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RESUMO

E sabido que qualquer pessoa que sofreu algum dano na medula, além de comprometimento da sensibilidade, locomogio, funcdes
intestinais e urindrias, independente da regido lesionada, também acomete a fun¢do sexual. Cada pessoa reage de maneira diferente por
mais semelhante que seja a les@o. O presente estudo exploratério, descritivo, transversal, aplicado de campo, de natureza quantitativa,
foi realizado em trés hospitais e duas clinicas de fisioterapia na cidade de Ribeirdo Preto, SP, com a finalidade de conhecer as mulheres
com lesdo medular atendidas no periodo compreendido entre 1° de janeiro de 2000 a 31 de julho de 2004. A populagdo foi composta por
81 mulheres. Deste total, foram excluidas 30 que ndo atenderam os critérios de inclusdo, 12 delas com diagndsticos ndo relacionados
a lesd@o medular, 11 ndo localizadas, seis que faleceram e uma que se recusou a participar da pesquisa. A faixa etdria que predominou
a lesdo medular € dos 18 aos 37 anos (38%). Apés a les@o, 27% permaneceram solteiras, 28% com seus companheiros, escolaridade
nivel de ensino fundamental (49%), analfabetismo (9%). Apresentaram etiologia traumdtica (100%), nivel lombar (53%), seguido do
cervical (27%), toracica (16%) e sacral (4%,). Das causas externas constatamos acidente automobilistico (29%), 12% de queda, em
terceiro encontra-se o ferimento por arma de fogo (FAF), levantamento de peso, atropelamento e acidente de motocicleta 8% cada,
mergulho em dguas rasas e espancamento, com 2% cada, ferimento por arma branca (FAB), praticas de atividades esportivas e queda
de objeto sobre a cabeca, praticas de esportes radicais, queda da prdpria altura somaram 16% das mulheres, e dentre estas mulheres
94% sdo idosas. Quanto a escala CSFQ, 90% da amostra apresenta disfungdo sexual em relag@o a varidvel prazer, disfungdo do orgasmo
(90%) disfun¢do do desejo/freqiiéncia (76%) e 72% disfungdo do interesse sexual, excitagdo 92%. Neste estudo podemos confirmar
que a paciente com lesdo medular, apresenta complexidade e peculiaridades especificas. E que a escassez de estudos sobre sexualidade
especificamente feminina da portadora de lesdo medular, ndo oferece um cuidar especifico que permeie as diferentes dimensdes sociais,
psicoldgicas e fisicas, ndo assegurando um cuidado holistico e a continuidade deste cuidar em domicilio estabelecendo um processo
de reabilitacdo sem qualidade.
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ABSTRACT

It is known that a person who has suffered a spinal cord injury, in addition to sensitivity, locomotion, intestinal and urinary function
impairment, regardless of the injury location, must also face sexual function impairment. Each person reacts differently, no matter how
similar the injuries can be. The present study, which was an exploratory, descriptive, transversal, applied field study of quantitative na-
ture, was carried out in three hospitals and two physical therapy clinics in the city of Ribeirao Preto, state of Sao Paulo, Brazil, with the
objective of evaluating women with spinal cord injuries treated from January 1, 2000 to July 31, 2004. The study population consisted
of 81 women. Thirty women were excluded as they did not meet the inclusion criteria: 12 of them had diagnoses that were not related
to spinal cord injury, 11 could not be located, 6 died and one refused to participate in the study. Age range in which the spinal cord
injury predominated was 18 to 37 years (38%). After the injury, 27% remained single, 28% remained with their partners; regarding the
degree of schooling, Grade School predominated (49%) and 9% were illiterate. They presented traumatic etiology (100%) at the lumbar
level (53%), followed by cervical (27%), thoracic (16%) and sacral (4%) levels. Of the external causes of the injury, car accident (29%)
was the most prevalent, followed by falls (12%), firearm injury, weight lifting, being hit by a car, and motorcycle accident (8% each),
shallow-water diving and being beaten up (2% each), and knife injury, sports activities, fall of object on the head, practicing radical
sports and fall from one’s height added up to 16% of the women and among them, 94% are elderly. The “Changes in Sexual Functio-
ning Questionnaire” (CSFQ) scale showed that 90% of the sample presented sexual dysfunction regarding the sexual pleasure variable,
orgasm dysfunction (90%), desire/frequency dysfunction (76%), sexual interest dysfunction (72%) and arousal dysfunction (92%). This
study confirmed that the patient with spinal cord injury presents specific complexities and particularities and that the scarcity of studies
on the specific sexuality of women with spinal cord injuries does not offer a specific care that encompasses the social, psychological
and physical dimensions, as well as the continuing homecare, establishing a rehabilitation process without quality.
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INTRODUCAO

Historicamente, o interesse na lesdo traumatica da medula es-
pinhal (LTME) data desde 2500 a.C. Porém, o cuidado as vitimas
baseava-se nos problemas que ndo podiam ser tratados.' Durante a
I Guerra Mundial, a expectativa de vida das pessoas com LTME era
de 6 a 12 meses ap0s a lesdo.? O avanco médico cientifico do século
XX, entretanto, possibilitou a evolu¢do do tratamento e reducdo
da morbimortalidade, considerado o pioneiro das inovacdes, com
a criagdo de um modelo de cuidado sistematizado que foi adotado
nos Estados Unidos na década de 70.!

A pessoa com lesdo medular € aquela que sofreu uma lesao na
medula espinhal devido a um abalo, compressao ou ruptura total
ou parcial da transmissao nervosa, causando, assim, uma altera-
¢do da func¢do normal da medula.® A lesdo medular, advinda do
Traumatismo Raquimedular (TRM), €, portanto, uma agressao a
medula espinal, que pode resultar em alteracdes de fungc@o normal
motora, sensitiva e autondomica. A LTME ocorre em cerca de 15
a 20% das fraturas da coluna vertebral e a incidéncia desse tipo
de lesdo apresenta variacdes nos diferentes paises. Estima-se que,
na Alemanha, ocorram atualmente 17 casos novos por milhao de
habitantes, nos EUA a estimativa varia de 32 a 52 casos novos
anuais por milhdo de habitantes, e no Brasil, cerca de 40 casos
novos anuais por milhdo de habitante.*

Na literatura nacional e internacional, sdo quase inexpressivas
as consideracdes sobre a sexualidade feminina, ao contrdrio das
publicacdes das alteracdes sexuais masculinas pos lesdo medular,
insipiente, considerando basicamente que a mulher tem menos
problemas nesta esfera, justificado pelo fato dela tradicionalmente
assumir “o papel” de passividade na relag@o sexual >

Com base na revisdo bibliografica, podemos considerar as
seguintes alteracdes na func¢do sexual: surgimento da amenorréia,
principalmente na fase de choque medular, podendo haver a inter-
rupcao da menstruacdo por um periodo de seis meses, e em algumas
mulheres até um ano. A causa desta alterac@o € desconhecida, mas
se acredita que seja uma alteracdo em nivel hipofisario provocado
pelo trauma e estresse da lesao medular; diminui¢do ou abolicdo
sensitiva da genitdlia e regido genital, diminuicao ou abolicdo dos
movimentos contriteis da drea pélvica, diminui¢do ou aboli¢cdo da
lubrificacao da genitdlia, diminui¢@o ou aboli¢do da resposta erétil
do clitoris e das respectivas estruturas eréteis. Nao se conhece a
freqiiéncia e intensidade de tais modifica¢des, sofrendo variacdes
de acordo com o nivel da lesdo medular”.?

Nas lesoes completas sdo abolidas as possibilidades de orgasmo,
porém ha controvérsias na literatura. “Por isso, devemos nos atentar
e buscar esclarecer as mulheres com lesao medular a se conhecerem,
explorarem seu corpo” sendo este um trabalho interdisciplinar em
reabilitacdo. A sensacdo orgdstica pode resultar da estimulacio de
outras dreas erdgenas do corpo, como os mamilos, acima do nivel
da lesao. Ha referéncia de hipersensibilidade da pele préxima ao
dermatomo limitrofe, constituindo-se em verdadeira nova zona
erégena.’

Quanto a reproducdo, fertilidade e gestacdo ressaltamos a im-
portancia e a necessidade de integragcao e cooperacao entre fisiatra,

obstetra e enfermeira de reabilitacdo para a melhor qualidade de
assisténcia as mulheres. A dificuldade de perceber o inicio do traba-
lho de parto nas pacientes com lesdo acima de T10 e a possibilidade
de a contracdo uterina podem induzir uma crise de disrreflexia
autonomica, sobretudo nas pacientes com lesdo acima de T5 e T6,
que sdo aspectos fundamentais da assisténcia a parturiente. Com
acompanhamento médico periddico, exames necessarios e cuidados
especificos serd possivel uma gravidez sauddvel,” bem como uma
vida sexual plena com planejamento familiar adequado as neces-
sidades da mulher ao longo de sua vida.

OBJETIVO

Este artigo tem por objetivo identificar as alteracdes da funcio
sexual relatadas pelas mulheres com lesdo medular, segundo a
aplicacdo do CSFQ.% Além disso, tem a inteng@o de caracterizar as
mulheres com lesdo medular quanto a idade, escolaridade (anos de
estudo), estado civil, composi¢ao familiar, profissdo, ocupacdo, e
quanto ao nivel e grau da lesdo, tempo de lesdo, causa externa.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, transversal,
aplicado de campo, de natureza quantitativa.

Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no estado de Sao Paulo, cidade
de Ribeirdo Preto, a partir de um Hospital de nivel tercidrio, dois
hospitais secunddrios que atendem a DIR X VIII e duas Clinicas de
fisioterapia que ajudaram a compor a populacdo e amostra deste
estudo, entre eles, estdo, o HCFMRP-USP - Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao
Paulo (Hospital Universitario no interior do estado de Sao Paulo,
classificado como de grande porte, nivel tercidrio e referéncia para
o tratamento especializado pelo Sistema Unico de Satide (SUS) para
as cidades pertencentes a Divisao Regional de Saide (DIR-18) de
Ribeirdo Preto) e sua Unidade de Emergéncia do HCFMRP-USP,
Hospital Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto (hospital
secunddrio também referéncia para o tratamento especializado pelo
Sistema Unico de Satide-SUS), Hospital Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia de Ribeirao Preto, Clinica Ambulatorial de Fisiotera-
pia da UNAERP - Universidade de Ribeirdo Preto, Clinica Ambu-
latorial de Fisioterapia — Bardo de Maud de Ribeirdo Preto.

Populacdo e amostra

A populagdo foi composta por mulheres com LTME atendidas
em hospitais, secunddrio, tercidrios e clinicas de fisioterapia da
cidade de Ribeirdo Preto, no periodo de 1 de janeiro de 2000 a
31 de julho de 2004. A amostra foi composta por 51 mulheres e a
maior parte desta amostra foi encontrada no Hospital das Clinicas
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da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, com niimero absoluto
de 42 mulheres com LTME, seguido das demais institui¢des com
nimeros menores de atendimento durante o periodo acima, Hospital
Santa Casa com quatro mulheres com LTME, Hospital Beneficéncia
com uma mulher, Clinica UNAERP com trés mulheres, e Clinica
Bardo de Maud com uma mulher com LTME.

Critérios de inclusdo

Ter idade igual ou superior a 18 anos no momento da pesquisa.
Somente mulheres com lesao medular traumatica.

Ter no minimo um ano de lesdo medular.

Residir na cidade de Ribeirdo Preto.

Concordancia em participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE.

Critérios de exclusdo

Ter idade inferior a 18 anos no momento da pesquisa.
Apresentar outro diagndstico que néo seja lesdo medular.
Residir fora da cidade de Ribeirdo Preto.

Nio ter sido atendida em Ribeirdo Preto.

Recusar-se a participar do estudo apds os esclarecimentos.

Procedimentos para a coleta de dados

Inicialmente, para realizac@o da pesquisa, o projeto foi encaminha-
do ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMRP-USP), para apreciagdo e aprovagao. Sendo solicitado, pelo
CEP, a concordancia dos departamentos desta instituiciio, envolvidos
direta e indiretamente com a populacio em estudo. Foram obtidas as
concordancias dos chefes dos departamentos de Cirurgia e Anatomia
do HCFMRP-USP e neurocirurgia, do Departamento de Ortopedia
do HCFMRP-USP, do Departamento de Divisdo de Enfermagem do
HCFMRP-USP, do Departamento de Medicina Social, do Banco de
Dados do Departamento de Medicina Social CPDH do HCFMRP-USP,
do Servigo de Arquivo Médico e Estatistico-SAME do HCFMRP-USP,
Departamento de superintendéncia do HCFMRP-USP, Hospital Santa
Casa de Misericérdia, Hospital Sociedade Portuguesa de Beneficéncia,
Clinica UNAERP, Clinica Barao de Mau4, de Ribeirdo Preto.

Posteriormente foi realizado levantamento de dados no Banco de
Dados do Departamento de Medicina Social CPDH do HCFMRP-USP
e do Servico de Arquivo Médico e Estatistico-SAME do HCFMRP-
USP, do Hospital Beneficéncia Portuguesa, Hospital Santa Casa de
misericérdia, arquivos das clinicas de Fisioterapia da UNAERP e da
Bardo de Maud, com a finalidade de se conhecer as mulheres vitimas
de trauma raquimedular (TRM) atendidas em Ribeirdo Preto, no
periodo entre 1° de janeiro de 2000 a 31 de julho de 2004; composta
uma populacio de 81 mulheres, com seus respectivos dados de iden-
tificacdo e dados sécio-demograficos, como nome, endereco, proce-
déncia, profissdo, ocupagdo, data de nascimento, estado civil, ébitos,
e principalmente os telefones e enderecos de contatos.

Diante destes dados, foi realizada uma busca em prontudrios para

identificacdo de dados especificos da lesao medular, como data do
ocorrido, o tipo de lesdo e nivel de lesdo. Os prontudrios selecionados
foram acessados pela pesquisadora em momento anterior a visita no
domicilio para o registro de dados relacionados a lesdo medular.

Deste total, 81 mulheres, foram excluidas 30 que ndo atenderam aos
critérios de inclusdo, sendo 12 delas com diagnésticos ndo relacionados
a lesdo medular, 11 ndo localizadas, seis que faleceram e uma que se
recusou a participar da pesquisa.

Triagem (foram realizadas duas triagens):

Triagem 1: busca de dados no Banco de Dados do Departamento
de Medicina Social CPDH do HCFMRP-USP e Servigo de Arquivo
Médico e Estatistico- SAME do HCFMRP-USP das mulheres vitimas
de Trauma Raquimedulares (TRM) atendidas em Ribeirdo Preto, no pe-
riodo do estudo. Foi utilizado Sistema de Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde:

CID 10, Décima Revisdo, com CID S140 (concussio e edema
de medula cervical), S141 (outros traumatismos da medula
cervical),S241 (outros traumatismos da medula toracica), S341
(outro traumatismo da coluna lombar), T093 (traumatismo da
medula espinhal), T913 (seqiiela de traumatismo da medula
espinhal), 120 (fratura da primeira vértebra cervical), S121
(fratura da segunda vértebra cervical), fratura de outras
vértebras cervicais), 127 (fraturas multiplas da coluna cervical),
S129 (fratura de pescogo), S220 (fratura de vértebra tordcica),
S221 (fratura multiplas da coluna torécica), S320 (fratura da
vértebra lombar), S321 (fratura do sacro), S328 (fraturas de
outras partes da coluna lombosacra), S19 (traumatismo do
pescoco), TO8 (fratura da coluna), S32.7 (fraturas muiltiplas
de coluna lombar), S240 (concussdo e edema de medula
espinhal tordcica), S340. (concussdo e edema de medula da
medula lombar).

Foram registrados os dados de identificacio, telefones e ende-
regos para contatos.

Triagem 2: foi realizada busca em prontudrios da populacio para
identificacdo de dados especificos da lesdo medular, que atendesse
os critérios de inclusio e exclusdo da pesquisa.

Instrumentos utilizados

Dentro deste contexto, a formulag@o e utilizacio dos questiondrios
validados em questao se deram a partir da reflexao do processo de reabi-
litac@o, para que o instrumento tenha a referéncia adequada as tematicas
sexualidade e lesao medular. Foram utilizados dois instrumentos:

* Dados Demogrificos e Clinicos para Caracterizacdo da Amostra,
instrumento que abordou dados de identificacdo demogréfica e refe-
rente a lesdo medular propriamente dita.
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* CSFQ-F Changes in Sexual Functiong Questionnaire (Questio-
ndrio Sobre as Alteragdes da Atividade Sexual), avalia disfuncdes e
mudangas do funcionamento sexual adulto.

Estruturado por Anita H. Clayton e seus colaboradores Elizabeth
L. McGarvey e Gail J. Clavet, respectivamente atual vice-presidente
do departamento de Medicina Psiquidtrica da Universidade de Virginia
(EUA) e membros pesquisadores da drea,® o instrumento foi validado
para o portugués do Brasil, bem como para 35 outros paises.’

Esse instrumento € composto por duas partes, uma, contendo ques-
tdes para o sexo feminino e a segunda parte, contendo questdes para
o sexo masculino. Para este estudo, utilizamos somente as questdes
para o sexo feminino dado a pertinéncia. A sua utiliza¢@o € indicada
para todas as doencas sexuais, disfungdes e alteracdes. Nao apresenta
limite de tempo de preenchimento e a aplicagio pode ser pelo proprio
pesquisador.>®

As instrugdes para preenchimento do CFSQ sdo pedir ao paciente
para preencher os 14 itens na versao clinica do CSFQ. O Paciente deve
marcar na lacuna correspondente a resposta a cada item em particular.
O mesmo deve escolher somente uma resposta por item. A Pontuagdo
dos itens no CSFQ tem um valor numérico ou indica um peso particular
para cada resposta. Por exemplo: item 1, a resposta a “que prazer sente
na sua vida sexual” tem um valor numérico de 4. Alguns itens t€m
respostas que sdo inversas a pontua¢ao como por exemplo, no item 14
do CSFQ a resposta “nunca” tem um numeral de valor 5 e a resposta
“todo dia” tem um valor 1.5%

Para calcular o total da pontuacdo do CSFQ, sdo somados todos
os valores das respostas dos 14 itens. Para calcular a pontua¢do por
subtitulo some os valores somente dos itens correspondentes a cada
subtitulo. Para determinar se hé presencga de disfuncdo sexual, seguir
o protocolo de pontuac@o segundo o sexo do paciente em estudo. A
pontuagdo para o CSFQ, na versao clinica feminina deve ser avaliada
conforme: se a paciente obtiver uma pontuacio igual ou menor que
a marcacgdo de pontos de qualquer uma das escalas abaixo é uma
indicacdo de disfuncdo sexual. Os escores para cada varidvel do
questiondrio feminino sdo: para o Prazer Sexual: 4.0 (item: 1) Desejo
Sexual/Freqiiéncia: 6.0 (com a somatdria do item 2 + item 3), Desejo
Sexual/Interesse: 9.0 (com a somatdria do item 4 + item 5 + item 6),
Estimulacao/Excitagdo Sexual:12.0 (com a somatdria do item 7 + item
8 +item 9), para o Orgasmo: 11.0 (com a somatdria do item 11 + item
12 + item 13) e o Resultado Total do CSFQ: 41.0 (com a somatdria
do item 1 + item 14).58

Foram enviadas documentagdes referentes a pesquisa, ao repre-
sentante do instituto Mapi Research Trust das regides sul e norte da
América e ao Centro de Informacdes e Pesquisas Mapi Research Trust,
na Franga, e para autora, Anita Clayton para utilizagdo do CSFQ.

Entrevista

A entrevista se deu em dois momentos, de maneira trangiiila, si-
gilosa. Sua eficécia justifica-se pelo fato de assegurar a confirmagdo
imediata das informagdes e permitir a observagio do entrevistado, o
que lhe garante maior profundidade e qualidade dos dados colhidos.’

1° contato: Ocorreu via telefone, na qual a pesquisadora faz apre-
sentacdo do projeto e seus objetivos de forma simples, facilitando o
entendimento da respondente, marcando data e hordrio para a entrevista
na residéncia da paciente, com o consentimento prévio da mesma.

2° contato: Corresponde a visita ao domicilio propriamente dita.
Foi explicada novamente, em linguagem clara e acessivel, sobre o
estudo, seus objetivos e o cardter sigiloso da pesquisa, e, somente ap6s
assinatura do TCLE, passaram ento a responder o questiondrio. Por
tratar-se de um tema bastante controverso e de foro intimo, optou-se
pela aplicacdo individual, preferencialmente em ambiente familiar,
sua residéncia e sem a identificacdo dos respondentes. O 2° contato
foi subdividido:

1° momento, utilizou-se o questiondrio I, que corresponde a coleta
de dados demogréficos e clinicos para a caracterizagdo da popula-
¢ao.

2° momento, para obtencdio dos dados relativos a sexualidade,
utilizou-se o questiondrio CSFQ-F, que avalia funcionamento sexual
feminino, preenchido pelo préprio respondente e sem limite de tempo.

A média de tempo gasto foi em média de 1 (uma) hora por mulher
entrevistada.

Os resultados estao apresentados por meio de tabulagdes das vari-
dveis em estudo, cruzamentos de interesse, com freqii€ncias absolutas
e relativas.

RESULTADOS

Por se tratar de um estudo especifico e peculiar, os dados sécio-
demogréficos sdo relevantes, sobretudo por serem mulheres, com
deficiéncia fisica e por abordar sexualidade. A idade é um destes
dados que podem nos auxiliar a compreender o universo da sexu-
alidade em cada fase de vida feminina. Notamos a faixa etdria que
predomina mais lesdes medulares, da faixa dos 18 aos 37 anos com
38%.Dados semelhantes a uma pesquisa em Maringd, com pacien-
tes com lesdo medular, que 50% das pacientes sofreram o trauma
com idade entre 19 e 38 anos. O acidente, portanto, interrompe
sonhos e expectativas, levando a uma necessidade de reestruturacao
do contexto pessoal e familiar.’

Quanto as mudangas do estado civil constatamos que antes da
lesdo, 41% das mulheres da amostra eram solteiras, 37% casadas,
2% divorciadas e 20% vitvas. Ap6s a lesdo, verificamos que das 51
mulheres do nosso estudo, 27% permaneceram sem coOmpromisso
afetivo como namoro, 8% apresentaram-se namorando, 43% estao
casadas.

Com referéncia a composicdo familiar, pesquisadores revelam
que € de suma importancia o apoio familiar no processo emocional
de adaptac@o e um estimulo para o desenvolvimento das atividades
de vida didria (AVD) e a reabilitacdo. E o que constatamos neste
estudo, a presenca da familia na maioria das entrevistadas, 28%
das mulheres com LM vivem com companheiros, 25% com pais,
20% com filhos, 24% recebem apoio dos avds, tias, irmas ou nora
e 3% vivem sozinhas. O que nos chama a atencdo para o grande
contingente de cuidadores do sexo feminino que compde a com-
posi¢do familiar das mulheres com LM. Caracteristicas estas ja
comprovadas em outros estudos.”!
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Observamos a predominancia no nivel de ensino fundamental
para 49% das mulheres. Resultados também obtidos em pesquisa na
cidade de Maring4, junto a 32 individuos com escolaridade sendo 23
(71,9%) com ensino fundamental completo ou incompleto."! Outros
estudos na cidade de S@o Paulo obtiveram a predominéncia da baixa
escolaridade, destacando que nenhum dos individuos possuia curso
universitdrio, e sim, ocupagdo como fonte de renda.!>!?

NIVEL NEUROLOGICO DA
LESAO

Cervical; 14

Lombar; 26

Toraxica; 9

Lombar W Sacral

Cervical

@ Toraxica

Figura 1
Distribuictio das mulheres com les@io medular segundo nivel neurolégico da les@o,
Ribeirdo Preto, Brasil, EEUSP, 2006.

Podemos observar a predominancia de 98% de mulheres que
foram avaliadas com grau incompleto de lesdo medular. Deste
total, 100% foram de etiologia traumadtica e predominancia para
nivel neurolégico lombar com 53%, seguido do cervical com 27%,
tordcica 16% e sacral 4%.

Vale ressaltar que a incidéncia de lesdo medular ndo traumética
feminina (HTLV I/ II, Mielites, Siringomielia, entre outras) € bem
maior que a traumdtica, representando aproximadamente 70 % em
alguns estudos.'*"

Das causas externas, vistas na tabela 1, chama a atencdo o
acidente automobilistico com 29,0% das causas seguido de 12%
de queda, em terceiro encontra-se o FAF, levantamento de peso,
atropelamento e acidente de motocicleta 8% cada. A quarta causa
de LM foi mergulho em dguas rasas e espancamento. E por dltimo,
com 2% cada ferimento por armas brancas, préticas de atividades
esportivas e queda de objeto sobre a cabeca.

Com relacdo as causas do trauma raquimedular, o trauma foi
provocado por diversos fatores, com predominancia dos acidentes
automobilisticos, seguidos de queda, mergulho e arma de fogo ou
branca, os quais sdo agrupados como sendo de etiologia exoge-
na."

Vale ressaltar a pratica de esportes radicais como alpinismo,
rafting (descer corredeiras de bote), bungee jump, rapel, voo Livre
(Asa Delta), parapente, como causa para lesdo medular. Ainda a
violéncia doméstica, em geral, pelos préprios maridos, causa bas-
tante comum e antiga, porém pouco denunciada. A queda da propria
altura € outra causa que nos chama a ateng@o, 16% das mulheres,
e dentre estas mulheres 94% sao idosas.

A populacdo em estudo ja fazia mais de quatro anos de LM

Tabela 1
Distribuic@io das mulheres com lesdo medular segundo causa externa, Ribeirdo Preto,
Brasil, EEUSP, 2006.

Causa Externa n %
FAF 4 8,0
FAB 1 2,0
Acidente automobilistico 16 30,0
Atropelamento 3 6,0
Prdtica de atividades esportivas 3 6,0
Levantamento de peso 4 8,0
Quedas 3 6,0
Mergulho em dguas rasas 3 6,0
Acidente com motocicleta 2 4,0
Queda da prépria altura 8 16,0
Queda de objeto sobre a cabeca 1 2,0
Espancamento 3 6,0
Total 51 100,0

(77%) e apenas 22% abaixo de trés anos. Mostrando néo estar mais
na fase de choque medular e por poderem apresentar experiéncias
ricas e recentes.

Na tabela 2 podemos verificar a quantidade absoluta e a fre-
qiiéncia de mulheres que apresentaram pontuag@o do instrumento
CSFQ na versao clinica feminina cujos escores se encontraram na
faixa de normalidade e de alterac@o. Para determinar os escores de
alteracdo dos quesitos do questiondrio QSFQ foram usados os pon-
tos de corte descritos no quadro 1. Assim, se a mulher com LTME
obteve uma pontuagdo igual ou menor que a marcagdo de pontos
de qualquer uma das escalas abaixo, consideramos uma disfuncio
sexual >*%8 J4 anteriormente descrita nos métodos.

Tabela 2
Distribuic@o das respostas e das mulheres com LM sobre as alteracoes da atividade
sexual, segundo CSFQ, Ribeirdo Preto, Brasil, EEUSP, 2006.

Alterado

Ndo alterado

Abaixo da pontuagdo de corte  Acima ou igual & pontuagdo de corte

Prazer 46 (90,2%) 5(9,8%)
Desejo / Freqiiéncia 39 (76,5%) 11 (23,5%)
Desejo / Interesse 37 (72,5%) 13 (27,5%)
Estimulacdo / Excitagto 48 (94,1%) 3(5,9%)
Orgasmo / ConcretizagGo 46 (90,2%) 46 (90,2%)
CSFQ fotal 35 (68,6%) 16 (31,4%)
Quadro 1

Alteracoes dos escores sobre a atividade sexual de mulheres com lesdo medular, CSFQ,
Ribeirdo Preto, Brasil, EEUSP, 2006.

PRAZER SEXUAL: 4.0 (ITEM: 1);

DESEJO SEXUAL/FREQUENCIA: 6.0 (COM A SOMATORIA DO ITEM 2 + ITEM 3),

DESEJO SEXUAL/INTERESSE: 9.0 (COM A SOMATORIA DO ITEM 4 + ITEM 5 + ITEM 6),

ESTIMULAGAO/EXCITAGAO SEXUAL:12.0 (COM A SOMATORIA DO ITEM 7 + ITEM 8 + ITEM 9)

ORGASMO: 11.0 (COM A SOMATORIA DO ITEM 11 + ITEM 12 +ITEM 13)
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Seguindo todas as recomendagdes dos autores do instrumen-
to,2? podemos identificar através da tabela 2, a porcentagem para a
varidvel prazer, de 90,0% , indicando que 90,0% desta populagdo
apresenta escore abaixo do indicado pelos pesquisadores, conse-
qlientemente 90% da populag¢do apresenta disfunc@o sexual em
relac@o a varidvel prazer.

O mesmo ocorre com a varidvel orgasmo onde apresentou um
percentual de 90,0%, indicando que 90,0% da populagao deste
estudo apresenta disfungdo em relag@o ao orgasmo.

As varidveis desejo sexual/freqiiéncia e o desejo sexual/interesse
apresentaram percentual respectivamente de 76,0% e 72,0%,0 que
significa que 76,0% desta populacio apresenta disfuncio do desejo/
freqtiéncia e 72,0% disfungdo quanto ao interesse sexual.

E a varidvel excitagdo apresentou um percentual maior que as
outras varidveis, 92,0%. O que significa que 92,0% da populacio
das mulheres com lesdo medular deste estudo apresentam disfuncao
quanto a excita¢do. O que nos leva a refletir sobre as fases do pro-
cesso de resposta sexual feminina descrita por estigio de excitagdo,
estagio de platd, estdgio de orgasmo e resolugdo, sendo esta varidvel,
a excitacdo, o primeiro passo para as demais etapas.’

Podemos assim ter algumas hipdteses que esteja prejudicando
essa fase de excitacdo, podendo ser o ndo desencadeamento dos
estimulos periféricos, do toque (reflexogénica) ou por estimulos
centrais (psicogénica). Essa fase € controlada principalmente pelo
sistema nervoso parassimpatico através de S2 a S4, estando envol-
vido também o sistema nervoso simpatico. Além de que pesqui-
sadores trazem a importancia dos estimulos mediados pela visao,
audicdo e olfato, por percepg¢do direta ou através da memoria, com
participacdo especial do Sistema Limbico para o desencadeamento
desta fase de excitag@o. (T11 a L.2).512

Diante do exposto observamos que o resultado Total do CSFQ
da populacdo deste estudo apresentou escore de 68% abaixo do
indicado, levando em consideracio o escore minino de 41.0 (com
a somatoria do item 1 + item 14).

Uma porcentagem elevada, o que indica a necessidade de um
acompanhamento mais préximo destas pacientes no que se refere
o processo de reabilitacdo e, principalmente, quanto ao processo
de reabilitacdo da sexualidade propriamente dito. O que nos leva
a refletir sobre o processo de reabilitacio, estando muitas vezes
incoerente no seu principio basico que € a visdo holistica. Levando
em consideragdo todos os aspectos humanos, psicolégicos, fisicos,
sociais, econdmicos, religiosos, educacionais, familiares, ocupacio-
nais, culturais e no aspecto sexual, estando este tltimo em estado
de emergéncia, pois hd tempos, foi considerado pelos profissionais
de sadde, como algo secunddrio no processo de reabilitacio. Este
assunto necessita de cuidados intensivos, atuais no ambito de
pesquisas e conscientiza¢do para profissionais de satde, de seus
pacientes e da populagdo em geral.

DISCUSSAO

Podemos notar que a faixa etdria em que predomina a ocorréncia
de lesdo medular € dos 18 aos 37 anos com 38,0%. Apds a lesao,
verificamos que, das 51 mulheres da amostragem, somente 27,0%

delas permaneceram solteiras, 8,0% namorando, 43,0% casadas,
permanecendo nas mesmas condi¢des as divorciadas e as vitvas.
Quanto a composicao familiar, 28,0% das mulheres com LM vivem
com seus companheiros, 25,0% com pais, 20,0% com os filhos,
24 0% recebem apoio dos avos, tias, irmas ou nora e 3,0% vivem
sozinhas. O que nos chama a atenc@o para o grande contingente de
cuidadores do sexo feminino que compde a familia das mulheres
com LM. Quanto a escolaridade, observa-se tempo de escolaridade
em nove anos ou ensino fundamental, 49,0%. E o que nos chama
a atencdo € a porcentagem de analfabetismo, 9,0% da populagio
do estudo, refletindo ainda a escassez de educagdo da populagdo.
Quanto a etiologia foi a traumdtica com 100,0%, e o maior nivel
neuroldgico apresentado por o nivel lombar 53,0%, seguido do
cervical 27,0%, tordcica 16,0% e sacral 4,0%, chamando a atencio
o acidente automobilistico com 29,0% das causas segundo de 12,0%
de queda, em terceiro encontra-se o FAF, levantamento de peso,
atropelamento e acidente de motocicleta 8,0% cada, a quarta foram
mergulho em dguas rasas e espancamento com 2 0% cada, ferimento
por armas brancas (FAB), préticas de atividades esportivas e queda
de objeto sobre a cabeca, pritica de esportes radicais, como alpi-
nismo, rafting (descer corredeiras de bote), bungee jump, rapel,
voo Livre (Asa Delta), parapente, como causa para lesdo medular,
violéncia doméstica pelos conjuges, queda da prépria altura, 16,0%
das mulheres, e dentre estas 94,0% sdo idosas. 77 ,0% sofreram lesao
a mais de quatro anos e apenas 22,0% abaixo de trés anos.

Quanto a escala CSFQ, 90% desta populagdo em estudo apre-
senta um escore abaixo dos indicados pelos pesquisadores, e dentre
estas, 90% da populagdo apresenta disfunc¢do sexual em relacdo a
varidvel prazer. O mesmo ocorre com a varidvel orgasmo onde apre-
sentou um percentual de 90,0% e 76,0% desta populacdo apresenta
disfuncao do desejo/freqiiéncia, e ainda 72,0% disfun¢ao quanto ao
interesse sexual. E a varidvel excitacdo apresentou um percentual
maior que as outras varidveis, 92,0%. Confirmando firmemente
que a sexualidade da paciente lesada medular apresenta alteracdes
significativas e que freqiientemente, ndo sdo prioridades ou até
muitas vezes ndo fazem parte do processo de reabilitacdo.

CONCLUSAO

Falar sobre sexualidade humana, ou seja, sexo propriamente
dito sempre foi um tabu na vida do ser humano, alids, tudo o que
é desconhecido gera inseguranga e medo. O sexo € inerente ao
ser humano e através dele € que se gera vida. Em se tratando da
sexualidade de uma pessoa que sofreu um trauma raquimedular,
¢ ainda maior o tabu, pelo desconhecimento e desinformagao,
preconceitos que sdo gerados por uma cultura machista. E sabido
que qualquer pessoa que sofreu algum dano na medula, além de
comprometimento da sensibilidade, locomog¢ao, fungdes intestinais
e urindrias, independente da regido lesionada, também acomete a
fun¢do sexual. Como todo individuo € tinico, uma lesdo também se
caracteriza de forma tnica e suas alteragdes, comprometimentos e
seqiielas sdo bastante peculiares fazendo com que cada pessoa reaja
de maneira diferente por mais semelhante que seja a lesdo. No caso
de mulheres pode haver auséncia de sensibilidade, conseqiiente-
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mente a auséncia de orgasmo clitoriano ou vaginal, mas a ovulacio
¢é preservada e aproximadamente entre 3 e 4 meses ocorre a volta
do ciclo menstrual com capacidade de engravidar.

Considerando que estas mulheres apresentavam nivel baixo de
les@o, predominante lombar e grau incompleto era esperado maior
independéncia funcional para todas as atividades.

A importancia da identificacdo das necessidades sexuais das
pacientes com lesdo traumadtica raquimedular estd no estabeleci-
mento de metas para um cuidar em um processo de reabilitagao de
qualidade, integrado, com vistas a promog¢ao da satde e inclusao
social.

Assim percebe-se que estudos desta temdtica evocam cada vez
mais a necessidade dos enfermeiros considerarem todos os aspectos
da pessoa que € cuidada, isto €, levar em conta quao importante é
tratar o ser humano em sua totalidade.

Sendo a sexualidade constitutiva da vida humana, ndo podera
ser negada para aqueles que apresentam uma deficiéncia fisica, pois
assim estar-se-ia negando a sua prépria condi¢cdo humana.'
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