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RESUMO

Introducéo: A lesdo medular (LM) é a injaria que acomete as estruturas
componentes do canal medular, suas vitimas sdo majoritariamente homens.
Presume-se enorme gama de dificuldades na vida das vitimas entre elas na vida
sexual. Essas dificuldades sdo causadas pela alteracdo da funcdo sexual e da
imagem corporal acarretando em mudancas das zonas erdgenas e experiéncia
sexual. Objetivou-se estabelecer a comparacdo sobre as mudancas das zonas
erégenas antes e apos a LM trauméatica incompleta. Metodologia: Foi aplicado
Questionéario Modificado da Sexualidade Humana na Lesao Medular (QMSH-LM) em
30 homens com idade entre 20 e 50 anos que tivessem tido vida sexual ativa antes e
apos da LM. Resultados: Apés a lesdo medular houve diminuicdo da frequéncia
sexual, do desejo e aumentou os incOmodos sobre a performance sexual. Houve
uma diminuicdo da sensibilidade sobre zonas erégenas do corpo e diminuicdo da
capacidade erétil e orgastica. Discussao: Existe uma dificuldade genuina no retorno
da vida sexual plena pelas vitimas de trauma raquimedular (TRM) por fatores
psicossociais e dificil relagdo com a nova imagem corporal. Os achados desta
pesquisa corroboram com os principais artigos que abordam o tema da sexualidade
masculina apés a lesdo medular. Conclusado: Conclui-se que a ressignificacdo da
funcdo sexual e da vivéncia do novo corpo é essencial para reestabelecer uma
vivéncia saudavel da sexualidade e aumentar o indice de qualidade de vida nos
pacientes vitimas de TRM. Pode-se presumir que o lesado medular precisa de
atendimento melhor capacitado para abordar a sexualidade com informacéo ténicas
e psicosociais para orientagédo e estimulo ao retorno da vida sexual.

Palavras-chave: Sexualidade. Traumatismo da Medula Espinhal. Imagem Corporal.
Comportamento Sexual.
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1 INTRODUCAO

A lesdo medular (LM) € a injuria que acomete as estruturas
componentes do canal medular podendo ter como etiologia doengcas como cancer,
anomalias congénitas, mielomeningocele e trauma. O diagndstico € principalmente
clinico sendo confirmado por exames de imagem e classificada segundo a
padronizacao internacional da American Spinal Injury Association — ASIA (Ministério
da Saude, 2013).

A maioria das vitimas de lesdo medular sdo homens, em 80% dos casos,
com idade entre 10 e 30 anos. Segundo Rieder (2014) o Trauma Raquimedular
(TRM), tem feito no Brasil 71 novos casos por milhdo de habitantes, sendo sua
maior incidéncia no nordeste e menor na regido sul do pais. A cada 9 vitimas uma &
mulher e a idade varia entre 15 e 35 anos. O tratamento e acompanhamento das
vitimas de TRM geram custos anuais altissimos para o Brasil. O tratamento passa
por equipe multidisciplinar capaz de compreender as funcdes da medula espinhal e
as consequencias que podem ser geradas gracas a sua lesdo. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013, RIEDER, 2014).

A medula espinhal € o principal condutor de informacfBes sensitivas e
motoras entre o cérebro e o corpo e é composto de substancia branca e cinzenta,
nesta ultima encontram-se as células nervosas e sensitivas. Os axdnios das células
sensitivas seguem vias aferentes e as motoras eferentes da medula espinhal por
suas raizes e sdo niveladas e nomeadas de acordo com sua origem aparente no
forame da coluna vertebral em que passam. O trauma que acomete a vértebra pode
levar a0 esmagamento ou a seccao completa ou incompleta da medula interferindo
nas fungbes sensitivas e/ou motoras das visceras e da musculatura (BARROS

FILHO et al., 1994 ; MACHADO, 2006; BRUNOZI et al., 2011).



Quanto ao tipo da lesédo, esta pode ser incompleta ou completa, sendo que
a primeira apresenta preservacao parcial motora e/ou sensitiva do segmento sacral
S4-S5 e na segunda ndo ha preservacdo desta porcdo. O nivel do TRM sera
classificado de acordo com a altura da lesdo; podemos dizer assim que um individuo
tetraplégico é aquele que tem possivel lesdo nos segmentos cervicais da medula e
individuos paraplégicos com lesdo nos segmentos toracicos, lombares ou sacrais da
medula. Dessa forma sdo varios o0s sintomas e sequelas que podem ser
identificados na LM a depender do tipo e do nivel da lesdo. Entre as enormes
dificuldades enfrentadas pelo paciente com LM a vida sexual merece ampla
investigacdo devido ao alto impacto na qualidade de vida (BARROS FILHO et al.,
1994 ; GREVE, CASALIS, BARROS FILHO, 2001; CAVALCANTE et al., 2008,
SILVA et al., 2012).

A perda parcial ou total da funcdo sexual parece ter menor importancia
social e na abordagem do profissional da saude em relacdo as demais perdas
observadas p6s LM. A funcdo sexual masculina é comumente reduzida a erecéo
peniana e, assim, a funcdo erétil e ejaculatdéria € mais importante que outras
expressdes da sexualidade e necessita de atencdo especial. No entanto, o
mecanismo da erecdo peniana € complexo e facilmente é influenciado por lesbes
medulares que sejam acima das raizes nervosas S2-S4. Ja para ocorrer a
ejaculacao existe a necessidade que se encontrem preservadas as raizes aferentes
e eferentes T11- L2 e S2-S4 e nucleo de Onuf. O autor afirma que lesdes acima da
regido T11-L2 ndo sdo impeditivas do processo ejaculatorio, mas de certo serdo
encontradas alteracdes como a ejaculacéo retrograda (VAZ; COELHO, 2010).

Em seu artigo sobre a classificacdo das lesdes medulares promovido pela

ASIA, e traduzido e revisado por Barros Filho et al. (1994) mostra que podem existir



ou nao diversas areas de preservacao abaixo do nivel da lesdo caso a seccao ou
esmagamento causados a medula espinhal seja incompleta. (KELLETT, 1990;
BARROS FILHO et al., 1994 ; BAASCH, 2008; VAZ; COELHO, 2010 ; PINHEIRO ;
COUTO ; SILVA, 2011; SILVA et al., 2012 e ROHDEN, 2012).

Tendo assim varias mudancas fisicas sensoriais, mudancas importantes no
esquema corporal sdo percebidas. O esquema corporal é a figuracdo psiquica do
corpo sempre em constante mudanca dadas as expeiéncias do individuo. A
sinestesia, isso é, as sensacdes construidas pelos cinco sentidos experimentadas
pelo individuo ao longo da vida, junto aos fatores psicossociais formam o esquema
corporal. Essa imagem mental do corpo indica como o individuo é capaz de utilizar
Seu corpo em resposta ao meio. A postura, coordenacdo motora, equilibrio, outras
valéncias da psicomotricidade e as percepcdes do que é prazeroso ou ndo no corpo
sdo moldados desde a mais tenra idade através das nossas experiéncias
sinestésicas e com o meio, influenciando inclusive a forma como a qual vivéncia-se
a sexualidade. (MATARUNA, 2004 ; ISHBASHI; OLIVIERI; COSTA, 2005,
CARVALHO et al., 2013).

A sexualidade é uma importante variavel de qualidade de vida sendo
valorizada por homens e mulheres na vivéncia plena de suas relagdes. A mesma é
compreendida por Reich (1995), e mais tarde por Vieira (1997) e Peretti (2003),
como algo mais abrangente que o sexo, sendo este ultimo um aspecto do primeiro,
gue vai aléem dos 6rgaos genitais. Eles também afirmam que a funcéo sexual néo é
apenas importante como € a base na qual se ergue a identidade e a vida do sujeito.
Defenderam o orgasmo como essencial na manutencdo da saude do individuo e

acusou a repressdo cultural e social a sexualidade como impeditivo para o



crescimento da sociedade e um fator multiplicador de doencas (REICH, 1995;
VIEIRA, 1997; PERETTI, 2003; KELLETT, 1990).

A sexualidade masculina e a exploracédo do corpo masculino € comumente
centrado na experiéncia do prazer peniano. Isso se da pela construcdo hegemonica
da masculinidade em torno de um arquétipo heterossexual, agressivo, insensivel e
sexualmente infiel. Dessa forma, é dificil ao homem admitir e permitir-se a sensacéo
do prazer em areas que possam simbolizar caracteristicas contrarias a essa
construcdo da masculinidade. (GOMES, 2003; ISHBASHI; OLIVIERI; COSTA, 2005;
GOMES et al, 2008)

Como constatado por Maior (1988), por Ishibashi, Olivieri e Costa (2005) e
Garrett, Martins e Teixeira (2009), ap6s a LM ha um periodo de luto sexual que pode
durar entre 6 meses a 1 ano. Nesta fase o individuo ndo percebe a sua sexualidade
e procura nao lidar com ela, seguidos por preocupacao quanto ao ato sexual e a
vivéncia plena da sexualidade. Ainda segundo Garrett, Martins e Teixeira (2009), o
profissional da salude na assisténcia do individuo vitima de TRM deve respeitar o
periodo inicial de seis meses e comecar a abordar o assunto lentamente, instigando
0 paciente a reencontrar sua sexualidade e procurar a vivéncia plena desta ainda

que de forma diferente das suas experiéncias anteriores a lesao.

Esse trabalho objetivou identificar as principais alteracbes na percepcéo
corporea das zonas erdégenas masculinas e o auto conceito dos homens com leséo
medular traumatica incompleta, comparando-as antes e depois da LM,

compreendendo o comportamento sexual como parte dessa funcgao.

2 METODOLOGIA



Esta pesquisa teve seu projeto submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia e foi aprovado sob o numero de CAAE
25157714.6.0000.0023 (ANEXO A). Todos os voluntarios concordaram em participar
do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), de
acordo com a Declaracao de Helsinki de 1975, revisada em Hong Kong 1989.

Trata-se de um estudo analitico, transversal de carater casual comparativo.
A amostra foi selecionada através de grupos de esporte e apoio a cadeirantes e/ou
pessoas com LM adquirida domiciliados no Distrito Federal e por snowball sampling
(KUMAR, 2005), isto €, participantes da amostra chamam outras pessoas com 0
perfil do trabalho ou as indica para participacdo ao pesquisador.

Todas as coletas foram conduzidas pelo pesquisador nos locais de
reunides dos grupos, ou em outro local combinado caso o participante que compés a
amostra fosse pelo método snowbal sampling e ndo pudesse comparecer por
quaisquer motivos a data e hora marcada para coleta de dados nos grupos
desportivos.

A amostra foi composta por homens entre 20 e 50 anos de idade,
diagnosticados com LM por trauma e incompleta, com cogni¢cdo preservada e que
tivessem tido experiéncia sexual antes e apoés a lesdo, ainda que, em suas opinides,
isto n&o caracterizasse uma vida sexual ativa.

Foram entrevistados 31 homens que atenderam 0s requisitos da pesquisa.
Destes, 1 ndo assinou o TCLE. Assim esse trabalho pesquisou 30 homens com
lesdo medular incompleta.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo do Questionario da
Sexualidade Humana na Lesdo Medular (QSH-LM), idealizado por Aline Knepper

Mendes Baasch e pelo Dr. Fernando Luiz Cardoso (2008) (Anexo B). O questionario



foi aplicado em sua versdao modificada para melhor se adequar a realidade da
pesquisa e da amostra (Anexo C). No caso especifico da aplicacdo do questionario
em grupos, o QSH-LM, ndo possui nenhum dado capaz de identificar o participante.
O pesquisador seguiu o seguinte protocolo de aplicacdo do questionario
apos ter a permissdo assinada pelo responsavel do grupo (APENCICE A): realizou
visita informal para esclarecer as intencdes da pesquisa aos participantes. Apos 0s
sujeitos aceitarem participar voluntariamente, foi marcado um dia para que o
pesquisador levasse copias das declara¢des de consentimento (TCLE — APENDICE
B) e do questionario. Posteriormente, foi realizada nova explicacdo acerca da
pesquisa, assinatura do TCLE e o preenchimento do questionario pelo proprio
participante. Os participantes que nao tinham movimentos dos dedos para marcar as
respostas foram auxiliados por acompanhantes que foram instruidos a nao ler o
guestionario e apenas marcar quando solicitado (por exemplo, “questdo 1, segunda
alternativa”) e virar as paginas. Apds terminarem de responder o questionario, eles
ou 0s acompanhantes colocavam todos os papéis em envelope pardo para

manutenc¢ao do sigilo da pesquisa.

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel 2010 e as tabelas apresentadas

foram geradas no programa estatistico SPSS verséao 17.

3 RESULTADOS

Observou-se que antes da lesdo medular, 46,7% afirmaram frequéncia
sexual acima de 4 vezes por més, 33,3% de 2 a 3 vezes por més e 20% de 1 a 2
vezes. ApOs a lesdo, nenhum participante manteve a frequéncia sexual acima de 4
vezes por més, 16,7% declararam frequéncia de 2 a 3 vezes, 73,3% 1 a 2 vezes por

més e 10% n&o responderam.(Tabela 1)



Tabela 1. Frequéncia sexual antes e apos a LM:

Frequéncia Sexual Antes N(%) Frequéncia Sexual Depois N(%)
Total Nao 1a?2vezes por 2a3vezes por Mais de 4
responderam més més vezes por mes

N&o Responderam 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
1a?2vezes por més 6 (20) 0 (0) 2 (6,7) 4 (13,4) 0(0)
2 a3 vezes por més 10 (33,3) 0(0) 10 (33,3) 0 (0) 0(0)
Mais de 4 vezes por

mas 14 (46,7) 3 (10) 10 (33,3) 1(3,3) 0(0)
Total 30 (100) 3 (10) 22 (73,3) 5(16,7) 0(0)

N=nUmero de participante, %= percentual

A tabela 2 mostra que antes da lesdo medular 100% da amostra
conseguia ter erecdo peniana e depois ninguém mais relatou essa opcao. Eles se

dividiram em 76,6% conseguindo ter erecao e 23,4% declarando néo ter erecao.

Tabela 2. Capacidade de ter erecéo antes e depois da LM:

Erecdo Antes N(%) Erecédo Depois N(%)
Total Sim Nao
Sim 30 (100) 23 (76,7) 7 (23,3)
Nao 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Total 30 (100) 23 (76,7) 7 (23,3)

N=nUmero de participante, %=percentual

Na tabela 3 observar-se os principais artificios usados para ter e/ou manter
a erecdo descritos pelos participantes. O anel peniano, conhecido por ajudar a
manter a erecéo, era utilizado por 13,3% da amostra e passa a ser usado por 3,3%

juntamente com medicamento apds a LM. Os farmacos isoladamente eram utilizados



por 6,7% dos participantes antes da LM e passa a ser usado por 50% da amostra
apos. A bomba a vacuo passam a ser utilizada junto a medicacdo em 3,3% da
amostra e 6,7% lancam mao da vibro eletroestimulagdo. No entanto 36,7%

continuam a n&o usar auxilios para ter ou manter a erecao.

Tabela 3. Dos artificios utilizados para ter/manter a erecdo antes e apés a LM:

Artificio Antes N(%) Artificio Depois N(%)

Medicacso/ Medicacéao/ Vibro

Total N&o usa Medicagéo ¢ Bomba a Eletroesti-
Anel peniano . ~

vacuo mulacéo
N&o usa 24 (80) 9 (30,2) 11 (36,8) 1(3,3) 1(3,3) 2 (6,6)
Anel Peniano 4 (13,4) 2 (6,6) 2 (6,6) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Medicacao 2 (6,6) 0 (0) 2 (6,6) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Total 30 (100) 11 (36,8) 15 (50) 1(3,3) 1(3,3) 2 (6,6)

N=nUmero de participante, %= percentual

Sobre a capacidade ejaculatéria (Tabela 4), antes da LM 15 participantes
relataram que conseguiam ejacular sempre e os outros 15, “frequentemente”. Apds a
LM, dos 15 integrantes que ejaculavam frequentemente, apenas um manteve
capacidade, os outros 14 passaram a nao ejacular, enquanto os 15 que ejaculavam

sempre 4 mantiveram a capacidade ejaculatéria e 8 perderam-na.

Tabela 4. Capacidade ejaculatéria antes e depois da LM:

Ejaculacdo Antes N (%) Ejaculacao Depois N (%)
Total Sim Freglientemente N&o
Sim 15 (50) 4 (13,3) 3 (10) 8 (26,7)
Freqientemente 15 (50) 0 (0) 1(3,3) 14 (46,7)
Néo 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Total 30 (100) 4 (13,3) 4 (13,3) 22 (73,4)

N=nUmero de participante, %=percentual



A maioria dos participantes relataram sentir desejo sexual moderado antes
da lesdo (60%), porém apenas 16,6% mantiveram a vontade moderada, 23,4%
passaram a sentir pouca vontade e 20% muita vontade. Os 40% restantes que
declararam sentir muita vontade antes da lesdo medular, apenas 6,6% mantiveram o

desejo enquanto 33,4% passaram a sentir vontade moderada. (Tabela 5)

Tabela 5. Desejo sexual antes e apos a LM:

Desejo Sexual Antes N(%) Desejo Sexual Depois N(%)
Total Pouca Vontade Vontade Moderada Muita Vontade
Pouca Vontade 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Vontade Moderada 18 (60) 7 (23,4) 5 (16,6) 6 (20)
Muita Vontade 12 (40) 0 (0) 10 (33,4) 2 (6,6)
Total 30 (100) 7 (23,4) 15 (50) 8 (26,6)

N=nUmero de participante, %=percentual

O conforto em relacdo a performance sexual também teve uma drastica
mudanca. Antes da lesdo, 93,4% consideravam-se confortaveis com a performance
sexual e 6,6% se diziam incomodados, e apos a lesdo apenas 40% declaram estar

confortaveis, 36,7% pouco confortaveis e 23,3% incomodados. (Tabela 6)

Tabela 6. Conforto sexual antes e apés a LM:

Conforto Antes N(%) Conforto Depois N(%)
Total Confortével Pouco Confortavel Incémodo
Confortavel 28 (93,4) 11 (36.7) 10 (33,3) 7 (23,4)
Pouco Confortavel 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Incébmodo 2 (6,6) 1(3,3) 1(3,3) 0 (0)
Total 30 (100) 12 (40) 11 (36,6) 7 (23,4)

N=nuUmero de participante, %=percentual
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Observou-se na amostra as seguintes intensidades sobre as sensacdes de
prazer em algumas zonas erégenas. e aras de prazer. Na regido da boca (tabela 7)
constatou-se que 6,6% da amostra que sentia muito prazer nos labios passaram a

sentir nenhum prazer.

Tabela 7. Boca enquanto zona erégena antes e ap6s LM

Boca Antes N(%) Boca Depois N(%)
Total Nenhum Prazer  Pouco ou Médio Prazer  Muito Prazer
Nenhum Prazer 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Pouco ou Médio Prazer 12 (40) 0 (0) 5 (16,6) 7(23,4)
Muito Prazer 18 (60) 2 (6,6) 6 (20) 10 (33,4)
Total 30 (100) 2 (6,6) 11 (36,6) 17 (56,8)

N=nUmero de participante, %=percentual

Nas orelhas notou-se que antes da lesédo, apenas 16,6% sentiam nenhum
prazer, e depois da lesdo esse numero cresce para 56,8%. (Tabela 8) Essa
diferenca € causada, principalmente, pela diminuicdo de pessoas que sentiam pouco
ou médio prazer para nenhum prazer que apos a lesdo medular somam 33,4% da

amostra.

Tabela 8. Orelhas enquanto zona erdgena antes e depois da LM

Orelhas Antes N(%) Orelhas Depois N(%)
Total Nenhum Prazer Pouco ou Médio Prazer  Muito Prazer
Nenhum Prazer 5 (16,6) 3(10) 2 (6,6) 0
Pouco ou Médio Prazer 17 (56,8) 10 (33,4) 3 (10) 4 (13,3)
Muito Prazer 8 (26,6) 4 (13,3) 0 (0) 4 (13,3)
Total 30 (100) 17 (56,8) 5 (16,6) 8 (26,6)

N=nUmero de participante, %=percentual
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Observou-se que todos os participantes passam a sentir muito prazer na

regido do pescoco apos a leséo. (Tabela 9)

Tabela 9. Pescoco enquanto zona erégena antes e depois da LM

Pescoco Antes N(%) Pescoco Depois N(%)
Total Nenhum Prazer Pouco ou Médio Prazer Muito Prazer
Nenhum Prazer 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Pouco ou Médio Prazer 12 (40) 0 (0) 0 (0) 12 (40)
Muito Prazer 18 (60) 0(0) 0 (0) 18 (60)
Total 30 (100) 0 (0) 0 (0) 30 (100)

N=nUmero de participante, %=percentual

Em relacéo a regido do peito também houve uma queda das pessoas que
sentiam muito prazer e pouco ou médio prazer para nenhum prazer. Apenas 10%

declarou continuar sentindo muito prazer apés a LM. (Tabela 10)

Tabela 10. Peito enquanto zonas erégenas antes e depois da LM

Peito Antes N(%) Peito depois N(%)
Total Nenhum Prazer Pouco ou Médio Prazer Muito Prazer
Nenhum Prazer 5 (16,6) 3(10) 2 (6,6) 0 (0)
Pouco ou Médio Prazer 17 (56,8) 7 (23,4) 10 (33,4) 0 (0)
Muito Prazer 8 (26,6) 3(10) 2 (6,6) 3 (10)
Total 30 (100) 13 (43,4) 14 (46,6) 3 (10)

N=nUmero de participante, %=percentual

A regiao abdominal também teve uma expressiva queda nas sensacodes
erdgenas mostrada pelo sumico da variavel muito prazer apos a lesdo e o
aparecimento de nenhum prazer que compreendeu parte expressiva da amostra,

73,4%. (Tabela 11)
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Tabela 11. Barriga enquanto zona erdgena antes e depois da LM

Barriga Antes N(%) Barriga Depois N(%)
Total Nenhum Prazer Pouco ou Médio Muito Prazer
Prazer
Nenhum Prazer 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Pouco ou Médio Prazer 17 (56,6) 12 (40) 5 (16,6) 0 (0)
Muito Prazer 13 (43,4) 10 (33,4) 3 (10) 0 (0)
Total 30 (100) 22 (73,4) 8 (26,6) 0(0)

N=nUmero de participante, %=percentual

Em relacdo a regido peniana onde 100% da amostra sentia muito prazer
antes da lesdo. Apenas 33,4% alegaram continuar sentindo muito prazer na regiao
do pénis e 40% relataram prazer nenhum apoés a lesdo. 26,6% apenas tiveram

diminuicao de sensibilidade para pouco ou médio prazer. (Tabela 12)

Tabela 12. Pénis enquanto zona erégena antes e depois da LM

Pénis Antes N(%) Pénis Depois N(%)
Total Nenhum Prazer Pouco ou Médio Prazer = Muito Prazer
Nenhum Prazer 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Pouco ou Médio Prazer 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Muito Prazer 30 (100) 12 (40) 8 (26,6) 10 (33,4)
Total 30 (100) 12 (40) 8 (26,6) 10 (33,4)

N=nUmero de participante, %=percentual

A regido dos testiculos também sofreu uma queda relacionada a
diminuicdo da sensacdo do prazer ou nenhuma sensacao do prazer. Apenas 3,4%
da amostra declarou sentir muito prazer com estimulagdo na area dos testiculos.

(Tabela 13)



Tabela 13. Testiculos enquanto zona erégena antes e depois da LM
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Testiculos Antes N(%) Testiculos Depois N(%)
Total Nenhum Prazer = Pouco ou Médio Muito Prazer
Prazer
Nenhum Prazer 7 (23,4) 6 (20) 0 (0) 1(3,4)
Pouco ou Médio Prazer 5 (16,6) 5 (16,6) 0 (0) 0 (0)
Muito Prazer 18 (60) 5 (16,6) 4 (13,4) 9 (20)
Total 30 (100) 16 (53,2) 4 (13,4) 10 (33,4)

N=nUmero de participante, %=percentual

Na regido das nadegas, 16,6% da amostra declarou passar a sentir

nenhum prazer apos a LM, elevando assim a 93,2% o0s que ndo sentem prazer

algum apos a lesdo. Nenhuma variacdo declarou aumentar a sensacao de prazer.

(Tabela 14)

Tabela 14. Nadegas enquanto zona erdégena antes e depois da LM

Nadegas Antes N(%) Nadegas Depois N(%)
Total Nenhum Prazer Pouco ou Médio Prazer  Muito Prazer
Nenhum Prazer 23 (76,6) 23 (76,6) 0 (0) 0 (0)
Pouco ou Médio Prazer 7 (23,4) 5 (16,6) 2 (6,8) 0 (0)
Muito Prazer 0 (0) 0(0) 0(0) 0 (0)
Total 30 (100) 28 (93,2) 2 (6,8) 0 (0)

N=nUmero de participante, %=percentual

Notou-se uma queda expressiva quanto a sensacao de prazer da regiao

anal. Apenas 6,6% da amostra manteve a sensacdo de pouco ou médio prazer,

todos os demais, 93,4%, declararam nao sentir mais prazer algum. (Tabela 15)
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Anus Antes N(%) Anus Depois N(%)
Total Nenhum Prazer Pouco ou Médio Prazer  Muito Prazer
Nenhum Prazer 20 (66,8) 20 (66,8) 0 (0) 0 (0)
Pouco ou Médio Prazer 5(16,6) 3 (10) 2 (6,6) 0 (0)
Muito Prazer 5 (16,6) 5 (16,6) 0 (0) 0 (0)
Total 30 (100) 28 (93,4) 2 (6,6) 0 (0)

N=nUmero de participante, %=percentual

A regido das coxas também continua a tendéncia da diminuicdo do prazer.

Apos a lesdo medular aparece a variavel “nenhum prazer’” com 73,4% da amostra.

Nota-se que houve uma progressao 6,6% dos que sentiam pouco ou médio prazer

antes da lesdo medular para muito prazer apos. (Tabela 16)

Tabela 16. Coxas enquanto zona erdgena antes e depois da LM

Coxas Antes N(%) Coxas Depois N(%)
Total Nenhum Prazer Pouco ou Médio Prazer Muito Prazer
Nenhum Prazer 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Pouco ou Médio Prazer 21(70) 17(56,8) 2 (6,6) 2 (6,6)
Muito Prazer 9 (30) 5 (16,6) 1(3,4) 3 (10)
Total 30 (100) 22 (73,4) 3 (10) 5 (16,6)

N=nUmero de participante, %=percentual

Na regido das pernas, 100% da amostra passou a nao sentir prazer

nenhum na regido apos a LM. (Tabela 17)
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Perna Antes N(%) Perna Depois N(%)
Total Nenhum Prazer Pouco ou Médio Prazer Muito Prazer
Nenhum Prazer 8 (26,7) 8 (26,7) 0 (0) 0 (0)
Pouco ou Médio Prazer 16 (53,3) 16 (53,3) 0(0) 0 (0)
Muito Prazer 6 (20) 6 (20) 0(0) 0 (0)
Total 30 (100) 30 (100) 0(0) 0 (0)

N=nUmero de participante, %=percentual

Houve uma progressdo também apds a lesdo na regidao dos pés apoés a

lesdo medular, 3,3% da amostra que afirmou ndo sentir prazer nenhum antes da

lesdo. Todos os demais participantes alegaram n&o sentir mais prazer nenhum na

regido. (Tabela 18)

Tabela 18. Pés enquanto zona erdogena antes e depois da LM

Pés Antes N (%) Pés Depois N (%)
Total Nenhum Prazer Pouco ou Médio Prazer  Muito Prazer
Nenhum Prazer 12 (40) 11 (36,7) 1(3,3) 0(0)
Pouco ou Médio Prazer 12 (40) 12 (40) 0 (0) 0 (0)
Muito Prazer 6 (20) 6 (20) 0 (0) 0 (0)
Total 30 (100) 29 (96,7) 1(3,3) 0 (0)

N=nUmero de participante, %=percentual

Sobre o tempo de luto sexual, 46,7% da amostra teve sua primeira relacéo

sexual entre o primeiro e o terceiro més apds a LM, 26,7% apdos 6 meses de lesdo e

0S outros 26,7% apos 1 ano. (Tabela 19)
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Tabela 19. Tempo de luto sexual:

Tempo N %
Entre 1 e 3 meses 14 46,6
ApOs 6 meses 8 26,7
Ap6s 1 ano 8 26,7
Total 30 100,0

N=nUmero de participante, %=percentual

Todos os participantes da pesquisa também responderam achar possivel
fazer sexo sem penetracdo. Relataram, também, que as atividades sexuais
precisaram de ajuste mediano para continuar acontecendo, ajustes esses como
locais e posi¢cOes para realizacdo do ato (80%). Apenas 6,7% declararam néo ter
feito nenhum ajuste na vida sexual, enquanto 13,3% declararam que foram

necessarios grandes ajustes para realizacdo do ato sexual. (Tabela 20)

Tabela 20. Ajustes para realizacdo do ato sexual apds a LM

Ajuste ap6s LM Frequéncia Percentual
Nada 2 6,7
Ajuste Mediano 24 80,0
Grande Ajuste 4 13,3
Total 30 100,0

4 DISCUSSAO

De acordo com Brito et al. (2011), dados do Sistema Unico de Salde
(SUS) de 2004 revelam que ocorreram 15.700 internagdes por traumas na coluna

vertebral. Os dados epidemiolégicos mostram que a propor¢cdo de género é



17

aproximadamente de nove homens para uma mulher, com idade entre 15 e 30 anos,
principal idade da amostra desta pesquisa, em fase de alta produtividade
profissional. Quanto a etiologia, os resultados desta pesquisa vao de encontro aos
dados oferecidos pelo Ministério da Saude, 2013, apontando acidentes
automobilisticos como a principal causa dos TRM. (MICHAELIS, 1990 apud
GONCALVES et al.,, 2007; GARRETT; MARTINS; TEIXEIRA, 2009; Ministério da

Saude, 2013; RIEDER, 2014).

A disfuncdo erétil estd entre as mais importantes mudancas relatadas
nesse trabalho. Assim o portador da lesdo medular precisa encontrar novas formas
de encarar a sua sexualidade e viver o prazer. A redescoberta do corpo e da
imagem corporal resulta numa mudanca sobre a relacdo entre a sexualidade e a
funcdo sexual, isto €, a erecdo propriamente dita. Isto envolve ndo apenas o auto
conceito sobre o corpo do lesado medular, mas também a resignificacdo das
relacdes interpessoais diretas e da sociedade. Nesse trabalho todos os integrantes
da amostra tiveram uma diminuicdo da frequencia sexual corroborando com a
literatura sobre as dificuldades das relagbes interpessoais e pessoais sobre como
encarar as novas necessidades do corpo na experiéncia da sexualidade. A vergonha
do préprio corpo, o afastamento social e a dificuldade de experimentar a nova
conformacdo de sensacbOes e prazer sao 0s principais motivos apontados pela
literatura para essa queda da frequéncia sexual. (ALOISI; LIPP, 1988, p.138;
NEPOMUCENO; MELO; SILVA, 2014; BAASCH, 2008; SAULINO E VACCARO,

2017)

Todos os participantes afirmaram ser capazes de ter ere¢des voluntarias
antes da lesdo e apontaram a regido como sendo local de “muito prazer” antes da

LM, no entanto 20% destes faziam utlizacdo esporadica de artificios para
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manutencdo da erecdo (como remeédios e aneis penianos). Apos a LM, 76,7%
relataram ainda ter erecdo, porém, 56,6% s conseguiam ter e manter a erecao com
uso de artificios e 6,6% usavam-nos frequentemente. Segundo Baasch (2008), “o
uso de artificios para manutencdo ou aquisicdo da erecdo peniana sofreu aumento
significativo apos a lesdo medular’. Em sua revisao de literatura, Favaro, Cortez e
Barbosa (2008), afirma ser importante a busca pela ere¢cdo na qualidade de vida do

lesado medular, ainda que por vias artificiais.

As alteracBes no processo ejaculatério dos homens eram esperadas nos
participantes desta pesquisa. Embora a capacidade orgastica e a capacidade
ejaculatéria estejam comumente interligadas no senso comum, faz-se necessario
sobressaltar que a primeira é principalmente cognitiva enquanto a segunda,
fisiologica e h&a possibilidade de uma ocorrer sem a outra. Coelho (2014) afirma que
em sua amostra de 30 participantes com lesdo medular, 83,3% dos individuos
passaram nao ter capacidade orgastica. E importante notar que a diferenca da
sensibilidade da regido peniana, como comprovado nos estudos de Hubscher e
Johnson, 1999, e das mudancas nas areas erégenas do corpo € um importante fator
sobre o prazer sentido pelo lesado medular. Posto assim, os resultados dessa
pesquisa eram esperados e a necessidade de informacéo e incentivo da exploracao
do novo esquema corporal pode ser uma forma de minimizar os efeitos desse
sintoma. (BARROS FILHO et al. 1994; BAASCH, 2008; GARRETT; MARTINS;
TEIXEIRA, 2009; VAZ; COELHO, 2010, SILVA et al., 2012, SCHOELLER et al.,

2014).

Baasch (2008) e também Kreuter, Silva e Sionsteen (1996) observaram
que o apelo visual do proprio lesado medular sobre a manipulacéo do seu corpo é

importante para sua satisfacdo sexual. A demonstracéo de satisfacdo do parceiro ou
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parceira junto com a estimulacdo das areas com preservacdo de sensibilidade
davam aos integrantes do estudo de Baasch sentimentos de excitacdo semelhantes
ao orgasmo. Pode-se dizer que o masculino “agressivo” e “insensivel”’, como dito no
estudo de Gomes et al. (2008) foi impulsionado a ressignificacdo para um masculino
mais sensivel na percepcdo do prazer do outro e com 0 outro na relacdo. Bong e
Rovner (2007) também apontam a importancia da exploracdo das zonas erogenas
com preservacao parcial ou total de sensibilidade como uma forma de estimulo

mental que podem causar alteracdes psicofisiolégicas.

O desejo sexual nesse estudo pontuado com mais de 2/3 da amostra como
sendo intenso ou moderado e o ato sexual visto também por aproximadamente a
mesma quantidade da amostra como muito importante, leva-nos a observar que
60% desta amostra relatou ndo considerar ter vida sexual ativa. Bong e Rovner
(2007) apontam que a exploracdo das novas zonas erogenas e a busca das
memoérias sexuais anteriores podem levar a efeitos positivos no que tange a
restabelecer as préaticas sexuais. No trabalho realizado por Baasch, 2008, uma
gueda menor foi percebida: apenas 12% passaram a considerar suas vidas sexuais
nao ativas (LIMA, 2007; GARRETT, 2009; GUEDES, 2010).

A frequéncia sexual esta envolvida em varias questdes psicossociais. No
presente estudo todos os homens da amostra relataram diminuigdo na frequéncia
embora o desejo e a importancia da vida sexual em geral fossem intensos. Faz-se
necessario ao lesado medular um local emocionalmente seguro para expressao do
seu desejo e exploracdo da sua sexualidade como forma de aumentar a capacidade
orgastica e a confianca para ter e manter relacionamentos afetivos (LOUREIRO;

FARO; CHAVES, 1997; ISHBASHI; OLIVIERI; COSTA, 2005).
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Para os participantes dessa amostra, nos modelos de resposta sexual
apresentados por Masters e Johnson e também no de Kaplan, podemos perceber
uma diminuicdo da resposta sexual em todas as fases, tanto no modelo excitacéo,
platd, orgasmo e resolucdo dos primeiros, quanto no modelo da segunda, desejo,
excitacdo e orgasmo (SILPSKI; ALEXANDER; SHERMAN, 2005, VAZ; COELHO,

2010).

Segundo Cavalcante et al. (2008) a sexualidade € uma das esferas mais
importantes da vida pessoal e esta frequentemente contaminada por moralismos e
imposicdes culturais que recaem sobre nossa autoimagem e nosso auto conceito
com relacdo ao sexo e a sexualidade. Assim, as posturas sexuais sao influenciadas
diretamente pelos ditames sociais. Em uma sociedade falocentrica € comum que a
sexualidade gire em torno da funcédo erétil masculina sendo dificil a exploracdo de
novas zonas erdégenas no corpo, especialmente por parte das pessoas que tem
alteracOes fisiologicas de funcéo e sensibilidade corporais. Em seu estudo sobre o
exame do toque retal e a masculinidade, Gomes et al. (2008) disserta sobre os tabus
acerca de regibes do corpo que ndao podem ser acessadas: a regido glutea e a
regido anal séo proibidas ao toque com risco de ferir a masculinidade do homem. Os
resultados obtidos na pesquisa sobre as regides dos gluteos e anus como zonas
erdbgenas mostram que poucos homens exploravam essas areas antes e,
principalmente, apds a LM, ainda que os participantes da pesquisa sejam homens
com lesBes incompletas, isso €, com preservagao parcial motora e/ou sentitiva das
raizes sacrais. (LOUREIRO; FARO; CHAVES, 1997; CAVALCANTE et al., 2008;

GOMES et al., 2008)

No estudo de Baasch (2008) ao relacionar as sensacdes de prazer antes e

pos LM em homens e mulheres e as fases de excitacdo sexual, constatou um
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aumento consideravel das areas do “pescogo”, “boca” e “orelha”. Também observa
que no caso dos homens a regido das “nadegas” sofre uma grande queda em
termos do erotismo, contrario ao que acontece com as mulheres em seu estudo.
Baasch também mostra que apesar de sua amostra ser composta em sua maioria
por homens com LM completa, a regido do pénis e dos testiculos continua sendo
uma area profundamente erégena. Mesmo sem sensibilidade, a estimulacéo da area
provoca sensacfes erdégenas ainda que apenas pelo estimulo visual. Apesar de
existir diminuicdo em termos de sensibilidade e a queda dessas variaveis seja
esperada, o resultado encontrado no presente estudo corrobora com os achados de
Baasch. Isso explicaria, por exemplo, o ganho em prazer na zona erdgena do
testiculo em uma das observacgdes do estudo, que antes da lesdo medular declarou
sentir “nenhum prazer’ e apoés referiu “muito prazer”. Aconteceu o mesmo com a
regido erégena dos “pés” que juntamente com as pernas tem uma representacao
simbolica para o lesado medular.

Para que o profissional da saude, principalmente médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e psicologos, possam direcionar seu aconselhamento e tratamento,
estes devem ter ciéncia de quais sao as principais mudancas e dificuldades da vida
sexual dos homens com lesdo medular traumatica apds comparacdo com sua
funcdo sexual anterior a lesdo, além de paciencia com tempo do luto sexual do
paciente que deve ser vivido e respeitado sem, no entanto, ser ignorada
indefinidamente. Ishbashi, Olivieri e Costa (2005) e Baasch (2008) afirmam que o
topico precisa ser tocado com cautela nos primeiros momentos apds o0s
atendimentos emergenciais e esperar o paciente trazer esse assunto a atencdo do

especialista em saude. Porém o especialista ndo deve deixar que esse assunto seja
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ignorado e recomenda-se que ap0s 6 meses o profissional deve abordar o paciente
afim de informa-lo sobre as novas possibilidades de vivéncia da sexualidade.

E importante também compreender que ha uma mudanca do esquema
corporal da vitima e das chamadas zonas erdgenas, fazendo-se assim necessario a
boa assisténcia e a informacédo direcionada ao topico da sexualidade para que esse
paciente possa repensar 0 sexo e a sexualidade, reavaliar a importancia do pénis e
suas funcdes e novas formas de encontrar o prazer sexual. (ISHIBASHI; OLIVIERI;

COSTA, 2005; SILVA; ALBERTINI, 2007; BAASCH, 2008; GARRETT et al, 2009;

GUEDES, 2010)

5 CONCLUSAO

ApOs a lesdo medular observou-se na amostra mudanca sobre as zonas
erégenas masculinas bem como no esquema corporal pela diminuicdo da
sensibilidade causada pela lesdo nas partes do corpo e a descentralizacdo e
diminuicdo do prazer na regido peniana levando os individuos a mudarem seu
comportamento sexual e seu conforto com relacdo a performance sexual. Assim,
embora tenha tido queda do auto conceito da amostra, como um todo, sobre a
sensacao de prazer nas zonas erOgenas estudadas, algumas observacdes
aumentaram seu auto conceito nas seguintes zonas erégenas: orelhas, pescoco,

testiculos e pés.

A literatura aponta que muitas sdo as dificuldades de ressignificacdo do
corpo masculino apds a LM por conceitos machistas e limitantes sobre o prazer
masculino em funcdo do status quo da masculinidade. A diminuicdo da frequéncia

sexual, da importancia do sexo e do desejo sexual também sdo observadas
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provavelmente pela dificuldade de ter e/ou manter a erecdo e pela diminuicdo das
sensacOes de prazer e limitagbes conceituais no que concerne sexualidade e
atividade sexual. A ressignificacdo da funcédo sexual e da experiéncia do novo corpo
€ importante para reestabelecer uma vivéncia saudavel da sexualidade e aumentar o

indice de qualidade de vida nos pacientes vitimas de TRM.

O lesado medular precisa de atendimento melhor capacitado para abordar
a sexualidade. Profissionais de atendimento direto devem agir em equipe
multidisciplinar dotados de informacéo acerca de tdpicos ndo apenas anatomicos e
fisiolégicos como também psicosociais para atender esse paciente e orienta-lo de

forma a estimular o retorno da vida sexual.

Sugere-se a continuacdo e maior aprofundamento no estudo com uma
amostra maior para que seja possivel ampliar a relevancia dos resultados obtidos

para a populacao vitima de TRM.
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PERCEPTION OF MALE ERROGEN ZONES BEFORE AND AFTER INCOMPLETE
SPINAL CORD INJURY

ABSTRACT

Introduction: The spinal cord injury (SCI) is the lesion that affects the component
structures of the spinal canal, its victims are mostly men. There is a huge range of
difficulties in the life of the victims, among then, the sexual life. These difficulties are
caused by the change in sexual function and body image leading to changes in
erogenous zones and sexual experience. The objective was to compare the changes
in erogenous zones before and after incomplete traumatic SCI. Methodology:
Modified Questionnaire of Human Sexuality in Spinal Cord Injury (QMSH-ML) was
applied to 30 men aged 20 to 50 years who had had active sexual life before and
after SCI. Results After SCI there was a decrease in sexual frequency, desire and
increased discomfort on sexual performance. There was changes and reduce in
sensitivity to erogenous zones of the body and in erectile and orgastic capacity.
Discussion: There is a genuine difficulty in the return of full sex life by the victims of
SCI by psychosocial factors and difficult relation with the new body image. The
findings of this research corroborate the main articles that address the topic of male
sexuality after SCI. Conclusion: It is concluded that the re-signification of the sexual
function and awareness of the new body is essential to reestablish a healthy
sexuality experience and to increase the index of quality of life in patients suffering
from SCI. It can be presumed that the victims needs better trained care to approach
sexuality with technical and psychosocial information to guide and stimulate the
return of sexual life.

Key words: Sexuality. Spinal Cord Injuries. Body Image. Sexual Behavior.
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APENDICE B -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O senhor estéa sendo convidada a participar do projeto: analise da funcao
sexual em homens com lesdo medular adquirida. O nosso objetivo €&
identificar as principais mudancgas e dificuldades da vida sexual dos homens com
lesdo medular adquirida apdés comparacdo com sua funcdo sexual anterior a
leséo.

O senhor recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo
mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer
informacdes que permitam identifica-lo.

A sua participacdo serd através de um questionario que vocé devera
responder em data combinada ndo existindo um tempo pré-determinado para
respondé-lo. Informamos que o senhor pode se recusar a responder qualquer
questdao que l|he traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para ao senhor.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Centro Universitario de
Brasilia - UniCEUB podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do aluno responsavel
pela pesquisa: Venicius Morais Coelho.

Se o senhor tiver qualquer davida em relagcdo a pesquisa, por favor,

telefone para: Dr2. Mara Claudia Ribeiro, no telefone: (61) 8489-0563, ou para o



aluno Venicius Morais Coelho, no telefone: (61) 9285-8674, em horario
comercial.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB.
As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da
pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard& com o

pesquisador responsavel e a outra com o0 sujeito da pesquisa.

Aluno Pesquisador

Pesquisador Responsavel

Nome / assinatura

Brasilia, de de
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Eu, , apos ter recebido informacdes sobre o

estudo “analise da funcdo sexual em homens com lesdo medular adquirida”, por
meio da carta informativa lida por mim ou por terceiro, declaro que ficaram claros os
objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Nao tendo davidas a respeito
da pesquisa, concordo tomar parte como voluntario no estudo, do qual posso deixar
de participar a qualguer momento, sem penalidades ou prejuizos, ou perda de

qualquer beneficio que possa ter adquirido.

Data: / /

Assinatura do participante

Aluno

Pesquisador Responsavel

Este termo sera assinado em 2 vias, devendo ficar uma delas com o

pesquisador responsavel e a outra com o voluntario participante da pesquisa.
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ATENCAO: De acordo com Carta Circular no. 003/2011 CONEP/CNS.

1. O sujeito de pesquisa ou seu representante, quando for o caso, devera
rubricar todas as folhas do TCLE, apondo sua assinatura na ultima
pagina do referido Termo.

2. O pesquisador responsavel devera, da mesma forma, rubricar todas as
folhas do TCLE — apondo sua assinatura na ultima pagina do referido

Termo.



ANEXO A — PARECER CONSUSBSTANCIAL DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO l:lNIUERSITﬁRID DE 4 Hﬁa«p
BRASILIA - UNICEUB %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise da fungdo sexual em homens com lesie medular adgquirida.
Pesquisador: MARA CLALUDIA RIBEIRD

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: 25157714.6.0000.0023

Instituigdo Proponente: Centro Universitaric de Brasilia - UNICEUB

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 518,242
Data da Relatoria: 14/03/2014

Apresentagio do Projeto:

De acords com o projeto de pesquisa, o estudo refere-se a andlise da fungdo o sexual em homens com
lesdo adquirida. Conforme apresentado pelos pesquisadores, "estima-se que no Brasil, cerca de cinco a seis
mil pessoas por ano sejam vitimas de traumatismo raguimedular, sendo a maicria homens em idade adulta,
que leva a lesdo medular (LM} que pode ser completa ou incompleta & acometer diferentes orgacs e
fungdes fisicas. Diante das dificuldades adquiridas, a perda parcial ou total da fungSo sexual & um fator de
importincia impar na vida do lesado medular.”

Para ocbtengdo dos dados para o estude sera realizado um "estudo analitico, transversal retrospective de
carater casual comparativo. A amostra sera obtida através de grupos de esporte & apoio a cadeirantes do
Distritc Federal elou pessoas com les3o medular adquirida e por Snowball. Sera aplicado o Questionario da
Sexualidade Humana na Lesdo Medular (25H-LM} em sua versdo modificada para melhor se adequar a
realidade da pesquisa e da amostra. As informagdes coletadas serfo transcritas para programas estatisticos
para analise & elaboragdo de graficos.”

Para realizagio da pesquisa os sujeitos serdo 30 pessoas do género masculing, diagnosticadas com lesdo
medular adquirida completa cu incompleta em qualguer nivel que apresentem idade enfre 18 e 60 anos e
que tenham tido vida sexual ativa antes da lesdo medular.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme projeto apresentado o cbjetivo primario deve identificar as principais mudangas e

Enderego. SEPN TOMR07 - Bioco 9 - 27 sUDS0ID

Balrro:  Selor Universiaro CEP. 7D.790-075

UF: DF Municiplo:  BRASILIA

Talafone: (61}3965-1200 Fax> (B1)3986-1511 E-mall: comite.bioeticaifunicaun. br
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CENTRO L}NIUERSIT!—%RID DE = Hﬁonlp
BRASILIA - UNICEUB %
Confinuacio do Farecer: S18.842

dificuldades da vida sexual dos homens com lesic medular adguirida apos comparagdo com sua fungao
sexual anterior a lesdo. E como objetivos secundarios, comparar as mudangas sobre o comportamento
sexual advindas da nova condigdo fisica: saber se tiveram algum fipo de orientagdo quanto & sexualidade
apos les3o medular; conhecer as principais queixas sexuais.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Die acords com oS pesquisadares, a "pesquisa ndo apresenta riscos aparentes aos individuos participantes
j& que suas identidades serdo completamentes protegidas e os dados coletados no questionaric ndo os
identificardo para ninguém, nem mesmo ao pesquisader, subtraindo qualguer sentimento de
constrangimento dos mesmos.”

Quanto aos beneficios, os pesquisadores relatam gue "no termino da pesquisa, teremos uma analise
importants sobre as mudangas comportamentais com relagio & experiéncia da sexualidade identificando se
o homem com lesio medular adguirida se sente bem assistido de informagdes sobre sua nova vida sexual
pelos profissionais da sadde e onde esses agentes poderdo colaborar diretamente para apoiar & atender as
novas necessidades do paciente.”

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

0 projeto de pesquisa apresenta relevincia académica, cientifica & social.

Mao foram identificados problemas éticos.

0 cronograma e o orgamenio foram apresentados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoriac
A Carta de Aceite foi apresentada, a mesma encontra-se carimbada pelo responsavel pela instituigio.

A Folha de Rosto foi apresentada e esta com as assinaturas pertinentes.

Recomendagdes:

Que no TCLE conste o nome do pesquisador e do aluno no campo de assinatura.

0 CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de al.engén as diretrizes &ticas nacionais quanto acs incisos X1.1 &
¥1.2 da Resolugdo 466/12 CHS/MS concementes 3s responsabilidades do pesquisador no desenvalviments
do projeto. Tal resolugdo substitui a Resolugio CHNS n. 196/96.

Observagio: Ao final da pesquisa enviar Relatorio de Finalzagio da Pesquisa ao CEP. O envio de relatarios
devera ooorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagio de evento. O modelo do relatorio encontra-se
disponivel na pagina do UniCEUB

hitp:/fssew. uniceub briinstituicac/pesquisalinsi30_pesquisacomitebio. aspyx., em Relatdrio de

Endersgo: SEPN T0/907 - Bloco & - 2° subsolo

Balrro:  Setor Univarsiano CEP: 70.790-075

UF: DF Municiplo. BRAZILIA

Talefona: |51)3966-1200 Fam: (51)3966-1511 E-mall: comite biosticaunicaud.br
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Finalizagdo e Acompanhamento de Pesquisa.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesquisa atende as diretrizes Sticas e esta em condigies de ser iniciada.

Apenas sugere-s& gue o gquestionario seja revisto, principalmente a gquestic 3.12 gue apresenta-se de
maneira confusa e a questao 4.12, onde sugere-se deixar claro o gque sera considerade Pouco tempo,
Tempo médio e Muito tempo.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Maao

Consideragoes Finais a critéric do CEP:

Protocolo previamente avaliado por este CEF‘, com parecer M® 561.881/2014, tendo sido homologado na 42
Reunido Ordinaria do CEP-UniCEUB, em 28 de margo de 2014.

BRASILIA, 16 de Abril de 2014

Assinador por:

Marilia de Queircz Dias Jacome
(Coordenador)

Enderego. SEPN 70907 - Bloco 9 - 2% subsoln
Bairre:  Setor Universiano CEP: 70.790-075
UF: DF Munilziplo: BRASILIA

Telefons:  (61)3965-1200 Fax: {51)3965-1511 E-mall: comite bioetica@unicau. br
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ANEXO B - QUESTIONARIO DA SEXUALIDADE HUMANA NA LESAO MEDULAR

(QSH-LM)

Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC

Centro de Cieéncias da Salde e do Esporte - CEFID
Laboratdrio de Género, Sexualidade & Corporeidade - LAGESC
UDESC Questiondrio de Sexualidade Humana na Lesio Medular {QSH-LM)
Aline Knepper Mendes & Fernando Luiz Cardoso, 2007,

N® de Identificacao:

Anammnese
1) Sexo:
0. { ) Homem
1. [ ) Mulher

2) Idade: (em anos)
3) Em qual Pais vocé mora?

0. { ) Angola 4. () Mocambique

1. { ) Brasil 5 ( ) Portugal

2. [ ) Cabo Verde 6. [ ) 530 Tomé e Principe

3. [ ) Guiné-Bissau 7. () Timor Leste
4) Se no Brasil, em qual estado vocg mora?
0. [ ) Ace 7. | ) Espirito Santo i4.{ ) Paraiba 21.[ ) Ronddnia
1. [ ] Alzgoas 8. [ ) Goias 15.( ) Parana 22.( ) Roraima
2. [ ) Amapa 3. | ) Maranhao 16.( ) Pernambuco 23.( ) Piaui
3. [ ) Amazonas 10.{ ) Mato Grosso 17.[ ) Santa Catarina 24.( ) S3o Paulo
4, [ ] Bahia 11.{ ) Mato Grosso do Sul  18.( ) Rio de Janeiro 25.[ ) Sergipe
5. [ ) Ceara 12.{ ) Minais Gerais 15.( ) Rio Grande do norte 26.[ | Tocantins
6. [ ) Distrito Federal 13.{ ) Para 20.( ) Rio Grande do sul
5) Qual a sua profissdo:
6) Quantas vezes por semana vocd pratica atividade fisica ou esportiva?
. o [ s+ [ =2z | 3 [ 4 [ s [ & | 7 |

7) Qual o s=u grau de escolaridade?
0. [ )13 a3 423 z&rie
1. [ ) 5% a 83 z&rie
2. { ) 22 grau incompleto
3. { ) 2° grau completo
4. [ ) 3% grau incompleto

() 3% grau completo
() Especializacdo

[ ) Mestrado
(D

cuutu:uradn:u

B xmm

B) Dos itens abaixe listados, quantos vocg tem em casa (na casa que vocé reside)?
Menhum deles.

0. ()
WC:::IH 1. { ) Apenas um deles.
Computador 2. { ) Dois deles.
Ar condicionado i E ; LZEC sdﬂl?sl,



Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC
“ Centro de Ciéncias da Salde e do Esporte - CEFID
Laboratario de Género, Sexualidade & Corporeidade — LAGESC

UDESC Questionario de Sexualidade Humana na Lesio Medular {QSH-LM)

Aline Knepper Mendes & Fernando Luiz Cardoso, 2007,

9) Cor da pele:
0. [ ) Amarela
1. [ ) Branca
2. [ ) MNeagra
3. [ ) Parda
4. () Cutra. Qual?

10) Tempo de lesdo medular (em anos);

11) Causa da lesdo medular:

) acidente de transito

) quedas

) esportes

) mergulhando em aguas rasas
) arma de fooo

) acidente de trabalho

) arma branca (faca...)

) outros. Qual?

BRI
S "

12} HNivel Neuroldgico da lesdo medular:

BEIEE

Como preencher:

Mivel da Lesdo

Utilize a figura acima como auxilio!

Para preencher cormretamente essa questio,

margue todos o5 niveis  medulares

comprometidos na sua lesdo. Se no seu

diagnostico a lesdo & C4-C7, entdo vocé

devera marcar um X nos niveis C4, C3, C6 e

7.

Se a sua lesfo medular ocorrew em dois

locais, por exemplo, T1-T4 & T11-L1, entdo

voce devera marcar um X sobre todos os

segmentos envolvides, Sua marcacdo sera

dessa forma: T1, T2, T3 e T4, & também

| Ti1, TiZ e L1. |

0. [ 1) C1 16. [ ) T3
L ()| c2 17.( )| TiD
2. () = 18. (1) Ti1
3. [ 1 4 19.0 3 T12
4. () CS 20.( 3 L1
5. [ ) CH Z21. [ ) L2
8. [} [l 22. [ 1) L3
T. 0 CH 23. [ 1) L4
8. [ ) T1 Za. [ ) LS
9. 1) T2 25.0 ) 51
. 1| T3 6. )| =2
11. 1 1) T4 27. 0 1} 53
12.0 ) 75 Z8.( )| sa
13.0 ) T6 29.0 1) 55
4.0 ) 7 .| cauda
15.0 ) T8 34 ) eqiina
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.g Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC

'i‘ Centro de Ciéncias da Salde e do Esporte - CEFID
Laboratorio de Género, Sexualidade & Corporsidade - LAGESC
U DESC Questionario de Sexualidade Humana na Lesio Medular {QSH-LM)

Aline Knepper Mendes & Fernando Luiz Cardoso, 2007,
13) 5Sualesdo € do tipo:

Lesio medular incompleta: & aguela gue preserva alguma
0. { ) N30 sei sensibilidade ow movimente intencional (gue wocé desejou
1. { ) M3o diagnosticada realizar] abaixo do nivel da les3o.
2. { ) Incompleta Lesio medular completa: & guando nSo ha  gualguer
3. { ) Completa sensibilidade ou movimento imtencional (que wocé dessjou
realizar) preservados abaive do nivel da lesdo,

14) vocé Conhece a awvaliacdo de LM da ASIA (American Spinal Injury
association)? Qual a sua classificagdo segundo a ASIAT

. [ )} M3o conheco a classificagao ASIA
. [ ) ASIA A - LM Completa

. [ }ASIA B - LM Incompleta

. [ ) ASIA C - LM Incompleta

. [ ) ASIA D - LM Incompleta

B RO

15) Estado civil antes da LM:
. [ ) solteira(a)

. [ ) casado(a)

. [ ) separado(a)

. ) vidwo(a)

. [ )} unido estavel

Bl =D

16) Estado civil depois da LM:
. [ ) solteira(a)

. [ }casado(a)

. [ ) separadoia)

. [ ) vidwvo(a)

4. { ) unido estavel

L P = D

17) Em termos de RELIGIOSIDADE, como voc2 se considera?
Conservador{a) Madianofa) Liberal

[ o T 12 7 2 T = a4 | 5 | = 7 | s ] 9 ] 1o

18) Como vocé se auto-avaliaria em termos de SEXUALIDADE?

Conservador{a) Medianc(a) Liberal

[ o T 1 7 2 1 = 4 | 5 | s 7 | 8 | 9 | 10

19) Quanto voceé acha o SEXO importante?

Mada . L
importante Pouco importante Importante Muito importante
0 1t | 2z | = a ] 5 ] s 7 | 8 [ & | 10

20) Quanto vocé acha o AMOR importante?

Mada

importante Pouco importante Importante Muita importante

o 1 | oz | 3 4 | 5 | & 7 | 8 | s | 1o
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.Q' Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC
r‘- Centro de Ciéncias da Salde e do Esporte - CEFID
Laboratario de Género, Sexualidade & Corporeidade - LAGESC
LlDESC Questionario de Sexualidade Humana na Lesdo Medular [ QSH-LM)
Aline Knepper Mendes & Fermando Luiz Cardoso, 2007,

SEXUALIDADE ANTES DA LESEG MEDULAR - MASCULINGO
Pratica Sexual

21) Vocg tinha wvida sexual ativa (sexo oral, anal, pénis-vagina ou
masturbacdo) antes da LM?

0. { )} nao

1. [ ) sim

22) Quanto tempo de vida sexual ativa (sexo orzl, anal, pénis-vagina ou
masturbacao) antes da LM? {em anos)

23) Com gue idade vocé teve a primeira relacio sexual (sexo oral, anal.
pénis-vagina ou masturbacioc) com um parceiro{a)? 0. )} Mao

tive relacao com parceire(a).

24) Quantos{as) parceiros{as) sexuais diferentes wvocé teve antes da
LM? (em media caso n3o saiba ao certo)

25) Antes da LM guais das atividades abaixo voce realizava?

Munca Realizava Realizava Realizava
realizava pouco moderadamente Muito

Baijos i} 1 2 3 4 3 &5 Fl1 8] 95|10
Abracos i} 1 2 3 4 3 & 18] %10
Saxo oral i} 1 2 3 4 3 &5 Fl1 8] 95|10
Estimulacdo of vibrador 0 I 4 5 & 7lels|i0
Intercursa penis |/ o 1 2 3 4 3 & Fl1 a9 |10
vagina [penetracio)

Togues iInomos 0 1 2 3 4 3 & 71 8] %[10
Estimulacac manual 0 1l 2] 3 4 5 & 7lals]io
SeND ana i 1 2 3 4 3 & Jle8j]9 |10

26) Quais das atividades abaixe vocé percebia gue seu(sua) parceire(a)
mais gostava de receber antes da sua LM?

[ ET Gostava Gostava Gostava
gostava poUCo moderadaments Muito
Baijos [i] 1 2 3 4 ¥ & J|1 8 [5 |10
Abracos 0 il213 4 5 3 7185 [10
Sexo oral 0 1]z [3] ¢4 5 AR ERET
Estimulacao o vibrador 0 1213 4 3 3 7]l 8|5 |10
Intercursa penis / vagina i 1 2 3 4 3 B Tl 85|10
| [penistracao]
Togues intimos 4] 1 2| 3 4 3 & 8|5 |10
Estimulacao manual 1] 2| 3 4 5 3 718|535 [10
Sexo ana 0 1 (2|3 4 3 & 718|510
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Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC

ri,‘ Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte — CEFID
Laboratorio de Género, Sexualidade e Corporeidade - LAGESC

LlDESC Questiondrio de Sexualidade Humana na Lesdo Medular {QSH-LM})

Aline Knepper Mendes & Fernando Luiz Cardoso, 2007,

27) Qual era a sua freqiliéncia sexual (em madia) antes da LM?

pa o

1 Menos de 1vez por semana

)} 1 vez por semana
)} 2 vezes por semana
) 3 vezes por semana

=i & e

Orientacido Sexual

. [ ) 4 vezes por semana
. [ ) 3 vezes por semana
. [ ) B wvezes por semana
. [ ) 7 wezes por semana (todos os dias)

43

28) Voca gostava de ter muitos(as) parceiros(as) sexuais antes da LM?

Nio Gostava .
Gostava pouco ) Gostava muito
gostava moderadamente
0 i [ 2 ] a 2 | 5 ] & 7 | &8 ] 9 | io |
29) Como vocé considerava a sua vontade de fazer sexo antes da LM?
Nenhuma Pouca vontade Vontade moderada Muita vontade
| 0 1 | 2 | 2 4 | 5 | =8 7 | 8 [ 8 | 10|

30) Antes da LM, guais das atividades abaixo vocé gostava que seulsua)
parceirala) fizesse am vocé?

Nao Gostava Gostava Gostava
gostava pouco moderadaments Muito

Baijos 4] 1 2 E] 4 3 =] 7181910
Abracos 1] 1 2 3 4 3 =] 71819110
Sexo orzl 1] 1| 213 4 3 & 7l &8l9|io
Estimulacdo of vibrador i} 1 2] 3 4 5 & Tl 89|10
Intercurso pénis / vagina [i] 1|23 4 5 3 7089 |10
(penatracdo)

Togues indmos 0 1 21 3 4 3 b 7|l 815 |10
Estimulacac manual [i] 1| 2|z 4 5 3 R ERET
Sexo ana 4] 1|23 4 5 & 7l 8]% |10

Satisfacdo Sexual

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

Mada Pouco satisfeitola)

Moderadamente satisfeitola)

Muito satisfeitola)

[ o 1 | 2 ] 3 4 | 5 | 3 7]l a9 ] 10|
Resposta Sexual
32) Quanto excitdvel vocéd sa sentia antes da LM?
E::I__Eéz_el Pouco excitavel \‘:-d;}"?iggnlente Muito excitawel
| 0 1 [ 2 | 3 4 | 5 | =& 7 [ & | 9 | 10 |
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33) Antes da LM vocé tinha erecdo espontanea antes do ato sexual?
M3o tinha | Tinha pouca Tinha moderadamente Tinha muita Tinha sempre
[ 1] z2]3 a | s | s 7]l 8]s 10

34) Quanto tempo durava a sua erecdo antes da LM?

Nao tinha Pouco tempo Tempo medio Muito tempo
| 0 1 | 2 | 3 4 | 5 | & 7 ] &8 ] 95 | 10 ]
35) Vocz utilizava algo artificial (medicamentos, protese, bomba de vacuo,

anel peniano, etc) para manter/ter erecao antes da LM?

MNao usava | Usava pouco Usava fregientemente Usava muito | Usava sempre
0 HEERE 2 | 5 | & 7]l 8] s 10
36) Antes da LM vocé conseguia ejacular?
Mao Conseguia pouco Conseguia Conseguia muito Ccnseg..:a
frequentements SEmpre
| 0 1 | 2 | 3 4 | 5 | 8 7 ] &8 [ = 10 |
37) Antes da LM vocé consaguia chegar ao orgasma?
N C : _ Conseguia C . it Conseguia
El:] onseguia pouco frequentemente onseguia muito Sempre
| 0 1 ] 2 | 3 4 | 53 | = 7 ] 8 | = 10 |

38) Voce consegue dizer qual 3 intensidade do seu orgasmo Antes da LM?

Menhum

Fraco

Medio

Forte

0

I

4 | 5 |

6

7 | &8 |

a2 | 10 |

39) Antes da LM, guais as regidoes do seu corpo que lhe traziam prazer

{margue um X sobre o ndmers)?

Nenhum Pouco Medio Muito

prazer Prazer Prazer prazer
Boca 0 1 2 3 4 3 & 7 8 E i0
Pescoco 0 1 2 3 4 3 = 7 g ) 10
Barriga 0 1 2 3 4 3 & 7 8 e i0
Anus 0 1 2 3 4 3 & 7 8 El i0
Coxas 0 1 2 3 4 3 & 7 8 E) i0
Peés 0 1 2 3 4 3 & 7 8 ) i0
Orelhas [i] 1 2 3 4 3 [ 7 8 g i0
Peito [i] 1 2 3 4 3 =) 7 8 5 ig
Pénis 0 1 2 3 4 3 & 7 8 El i0
Testiculos 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
Nadegas 0 1 2 3 4 3 & 7 8 e i0
Perna 0 1 2 3 4 3 & 7 8 E i0
Outros 0 1 2 3 4 3 & 7 8 E) i0




45

‘!} Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC
ri‘- Centro de Ciéndas da Saude e do Esporte — CEFID
Leboratario de Género, Sexualidade & Corporeidade - LAGESC
LlDESC Questiondrio de Sexualidade Humana na LesSo Medular (QSH-LM})
Aline Knepper Mendes & Fernando Luiz Cardoso, 2007,

SEXUALIDADE DEPOIS DA LEEEG MEDULAR — MASCULINO
Pratica Sexual

40) Vvoce tem vida sexual ativa (sexo woral, anal, pénis-vagina ou
masturbacdo) atualmente?

2. { )} ndo

3. { ) sim

41) Quanto tempo de vida sexual ativa (sexo oral, anal, pénis-vagina ou
masturbacdo) apds a LM? (em anos)

42) Quantos{as) parceiros{as) sexuais diferentes wvocd teve apos a
LM? {em meédia caso ndo saiba ao certa)

43) Atualments, vocé acha que & possivel fazer SEXO0 SEM penetracio?

0. { } ndo
1. { ) sim
44) Atualments guais das atividades abaixo vocé realiza?
Nunca Realizo Realizo Realizo
realizo pouco moderadamente Muito
Baijos 0 1 21 3 4 3 6 Jle[5]10
Abracos 0 1213 4 5 & 7l8 5|10
Saxo orzl 0 1]2]3 4 5 5 718|510
Estimulacac o vibrador 0 1 [ 2] 32 4 5 3 7lels|1o
Intercurso penis / vagina 0 1 21 3 4 5 5 Tl 8|95 |10
| {penetracaoc)
Togues indmos 0 11213 4 5 5 7la8 5|10
Estimulacao manual 0 12| 3 4 5 5 7le|ls|10
Sexo ana 0 1 2| 3 4 3 6 7| & 3|10

45) Quais das atividades abaixo vocé percebe gque seu(sua) parceiro(a)
mais gosta de receber atualmente?

Mao Gosta Gosta Gosta
gosta pouco moderadaments Muito
Baijos 0 1|2 3 4 3 & 71 8 5 | 10
Abracos [i] 11213 4 5 & 7184910
Saxo orzl [i] il213 4 3 & 7le|l9|10
Estimulacdo o vibrador 1] 1il2]3 4 5 & 718|910
Intercurso pénis / vagina 0 12| 3 4 3 & 7l&8| 9|10
\p=netracio)
Togues intimos 1] 1]2] 3 4 3 & 7l1&8] 4910
Estimulacao manual 0 1]l2]3 4 3 & 718|910
Sexo ana 0 112 3 4 3 & JlEe8 (5 ]10
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Questiondrio de Sexualidade Humana na Lesio Medular (Q5H-LM}

46) Qual & a sua freqliéncia sexual (em média) apds a LM?
0. [ ) Menos de 1vez por semana 4. [ ) 4 vezes por semana
1. [ )1 wvez por semana 5 [ ) 3 wvezes por semana
2. [ )2 vezes por semana & [ ) 6wvezes por semana
3. [ ) 3 vezes por semana 7. [ ) 7 vezes por semana (todos os dias)
Orientacao Sexual
47) Vocs gosta de ter muitos(as) parceiros{as) sexuais atuzlmente?
MNic Gosto pouco Gosto Gosto muito
[ o i ] 2z 1 3 4 | 5 | & 7 | 8 | 9 [ 10
48) Como vocé considera a sua vontade de fazer sexo apos a LM?
Nenhums Pouca vontade Ventade moderads Muita vontads
[ o 1 | 2 ] 3 4 | 5 | =& 7 ] 8] 9 | 10 ]

49) Atualments, quais das atividades abaixe wvoceé gosta que seu (sua)

parceiro{a) faca em vocé?
MNao Gosto Gosto Gosto
gosto pouco moderadamente Muito
Beijos [1] 1| 2 3 4 3 b 7|8 5 | 10
Abracos [i] 1[2] 2 4 5 3 7l& ]9 |10
Sexo oral 0 1[2]3] ¢« 5 & | 7[&]5]10
Estimulacac of wibrador [i] i {213 4 5 3 R ERET
Intercurso penis / wagina 0 1(2] 32 4 3 & Fla]|5 |10
| (penetracao)
Togues indmos 0 1] 2 3 4 3 b 7|8 5 | 10
Estimulacao manual [i] 1[2] 2 4 5 3 7la]l 9|10
Sexo ana 0 1[ 2 3 4 3 & R 5 [ 10

50) Quanto satisfeito(a) sexualmente vocé se sante apos a LM?

Satisfacdo Sexual

MNada Pouco satisfeitola) Moderadamente satisfeitofa) Muito satisfeitola)
[ o 1 ] 2 ] 3 4 | 5 6 7]l a9 ] 10 |
Resposta Sexual
§1) Quanto excitdvel vocé se sente apos a LM?
Mada . Moderadamente N
. Pouco excitavel iyl Muito excitavel
i 1 [ 2z | 3 4 [ 5 [ & 7 [ 8 [ 3 [ 10 |
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52) Apos a LM vocé tem erecdo espontanea antes do ato sexual?
NEo Tenho . Tenho
Tenho pouca Tenho muita
tenho moderadamente sempre
[0 1 | 2 [ = 1 | 5 | & 7 | 8 | 9 10 |
53) Quanto tempo dura a sua reCaA0 apos a LM?
Nao tenho Pouco tempo Tempo médio Muito tempo
| ] 1| 2 | 3 4 | 5 | & 7 | 8 | 8 | 10 |

54) Atualmente vocé utiliza algo artificial {medicamentes, prétese, bomba

de vacue, anel peniano, etc) para manter/ter erecio?

Nio uso Uso pouco Uso frequentements Uso muito Uso sempre
[ i 12173 a | 5 ] = 7]le]s 10 |
55) Atualments vocé consegue ejacular?
MNao Consigo pouco o Consigo N Consigo muito CDF'SE!D
reguentemente Sempre
| 0 1 | 2 ] 3 4 | 5 | =& 7 | a | s 10
56) Depois da LM vocé consegue chegar ao orgasmo?
Mo Censigo pouco 'F-:n_slgn: Consigo muito Cons 5!:'
fregientemente SEMpre
| 0 1 ] 2 | 3 4 | 5 | & 7] &8 | s 10

57) Voce consegue dizer gual a intensidade do seu orgasmo apds a LM?

Menhum

Fraco

Medio

Farte

1]

i | 2 | 3

2 |5 |

b

7 | 8 | =9

10

58) Depois da LM, guais as regides do ssu corpo gue |he trazem prazer

{margue um X sobre o numers)?

Menhum Pouco Medio Muito

prazer razer Prazer prazer
Boca i 1 2 3 4 3 B 7 B 9 i0
Pescogo i} 1 2 3 4 3 & 7 g 5 10
Bairiga i 1 2 3 4 3 B 7 B 9 i0
Anus [i] 1 2 K] 4 3 B 7 B 9 10
Coxas 4] 1 2 E] 4 3 ] 7 B 9 10
Pés [i] 1 2 K] 4 3 B 7 B 9 10
Crelhas 4] 1 2 E] 4 3 ] 7 B 9 10
Peito [i] 1 2 K] 4 3 B 7 B 9 10
PEnis 4] 1 2 E] 4 3 ] 7 B 9 10
Testiculas ] 1 2 3 4 5 [ 7 ] 3 10
Madegas 4] 1 2 E] 4 3 ] 7 B 9 10
Perna [i] 1 2 K] 4 3 B 7 B 9 10
Cutros 4] 1 2 E] 4 3 ] 7 B 9 10
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Aconselhamento Sexual

59) Vocé recebeu algum tipe de orientacdo ou aconseélhamento sexual
apos a LM?

Nada Pouco Moderado Muito
[ o 1 [ 2 [ 3 3 | 5 | s 7 |l g | 3 | 10 |

60) Se MAD, voct aceitaria receber orientacio ou aconselhamente sexual
apds a LM (se nio tivesse custo financeiro)?

0. { ) ndo
1. [ ) sim
G1l) E seulsuz) parceiro{a), reczbeu algum tipe de aconselhamento
sexual? 11. { ) Ndo tenho parceiro ou Na3o sei.
Nada Pouco Moderado Muito
I 1 ] 2 | 3 4 | 5 | & 7 ] 8 | 3 ] 10 |

62) Vocg acha gue algum tipo de orientacdo melhorariz a qualidade da sua
vida sexual?

Mo Melhoraria Pouco Melhoraria Melhoraria Muito
Moderadaments
[ o 1 [ 2 [ 3 4 | 5 | =& 7 [ 8 [ 5 | 10 ]

Ajuste Sexual

63) Quanto vocéd acha que s= ajustou sexualmente em termos fisico
(capacidade de realizar o gque se pretends, fisicamente, no sexo) apos a LM?

Nada Pegueno ajuste Medio ajuste Grande ajuste
[ o 1 | 2 ] 3 4 | 5 ] s 7 | 8 ] 5 | 10 |

64) Quanto wvocé acha gque se ajustou sexualmente em termos
psicoldgico [auto-estima, estima sevual, auto confianca, seguranca...) apés a LM?

Nada Pegueno ajuste Medio ajuste Grande ajuste
I 1 ] 2 | 3 4 5 | & 7 ] 8 | 3 ] 10 |

65) Quanto vocé acha gue se adaptou sexualmente apds a lesdoc medular
{em termas gerais, ou seja, pensando no aspecto fisico e emedenal}?

Nada Pouca adaptagdo Média adaptacdo Grande adaptacdo
[ o 1 [ 2 ] 3 4 | 5 | =& 7 [ 8 [ 5 | 10 |
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66) Por favor, descreva uma situacdo, uma cena, que vocé achava muito
excitante antes da sua lesac medular. Se possivel, tente descrever os detalhes

da cena com riqueza, as atividades gue aconteceram, a pessoa que estava

COM VoCE,

67) Agora faca o mesmo, descreva uma situacdo ou cena que vocé acha
aexcitante, com a mesma rigueza da antericr, mas considerando a atualidade,

ou seja, depois da sua lesdo medular.
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ANEXO C - QUESTIONARIO MODIFICADO DA SEXUALIDADE HUMANA NA

LESAO MEDULAR (QMSH-LM)
Questionario Modificado da Sexualidade Humana na Lesdo Medular

(QMSH-LM)

Dados

Idade:

Estado Civil:

Grau de escolaridade:
( ) Ensino fundamental incompleto/completo
( ) Ensino médio incompleto/completo

( ) Ensino superior incompleto/completo

1 — Sobre a Lesdo Medular

1.1 Data do acometimento:

1.2 Causa da lesédo medular:
() acidente de transito () esportes () mergulho
() arma de fogo () arma branca (faca...)

() quedas () outros. Qual?

1.3 Nivel Neurologico da lesdo medular:
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1.4 Sua leséao é do tipo:

Lesdo medular incompleta: € aquela que preserva algumasensibilidade ou

movimento intencional (que vocé desejou realizar) abaixo do nivel da leséo.

Lesdo medular completa: € quando ndo ha qualquer sensibilidade ou
movimento intencional (que vocé desejou realizar) preservados abaixo do nivel

da lesao.

() Nao sei ou Nao diagnosticada
() Incompleta

() Completa

1.5 Estado civil antes da LM:

0. () solteiro(a)

1. () casado(a) ou unido estavel
2. () separado(a)

3. () viavo(a)

1.6 Estado civil depois da LM:
0. () solteiro(a)

1. () casado(a) ou unido estavel
2. () separado(a)

3. () viuvo(a)
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1.7 Como vocé se auto-avaliaria em termos de SEXUALIDADE antes da Leséo
Medular?

() Conservador

() Mediano

() Liberal

1.8 Como vocé se auto-avalia em termos de SEXUALIDADE apds a Lesao
Medular?

() Conservador

() Mediano

() Liberal

1.9 Quanto vocé achava SEXO importante antes da Lesdo Medular?
() Conservador
() Mediano

() Liberal

1.10 Quanto vocé acha SEXO importante apés a Lesdo Medular?
() Conservador
() Mediano

() Liberal
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2 — Aconselhamento sexual

2.1 Vocé recebeu algum tipo de orientacdo ou aconselhamento em relacdo a funcéo
sexual apos a lesdo medular?
() Sim

() Nao

2.2 Se a resposta acima for sim por qual profissional vocé recebeu orientacdo?

2.3Vocé acha que algum tipo de orientacdo melhoraria a qualidade da sua vida
sexual?

() Nao

() Melhoraria pouco

() Melhoraria muito

3 — Pratica sexual antes da lesdao medular

3.1 Vocé tinha vida sexual ativa (sexo oral, anal, pénis-vagina ou masturbacéo)
antes da LM?
() ndo

() sim
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3.2 Qual era a sua frequiéncia sexual (em média) antes da Lesdo Medular?
() 1 a2vezes por més
() 2 a 3 vezes por més

() Mais de 4 vezes por més

3.3 Como vocé considera seu desejo sexual antes da Lesdo Medular?
() Pouca vontade
() Vontade moderada

() Muita vontade

3.4 O quanto vocé se sentia confortavel com seu desempenho sexual antes da
Lesdo Medular?

() Confortavel

() Pouco confortavel

() Incomodo

3.5 Vocé tinha erecéo voluntaria antes da Lesdo Medular?
() Sim

() Nao

3.6 Vocé conseguia ejacular antes da Lesdo Medular?
() Sim
() Frequentemente

() Nao
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3.7 Vocé conseguia chegar ao orgasmo antes da Lesdo Medular?
() Nao
() Frequentemente

() Conseguia sempre

3.8 Vocé utilizava algo artificial (medicamentos, protese, bomba de vacuo, anel
peniano) para manter/ter erecdo antes da Lesao Medular?

() Nao uso

() Uso pouco

() Uso sempre

Se faz uso, qual:

3.9 Quais as regides do seu corpo que lhe traziam prazer antes da Lesdo Medular?
Boca: () Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer
Pescoco: () Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer
Barriga: () Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer
Anus: () Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer
Coxas: () Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer
Pés: () Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer
Orelhas: () Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer
Peito: () Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer
Pénis: () Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer
Testiculos: () Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer
Nadegas: () Nenhum prazer () Pouco prazer ( )Médio prazer () Muito prazer

Perna: () Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer
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Outros: () Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer

4 - Préatica sexual apos a lesao medular

4.1 Vocé tem vida sexual ativa (sexo oral, anal, pénis-vagina ou masturbacao)
atualmente?
() ndo

() sim

4.2 Qual é a sua frequéncia sexual (em média) apos a Lesdo Medular?
() 1 a2vezes por més
() 2 a 3 vezes por més

() Mais de 4 vezes por més

4.3 Como vocé considera seu desejo sexual atual?
() Pouca vontade
() Vontade moderada

() Muita vontade

4.4 O quanto vocé se sente confortavel com seu desempenho sexual atual?
() Confortavel
() Pouco confortavel

() Incomodo



4.5 Vocé sente dificuldade para conseguir uma erecao?
() Nao tenho erecéo
() Sinto alguma dificuldade

() Nenhuma dificuldade

4.6 Atualmente vocé consegue ejacular?
() Sim
() Com alguma frequiéncia.

() Nao

4.7 Vocé consegue chegar ao orgasmo?
() Nao
() Com alguma frequéncia.

() Sempre
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4.8 Vocé utiliza algo artificial (medicamentos, protese, bomba de vacuo, anel

peniano) para manter/ter erecao?
() Nao uso

() Uso pouco

() Uso sempre

Se faz uso, qual:




4.9 Quais as regides do seu corpo que lhe trazem prazer?

Boca: () Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer
Pescoco: () Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer
Barriga:() Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer
Anus:() Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer
Coxas:() Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer
Pés:() Nenhum prazer () Pouco prazer ( )Médio prazer () Muito prazer
Orelhas:() Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer
Peito:() Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer
Pénis:() Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer
Testiculos: () Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer
Nadegas:() Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer
Perna:() Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer

Outros: () Nenhum prazer () Pouco prazer ()Médio prazer () Muito prazer

5 —Iniciacéo sexual apds alesdo medular

5.1 Quanto tempo depois da lesdo medular vocé iniciou sua vida sexual?
() Entre 1 més e 3 meses
() ApGs 6 meses

() Ap6s 1 ano
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5.2 Quanto vocé acha que se ajustou fisicamente para realizar o ato sexual
(posicoes, local)?

() Nada

() Ajuste Mediano

() Grande ajuste

5.3 Vocé acha possivel fazer sexo sem penetracdo?
() Sim

() Nao



