fatores Organicos

Fatores Psicologicos

Fatores Sociais

a) Tipo de deficiéncia:
congénita ou adquirida.
Nos casos de deficiéncia
congénita, ndo se dispoe
de um modelo pré-
existente do
comportamento sexual, ja
nas situagoes de
deficiéncia adquirida tende
a existir uma base
comparativa o que pode
influenciar de forma
prejudicial a readaptagao
sexual.

b) Evolu¢ao do quadro
clinico: recuperavel ou
permanente e o nivel de
risco a propria vida.

¢) Gravidade morfoldgica,
orgénica e operacional da
condi¢do médica.

d) Impacto global no
organismo, sobretudo no
que concerne as alteragdes
neurologicas, vasculares e
hormonais.

e) Implicagdes concretas,
directas ou indirectas,
influenciando a funcao
genital nas diferentes fases
da resposta sexual.

f) Complicagdes
adicionais, abrangendo
mudangas na pele (alceras
de pressdo) problemas
0sseos, musculares e
articulares, dificuldades
respiratorias, urologicas
gastrointestinais, dor
persistente, cansago e
sensagdo de desconforto.

a) Expectativas individuais
e de relacionamento em
relacdo a sexualidade.

b) Impacto na dindmica do
casal: nivel de
desequilibrio na
estabilidade, divisdo entre
o papel de cuidador e do
parceiro e receios de
abandono.

¢) Crengas relacionadas
aos possiveis efeitos
prejudiciais da actividade
sexual no quadro clinico.

d) Cognigdes e
comportamentos sexuais
anteriores a condi¢ao de
saude vigente.

e) Mecanismos de coping
utilizados perante as
dificuldades sexuais. As
estratégias focadas na
resolugao activa dos
problemas tendem a
mostrar maior eficacia
adaptativa.

f) Estilo de comunicagao
sexual do casal.

g) Mudangas na percepgao
da imagem corporal.
Numa sociedade dominada
pelo mito da perfeicdo
fisica, pessoas com
deficiéncia podem
facilmente se auto-
percepcionam como
inferiores e/ou pouco
atractivas.

a) Mitos associados a
sexualidade de pessoas
com deficiéncia fisica:

* sao entendidos como
sendo desprovidos de
interesse ou desejo sexual;
« ainda que possuam
desejo sexual, sdo
considerados disfuncionais
(os homens geralmente sao
rotulados como
impotentes, existindo um
manancial de referéncias
literarias e
cinematograficas que
reforgam esta crencga); ¢
sexo € equivalente ao
coito, portanto se
enfrentam problemas de
ere¢do ou de ejaculacao,
nunca conseguirao ter
relacdes sexuais; * sao
nefastamente promiscuos
(tarados sexuais); * sdo
masturbadores
compulsivos; ¢ coitados,
nao podem ter filhos... 0
que até uma sorte, sendo
como ¢ conseguiriam
atender as necessidades
dos seus filhos? ¢ sdo bons
amigos... ndo hd motivos
para ter medo de qualquer
iniciativa sexual; » deve-se
evitar ter conversas de teor
sexual para ndo
perceberem aquilo que
“estdo a perder”; * um
relacionamento afectivo-
sexual entre uma pessoa
com deficiéncia e alguém
saudavel, certamente,
deve-se, a interesses
materiais ou, numa visao
mais “benevolente”
reflecte uma atitude de
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g) Efeitos da medicacao.
Estes podem ser
precipitantes ou agravantes
das dificuldades na funcao
sexuail.

h) Mudangas nos papéis de
género. Estas mudancas
sd0 mais visiveis entre os
homens, para os quais o
enfrentamento da
deficiéncia fisica
frequentemente impacta de
forma negativa o
“exercicio da
masculinidade”.

1) Impactos na auto-estima,
auto-eficécia e auto-
confianga.

j) Perspectiva individual
dada a uma possivel
privacdo de autonomia e
independéncia.

k) Ansiedade. As
concepgoes de desajuste
sexual, sejam antecipadas
ou experimentadas,
frequentemente resultam
em sintomas de ansiedade.

1) Depressao. Embora nao
configure um estado
depressivo em sentido
estrito, ¢ comum haver
algum grau de intensidade
depressiva, revela-se
principalmente através de
padrdes negativos de
pensamento e do
evitamento da interac¢ao
sexual.

m) Modifica¢des no
funcionamento cognitivo,
principalmente quando a
deficiéncia fisica tem uma
origem traumatica.

extremo altruismo; ¢ a
unido entre pessoas com
deficiéncia € vista como a
unica opgao possivel —
“quem mais o/a iria
querer?” » muitos
procuram a prostituicao
para atenderem e se
satisfazerem sexualmente.

b) Suporte social. A sua
existéncia confere um
sentimento de seguranga e
proteccao largamente
reconhecido.

¢) Institucionalizagao. Esta
tende a intensificar o
isolamento social e a
desvalorizar o
desenvolvimento de
relagdes amorosas das
pessoas com deficiéncia
fisica.

d) Infantilizacdo. Em
situacdes de dependéncia
mais evidente, ha uma
tendéncia para o
desenvolvimento de
relagdes assimétricas,
semelhantes ao modelo
parental.

e) Limitacdes nos acessos
a ambientes de
convivéncia social.

f) Abuso sexual. A
fragilidade e a
vulnerabilidade da
condicao fisica e
psicoldgica podem criar
um cenario condunte para
o relacionamento sexual
nao consentido.

Adaptado de “Reabilitagdo sexual pos-deficiéncia fisica: um modelo multidimensional.”
Cardoso, 2003, Sexualidade e Planeamento Familiar, 37, 5-10. Copyright 2003 dos

autores.
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Finda a fase de avaliacdo, é fulcral planear os objetivos da intervencédo e as acdes para
atingir tais propdsitos, podendo estes ser orientados a promogdo do retorno a niveis
prévios de funcionamento ou a redefinicdo da sexualidade em alinhamento com as

possibilidades do individuo.

Segundo Cardoso (2003) o planeamento e a intervencdo devem orientar-se pelos
seguintes eixos: educacdo e informagdo sexual, desmistificacdo de crengas sociais,

reestruturacdo cognitiva, modificacdo comportamental e terapéutica farmacologica.

A introducdo da salde sexual em contextos de reabilitacdo, consoante abordada por
Cardoso (2003), assenta em cinco pilares: educacdo e informacéo sexual, reestruturacao
cognitiva, modificagdo comportamental, desmistificacdo de crencas sociais e terapéutica
farmacoldgica. Esses pilares tém em vista promover uma visao e abordagem holistica e
centrada no doente, é fundamental para enfrentar as heterogeneidades associadas a
sexualidade de individuos que sofreram Acidente Vascular Cerebral (AVC),

Traumatismo Cranioencefélico (TCE) ou Lesdo Medular (LM).
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Satisfacdo Sexual em doentes com Acidente Vascular Cerebral, Lesdo Medular

e Traumatismo Cranioencefalico: Um estudo observacional transversal

Este estudo explora a saude e satisfaga sexual de doentes com Acidente Vascular Cerebral
(AVC), Lesdo Medular (LM) e Traumatismo Cranioencefalico (TCE), contribuindo para
uma melhor compreensdo das necessidades desta populacdo em reabilitacdo e

possibilitando intervengdes mais adequadas.

O estudo teve como objetivo apurar a satisfacdo sexual em individuos que passaram por
um episodio agudo de doenca e que passaram por um programa intensivo de reabilitacdo
e apurar o Seu interesse em integrar um programa de avaliacdo e intervencdo em saude
sexual. Foi realizado um estudo observacional transversal, com uma amostra néo
probabilistica de conveniéncia constituida por 110 individuos (N =110), com idades entre
21 e 91 anos (M=53.41; DP=13.60), AVC = 31.8% (n = 35), LM = 26.4% (n = 29), TCE
=20.9% (n = 23) e Outros = 20.9% (n = 23).

Verificou-se que, independentemente da idade e do sexo dos participantes, os individuos
que sofreram uma LM (EMM = 1, 88, SE = 0,15) apresentam uma satisfacdo sexual
inferior aos participantes que sofreram um AVC (EMM = 2,77, SE = 0,15) e TCE (EMM
= 2,71, SE = 0,19), que por sua vez apresentam valores similares com a satisfacdo sexual.
N&o foram observadas diferencas significativas em termos de sexo dos participantes na
satisfacdo sexual geral, conforme demonstrado pela anélise de covariancia (ANCOVA)
(F(1, 81) = 1,35, p = >0,05). No entanto, a idade mostrou um efeito significativo, com a
satisfacdo sexual diminuindo a medida que a idade aumentava (F(1, 81) = 23.47, p <.001,

np? = 0.23), confirmando a correla¢do negativa entre idade e satisfacao sexual.

A analise dos dados revelou que ndo houve diferencas significativas em termos de adeséo
a intervencdo psicoldgica quando se considerou o motivo da doenga, 0 sexo e a
escolaridade dos participantes. O teste do qui-quadrado indicou que essas variaveis ndo
influenciaram a propenséo para a participacdo em intervencées psicoldgicas, com valores
como 2 (6) = 8,69 (p =>0,05) para o motivo da doenga, ¥* (2) = 2,12 (p = >0,05) para o
sexo, € 2 (14) = 14,89 (p = >0,05) para a escolaridade. Estes resultados sugerem que,
independentemente dessas variaveis, a necessidade de apoio psicolégico parece ser

reconhecida de forma uniforme entre os participantes, refletindo uma preocupacao
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transversal com a salde mental e sexual apos episodios de lesdes neurologicas,

independentemente das caracteristicas sociodemogréficas.

Sugere-se a realizagdo de estudos futuros com uma amostra mais ampla, seria valioso
investigar os fatores psicossociais e avaliar mudancas ao longo do tempo na populacao

em estudo.

Palavras-chave: Saude sexual; Sexualidade; Reabilitacdo; Lesdo Medular; LM; Acidentes
Vasculares Cerebrais; AVC; Traumatismos Cranioencefélicos; TCE

As lesdes neuroldgicas, como os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVCs), Traumatismos
Cranioencefalicos (TCEs) e Lesdes Medulares (LMs), constituem atualmente um dos
maiores desafios de saude publica mundial. Essas condicdes ndo afetam apenas a
longevidade das pessoas, mas também causam limitacdes fisicas profundas, cognitivas e
sociais, com impactos duradouros na qualidade de vida dos individuos afetados. Todos
anos, milhdes de pessoas sofrem algum tipo de lesdo cerebral ou medular, o que resulta
em perdas significativas de funcionalidade e autonomia. Segundo estimativas da World
Health Organization (OMS), os AVCs sdo responsaveis por cerca de 6,2 milhdes de
mortes anuais e constituem a segunda principal causa de morte em todo o mundo (OMS,
2006). Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento da populacdo e o aumento da
esperanca média de vida contribuem para um aumento continuo da prevaléncia de lesdes
neuroldgicas, incluindo AVCs e Traumatismos Cranioencefélicos (TCEs) (Santos &
Agrela, 2019; Wafa et al., 2020).

O Acidente Vascular Cerebral, definido pela OMS como uma perda neuroldgica subita
resultante de uma interrupcédo do fluxo sanguineo no cérebro, € uma das principais causas
de incapacidade global (OMS, 2006). Cerca de 87% dos AV Cs sdo de natureza isquémica,
resultando da obstrucdo de vasos sanguineos que alimentam o cérebro, enquanto 13% séo
hemorragicos, caracterizados por ruturas de vasos e hemorragias cerebrais (Corrigan et
al., 2013). A gravidade das consequéncias de um AVC depende de uma série de fatores,
incluindo a idade, o estado de saude prévio e 0 acesso a cuidados medicos imediatos. Em
paises de médio e baixo rendimento, a taxa de mortalidade associada aos AVCs
hemorragicos chega a 80% (Katan & Luft, 2018), revelando estas popula¢es uma

vulnerabilidade acentuada.

Além dos AVCs, os Traumatismos Cranioencefalicos (TCEs) também s&o um importante

fator de incapacidade, afetando principalmente os jovens e 0s idosos. Estima-se que, na
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Europa, a incidéncia anual de Traumatismos Cranioencefalicos (TCESs) seja de 326 casos
por 100.000 habitantes, com uma prevaléncia maior entre homens jovens e idosos acima
de 65 anos (Santos & Agrela, 2019). Estas lesdes podem ter origem em acidentes de
transito, quedas e agressodes, e apresentam uma variabilidade significativa em termos de
severidade e prognostico. Os Traumatismos Cranioencefalicos (TCEs) leves, que
constituem a maior parte dos casos, geralmente resultam em recuperacdo completa, mas
0s casos mais graves podem deixar sequelas fisicas, cognitivas e emocionais
permanentes, comprometendo a funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos
(Silver et al., 2018).

As LesOes Medulares (LMs), por sua vez, sdo frequentemente causadas por traumas
fisicos diretos ou por condicdes patoldgicas degenerativas, e afetam a medula espinal,
criando perdas sensoriais e motoras significativas abaixo do local da lesdo. Globalmente,
foram registados cerca de 0,9 milhdes de novos casos de Lesdes Medulares (LMs), em
2019, com uma incidéncia estimada de 12 por 100.000 habitantes (Ding et al., 2022). Em
Portugal, os dados epidemioldgicos indicam que 59% dos casos de LesGes Medulares
(LMs) sdo ndo traumaéticos, decorrentes de causas como degeneracdo e doencas
neoplasicas, enquanto os 41% restantes estdo associados a causas traumaticas, como
quedas e acidentes rodoviarios (Moreira & Andrade, 2023). As Les6es Medulares (LMs)
tém um impacto devastador sobre a capacidade funcional dos individuos, com

implicacdes diretas nas atividades de vida diarias e na autonomia pessoal.

Um dos aspetos menos explorados, mas de fundamental importancia para a reabilitacdo
desses doentes, é a saude sexual e o impacto dessas lesbes na sexualidade e relagdes
intimas. De acordo com a Associacdo Mundial de Sexualidade e a World Health
Organization, a sexualidade ¢ um componente essencial do bem-estar fisico, emocional e

social (OMS, 2006) e deveria ser contemplada em qualquer abordagem de reabilitacéo.

Entretanto, muitos sobreviventes de AVCs, Traumatismos Cranioencefalicos (TCEs) e
Lesdes Medulares (LMs) relatam dificuldades significativas nesta area, que vao desde
disfunces fisicas, como impoténcia e incontinéncia, até problemas emocionais, como
depressdo e baixa autoestima, associados a nova condicao fisica e a perda de autonomia
(Harwood et al., 2023; Stocchetti & Zanier, 2016).

A investigagdo revela que a reabilitacdo sexual é crucial para a qualidade de vida dos
pacientes com lesdes neurologicas, sendo, no entanto, frequentemente negligenciada nos

programas de reabilitacdo (Savoy et al., 2020). Em pacientes com AVC, por exemplo,
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cerca de 40% dos sobreviventes relatam dificuldades sexuais significativas nos primeiros
seis meses apds o0 evento, o que afeta diretamente as relagdes conjugais e a percecdo de
bem-estar (Harwood et al., 2023). Entre os individuos com TCE, as dificuldades sexuais
estdo associadas a alteracbes cognitivas, emocionais e comportamentais, que
comprometem a intimidade e a satisfacao pessoal (Stocchetti & Zanier, 2016). Da mesma
forma, as LMs frequentemente resultam em disfuncgdes sexuais que afetam tanto a funcéo

fisiologica quanto a dimensdo emocional e relacional da sexualidade (Ireland et al., 2024).

Assim, a inclusdo da salde sexual nos programas de reabilitacdo € imperativa para
garantir uma abordagem holistica centrada no doente, que tenha em conta ndo apenas a
recuperacdo fisica, mas também o bem-estar emocional e social dos individuos (Garrett
& Teixeira, 2006; Garrett, 2012; Taylor & Davis, 2007).

A reabilitacdo sexual, tendo em conta modelos como o PLISSIT (Permissao, Informacéo
Limitada, Sugestdes Especificas e Terapia Intensiva), proporciona aos doentes 0 apoio
necessario para explorar novas formas de intimidade e sexualidade, promovendo a
recuperagdo da autoestima e da funcionalidade nas relagGes interpessoais (Forsythe &
Horsewell, 2006).

O presente estudo teve como objetivo avaliar a satisfacdo sexual de doentes que passaram
por um processo de reabilitacdo intensiva apds Acidentes Vasculares Cerebrais (AVCs),
Traumatismos Cranioencefalicos (TCESs) e Les6es Medulares (LMSs), na satde sexual dos
individuos ap6s o episodio aguda de doenca, e ainda apurar 0 Seu interesse na
disponibilizacdo de um protocolo de avaliagdo e intervencdo psicoldgica com abordagem

de reabilitacdo centrada na recuperacdo funcional e emocional.

2.2. Método
2.2.1. Participantes

Foi estudada uma amostra ndo-probabilistica, de conveniéncia, composta por 110
individuos (N = 110). Os participantes distribuem-se entre quatro condicdes (Acidente
Vascular Cerebral — AVC = 31.8% (n = 35); Lesdo Medular — LM = 26.4% (n = 29),
Traumatismo Cranioencefalico — TCE = 20.9% (n = 23) e “Outras” = 20.9% (n = 23) (cf.
Quadro 4).

Adicionalmente, a amostra apresenta um desequilibrio em termos do sexo dos
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participantes, ¥2 (3) = 13,28, p = 0,004, e de idade, F(3, 106) = 6,70, p <.001, np2 =0.16.
Concretamente, a amostra apresenta nas condi¢fes de Lesdo Medular (LM) e TCE um
namero inferior de mulheres (cf. Quadro 5). No que concerne a idade, o grupo
Traumatismo Cranioencefalico - TCE releva-se como substancialmente mais jovem que
os restantes grupos (cf. Quadro 5). Finalmente, a distribuicdo em termos de nacionalidade
(x2 6 = 6,47, p = >0,05), estado civil (2 3 = 4,75, p = >0,05) ¢ escolaridade (}2 21 =
20,24, p=>0,05) é similar entre os grupos (cf. Quadro 5.).

Quadro 4
Detalhes das outras doengas dos participantes (N = 23).

n
Acidente de viacao 4
Amputagéo 1
Angioma 1
Esclerose S
Geral de adulto - Operado coluna 1
Geral de adultos - Guillain—Barré 4
Geral de adultos - Peritonite 1
Neuropatia 1
Pneumonia 1
Transplante coracao 1
Tumor 3
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Quadro 5
Descricdo da amostra por grupos

AVC LM TCE Outras

N = 35! N = 292 N =233 N =23*

n % n % n % n %
Sexo
Feminino 16 4570 7 24,10 1 430 10 43,50%
Masculino 19 5430 21 72,40 22 95,70 13 56,50
Omisso - - 28 96,60 - - - -
Nacionalidade
Portuguesa 34 97,10 28 96,60 20 87,00 22 95,70
Brasileira 1 290 1 340 2 8,70 - -
Canadiana - - - - - - 1 4,30
Omisso - - - - 1 430 - -
Estado civil
Com companheiro 27 77,10 22 7590 22 9570 18 78,30
Sem companheiro 5 14,30 2 6,90 - - 4 17,40
Omisso 3 8,60 5 17,20 1 430 1 4,30
Escolaridade
Escola Primaria (1°a 42classe) 14 40,00 12 41,40 7 30,40 6 26,10
Ensino Preparatorio (5° e 6° 14,30 1 340 1 430 2 8,70
Ano)
Ensino Bésico (7°ao 9°ano) 7 20,00 6 20,70 4 17,40 3 13,00
Secundério (10°ao0 12.° Ano) 3 8,60 8 27,60 6 26,10 6 26,10
1° Ciclo do ensino Superior 3 8,60 2 6,90 5 21,70 5 21,70
2° Ciclo do ensino Superior 1 2,90 - - - - - -
3° Ciclo do Ensino Superior - - - - - - 1 4,30
Sem frequéncia escolar 1 2,90 - - - - - -
Omisso 1 2,90 - - - - - -

Legenda: AVC — Acidentes Vasculares Cerebrais; LM — Les0es

Traumatismo Cranioencefalico

Medulares; TCE —

A média de idades da amostra € de 53,41 anos (DP = 13,60), com idades variam entre 21

e 91 anos. Ao analisar os diferentes grupos, verificou-se que o Grupo 1 (AVC) apresenta

uma média de idades de 58,63 anos (DP = 9,82), o Grupo 2 (LM) possui uma media de
55,10 anos (DP = 15,02), o Grupo 3 (TCE) tem uma média de 43,70 anos (DP = 11,99)

e, finalmente, o Grupo 4 (Outros) apresenta uma média de 53,04 anos (DP = 13,78).
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2.2.2. Material
2.2.2.1. Questionario sociodemogréafico

Foi concebido um questionrio de auto-resposta com o objetivo de recolher informagdes
relativas ao sexo, idade, nacionalidade, estado civil (com ou sem companhanheiro /a,
escolaridade e variaveis clinicas (motivo de internamento no Centro de Reabilitacdo do

Norte), nacionalidade e escolaridade.

Este questionario integra ainda uma questdo de opinido: “Gostaria de ter avaliacdo e
intervencao psicoldgica em salde sexual?”” As opcdes de reposta a esta questao sao: Sim,

durante o internamento; Sim, depois do internamento e N&o.

2.2.2.2. Instrumento

Nova Escala de Satisfacao Sexual (NSSS: Pechorro et al., 2015).

A New Sexual Satisfaction Scale (NSSS).de 20 itens (SF-20) foi desenvolvida por
Stulhofer et al. (2010), e validada linguistica e culturalmente para a populagéo portuguesa
por Pechorro et al. (2015). A escala NSSS (Pechorro et al., 2015), apresenta uma estrutura
fatorial bidimensional, sendo constituida por uma subescala de centrada no EU (subescala
A: Itens 1-10) e uma subescala centrada no Parceiro e na atividade sexual (Subescala B:
itens 11-20) (cf. Quadro 6).
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Quadro 6
Descrigéo dos itens da NSSS por dimenséo

Dimensdo Item

Subescala A — EU
1. A intensidade da minha excitacdo sexual.
2. A qualidade dos meus orgasmos.

3. A capacidade de me «soltar» e me entregar ao prazer sexual durante as relagdes.
4. A minha capacidade de me concentrar na atividade sexual.

5. A forma como eu reajo sexualmente ao(a) meu(minha) parceiro(a).
6. O funcionamento sexual do meu corpo.

7. O meu a-vontade emocional durante o sexo.
8. O meu humor depois da atividade sexual.

9. A frequéncia dos meus orgasmos.
10. O prazer que eu proporciono ao meu(minha) parceiro(a) sexual.
Subescala B-

Parceiro e atividade sexual

11. O equilibrio entre o que eu dou e 0 que eu recebo durante 0 sexo.

12. O a-vontade do(a) meu(minha) parceiro(a) durante o sexo.

13. A capacidade do(a) meu(minha) parceiro(a) em iniciar a atividade sexual.

14. A capacidade do(a) meu(minha) parceiro(a) em ter orgasmos.

15. A capacidade do(a) meu(minha) parceiro(a) se «soltar» e entregar ao prazer sexual.
16. A forma como o(a) meu(minha) parceiro(a) satisfaz as minhas necessidades sexuais.
17. A criatividade sexual do(a) meu(minha) parceiro(a).

18. A disponibilidade sexual do(a) meu(minha) parceiro(a).

19. A diversidade das minhas atividades sexuais.

20. A frequéncia da minha atividade sexual.

As questdes estdo organizadas de forma a que os participantes indiquem, segundo uma
escala tipo de Likert com cinco categorias de resposta, como avaliam e experienciam a
sua satisfacdo sexual, dentro de um periodo de referéncia, tendo em conta o periodo do
episoddio de agudo da doenca até a0 momento que estd a responder. As categorias de
resposta e respetivas cotagdes que variam entre: 1 = “Nada Satisfeito”; 5 = “Totalmente

Satisfeito”.

As pontuacOes de cada dimensdo sdo obtidas pela soma das pontuagdes dos itens
individuais dessa dimensdo e a pontuacdo total da NSSS, de acordo com os autores
Pechorro et al. (2015), € obtida pela soma das pontuacgdes de todos os itens. Assim quanto
mais elevado o resultado, maior a satisfacdo sexual. O valor minimo da escala total
(somatdrio dos 20 itens) é 20, que indicaria menor satisfacdo sexual possivel. O valor

maximo da escala total € 100, o que representaria 0 mais alto nivel de satisfagdo sexual.
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Cada uma das duas subescalas pode ser cotada separadamente: Subescala Individual (10
itens): Minimo de 10 pontos e maximo de 50 pontos e a Subescala do Parceiro e atividade
sexual (10 itens): Minimo de 10 pontos e maximo de 50 pontos.

No presente estudo, este instrumento, globalmente considerado, revelou uma consisténcia
interna alta (¢=0,988). Assim como as duas subescalas, 0 o de Cronbach sdo de 0,977
para a “subescala A” (componente acerca do individuo = Eu) e para a “subescala B”

(componente acerca do parceiro e atividade sexual) 0=0,982.

2.2.2.3. Procedimento

Foi solicitada a autorizacdo ao autor responsavel pela adaptacao da versdo portuguesa do

instrumento; para utilizacdo no presente estudo.

O plano de investigacdo foi submetido & apreciacdo da Comisséo de Etica da Centro de

Reabilitacdo do Norte (CRN), que emitiu um parecer favoravel.

Foi criado um formulério eletrénico e partilhado com os doentes internados em processo
de reabilitacdo instituicdo Centro de Reabilitacdo do Norte (CRN), com recurso a um
aparelho eletrénico com ligacdo a internet, obtendo-se a participacdo de um total de 110
participantes (N = 110). O formulario continha assentimento informado (Anexo A) que
precedia o questionario, foram integrados dois itens de resposta obrigatdria para que o
questionario fosse disponibilizado, em como aceitava participar e a idade.

Todos os participantes foram informados que o objetivo era avaliar a satisfacdo sexual
dos utentes na instituicdo, que apenas 0s investigadores teriam acesso as respostas dos
instrumentos de avaliacdo e que a participacdo era voluntaria, gratuita e ndo remunerada.
Informou-se, ainda, que esta pesquisa tinha um caracter académico, foi facultado um
contacto para esclarecimentos adicionais, e que 0s investigadores ndo estariam interessados

em resultados individuais.

No que diz respeito a amostra, foram considerados como critérios de inclusdo dos
participantes: concordar em participar no estudo, capacidade em compreender e aceitar o
assentimento informado, com idade igual ou superior a 18 anos. No que diz respeito aos
critérios de exclusédo dos participantes, foram considerados fatores como idade inferior a
18 anos, dificuldades cognitivas severas, que impedissem a compreensdo ou 0O

preenchimento adequado dos questionarios, ou que comprometessem a capacidade de
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fornecer assentimento informado.

Os dados para a avaliacdo das qualidades psicométricas foram recolhidos em formato

presencial com recurso ao formulario online.

O instrumento éde autopreenchimento, no entanto foi facultada ajuda na leitura das
questdes e preenchimento das respostas, quando necessario (preenchimento presencial

assistido).

Para responder aos objetivos do estudo, foram aplicados diversos procedimentos
estatisticos, comecando pela anélise e tratamento de dados omissos. Foram identificados
quatro casos de dados omissos, correspondentes a 0,17% da matriz total de dados. Esses
dados foram imputados por meio da média obtida por regressdo multipla, utilizando todos
os itens da escala NSSS (Pechorro et al., 2015) como preditores, assegurando a

consisténcia das respostas.

Em seguida, foi realizada uma verificacdo de outliers através da andlise grafica dos box-
plots, com base no critério de 1,5 vezes a amplitude interquartil. Esta andlise revelou que
ndo havia outliers significativos, o que garantiu que os dados utilizados fossem

representativos.

Os testes de normalidade Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk indicaram que 0s
pressupostos de normalidade ndo foram cumpridos. Contudo, as distribuicdes foram
consideradas aceitaveis, uma vez que os valores de assimetria e curtose (|sk| < 3 e |ku| <
7-10, segundo Kline, 2005) estavam dentro dos parametros estatisticamente aceitaveis

para uma analise robusta.

Para verificar a distribuicdo dos participantes em termos de sexo, estado civil,
nacionalidade e escolaridade, entre os grupos de internamento (AVC, LM, TCE, Outros),
foi utilizado o teste de qui-quadrado (?). Esse teste permitiu identificar um desequilibrio
significativo na distribuicdo de género entre os grupos (¥* (3) = 13,28, p = 0,004),

indicando uma diferenca importante nas caracteristicas demograficas.

A Analise de Variancia (ANOVA) foi aplicada para comparar a idade média entre os
diferentes grupos de internamento. Os resultados indicaram uma diferenca significativa
na idade entre os grupos (F(3, 106) = 6,70, p <.001, np*>=0,16), com o grupo de pacientes

com TCE sendo significativamente mais jovem do que 0s outros grupos.

Por fim, para investigar a adesao a intervencao psicologica comparando a propensao entre
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diferentes grupos (AVC, LM, TCE, Outros), sexo e escolaridade, foi realizado um teste
qui-quadrado, que ndo revelou diferengas significativas entre 0s grupos em nenhuma

dessas variaveis categoricas (¥ (4) = 1,55, ns; y? (2) = 2,12, ns; ¥? (14) = 14,89, p >0,05.

As analises foram realizadas recorrendo-se a versdo 29 do IBM SPSS Statistics

(Statistical Package for the Social Sciences).

2.2. Resultados

Este estudo teve como objetivo principal investigar a salde e satisfacdo sexual de
individuos com Traumatismo Cranioencefalico (TCE), Lesdao Medular (LM), Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e Outras patologias, estudando a satisfacdo sexual nos
diferentes grupos, se existe influéncia dos fatores sociodemograficos, como sexo e idade,
e arelacdo entre a lesdo e a satisfacdo sexual, alem de avaliar o interesse dos participantes
num protocolo de avaliacdo e na subsequente intervencdo psicoldgica, com o intuito de
contribuir para intervengdes eficazes e direcionadas para a reabilitacdo sexual desta

populacéo.

De forma a verificar se existem diferencas estatisticamente significativas face a satisfacao
sexual geral entre pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), Lesdo Medular
(LM) e Traumatismo Cranioencefalico (TCE) foi realizada uma ANCOVA, na qual foram
controlados o sexo e a idade dos pacientes.

A analise revelou um efeito da doenca no indice de satisfacdo sexual, F (2, 81) = 11,06,
p <0,001, np2 = 0.22, um efeito da covaridvel idade, F (1, 81) =23,47, p < 0,001, np2 =
0,23 e auséncia de efeito do sexo, F (1, 81) = 1,35, p = > 0,05. Assim, analisando-se as
médias marginais estimadas, constatou-se que, independentemente da idade e do sexo dos
participantes, os individuos que sofreram uma Lesdo Medular (LM) (EMM = 1,88, SE =
0,15) apresentam uma satisfacdo sexual inferior aos participantes que sofreram um
Acidente Vascular Cerebral (AVC) (EMM = 2,77, SE = 0,15) e Traumatismo
Cranioencefalico (TCE) (EMM = 2,71, SE = 0,19), que por sua vez apresentam valores

similares (cf. Quadro 7).
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Médias e Desvios-Padréo das diferentes escalas por grupos, sexo e total.

NSSS Total NSSS NSSS Parceiro
Grupo Sexo ..
Individual

AVC Masculino 2,60 (1,02) 2,55 (1,04) 2,63 (1,02)

Feminino 2,49 (1,00) 2,47 (1,02) 2,52 (1,00)
LM Masculino 1,87 (0,76) 1,80 (0,66) 1,94 (0,89)

Feminino 1,78 (0,74) 1,70 (0,64) 1,91 (0,87)
TCE Masculino 3,12 (0,91) 3,20 (0,88) 3,03 (0,97)

Feminino 3,05 (0,89) 3,14 (0,86) 3,01 (0,95)
Outro Masculino 2,85 (1,13) 2,82 (1,15) 2,89 (1,14)

Feminino 2,80 (1,12) 2,76 (1,15) 2,85 (1,13)
Total Masculino 2,57 (1,05) 2,55 (1,07) 2,59 (1,08)

Feminino 2,50 (1,03) 2,48 (1,05) 2,54 (1,06)
Total Geral 2,54 (1,04) 2,52 (1,06) 2,56 (1,07)

Legenda: AVC — Acidentes Vasculares Cerebrais; LM — Lesbes Medulares; TCE —
Traumatismo Cranioencefalico

Adicionalmente, a mesma analise foi realizada para a subescala A (acerca do individuo =
EU) e subescala B (acerca do parceiro e atividade sexual). Face a primeira, verificou-se
um efeito da doenca no indice de satisfacdo sexual, F (2, 81) = 14,44, p < 0,001, np2 =
0,26, um efeito da covariavel idade, F (1, 81) = 21,29, p < 0,001, np2 = 0,21 e auséncia
de efeito do sexo, F (1,81) =1,71, p=>0,05.

O motivo de internamento (AVC, LM, TCE, ou outra condi¢cdo) mostrou um efeito
significativo sobre a satisfacdo sexual geral, F (3,103) = 6,14, p<.001,np2=0,15F(3, 103)
=6,14, p <.001, \eta"2_p = 0,15F(3,103) = 6,14,p<.001,mp2=0,15. Esse resultado indica
que a variavel "motivo de internamento” explica 15% da variacdo na satisfacdo sexual
entre os grupos. A analise das médias marginais estimadas (EMM) sugere que doentes
com lesdo medular (LM) relatam a menor satisfacdo sexual (EMM = 1,95, SE = 0,17),
enquanto aqueles com outras condigOes relataram a maior satisfacdo sexual (EMM = 2,89,
SE =0,19).

De forma a testar se os participantes tinham interesse no protocolo de avaliacdo e
posterior intervencéo psicologica de forma distinta considerando a sua doenca, 0 seu Sexo
e a sua escolaridade, realizou-se um teste de Chi Quadrado. A analise nao relevou

diferengas face a abertura para adesdo ao protocolo de avaliacdo e intervencédo
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psicoldgica, quer em termos do motivo da doenca, quer em termos sexo, e escolaridade,
valor é ¥ (6) = 8.69, p => 0,05, 2 (2) =2.12, p=>0,05 ¢ %2 (14) = 14.89, p = > 0,05,

respetivamente (cf. Quadro 8).

Quadro 8

Tabela de contingéncia que cruza disponibilidade para intervencédo psicolégica com

doenca. Sexo e escolaridade

Gostaria de ter intervencio
psicologica?

Sim, durante  Sim, depois
0 do Nido
internamento internamento

Doenca

AVC

LM

TCE

“Outras”

Sexo

Feminino

Masculino
Escolaridade

Escola Primaria (1° a 4*
classe)

Ensino Preparatorio (5° e
6° Ano)

Ensino Basico (7° ao 9°
ano)

Secundario (10° ao 12.°
Ano)

1° Ciclo do ensino
Superior/ Licenciatura
2° Ciclo do ensino
Superior/ Mestrado

3° Ciclo do Ensino /
Doutoramento

Sem frequéncia escolar

12 14 9
10 13 6
10 10 3
7 5 11
10 15 9
29 26 20
17 12 10
3 2 4
4 11 5
10 10 3
4 6 5
0 1 0
0 0 1
1 0 0

Os resultados apresentados nos graficos (Figura 5 e Figura 5) mostram uma visao das

diferengas nas respostas & Escala NSSS (Pechorro et al.,2015), entre os diferentes grupos

de doentes.
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A analise mostra variagdes na satisfacdo sexual (Figura 5), com médias menores em itens
relacionados com funcionamento fisico e emocional, como "intensidade da excitagdo
sexual" (item 1) e ""frequéncia dos orgasmos" (item 9). Por outro lado, itens como "a-
vontade emocional durante o sexo"” (item 7) e "prazer proporcionado ao parceiro” (item
10) exibiram médias ligeiramente mais elevadas, sugerindo que, apesar das limitaces
fisicas, os aspetos emocionais ainda desempenham um papel importante na experiéncia

sexual dos participantes.

Figura 5

Representacao grafica das médias e desvio-padrdes da amostra (N = 110), por todos os
itens.

Médias e Devio-padrdes para cada item

Médias
w

Observa-se na Figura 6 que os doentes com Lesdo Medular (LM) revelam as menores
médias em todos os itens avaliados, enquanto 0s doentes com traumatismo
cranioencefalico (TCE) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) monstram pontuagdes
intermediérias. Estes resultados confirmam as expectativas de que as condicdes fisicas e
neuroldgicas tém um impacto direto e diferenciado sobre a funcéo e satisfacao sexual. A
maior variabilidade observada nos desvios-padrdes reflete uma diferenca individual

significativa dentro de cada grupo, indicando que, mesmo dentro de um grupo
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diagnostico, as experiéncias sexuais podem variar amplamente.

Figura 6

Representacao grafica das médias e desvio-padrdes da amostra (N = 110), por todos 0s
itens e por motivos de internamento.

Médias e Desvio-padrdes de cada item por grupo

Doenca
1 @ AVC

o v
TCE
@~ Outros

2.3. Discussao

O presente estudo explorou a satisfacdo sexual em individuos em contexto de reabilitacdo,
com foco em trés condigdes principais: Acidente Vascular Cerebral, Lesdo Medular e
Traumatismo Cranioencefalico. Para a recolha de dados foi feita através da Nova Escala
de Satisfacdo Sexual (NSSS; Pechorro et al., 2015), permitiu apontar e discernir distingdes
relevantes no que diz respeito a satisfacdo sexual entre esses grupos em estudo,
reafirmando a literatura que correlaciona condic¢Bes de salde neurolégicas a um efeito

prejudicial na sexualidade (Garrett, 2012; Esmail et al., 2001).

Os resultados deste estudo indicam que a satisfacdo sexual geral da amostra na sua

totalidade é, em média, moderada a baixa, em especial na amostra Lesdo Medular.

O grupo Lesdo Medular exibe a menor satisfacdo sexual, com uma média
consideravelmente baixa, sobretudo nas dimensdes relativas ao desempenho fisico e
excitacdo sexual. Estes resultados sustentam largamente, que enfatiza a expressiva
incidéncia de disfuncéo erétil nos homens e os problemas de lubrificacdo vaginal nas
mulheres com Lesdo Medular (Krassioukov & Elliot, 2017). O comprometimento
sensorial e das fungdes motoras fruto da lesdo interfere de forma direta nas funcoes
corporais que coordenam e controlam a excitacdo sexual, interferindo nas fisiologicas
sexuais automaticas, como a lubrificacéo e a erecéo, que estdo dependentes diretamente

da integridade do sistema nervoso (Krassioukov & Elliot, 2017).

O corte do mecanismo neuroldgico ndo interfere unicamente a resposta fisica, mas
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também interfere na forma como as sensacdes eréticas sdo sentidas, frequentemente
culminando em experiéncias sexuais de menor intensidade ou pouco satisfatorias. Estes
doentes descrevem sensibilidade da &rea genital diminuida, fator que pode diminuir o
prazer sexual e induzir frustragdo no decorrer das interacfes sexuais (Garrett, 2012). A
auséncia de controlo de determinadas areas do corpo e 0 comprometimento da
sensibilidade afeta de forma direta na resposta sexual completa, criando barreiras

significativas para o envolvimento e o prazer sexual.

Adicionalmente as limitaces fisicas, € relevante destacar que fatores do foro psicolégicos
como a depressdo, a ansiedade e a baixa autoestima habitualmente exacerbam a
insatisfacdo sexual de individuos acometidos por lesdo medular. A literatura sublinha que
a alteracdo da imagem corporal alterada percebida e o declinio das capacidades fisicas
podem influenciar adversamente a autoestima, dificultando que estes individuos com
Lesdo Medular se percebam e se sintam sexualmente desejaveis ou seguros nas suas
aptiddes para satisfazer um parceiro (Barrett et al., 2023). A insatisfagdo sexual revela-se
uma questdo complexa e multifatorial que deve abarcar desde os desafios fisicos e

emocionais, que requerem uma intervencao holistica integrada.

Os resultados deste estudo enfatizam a relevancia e necessidade da combinacdo de
intervencdo e abordagem multidisciplinar, atendendo de igual forma os aspetos fisicos e
emocionais na reabilitacdo sexual dos doentes com Lesdo Medular. Os planos de
intervencdo terapéuticos devem incorporar a bordagem a disfuncéo erétil ou lubrificacao,
como o uso de dispositivos auxiliares, técnicas de estimulacéo e terapias hormonais além
que devem contemplar apoio psicolégico de forma continua com o objetivo de auxiliar
os individuos a gerir as alteracdes na imagem corporal e a fomentar e desenvolver uma
sexualidade positiva e adaptada (Alexander et al., 2018). Para optimizar a satisfacdo
sexual e a qualidade de vida dos doentes os planos de intervencao terapéuticos de
reabilitacdo sexual, devem incluir os parceiros dos doentes, promovendo uma
comunicacdo aberta e de estratégias que favorecam a maximizacdo do seu potencial
(Forsythe & Horsewell, 2006).

Uma satisfacdo sexual relativamente mais elevada, apresentaram os participantes com
Traumatismo Cranioencefalico, comparado aos demais grupos este evidencia uma
preservacdo mais acentuada, contudo apresentam dificuldades significativas nos

dominios emocionais e comportamentais da sexualidade.

De forma frequente, como demostra a literatura, lesdes no lobo frontal relacionadas com
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o0 Traumatismo Cranioencefalico, podem desencadear mudancas significativas no
comportamento sexual, que envolvem mais do que a disfungdo fisica. As lesdes
comprometem areas do cérebro que regulam o comportamento social, emocional e sexual,
causando uma reducdo do desejo sexual, assim como uma significativa desregulacéo
emocional (Fraser et al., 2020). Tais alteracbes nas fungdes podem provocar
comportamentos inapropriados ou desinibidos, aumentando a dificuldade para os
individuos desta populagdo preservar relagdes intimas saudaveis e satisfatorias (Bezeau
etal., 2004).

Os participantes com Traumatismo Cranioencefalico no presente estudo apresentam
dificuldades relevantes relacionadas com a excitacdo sexual e a concentragdo durante a
atividade sexual, o que é coerente com investigacGes anteriores que demostram que
frequentemente apresentam um declinio no interesse sexual e se debatem com
dificuldades para estabelecer uma ligacdo emocional no ato sexual (Garrett, 2012). Tal
situacdo pode ser decorrente das alteracfes e das dificuldades no processamento
cognitivo, que compromete a aptiddo de concentrar nas sensagdes e emogdes no decurso
das relacbes sexuais, contribuindo para uma menor satisfacdo na experiéncia sexual.
Adicionalmente, a desregulacdo emocional vinculada as lesdes no lobo frontal pode criar
um aumento da irritabilidade e da frustracdo no decorrer na relagéo sexual, impactando

negativamente a resposta sexual e a sua satisfacéo (Fraser et al., 2020).

Assumem um papel relevante, também, os aspectos psicossociais que sdo relatadas por
este grupo de doentes. Na auséncia de intervencdo terapéutica adequada as
consequéncias, do Traumatismo Cranioencefalico, no funcionamento das relacées, a
ansiedade associada a performance sexual, as limitagdes na comunicacdo das
necessidades sexuais podem intensificar mais os problemas emocionais e cognitivos,
instalando um padrdo de descontentamento que é dificil de interromper (Sander et al.,
2013).

Desta forma, os resultados do presente estudo endossam a demanda de intervengdes
multidisciplinares que considerem tanto os aspetos cognitivos quanto 0s emocionais no
processo de reabilitacdo incluindo o tratamento das disfungdes sexuais. A estratégia de
intervengdo de integrar além do doente deve estender-se ao parceiro, para optimizar a
comunicacgdo, a compreensdo e empatia reciproca e a capacidade de ambos aprenderem a

gerir e lidarem com as mudangas na dindmica sexual (Fraser et al., 2020).

O grupo de individuos em estudo com AVC apontam uma satisfacdo sexual intermedia,
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0 que indica que, apesar de lidarem com desafios na sexualidade, as limitacOes e desafios
observados estdo maioritariamente vinculadas a questdes emocionais e psicoldgicas,
como por exemplo, preocupacdo com a possibilidade de um novo AVC e a depressao,
mais do que com comprometimento motor, como indicado por Antunes et al. (2022).
Quando em comparacdo com 0s restantes grupos, os doentes com AVC apresentaram
satisfagdo sexual mais elevada, particularmente nas interacbes com o parceiro,
subentende-se assim, que as estratégias interventivas que priorizem as caracteristicas
emocionais e psicologicas podem ser especialmente benéficas nesta populacdo (Antunes
etal., 2022).

Novamente, os resultados enfatizam a importancia de uma abordagem integrada a
reabilitacdo que inclua a sexualidade, que respeite as necessidades individuais de cada
doente. O efeito da situacdo neuroldgica na sexualidade é elaborado e multidimensional,
requerendo abordagens multidisciplinares que englobem quer as questbes fisicas
(disfuncdo erétil, por exemplo) quer as questdes de ordem psicossociais (autoestima e
comunicagdo entre parceiros) (Esmail et al., 2001). Adicionalmente, a introdugdo de
varidveis como idade e género nas analises sugeriu que essas variaveis ndo influenciaram
nas dimensdes da satisfacdo sexual, mas a variavel idade mostrou diferencas
significativas entre grupos, o que sublinha a relevancia de adequar as intervengfes com

base nas necessidades e caracteristicas individuais.

Os resultados obtidos apresentam evidéncias de que as condi¢fes neuroldgicas tém um
pacto direto na satisfacdo sexual, mais notoriamente nos doentes acometidos com Lesao
Medular, evidenciando uma satisfacdo sexual especialmente reduzida. Estes resultados
estdo em consonéncia com a literatura que demonstra que as restricbes motoras e a
auséncia de sensibilidade fisica como varidveis que interferem severamente na resposta
sexual, principalmente no que concerne a excitacdo e ao orgasmo (Krassioukov & Elliot,
2017; Esmail et al., 2001). Por sua vez, individuos que sofreram Traumatismo
Cranioencefalico também revelam desafios consideraveis, sobretudo no que diz respeito
a excitacao e a entrega ao prazer (Fraser et al., 2020), com mais dificuldade associadas a

concentracdo na atividade sexual e a qualidade dos orgasmos.

Em suma, destacam-se destes resultados a pertinéncia de solugdes multidisciplinares e
adaptadas na reabilitacdo sexual para individuos acometidos por distintos quadros
neuroldgicos e estender o processo de reabilitacdo ao parceiro e a disponibilidade de apoio

psicolégico continuo, sdo medidas que podem desempenhar um papel essencial para
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melhorar a vida sexual e a qualidade de vida em geral (Reis et al., 2021). Os resultados
também apontam que os meétodos interventivos necessitam contemplar as diferengas
individuais para abordar mais eficazmente as demandas de cada doente. O presente estudo
explorou a satisfacdo sexual em individuos em contexto de reabilitacdo, com foco em trés
condi¢des principais: Acidente Vascular Cerebral, Lesdo Medular e Traumatismo
Cranioencefélico. Para a recolha de dados foi feita através da Nova Escala de Satisfacdo
Sexual (NSSS)(Pechorro et al., 2015). permitiu apontar e discernir distingdes relevantes no
que diz respeito a satisfacdo sexual entre esses grupos em estudo, reafirmando a literatura
que correlaciona condi¢des de saude neurologicas a um efeito prejudicial na sexualidade
(Garrett, 2012; Esmail et al., 2001).

Os resultados deste estudo indicam que a satisfacdo sexual geral da amostra na sua

totalidade é, em média, moderada a baixa, em especial na amostra Lesdo Medular.

O grupo Lesdo Medular exibe a menor satisfacdo sexual, com uma média
consideravelmente baixa, sobretudo nas dimensdes relativas ao desempenho fisico e
excitacdo sexual. Estes resultados sustentam largamente, que enfatiza a expressiva
incidéncia de disfuncdo erétil nos homens e os problemas de lubrificacdo vaginal nas
mulheres com Lesdo Medular (Krassioukov & Elliot, 2017). O comprometimento
sensorial e das fungdes motoras fruto da lesdo interfere de forma direta nas funcgdes
corporais que coordenam e controlam a excitacdo sexual, interferindo nas fisioldgicas
sexuais automaticas, como a lubrificacdo e a erecédo, que estdo dependentes diretamente

da integridade do sistema nervoso (Krassioukov & Elliot, 2017).

O corte do mecanismo neuroldgico ndo interfere unicamente a resposta fisica, mas
também interfere na forma como as sensacfes eréticas sdo sentidas, frequentemente
culminando em experiéncias sexuais de menor intensidade ou pouco satisfatorias. Estes
doentes descrevem sensibilidade da area genital diminuida, fator que pode diminuir o
prazer sexual e induzir frustragdo no decorrer das interacfes sexuais (Garrett, 2012). A
auséncia de controlo de determinadas areas do corpo e 0 comprometimento da
sensibilidade afeta de forma direta na resposta sexual completa, criando barreiras

significativas para o envolvimento e o prazer sexual.

Adicionalmente as limitacoes fisicas, € relevante destacar que fatores do foro psicoldgicos
como a depressdo, a ansiedade e a baixa autoestima habitualmente exacerbam a
insatisfacdo sexual de individuos acometidos por lesdo medular. A literatura sublinha que

a alteracdo da imagem corporal alterada percebida e o declinio das capacidades fisicas
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podem influenciar adversamente a autoestima, dificultando que estes individuos com
Lesdo Medular se percebam e se sintam sexualmente desejaveis ou seguros nas suas
aptiddes para satisfazer um parceiro (Barrett et al., 2023). A insatisfagdo sexual revela-se
uma questdo complexa e multifatorial que deve abarcar desde os desafios fisicos e

emocionais, que requerem uma intervencao holistica integrada.

Os resultados deste estudo enfatizam a relevancia e necessidade da combinacdo de
intervencéo e abordagem multidisciplinar, atendendo de igual forma os aspetos fisicos e
emocionais na reabilitacdo sexual dos doentes com Lesdo Medular. Os planos de
intervencao terapéuticos devem incorporar a bordagem a disfuncéo erétil ou lubrificacdo,
como o uso de dispositivos auxiliares, técnicas de estimulagdo e terapias hormonais além
que devem contemplar apoio psicolégico de forma continua com o objetivo de auxiliar
os individuos a gerir as alteracbes na imagem corporal e a fomentar e desenvolver uma
sexualidade positiva e adaptada (Alexander et al., 2018). Para optimizar a satisfacdo
sexual e a qualidade de vida dos doentes os planos de intervencdo terapéuticos de
reabilitacdo sexual, devem incluir os parceiros dos doentes, promovendo uma
comunicacdo aberta e de estratégias que favorecam a maximizacdo do seu potencial
(Forsythe & Horsewell, 2006).

Uma satisfacdo sexual relativamente mais elevada, apresentaram os participantes com
Traumatismo Cranioencefalico, comparado aos demais grupos este evidencia uma
preservacdo mais acentuada, contudo apresentam dificuldades significativas nos

dominios emocionais e comportamentais da sexualidade.

De forma frequente, como demostra a literatura, lesdes no lobo frontal relacionadas com
o Traumatismo Cranioenceféalico, podem desencadear mudancas significativas no
comportamento sexual, que envolvem mais do que a disfuncdo fisica. As lesdes
comprometem areas do cérebro que regulam o comportamento social, emocional e sexual,
causando uma reducdo do desejo sexual, assim como uma significativa desregulagéo
emocional (Fraser et al., 2020). Tais alteracbes nas fungdes podem provocar
comportamentos inapropriados ou desinibidos, aumentando a dificuldade para os
individuos desta populagdo preservar relagdes intimas saudaveis e satisfatorias (Bezeau
et al., 2004).

Os participantes com Traumatismo Cranioencefalico no presente estudo apresentam
dificuldades relevantes relacionadas com a excitacdo sexual e a concentragao durante a

atividade sexual, 0 que é coerente com investigacOes anteriores que demostram que
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frequentemente apresentam um declinio no interesse sexual e se debatem com
dificuldades para estabelecer uma ligacdo emocional no ato sexual (Garrett, 2012). Tal
situacdo pode ser decorrente das alteracbes e das dificuldades no processamento
cognitivo, que compromete a aptiddo de concentrar nas sensacdes e emogdes no decurso
das relacbes sexuais, contribuindo para uma menor satisfacdo na experiéncia sexual.
Adicionalmente, a desregulacdo emocional vinculada as les6es no lobo frontal pode criar
um aumento da irritabilidade e da frustracdo no decorrer na relagdo sexual, impactando

negativamente a resposta sexual e a sua satisfacdo (Fraser et al., 2020).

Assumem um papel relevante, também, os aspetos psicossociais que sdo relatadas por
este grupo de doentes. Na auséncia de intervencdo terapéutica adequada as
consequéncias, do Traumatismo Cranioencefalico, no funcionamento das relagfes, a
ansiedade associada a performance sexual, as limitacbes na comunicacdo das
necessidades sexuais podem intensificar mais os problemas emocionais e cognitivos,
instalando um padrdo de descontentamento que € dificil de interromper (Sander et al.,
2013).

Desta forma, os resultados do presente estudo endossam a demanda de intervencdes
multidisciplinares que considerem tanto os aspetos cognitivos quanto 0s emocionais no
processo de reabilitacdo incluindo o tratamento das disfungdes sexuais. A estratégia de
intervencdo de integrar além do doente deve estender-se ao parceiro, para optimizar a
comunicacgdo, a compreensao e empatia reciproca e a capacidade de ambos aprenderem a

gerir e lidarem com as mudancas na dinamica sexual (Fraser et al., 2020).

O grupo de individuos em estudo com AVC apontam uma satisfacdo sexual intermedia,
0 que indica que, apesar de lidarem com desafios na sexualidade, as limitacOes e desafios
observados estdo maioritariamente vinculadas a questdes emocionais e psicoldgicas,
como por exemplo, preocupacao com a possibilidade de um novo AVC e a depressao,
mais do que com comprometimento motor, como indicado por Antunes et al. (2022).
Quando em comparagdo com 0s restantes grupos, os doentes com AVC apresentaram
satisfacdo sexual mais elevada, particularmente nas interagdes com o parceiro,
subentende-se assim, que as estratégias interventivas que priorizem as caracteristicas
emocionais e psicolégicas podem ser especialmente benéficas nesta populacdo (Antunes
etal., 2022).

Novamente, os resultados enfatizam a importancia de uma abordagem integrada a

reabilitagdo que inclua a sexualidade, que respeite as necessidades individuais de cada
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doente. O efeito da situacdo neuroldgica na sexualidade é elaborado e multidimensional,
requerendo abordagens multidisciplinares que englobem quer as questbes fisicas
(disfuncéo erétil, por exemplo) quer as questdes de ordem psicossociais (autoestima e
comunicacdo entre parceiros) (Esmail et al., 2001). Adicionalmente, a introducdo de
varidveis como idade e género nas analises sugeriu que essas variaveis ndo influenciaram
nas dimensbes da satisfacdo sexual, mas a variavel idade mostrou diferencas
significativas entre grupos, o que sublinha a relevancia de adequar as intervengdes com

base nas necessidades e caracteristicas individuais.

Os resultados obtidos apresentam evidéncias de que as condi¢fes neurologicas tém um
pacto direto na satisfacdo sexual, mais notoriamente nos doentes acometidos com Lesao
Medular, evidenciando uma satisfacdo sexual especialmente reduzida. Estes resultados
estdo em consonancia com a literatura que demonstra que as restricdes motoras e a
auséncia de sensibilidade fisica como variaveis que interferem severamente na resposta
sexual, principalmente no que concerne a excitacdo e ao orgasmo (Krassioukov & Elliot,
2017; Esmail et al., 2001). Por sua vez, individuos que sofreram Traumatismo
Cranioencefalico também revelam desafios consideraveis, sobretudo no que diz respeito
a excitacdo e a entrega ao prazer (Fraser et al., 2020), com mais dificuldade associadas a

concentracdo na atividade sexual e a qualidade dos orgasmos.

Em suma, destacam-se destes resultados a pertinéncia de solugdes multidisciplinares e
adaptadas na reabilitacdo sexual para individuos acometidos por distintos quadros
neuroldgicos e estender o processo de reabilitacao ao parceiro e a disponibilidade de apoio
psicoldgico continuo, sdo medidas que podem desempenhar um papel essencial para
melhorar a vida sexual e a qualidade de vida em geral (Reis et al., 2021). Os resultados
também apontam que os métodos interventivos necessitam contemplar as diferencas

individuais para abordar mais eficazmente as demandas de cada doente.
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3. CONCLUSOES

Com base nos resultados do presente estudo € possivel inferir que o quadro clinico e a
idade devem ser tidos em atencdo ao explorar o tema da satisfacdo sexual nos doentes
com patologias graves. A inexisténcia de uma variacdo significativa do sexo aponta que

as intervencdes podem ser eficazes de forma equivalente para homens e mulheres.

Por conseguinte, a elaboracdo de programas de reabilitacdo sexual que respondam as
necessidades proprias de cada grupo € de suma importancia, com especial énfase na
populagéo com lesdo medular.

Este estudo realca a importancia da satde sexual nos contextos de reabilitacdo dos doentes
acometidos com Acidente Vascular Cerebral, Lesdo Medular e Traumatismo

Cranioencefalico.

As evidencias destes resultados revelam que as condi¢bes dos variados quadros
neurolégicos afetam de forma impactante a satisfacdo sexual, com a lesdo medular
revelando o maior impacto negativo entre as condi¢des, subsequentemente o traumatismo

cranioencefalico e 0o AVC.

Os resultados obtidos estdo em consonancia com a literatura existente, que reconhece o
prejuizo fisico, emocional e psicolégico como os fatores primordiais que influenciam na
disfuncdo sexual de doentes neuroldgicos (Fraser et al., 2020; Krassioukov & Elliot,
2017).

A contribui¢do mais relevante deste estudo é a evidencia de que a satde sexual deve ser
incorporada como um elemento crucial nos programas de reabilitacdo multidisciplinar. A
sexualidade deve ser abordada de forma abrangente, contemplando a educacdo sexual,
apoio psicoldgico e a fomentacdo de um didlogo aberto entre os envolvidos. Os protocolos
de reabilitacdo devem ser moldados de acordo com as necessidades especificas de casa
condicdo neuroldgica, com o objetivo de promover o bem-estar fisico e emocional dos
individuos (Reis et al., 2021).

Os resultados apresentados pelo grupo com lesdo medular, satisfacdo sexual
significativamente baixa quando comparado com o0s restantes grupos, evidenciam a
importancia de uma avaliacdo e intervencgdo sistematica nas questdes de saude sexual,

assegurando que as intervencGes promovam ndo apenas a recuperacdo funcional, mas
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também atendam as necessidades emocionais e fisiologicas dos doentes (Garrett, 2012).

Em suma, este estudo proporciona uma compreensdo importante fornecendo insights
sobres a satisfacdo sexual de uma populacdo clinica com variados quadros patolégicos,
configurando-se uma area de interesse para os profissionais de satide. Demonstrando a
importancia de futuras colaboracdes entre as Ciéncias da Saude e as Ciéncias Sociais,
com o propdésito de desenvolver estratégias de reabilitacdo sexual mais integradas e

eficazes.

A investigacao da satisfacdo sexual nestas populac@es clinicas, sdo desejaveis e devem
prosseguir, para explorar o impacto na sexualidade em diversas fases da doenca.
Psicdlogos, sexologos, ginecologistas e neurologistas devem ser parte integrante da
equipa multidisciplinar de reabilitacdo a fim de se criar uma terapia
farmacoldgica/comportamental especifica que esteja vinculada ao programa de

reabilitacdo.
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ANEXOS
Anexo A. Questionario Saude Sexual em contexto de Reabilitacéo

27/10/24, 15:36 Saude Sexual em contexto de Reabilitagéo

Saude Sexual em contexto de
Reabilitagao

No ambito da Dissertagao de

Mestrado em Psicologia Clinica e da Satde na Universidade Fernando Pessoa, que se

encontra a ser
desenvolvida por mim, Dr.2 Marisa
Lopes, sob orientagéo da Professora Doutora Isabel Silva, pretende-se

estudar a satisfagdo com a saude sexual da populagdo adulta do CRN, (com 18 ou mais

anos de idade).

Queremos conhecer

realmente a forma como

se sente neste dominio, pelo que a sua colaboragao
& para n6s muito importante.

Por esta razao, pedimos-lhe que preencha o
questionario que se segue.

Este
questionario é constituido por trés partes, sendo de resposta rapida:

1. Questdes sociodemograficas

2. Satisfagdo Sexual

3. Interesse num protocolo de
avaliag&o e posterior intervengéo.

0 questiondrio é anénimo, pelo que néo |he pedimos dados que o permitam
identificar, e todas as respostas serdo usadas apenas para estudo cientifico.

Agradecemos
desde ja a sua colaborag&o!

https://docs.google.com/forms/d/1kbOwRD8tcVyunq7hme_k3YgrcyR_ALbCIMVB_BQ_62Y /edit?no_redirect=true&pli=1#settings
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Para
eventuais esclarecimentos podem contactar: 2022103938@ufp.edu.pt

A equipa de
investigacao:

Dr.2 Marisa Lopes

Orientadora: Professora Doutora Isabel Silva

Orientadora: Dr? Ana Rita Pacheco

* Indica uma pergunta obrigatdria

1.  Concordo Participar neste estudo *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

2. Idade *

3. Sexo
Marcar apenas uma oval.

() Masculino

) Feminino

https://docs.google.com/forms/d/1kbOwRD8tcVyunq7hme_k3YgrcyR_ALbCIMVB_BQ_62Y /edit?no_redirect=true&pli=1#settings 2/10
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4. Nacionalidade

5. Estado civil

Marcar apenas uma oval.

) Com companheiro (a)

() Sem companheiro (a)

6. Escolaridade

Marcar tudo o que for aplicavel.

| 1° Ciclo do Ensino Basico/ Escola Primaria (1° a 42 classe)
2° Ciclo do Ensino Basico/ Ensino Preparatério (5° e 6° Ano)
| 3° Ciclo do Ensino Basico ( 7° ao 9° Ano)
Ensino Secundario (10° ao 12.° Ano)
1° Ciclo do ensino Superior/ Licenciatura
| 2° Ciclo do ensino Superior/ Mestrado
| 3° Ciclo do Ensino / Doutoramento

| outra:

7. Qual foi o motivo de internamento no CRN?

Marcar apenas uma oval.

) Acidente Vascular Cerebral (AVC)
() Lesdo Medular (LM)
) Traumatismo Cranioencefalico (TCE)

) Outra:

Nova Escala de Satisfacdo Sexual (NSSS; Pechorro P, et al., 2014)

Responda as seguintes questoes tendo em conta todo o periodo depois do episédio de
doenga.
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8. Aintensidade da minha excitagdo sexual
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5
Nad Totalmente satisfeito
9. Aqualidade dos meus orgasmos.
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5
Nad Totalmente satisfeito
10.

relagdes.

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente satisfeito

11. A minha capacidade de me concentrar na atividade sexual.

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente satisfeito
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12. Aforma como eu reajo sexualmente ao (a) meu (minha) parceiro (a)

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente satisfeito

13. O funcionamento sexual do meu corpo.

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente satisfeito

14. O meu a-vontade emocional durante o sexo.

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente satisfeito

15. O meu humor depois da atividade sexual.

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente satisfeito
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16. Afrequéncia dos meus orgasmos.

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente satisfeito

17. O prazer que eu proporciono ao meu(minha) parceiro(a) sexual.

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente satisfeito

18. O equilibrio entre o que eu dou e o que eu recebo durante o sexo.

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente satisfeito

19. O a-vontade do(a) meu(minha) parceiro(a) durante o sexo.

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente satisfeito
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20. A capacidade do(a) meu(minha) parceiro(a) em iniciar a atividade sexual.

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente satisfeito

21. Acapacidade do(a) meu(minha) parceiro(a) em ter orgasmos.

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente satisfeito

22. Acapacidade do(a) meu(minha) parceiro(a) se «soltar» e entregar ao prazer
sexual.

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente satisfeito

23. Aforma como o(a) meu(minha) parceiro(a) satisfaz as minhas necessidades
sexuais.

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente satisfeito
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24. Acriatividade sexual do(a) meu(minha) parceiro(a).

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente satisfeito

25. Adisponibilidade sexual do(a) meu(minha) parceiro(a).

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente satisfeito

26. Adiversidade das minhas atividades sexuais.

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente satisfeito

27. Afrequéncia da minha atividade sexual.

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente satisfeito

Avancar para a pergunta 28

Protocolo de avaliagdo e intervengéao.

Assim como foi feita reabilitagdo em Fisioterapia, Terapia ocupacional e ou Terapia da
Fala para recuperar a sua melhor forma, pense, no ambito da Psicologia, na seguinte
questdo em relag&o a sua saude sexual.
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28. Gostaria de ter avaliagao e intervengao de saude sexual durante ou depois do
processo de reabilitagao fisica?

Marcar apenas uma oval.

() Sim, durante.

_ ) Sim, depois.

) Nao

() Outra:

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pela Google.
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