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RESUMO

A sexualidade compreende um processo complexo e natural, no entanto, ap6s a lesdo da
medula espinhal varios problemas fisicos, emocionais e sociais podem comprometer o des-
empenho satisfatério da atividade sexual. O objetivo desta pesquisa foi identificar os efeitos
de um programa terapéutico ocupacional sobre a sexualidade de dois sujeitos de sexo mas-
culino com lesdo medular. As varidveis selecionadas foram: qualidade de vida, desempenho
ocupacional e funcdo sexual. O protocolo de intervengdo consistiu na educagao e discussao
sobre sexualidade e lesdes da medula espinhal; exercicios para fortalecer membros supe-
riores, tronco e assoalho pélvico; simulagdes de posi¢des sexuais consideradas dificeis de
executar de acordo com as condigdes motoras dos sujeitos. A investigacdo foi realizada
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entre janeiro e margo de 2017. Para a andlise dos resultados, foram utilizadas estatisticas
descritivas com medidas de tendéncia central, delta e porcentagem para avaliar pacientes na
pré e pés-intervencao. Houve uma melhoria significativa na qualidade de vida, desempenho
ocupacional e fungao sexual apés a intervengao da Terapia Ocupacional.

PALAVRAS CHAVE
traumatismos da medula espinhal, Terapia Ocupacional, sexualidade, qualidade de vida

RESUMEN

La sexualidad comprende un proceso complejo y natural, sin embargo, después de una le-
sion medular, diversos problemas de orden fisico, emocional y social pueden comprometer
el desempefio satisfactorio de la actividad sexual. En este articulo se reportan los efectos
de un programa terapéutico ocupacional sobre la sexualidad de dos sujetos de sexo mas-
culino con lesién medular, teniendo en cuenta las variables: calidad de vida, desempefo
ocupacional y funcion sexual. El protocolo de intervencion consistié en educaciéon en salud
y discusién sobre la lesién medular y la sexualidad; ejercicios de fortalecimiento de miem-
bros superiores, tronco y piso pélvico; simulaciones de posiciones sexuales consideradas
dificiles de ejecutar, de acuerdo con las condiciones motoras de los sujetos. La investiga-
cion transcurrié entre enero y marzo de 2017. Para el analisis de los resultados se utilizo
estadistica descriptiva con medidas de tendencia central, delta y porcentaje para evaluar a
los pacientes en el pre y post intervencion. Se verificé una mejora significativa en la calidad
de vida, en el desempefio ocupacional y en la funcién sexual después de la intervencion de
Terapia Ocupacional.
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ABSTRACT

Sexuality is a broad and complex process, natural to individuals but, after a spinal cord
injury, various physical, emotional and social problems can compromise the satisfactory
performance of sexual activity. This article reports the effects of an occupational therapeu-
tic program on the sexuality of two individuals with spinal cord injury, based on quality
of life, occupational performance and sexual function. The intervention protocol consisted
of health education and discussion on Spinal Cord Injury and sexuality; exercises to stren-
gthen the upper limbs, core and pelvic floor. Simulations of sexual positions considered
difficult to execute were also carried out. The research was carried out between January
and March 2017. For the analysis of the results, descriptive statistics were used with mea-
sures of central tendency, delta and percentage to evaluate the patients in the pre and post
intervention. There was a significant improvement in quality of life, in the occupational
performance and in the sexual function after the Occupational therapy intervention.
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Introducao

A lesdo medular é um evento inespera-
do, caracterizado pela interrupgao total
ou parcial do sinal neurolégico através
da medula espinhal. Tal fato, resulta em
diminuicdo ou auséncia das fungoes
corporais da motricidade e sensibili-
dade, assim como distlrbios neurove-
getativos corporais situados abaixo do
nivel da lesdo (Campos, Ribeiro, Listik,
Pereira, Sobrinho & Rapoport, 2008;
Rieder, 2014).

A lesdo medular pode ser ocasio-
nada por traumas primarios e secun-
darios. A lesdo primaria é ocasionada
pela transferéncia de energia cinética
para a medula espinhal, seguida por
rompimento dos axdnios, afetando as
células nervosas e ocasionando danos
aos vasos sanguineos. Deste modo, a
lesdo primaria resulta do trauma me-
canico, provocado pelo impacto inicial
seguido por uma compressdo. O dano
é possivel acontecer de quatro formas:
estiramento, laceragdo, compressido e
seccao; de acordo com o mecanismo
da lesdo, os danos nos axonios, células
gliais e nos vasos sanguineos, podem
sofrer comprometimentos em diferen-
tes graus. Ja a lesdo secunddria aconte-
ce pela isquemia pos-traumdtica, pro-
vocada por infarto da medula espinhal,
hipéxia e desvios idnicos intracelulares,
excitoxicidade neuronal, producao de
radicais livres, peroxidacao de lipidios,
apoptose neuronal, desacoplamento da
producdo de energia e do metabolismo
celular (Rieder, 2014).

Em sua maioria, a lesio medular é
provocada por acidentes automobilisti-
cos e por armas de fogo. A maioria das
vitimas sdo do sexo masculino e em ida-
de produtiva. Os casos de lesdo medular

em idosos e em criangas sdo provenien-
tes de quedas, em sua pluralidade. Tam-
bém foram notificados casos de lesao
medular relacionados a presenca de
tumores, mielomenigocele, pratica de
esportes, e a violéncia corporal (Baasch,
2008). A incidéncia global dessa patolo-
gia é mais prevalente em dreas urbanas
(Silva, 2015). No Brasil, sdo estimados
cerca de 6 a 8 mil novos casos por ano
(Morais et al., 2013).

Quanto mais alto o nivel da lesao,
maior serd o comprometimento neu-
rolégico, sensitivo e motor do corpo
e as consequéncias nas habilidades
praxico-motoras e percepto-sensoriais
(Scussel, 2016).

A lesdo acima de C7 compromete
membros superiores, inferiores, tron-
co e fungdes dos 6rgdos internos e a
lesdo abaixo de T1 pode comprometer
o tronco, os membros inferiores, siste-
ma geniturindrio e reprodutivo. A lesao
que rompe totalmente a circuitaria co-
municante, entre medula e cérebro, é
chamada de lesdao completa. Ja quando
a comunicagdo é descontinuada par-
cialmente atribui-se o nome lesdo in-
completa (Borges, Brignol, Schoeller &
Bonetti, 2012).

Dentre os sistemas comprometidos,
os sistemas urinario, respiratorio, circu-
latério, intestinal, reprodutivo e sexual
podem sofrer danos que, dependendo
do nivel da lesdao, sao irreversiveis. Isso
ocorre porque as vias aferentes e efe-
rentes, envolvidas nesse percurso neu-
rolégico, sdo danificadas, resultando na
alteracdo ou perda da fungdo motora,
sensibilidade, no controle do vaso mo-
tor, da bexiga, do intestino e da fungdo
sexual (Scussel, 2016).
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Em condigbes normais, as ativida-
des sexuais seguem um processo na-
tural, controlado pelo Sistema Nervo-
so Central que envia as mensagens a
medula espinhal, provocando reacdes
no sistema autbnomo (como a eregao)
(Aquarone, Faro & Nogueira, 2015).
Para que essas reagOes acontecam,
0s neurotransmissores dopaminérgi-
cos sdo disparados na fenda sindpti-
ca, despolarizando a membrana, sen-
do considerado um potencial de agdo
excitatério do sistema nervoso. Essa
estimulacdo vinda do Sistema Nervo-
so Central é chamada de psicogénica
e ativa o comando sacral. Porém, a
estimulagdo reflexa também é possi-
vel mediante o comando presente no
circuito sacral S2, S3, S4. No homem,
essa reagdo € provocada pelo estimulo
psicogénico ou pelo reflexo, provoca a
vasoconstricdo peniana, enchendo os
COrpos cavernosos e, consequentemen-
te, garantindo uma erecdo mais firme
e duradoura. Nas mulheres, o circuito
sacral emitira sinais para que a vagina
sofra dilatagdo e lubrificacdo, permitin-
do todo o processo sexual, entretanto,
quando esse percurso € interrompido,
o individuo precisara encontrar formas
de vivenciar a sexualidade. A partir de
entdo, é primordial que a equipe de
salide esteja apta para promover os es-
clarecimentos da existéncia de novas
formas de exploragdo da sexualidade
(Maia, 2012).

De acordo com o tipo de lesdo me-
dular, a estimulagao reflexa (ou psico-
génica) pode estar presente. Dessa for-
ma, a erecdo peniana e a lubrificacao
vaginal, podem estar ativas, embora
menos efetivas, comparadas ao perio-
do anterior a lesdo. No caso da lesao
incompleta é possivel que raizes ner-
vosas, responsaveis pela estimulagdo

reflexa, estejam integras e, por isso,
sua conexao ainda responsiva. A lesdo
entre os seguimentos T2 e S2 apresenta
0s centros simpaticos e parassimpaticos
integros, permitindo a erecdo reflexa e
psicogénica, a qual se manifesta por es-
timulos sensoriais, mas mantém-se por
tempo nao satisfatorio (Torrecilha, Cos-
ta, Lima, Santos & Souza, 2014).

As alteracdes organicas ndo devem
inibir a continuidade das atividades
inerentes ao sujeito, tais como a sexua-
lidade. O ato sexual é definido como
algo relacionado a fisiologia, contudo,
a sexualidade representa o ser huma-
no em sua plenitude. Dessa forma,
a sexualidade nao é perdida em con-
sequéncia de uma doenga (Nepomuce-
no, Melo & Silva, 2014).

A sexualidade compreende um pro-
cesso amplo e complexo, natural aos
individuos, que se estende muito além
do comportamento biolégico (Maia,
2012). Portanto, a sexualidade ndo se
restringe aos 6rgdos genitais, porque
qualquer regido do corpo esta apta a
sentir prazer, desde que ocorra inves-
timento de erotismo (Barbosa, 2003).
No entanto, quando se fala em sexua-
lidade, costuma-se remeter ao contato
restrito ao genital, priorizando o orgas-
mo, decorrente de penetragdo. O con-
tato inicial, com a presenca de caricias
e toques, é promotor de excitagdo e,
assim, torna o sexo apenas uma das
facetas da sexualidade (Baasch, 2008).
Esse entendimento é necessario aos in-
dividuos, a fim de fazé-los conhecer o
préprio corpo, os pontos de excitacao,
bem como reaprender a agradar a si e
ao parceiro (Barbosa, 2003).

Os profissionais de sadde devem
enfocar essa questdo como parte do
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planejamento terapéutico de cada pa-
ciente, afim de possibilitar a interagdo
do sujeito em todos os seus contextos.
Ja que a sexualidade faz parte da area
de desempenho ocupacional humano,
cabe ao terapeuta ocupacional facili-
tar as conexdes afetivas e como con-
sequéncia a inclusdo desse paciente no
meio social de forma plena, com aces-
so aos diversos contextos que fazem
parte de sua vida. O entendimento a
respeito desses valores sdo indispen-
saveis para o retorno saudavel as suas
atividades didrias (Carleto, Cavalcanti,
Souza, Cruz & Andrade, 2010).

Desse modo, a Terapia Ocupacional
como agente de promocdo de salde,
entende que a sexualidade é um com-
ponente indispensavel ao ser humano
por significar um agente equilibrador
da qualidade de vida juntamente com
as demais areas de desempenho. Cabe
aos profissionais de reabilitagdo, em
especial ao terapeuta ocupacional,
fornecer conhecimentos referentes a
atividade sexual, construindo, em par-
ceria, uma estratégia de solucdo para
o problema, procurando orientar além
do limite do atendimento individual,
abrangendo os parceiros e familiares,
possibilitando, assim, de forma eficaz,
a realizacdo pessoal do individuo (Car-
leto et al., 2010).

Diante do exposto, este trabalho
tem como objetivo identificar os efeitos
de um programa terapéutico ocupacio-
nal sobre a sexualidade de dois sujeitos
com lesdo medular.

Materiais e Método

A pesquisa consiste em um reporte de
caso, do tipo exploratério, com carater

quantitativo e delineamento longitudinal.
Inicialmente, a amostra foi composta por
pacientes com idade entre 18 e 40 anos,
do sexo masculino, com diagnostico
confirmado de lesdo medular, mediante
Classificacao Internacional de Doencgas -
CID especifica.

Como critérios de elegibilidade, fo-
ram incluidos pacientes com diagndsti-
co de lesdo medular ha pelo menos seis
meses, podendo ser lesio completa ou
incompleta; sem problemas de audicao,
visdo ou fala; e ndo estar recebendo aten-
dimentos de reabilitagdo (fisioterapia,
terapia ocupacional) durante o evento
da pesquisa; a fim de evitar variavel de
confusdo nos resultados do protocolo
desta pesquisa. Foram excluidos aque-
les que apresentaram diagnostico de
doencas mentais, déficits neurolégicos
(diferentes da lesao medular) ou déficits
cognitivos, pessoas que se recusassem a
participar da pesquisa, mesmo havendo
assinado o TCLE; os que ndo consegui-
ram os meios de locomogado necessarios
para chegar a clinica; sujeitos em fase
aguda da lesao medular ou com menos
de seis meses de lesdo.

A amostra inicial desta pesquisa con-
sistiu em doze sujeitos, contudo, sete
participantes foram excluidos do estu-
do devido as dificuldades de transporte;
outros quatro sujeitos, devido a com-
prometimentos secundarios, tais como
Glceras de decubito; e um outro, com
comorbidades associadas (amputagao
de membro inferior). Assim, apenas dois
sujeitos responderam aos critérios de in-
clusdo e participaram do estudo.

Desfecho e medidas de
desfecho

Elegeu-se como desfecho primdrio

54  Revista OcurACION HUMANA ® VoL. 18 No. 1 @ 2018 ¢ ISSN-e 2590-7816



desta pesquisa a funcao sexual de indi-
viduos com lesdo medular. Os desfechos
secundarios elencados sdo qualidade de
vida e desempenho ocupacional.

Para avaliacdo da funcao sexual, foi
utilizado o Quociente Sexual Masculi-
no - QSM (Abdo, 2006). O Quociente
Sexual Masculino -QSM pode ser inter-
pretado em escores totais, verificando a
qualidade e satisfagdo sexual. O ques-
tionario é composto de dez questdes, de
carater auto responsivo contemplando
os dominios: desejo, interesse sexual,
preliminares, excitagdo pessoal, sinto-
nia com o parceiro, conforto, orgasmo
e satisfagdo. Deve ser respondido numa
escala que varia de 0 a 5. O escore ob-
tido é multiplicado por 2, resultando em
valor que pode variar entre 0 a 100, com
valores maiores, indicando melhor des-
empenho e satisfacdo sexual.

A qualidade de vida foi avaliada com
o proposito de verificar a percepgao do
individuo acerca de seu bem estar ge-
ral. O instrumento utilizado foi a versao
brasileira do questionadrio de qualida-
de de vida: The Short Form (36) Health
Survey, conhecido por SF-36 (Ciconelli,
Ferraz, Santos, Meinao & Quaresma,
1999). Este instrumento aborda 36 itens
que investigam a percepcao dos indivi-
duos sobre a propria sadde nas Gltimas
quatro semanas. As questdes sao dividi-
das em oito dominios: capacidade fun-
cional, limitagdo por aspectos fisicos,
dor, estado geral de sadde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e
salde mental. Para cada dominio, o es-
core variou de 0 a 100, em que, quanto
mais proximo de zero, pior é a qualida-
de de vida, e quanto mais proximo de
100, melhor a qualidade de vida corres-
pondente aquele dominio.

A variavel “desempenho ocupacio-
nal” foi analisada através da aplicagao
da Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional - COPM (Law et al., 2009).
Trata-se de uma medida individual do
sujeito acerca de sua autopercepcdo dos
problemas encontrados no seu préprio
cuidado (tais como se vestir, tomar ban-
ho, se alimentar, atividade sexual, etc),
atividades instrumentais de vida didria
(mobilidade na comunidade, fazer com-
pras, etc), educagdo, trabalho e lazer.
Os escores atribuidos de 1 a 10 indicam
que, quanto menor o escore, pior é o
desempenho e a satisfagdo com a exe-
cugdo daquela tarefa no dia a dia.

Descricao da intervencao

Os sujeitos foram submetidos as ava-
liagbes e as reavaliagdbes com os ins-
trumentos supracitados, aplicados pela
mesma pesquisadora, sob a forma de
questiondrios durante a entrevista. A in-
tervencado foi realizada em sessbes indi-
viduais com frequéncia semanal (duas
vezes na semana), de fevereiro a marco
de 2017, totalizando 10 atendimentos,
com duragdo de cinquenta minutos cada.

Apés a analise da literatura e o le-
vantamento das principais queixas dos
sujeitos, o protocolo elaborado con-
sistiu em atividades de educacao em
salde, a respeito da sexualidade e sua
fungdo no desempenho de papéis ocu-
pacionais do individuo; exercicios de
fortalecimento de membros superiores,
tronco e assoalho pélvico foram exe-
cutados, a fim de maximizar as habi-
lidades para assumir e manter posturas
durante a atividade sexual. Também fo-
ram realizadas simulacdes de posicoes
sexuais consideradas dificeis de execu-
tar pelos pacientes. Ademais, dinami-
cas, cujo o objetivo era de favorecer a
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autoestima e o bem-estar geral, foram
executadas.

Analise estatistica

Para a analise dos resultados, foi uti-
lizada estatistica descritiva com medi-
das de tendéncia central (média), delta
(subtragdo do valor méximo pelo mini-
mo) e porcentagem para avaliar os pa-
cientes na pré e pos intervencao. Foi uti-
lizado o programa Excel da Microsoft®,
Windows 8.

Consideracoes éticas
Este estudo foi aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa do Hospital Uni-
versitario da Universidade Federal de

Sergipe (CAAE 62176016.2.0000.5546).
Os participantes e os responsaveis pelas
instituicdes foram informados sobre os
objetivos e procedimentos do estudo.

Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme resolucao n° 466/12 do Con-
selho Nacional de Satde.

Resultados
Caracterizacao
As informacbes de caracterizagdo

dos dois participantes do estudo estao
na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes

Participante |
Idade 35

Género M
Orientacao sexual
Estado civil
Escolaridade
Nivel de lesao

Heterossexual
Casado

Tempo de lesao

Fonte: Elaboracao proépria

Funcao sexual

Com relacao a funcao sexual, hou-
ve melhora considerada apenas por um
participante, identificada nos domi-
nios do Quociente Sexual Masculino

1° grau completo
Lesdo T11-T12, lesdao completa
2 anos e 8 meses

Participante Il

33

M

Heterossexual

Casado

Ensino superior incompleto
L1-L2 incompleta

2 anos e 7 meses

- QSM: desejo, conforto e satisfacdo se-
xual (Abdo, 2006). O calculo realizado
levou em conta o escore da avaliacao
pré e pos intervengdo. Os resultados
estao representados na tabela 2.
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Tabela 2. Quantificagdo do Questionario Sexual Masculino - QSM

Pré-Intervencao

A %

Pés-Intervencao

46

80 8%

A% = Percentual de mudanca do delta

Fonte: Elaboracao proépria

Desempenho ocupacional

Para a variavel desempenho ocu-
pacional, avaliada pela Medida Cana-
dense de Desempenho Ocupacional
— COPM (Law et al., 2005) foi possivel
identificar melhora na percepgdo dos

sujeitos tanto no desempenho ocupa-
cional quanto na satisfacdo nas areas
de autocuidado: vestir-se com inde-
pendéncia, tomar banho, mobilidade e
vida sexual. Os resultados estdo repre-
sentados na tabela 3.

Tabela 3. Resultado do Questionario da Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional - COPM

Pré-Intervencao
Identificacao D S

4,0 6,0
Parti nte |

5,0 4,0

Participante II

Pés-Intervencao A %

D S D S
8,0 8,0 40% 20%
8,0 8,0 30% 40%

D=Desempenho, S= Satisfacdo, A% = Percentual de mudanca do delta.

Fonte: Elaboracao prépria
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Qualidade de vida

Com relacdo a Qualidade de vida,
ambos os participantes apresentaram
melhora em todos os dominios do
Questionario de Qualidade de Vida -
SF-36, destacando-se diminuicdo da

limitagdo por aspectos fisicos e aspecto
emocional. Os resultados totais de to-
dos os dominios estdo na tabela 4, com
percentual de mudanga representado
pelo delta entre escores pds e pré in-
tervencao.

Tabela 4. Resultado da avaliacao do Questiondrio de Qualidade de Vida - SF-36

Identificacdo Participante |
]

Ca 55 65
funcional
ag

ao 0 100
aspectos 08

L o

Estado geral de 72 80
satide
Aspecto 0 100
emocional

52 72

A% = Percentual de mudanca do delta

Fonte: Elaboracao propria

Discussao

A etiologia da lesdao medular estd, em
sua maioria, ligada as causas trauma-
ticas, provocadas por acidente auto-
mobilistico ou ferimentos por arma de
fogo. Tais evidéncias foram abordadas
nos trabalhos de Kawanishi & Gre-
guol (2014) e Silva et al. (2015), em
que os estudos apontam como causa
0 aumento de acidentes com veiculos
automotores, sugerindo também que a
populagdo jovem, do sexo masculino,
estd mais exposta a acometimento por
traumas. O acometimento por lesdo
medular na faixa etdria produtiva im-

58

A% Participante II A%
I

10% 45 55 10%
100% 50 100 50%
33% 51 51 0%
08% 59 62 10%

5% 40 60 20%
12% 75 87 12%
100% 100 100 0%
20% 64 76 12%

plica em grave problema financeiro
ao erario, visto que tal circunstancia
limita a capacidade funcional do in-
dividuo, provocando dificuldades so-
ciais e econdmicas tanto para o sujei-
to quanto para a sociedade (Kawanishi
& Greguol, 2014). Os resultados de
ambos os participantes corroboram a
literatura sobre a correlacdo entre in-
dividuos que sofreram lesdo medular,
género e idade.

Com relagdo ao desempenho ocu-
pacional, a independéncia funcional
de individuos com lesdao medular pode
ser gravemente afetada, pois, muitas
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vezes, estes acabam sofrendo uma rup-
tura de seus papéis ocupacionais, inter-
ferindo diretamente em suas relagdes
pessoais e sociais. Devido as sequelas
em diversos componentes, o sujeito
apresenta prejuizo em sua autoestima,
além do fator dependéncia de terceiros
para execugao de atividades cotidianas
(Silva, 2015; Alves & Duarte, 2010).
Esta relagao de dependéncia de tercei-
ros, que comumente € o cOnjuge, pode
afetar significativamente o modo como
o casal se relaciona intimamente.

Com o intuito de fornecer conheci-
mento acerca do desempenho sexual,
foi apresentado, em forma de aula ex-
positiva, a sexualidade humana, a fim
de facilitar a compreensao da tematica
e ajudar a tragar planos e estratégias
reais de enfrentamento da nova con-
dicdo. Desse modo, foi verificado que,
antes das intervengdes, o conhecimen-
to que os participantes possuiam acer-
ca de sua sexualidade, estavam restri-
tos ao ato sexual, desconsiderando suas
possibilidades, que vao muito além do
contato genital. A forma que o sujeito
vivencia sua condigdo influencia dire-
tamente na maneira de enxergar a sua
imagem corporal e, certamente, impac-
ta na qualidade de vida (Lima, Torres &
Filho, 2014).

Nenhuma caracteristica, seja esta re-
lacionada a idade ou a deficiéncia, im-
possibilita o individuo de exercer a se-
xualidade. Porém, as pessoas com algum
tipo de deficiéncia, por muito tempo fo-
ram vistas como sujeitos “santificados” e
que, portanto, ndo tinham possibilidade
de vivenciar a sexualidade como ineren-
te ao ser humano. O exercicio da sexua-
lidade culmina em satisfagdo pessoal,
proveniente das emogoes, que resultam
em uma série de acontecimentos que

geram qualidade de vida (Nepomuceno,
Melo & Silva, 2014).

Além das atividades de educacao
em salde, exercicios de fortalecimen-
to foram inseridos no protocolo, pois é
sabido que o trabalho de fortalecimen-
to perineal e global pode melhorar,
com certa expressdao, o desempenho
fisico durante o ato sexual, por promo-
ver maximizacao da fungdo muscular.
Isso facilita a contragao dos musculos
do perineo atuantes no mecanismo da
erecao e, consequentemente, possibi-
lita maior sensacdo prazerosa (Medei-
ros, Braz & Brongholi, 2004). O au-
mento da forca muscular de membros
superiores e do tronco favoreceu para
que ambos os participantes conseguis-
sem executar, de maneira mais efeti-
va, trocas posturais ndo s6 durante o
desempenho sexual, mas também foi
possivel perceber a generalizacdo do
aumento de forca que contribuiu em
outras atividades do cotidiano (Gonza-
les & Sties, 2015).

Com relagao a fungao sexual, o es-
core do Quociente Sexual Masculino
- QSM indicou pouca (participante II)
ou nenhuma (participante 1) mudanga,
isso, segundo Silva et al. (2017), pode
acontecer pelo fato de os participantes
ndo terem oportunidade de testar seu
desempenho sexual durante e apds as
intervencgoes. Tal fato foi observado no
presente estudo, o que, de certa for-
ma, pode ter influenciado os resultados
apresentados. A impossibilidade de exe-
cutar o que foi aprendido com um par-
ceiro pode indicar um prejuizo na com-
posicdo dos papéis familiares. Ambos os
participantes identificaram problemas
conjugais ap6s o evento da lesdo medu-
lar. O casamento sofre enorme desgaste,
pois ndo somente o paciente, mas tam-
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bém o parceiro, precisam passar pela
fase de readaptagdo, em que sdo neces-
sarios reajustes do equilibrio emocional
(Torrecilha et al., 2014).

A relagdo vivida pelo casal tende a
tomar caracteristicas mais maternais, o
que prejudica enormemente os desejos
que ambos sentiam antes um pelo ou-
tro. A sexualidade vivenciada, apds a
lesdo medular, demonstrou maior satis-
facdo quando o sujeito e a familia acei-
tam a nova condigdo, e se abrem para
as novas perspectivas e conquistas.

Apéds a intervengdo, foi notdrio o
aumento dos escores do Questionario
de Qualidade de Vida - SF-36, indican-
do que houve melhora na qualidade de
vida. A lesdo medular é uma das con-
digdes de sadde responsavel por uma
restricdo do cotidiano, interferindo nos
aspectos biolégicos e psicolégicos que
limitam o estilo de vida, ocasionando a
necessidade de adaptagdo (Silva et al.,
2017). No dominio capacidade funcio-
nal, compreendido como habilidades
para subir escadas, andar um quiléme-
tro, varrer a casa, passar aspirador de
p6, dentre outros, foi possivel identi-
ficar aumento dos escores, indicando
diminuicdo do cuidado de terceiros.
Embora os treinos de atividades de vida
diaria e atividades instrumentais de vida
diaria, ndo foram diretamente executa-
dos, pode-se inferir que a melhora em
habilidades praxico-motoras, tais como
ganho de for¢a muscular, aprendizado
de trocas posturais e maior controle
dos movimentos, podem ter impactado
positivamente as areas de ocupagao co-
rrespondentes ao cuidado préprio e do
ambiente domiciliar.

O dominio “limitagdo por aspectos
fisicos” indicou que piores condigoes

fisicas interferem na reducdo do tempo
dedicado ao trabalho e outras atividades,
realizando menos tarefas com necessi-
dade de esforgo extra para conclui-las.
Os aspectos fisicos podem incluir forga,
destreza, coordenacao, resisténcia, sen-
sibilidade, capacidade cardiorrespiraté-
ria, dentre outras (Silva, 2015). Apds a
intervengdo, houve diminuicdo da limi-
tagdo fisica e aumento da participagao
em atividades significativas.

Com relagao ao dominio dor houve
melhora nos escores. A dor pode exer-
cer um papel bastante negativo, ndo sé6
no desempenho da sexualidade, como
no desempenho ocupacional geral
(Aquarone, Faro & Nogueira, 2015). A
atividade fisica, como o fortalecimen-
to, libera endorfina, potente analgésico
endégeno que reduz a dor e o estresse
e, além disso, aumenta a producgdo de
serotonina. A serotonina é um neuro-
transmissor que possui forte efeito no
humor, meméria e aprendizado, regu-
la o equilibrio corporal e produgao de
noradrenalina, outro neurotransmissor
que induz a excitagdo fisica, mental e
bom humor. Todos esses neurotransmis-
sores inibem quadros dolorosos, além
de proporcionar sensagdo de bem estar
(Tatar, 2010). Desta forma, acredita-se
que as os exercicios executados podem
ter diminuido a dor corporal geral.

Com relagdo aos dominios “estado
geral de saide” e “vitalidade”, as in-
tervengoes utilizadas podem ter corre-
lagdo positiva com a maior disposigdo
fisica e emocional, devido aos exer-
cicios e dindmicas utilizados. Desse
modo, os participantes demonstraram
maior forga e vigor para enfrentar suas
barreiras. Sujeitos menos satisfeitos
com o desempenho de suas habilida-
des reportam uma pior impressao de
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sua qualidade de vida. Todavia, se as
condicdes negativas forem superadas
pelas potencialidades do sujeito €
evidente a transformacdo positiva em
seu dia a dia (Ferreira & Guerra, 2014;
Franca, Coura, Franca, Basilio & Sou-
to, 2011).

Em comparacdo a populagdao ge-
ral, individuos apresentam qualidade
de vida inferior, ja que a lesdo é uma
condigdo associada a satde fisica e psi-
colégica do sujeito e seu nivel de inde-
pendéncia, seus relacionamentos com
o ambiente e suas crencas, bem como
as suas relacoes sociais. Desse modo,
a ruptura das atividades ocupacionais
como o trabalho, educagao, entre ou-
tros, interferem no desempenho social
(Ribeiro, Monteiro & Bartolo, 2016).
Apés as intervencgdes, foi possivel iden-
tificar melhora em todos os dominios
relacionados a qualidade de vida, desta
forma, apos a estabilizacao do quadro,
seria recomendavel que os pacientes
fossem incentivados a participar de al-
gum programa de reabilitacdo.

Houve melhora consideravel na
participacao social de ambos os partici-
pantes, tal conclusdo pode ser observa-
da nos escores apresentados. Quando a
pessoa com deficiéncia recebe suporte
social apropriado, sua reorganizacao
psicolégica e processos de ajustes se
dao de forma mais rapida e mais con-
sistentes (Ferreira & Guerra, 2014).
Adultos com incapacidades que repor-
tam bom equilibrio emocional como
resultante de um balango entre corpo,
mente e espirito, bem como harmonia
com o meio, demonstram maior capa-
cidade emocional para vencer as difi-
culdades apresentadas em seu dia a dia
(Ribeiro, Monteiro & Bartolo, 2016).

A salde mental de sujeitos com
lesdo medular pode ser afetada pela
grande dependéncia de outras pessoas,
dificultando a adaptagdo e ocasionan-
do sintomatologia ansiosa e de estres-
se pos-traumdtico, comum nessa po-
pulacido (Ribeiro, Monteiro & Bartolo,
2016). No dominio satdde mental, no-
tou-se significativa diferenca nesse as-
pecto, denotando que as intervengdes
da terapia ocupacional, centradas no
aprimoramento de aspectos fisicos e
emocionais, sao efetivos na melhoria
das caracteristicas relacionadas a sau-
de mental (Silva et al., 2017).

A percepcao do sujeito sobre a sua
condicdo, aliada a aceitagdo de seu
novo corpo, abre espaco para uma
vida plena, sem dificuldades limitan-
tes em relacdo aos diversos aspectos,
proporcionando aos sujeitos a valo-
rizacdo da sua imagem corporal, ca-
pacidades e qualidade de vida (Lima,
Torres & Filho, 2014).

Sugere-se que mais estudos sejam
elaborados, principalmente com um
poder amostral maior, pois o pequeno
nimero de pacientes é uma das limi-
tacdes desta pesquisa.

Conclusao

A reabilitagdo de pacientes com lesdo
medular vem apresentando resultados
animadores, no que tange a qualidade
de vida dos sujeitos acometidos. No
entanto, devemos atentar que a evidén-
cia de tais consideragdes, se deve a in-
troducdo de intervencdes que abordam
os diversos aspectos que interferem na
qualidade de vida do sujeito, dentre
eles, a sexualidade. Esse estudo procu-
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rou demonstrar que exercicios associa-
dos a valorizagao do sujeito, através da
exploracdo das potencialidades e capa-
cidades, por meio de aulas expositivas
acerca da sexualidade humana, forta-
lecimento muscular especifico e dina-
micas de valorizacdo da autoestima,
foram eficazes na melhoria da qualida-
de de vida, desempenho ocupacional e
sexual dos participantes.

Referéncias

Abdo, C. H. N. (2006). Elaboracao e vali-
dagdo do quociente sexual-versdo mas-
culina, uma escala para avaliar a fungado
sexual do homem. Revista Brasileira de
Medicina, 63(1-2), 42-6. Disponivel em
http://www.moreirajr.com.br/revistas.as-
p?fase=r003 &id_materia=3238

Alves, M. L. T., & Duarte, E. (2010). Relacao
entre a imagem corporal e deficiéncia
fisica. Uma pesquisa bibliografica. Re-
vista Digital, 15 (143). Disponivel em
http://www.efdeportes.com/efd143/re-
lacao-entre-a-imagem-corporal-e-defi-
ciencia-fisica.htm

Aquarone, R., Faro, A. & Nogueira, P.
(2015). Dor neuropdtica central: Im-
plicagcdes da qualidade de vida em
pacientes com lesdo medular. Revista
Dor, (16)4, 56-64. DOI: http://dx.doi.
org/10.5935/1806-0013.20150057

Baasch, A. (2008). Sexualidade na lesdo me-
dular (Dissertacao de Mestrado). Cen-
tro de Ciéncias da Salde e do Esporte
— UDESC, Florianépolis, Brasil.

Barbosa, V. R. (2003). A vivéncia da sexuali-
dade de homens com lesdo medular ad-
quirida (Tese de Mestrado). Universida-
de de Sao Paulo, Brasil. Disponivel em

http://www.teses.usp.br/teses/disponi-
veis/59/59137/tde-03062009-142233/

pt-br.php

Borges, A.M., Brignol, P., Schoeller, S.D.
& Bonetti, A. (2012). Percepcao das
pessoas com lesdo medular sobre a
sua condicdo. Revista Gatcha de En-
fermagem, (33) 3, 119-125. DOL:
http://dx.doi.org/10.1590/5S1983-
14472012000300016

Campos, M. F., Ribeiro A.T., Listik S., Pe-
reira C.A., Sobrinho J. & Rapoport A.
(2008). Epidemiologia do traumatismo
da coluna vertebral. Revista do Colégio
Brasileiro de Cirurgiées, (35) 2, 20-27.
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0100-
69912008000200005

Carleto, S. J., Cavalcanti A., Souza M., Cruz
D. & Andrade V. (2010). Estrutura da
pratica da terapia ocupacional: do-
minio e processo — 2* edigdo. Revista
Tridangulo, (3)2, 57-147. DOI: https://
doi.org/10.18554/rt.v3i2.150

Ciconelli, R.M., Ferraz M.B., Santos, W.,
Meinao, I. &.Quaresma, M.R.. (1999).
Tradugdo para a lingua portuguesa e
validacdo do questiondrio genérico da
avaliagdo de qualidade de vida SF-36.
Revista Brasileira de Reumatologia, 39
(3), 143-150.

Ferreira, M. & Guerra, M. (2014). Adap-
tacdo a lesdo vertebro-medular: Adjust-
ment to spinal cord injury. Psicologia,
Sadde & Doencas, (15) 2, 32 -40.

Franca, I., Coura, A., Franga, E., Basilio,
N., & Souto, R. (2011). Qualidade
de vida de adultos com lesdo medu-
lar: um estudo com WHOQOL-bref.
Revista da Escola de Enfermagem
da USP, 45(6), 1364-1371. DOI:

62  RevistA OcurACION HUMANA © VoL. 18 No. 1 @ 2018 ¢ ISSN-e 2590-7816


http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp%3Ffase%3Dr003%26id_materia%3D3238
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp%3Ffase%3Dr003%26id_materia%3D3238
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp%3Fid_materia%3D3238%26fase%3Dimprime
http://www.efdeportes.com/efd143/relacao-entre-a-imagem-corporal-e-deficiencia-fisica.htm
http://www.efdeportes.com/efd143/relacao-entre-a-imagem-corporal-e-deficiencia-fisica.htm
http://www.efdeportes.com/efd143/relacao-entre-a-imagem-corporal-e-deficiencia-fisica.htm
http://dx.doi.org/10.5935/1806-0013.20150057
http://dx.doi.org/10.5935/1806-0013.20150057
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/59/59137/tde-03062009-142233/pt-br.php
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/59/59137/tde-03062009-142233/pt-br.php
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/59/59137/tde-03062009-142233/pt-br.php
http://dx.doi.org/10.1590/S1983-14472012000300016
http://dx.doi.org/10.1590/S1983-14472012000300016
http://dx.doi.org/10.1590/S0100-69912008000200005
http://dx.doi.org/10.1590/S0100-69912008000200005
https://doi.org/10.18554/rt.v3i2.150
https://doi.org/10.18554/rt.v3i2.150

http://dx.doi.org/10.1590/5S0080-
62342011000600013

Gonzales, I. A. & Sties, W. (2015). Benefi-
cios do pilates em pacientes cardiopatas
com disfuncao erétil. Revista Brasileira
de Medicina, (74), 15-31. Disponivel em
http://www.moreirajr.com.br/revistas.as-
p?¢fase=r003 &id_materia=6082

Kawanishi C. & Greguol, M. (2014). Ava-
liacdo da autonomia funcional de adul-
tos. Revista de Terapia Ocupacional da
Universidade de Sao Paulo. (25)2, 159-
66. DOI: http:/dx.doi.org/10.11606/
issn.2238-6149.v25i2p159-166

Law, M., Baptiste, S., Carswell, A., McCo-
[I, M.A., Polatajko, H. & Pollock, N.
(2009). Medida Canadense de Desem-
penho Ocupacional (L.C. Magalhaes,
L.V. Magalhdes & A.A. Cardoso, org.
e traducdo). Belo Horizonte: UFMG.
(Obra original publicada en 1990).

Lima C. G., Torres, I. P. F.,, & Filho, N. R.
(2014). Aspectos psicolégicos associa-
dos a sexualidade do lesado medular.
Estacao Cientifica, (12), 1-7. Disponivel
em http://portal.estacio.br/docs%5Cre-
vista_estacao_cientifica/04.pdf

Maia, A.C (2012). Sexualidade depois da
lesdio medular: uma andlise qualitativa
descritiva de uma narrativa biografica. In-
teracao em Psicologia, 16(2). DOI: http://
dx.doi.org/10.5380/psi.v16i2.21212

Medeiros W.M., Braz, M. & Brongholi, K.
(2004). Efeitos da fisioterapia no apri-
moramento da vida sexual feminina.
Fisioterapia Brasil, (5) 3,188-193.

Morais, F. D., Spotti, A.R., Cohen, M.I., Mus-
si, S., Neto, J.S. & Tognola, W.A. (2013).
Perfil epidemioldgico de pacientes com

traumatismo raquimedular atendidos em
hospital tercidrio. Coluna (12)2, 149-52.
DOI:  http://dx.doi.org/10.1590/S1808-
18512013000200012

Nepomuceno, E., Melo, A.S. & Silva, S.
(2014). Alteragdes relacionadas aos as-
pectos da sexualidade no lesado medu-
lar: revisdo integrativa. Revista de Enfer-
magem UFPE On Line, (8) 2,396-406.
DOI: http://doi.org/10.5205/1981-8963-
v8i2a9687p396-406-2014

Ribeiro, J., Monteiro, S., Bartolo, A. (2016).
Ajustamento psicossocial poés lesdo
vertebro- medula- associagao entre
eficacia e sentido na vida. Psicologia,
Sadde e Doencas, 17 (3), 441-453.
Disponivel em http://www.redalyc.org/
pdf/362/36249164011.pdf

Rieder, M. M. (2014). Trauma raquimedular:
Aspectos epidemioldgicos, de recupe-
ragao funcional e de biologia molecular
(Tese de doutorado). Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Sul, Brasil. Dispo-
nivel em http://www.lume.ufrgs.br/hand-
le/10183/97212

Scussel, M.M. (2016). A fisioterapia na rea-
bilitagao sexual em pacientes com lesdo
medular do municipio de Criciima- SC
(Trabalho de Conclusao de Curso). Uni-
versidade do Extremo Sul Catarinense,
Brasil. Disponivel em http://repositorio.
unesc.net/handle/1/335

Silva, G.A. (2015). Independéncia funcional
da pessoa com lesao medular: do trau-
ma a primeira internagdo (Tese de dou-
torado). Universidade Federal De Santa
Catarina, Florianépolis, Brasil. Disponi-
vel em https://repositorio.ufsc.br/xmlui/
handle/123456789/158783

CoLEGIO COLOMBIANO DE TERAPIA OCUPACIONAL 63


http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342011000600013
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342011000600013
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp%3Ffase%3Dr003%26id_materia%3D6082
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp%3Ffase%3Dr003%26id_materia%3D6082
http://dx.doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v25i2p159-166%20
http://dx.doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v25i2p159-166%20
http://doi.org/10.5205/1981-8963-v8i2a9687p396-406-2014
http://doi.org/10.5205/1981-8963-v8i2a9687p396-406-2014
http://dx.doi.org/10.5380/psi.v16i2.21212
http://dx.doi.org/10.5380/psi.v16i2.21212
http://dx.doi.org/10.1590/S1808-18512013000200012
http://dx.doi.org/10.1590/S1808-18512013000200012
http://doi.org/10.5205/1981-8963-v8i2a9687p396-406-2014
http://doi.org/10.5205/1981-8963-v8i2a9687p396-406-2014
http://www.redalyc.org/pdf/362/36249164011.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/362/36249164011.pdf
http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/97212
http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/97212
http://repositorio.unesc.net/handle/1/335
http://repositorio.unesc.net/handle/1/335
https://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/158783
https://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/158783

Silva.C.L, Menezes, A.L.C, Cordeiro, L.M,
Manzini, C.S.S, Say, K.G & Orlandi,
F.S. (2017). Qualidade de vida e sexua-
lidade de pacientes renais cronicos em
hemodialise. Arquivos de ciéncias da
sadde, (24)1, 67-75. DOI: https://doi.
org/10.17696/2318-3691.24.1.2017.807

Tatar, Y. (2010). Body image and its relationship
with exercise and sports in Turkish lower
limb amputees who use prosthesis. Scien-
ce & Sport, (25), 312-317. DOI: https://
doi.org/10.1016/j.scispo.2010.02.001

Torrecilha, L.A. Costa, B.T., Lima, F.B., San-
tos, S.M. & Souza, R.B. (2014). O pefrfil
da sexualidade em homens com lesio
medular.  Fisioterapia em Movimen-
to,(27)1, 39-48. DOI: http://dx.doi.
org/10.1590/0103-5150.027.001.AO04

64  RevistA OcurACION HUMANA © VoL. 18 No. 1 e 2018 e ISSN-e 2590-7816


https://doi.org/10.17696/2318-3691.24.1.2017.807
https://doi.org/10.17696/2318-3691.24.1.2017.807
https://doi.org/10.1016/j.scispo.2010.02.001
https://doi.org/10.1016/j.scispo.2010.02.001
http://dx.doi.org/10.1590/0103-5150.027.001.AO04
http://dx.doi.org/10.1590/0103-5150.027.001.AO04

