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Resumo

Introducao: A Lesdao Vertebro-Medular (LVM) refere-se a danos na medula espinhal
que podem resultar na perda, temporaria ou permanente, das funcdes motoras,
sensoriais e autonomicas, afetando significativamente a qualidade de vida. A sadde
sexual é uma das dimensoes afetada pela LVM, nao s6 pelo dano medular, como também
pelos fatores individuais que podem influenciar a percecao da atividade sexual como
satisfatoria e gratificante. Para além das implicacoes individuais, a lesao provoca um

forte impacto na dinamica relacional e conjugal, exigindo adaptacoes na relagao.

Objetivos: O presente estudo pretende analisar e compreender as percecoes e
experiéncias dos doentes com LVM sobre a sua sexualidade, abordando aspetos fisicos e
psicologicos, bem como a dindmica conjugal antes e ap6s a lesdo. Pretende-se ainda

identificar lacunas na abordagem clinica da satide sexual em doentes com LVM.

Materiais e métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo,
realizado no Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro - Rovisco Pais. A
amostra incluiu 23 individuos do sexo masculino com idade > 18 anos, com diagnostico
médico de LVM, atividade sexual prévia ao trauma e internamento ou acompanhamento
no CMRRC-RP. A recolha de dados foi feita através de um questionéario estruturado,
desenvolvido em colaboracdo com o orientador, que inclui dados sociodemograficos,
informacoes clinicas e questoes sobre sexualidade e relacdo conjugal. A anélise estatistica
foi realizada no SPSS, utilizando testes de Qui-Quadrado, Mann-Whitney e Kruskall-

Wallis, com significancia estatistica para p<0.05.

Resultados: A amostra foi composta exclusivamente por homens, com uma mediana
de idade de 48 anos. Antes da lesao, todos estavam empregados, mas ap6s a LVM, 60.9%
ficaram inativos. A maioria dos participantes apresentava lesoes acima de T11 (82.6%),
sendo que 69.6% reportaram sensibilidade genital preservada. A mediana do Quociente
Sexual Masculino (QSM) foi de 20, indicando elevados niveis de insatisfacao sexual, com
30.4% dos participantes classificados como muito insatisfeitos. O controlo ejaculatério
foi afetado (mediana =1), indicando elevada prevaléncia de ejaculacao prematura.
Apenas 47.8% tinham falado com um profissional de satde, sendo que estes
apresentaram QSM significativamente mais elevados (p=0.014). Participantes com lesao
ha mais de um ano apresentaram maior QSM (p=0.027) e satisfacdo com a vida
(p=0.002), sugerindo que o tempo desde a lesao pode influenciar a adaptacao sexual.

Além disso, 45.5% dos individuos com menos de 45 anos demonstraram preocupacao
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com a fertilidade (p=0.014). A relacdo conjugal sofreu alteracées, com redugdo na

concordancia de demonstracoes de afeto e reducao da frequéncia de discussoes calmas.

Conclusao: Este estudo permitiu compreender o impacto significativo da LVM na
sexualidade e na qualidade de vida dos individuos afetados através da anélise de diversas
dimensoes, demonstrando que esta é complexa e influenciada por multiplas variaveis,
incluindo fatores médicos, psicologicos e sociais. Os resultados sublinham a importancia
de uma abordagem abrangente e individualizada no processo de reabilitacao, bem como
arelevancia de aspetos frequentemente negligenciados, como a fertilidade e as dinamicas
conjugais. Novos estudos com amostras mais amplas sdo necessarios para aprofundar

esta tematica.

Palavras-chave

Trauma vertebro-medular; Lesao da medula espinal; Sexualidade; Satide Sexual
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Abstract

Introduction: Spinal Cord Injury (SCI) refers to damage to the spinal cord that can
result in temporary or permanent loss of motor, sensory and autonomic functions,
significantly affecting quality of life. Sexual health is one of the dimensions affected by
SCI, not only due to the spinal cord damage, but also because of the individual factors
that can influence the perception of sexual activity as satisfying and rewarding. In
addition to the individual implications, the injury has a strong impact on relational and

marital dynamics, requiring adaptations in the relationship.

Objectives: This study aims to analyze and understand the perceptions and experiences
of patients with SCI regarding their sexuality, and addressing physical and psychological
aspects as well as relationship dynamics before and after the injury. It also aims to

identify gaps in the clinical approach to sexual health in individuals with SCI.

Materials and Methods: This was an observational, cross-sectional and descriptive
study carried out at the Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regiao Centro - Rovisco
Pais. The sample included 23 males aged 18 or older, with a medical diagnosis of SCI,
previous sexual activity before the trauma, and either hospitalization or follow-up at the
center. Data was collected using a structured questionnaire and developed in
collaboration with the counsellor, which included sociodemographic data, clinical
information and questions related to sexuality and relationships. Statistical analysis was
carried out in SPSS, using Chi-Squared, Mann-Whitney and Kruskall-Wallis tests, with

statistical significance for p<0.05.

Results: The sample was made up exclusively of men, with a median age of 48. Before
the injury, all were employed, but after SCI, 60.9% became inactive. Most participants
had lesions above T11 (82.6%), and 69.6% reported preserved genital sensitivity. The
median Male Sexual Quotient (QSM) was 20, indicating high levels of sexual
dissatisfaction, with 30.4% of participants classified as very dissatisfied. Ejaculatory
control was affected (median = 1), indicating a high prevalence of premature ejaculation.
Only 47.8% had spoken to a healthcare professional about their sexual function, and
those who did had significantly higher QSM (p=0.014). Participants who had been
involved for more than a year had higher QSM (p=0.027) and satisfaction with life
(p=0.002), suggesting that the time since the injury may influence sexual adaptation. In

addition, 45.5% of individuals under 45 showed concerns about fertility (p=0.014).
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Marital relationships were affected, with a reduction in the agreement on displays of

affection and a decrease in the frequency of calm discussions.

Conclusions: This study made it possible to understand the significant impact of SCI
on the sexuality and quality of life of affected individuals by analyzing various
dimensions, demonstrating that sexuality is complex and influenced by multiple
variables, including medical, psychological and social factors. The results underline the
importance of a comprehensive and individualized approach in the rehabilitation
process, as well as the relevance of often overlooked aspects such as fertility and marital

dynamics. Further studies with larger samples are needed to explore this topic in greater
depth.

Keywords

Vertebral medullar trauma; Spinal cord injury; Sexuality; Sexual Health
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1. Introducao

A Lesao Vertebro-Medular (LVM) refere-se a danos na medula espinhal, podendo
ter origem em causas traumaticas ou nao traumaticas (1). Estes danos medulares podem
resultar na perda, temporaria ou permanente, das fungOes motoras, sensoriais e
autonémicas. As manifestacoes clinicas resultantes da LVM sao determinadas pela
localizacao, gravidade e tipo de lesao e podem influenciar diversos desfechos funcionais

e de reabilitagao (2).

De uma forma geral, a LVM apresenta uma incidéncia de 10 a 83 novos casos por
milhdo de habitantes por ano, dependendo da regido geografica, afetando
predominantemente homens (70% a 80%), especialmente em idades jovens, devido a
maior exposicao a situacoes de risco (3). A idade média dos afetados situa-se entre os 30-
40 anos, embora se observe um segundo pico de incidéncia aos 60 anos, relacionado com

quedas acidentais (4).

Em Portugal, a epidemiologia da LVM segue padroes semelhantes. A incidéncia
anual é de aproximadamente 57,8 novos casos por milhao de habitantes, com uma
predominancia masculina (77%). As principais causas sao acidentes de viacao (57,3%) e

quedas (37,4%) e os picos de incidéncia ocorrem entre os 15-24 anos e 0s 55-74 anos (5).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define sexualidade como um aspeto central
do ser humano, essencial para o bem-estar emocional, fisico e social. Trata-se de uma
dimensao complexa e dinamica que engloba multiplos aspetos fundamentais para o
desenvolvimento humano ao longo da vida, sendo influenciada pela interacao de fatores
biolégicos, psicologicos, sociais e culturais. A satide sexual, por sua vez, é reconhecida
como um direito fundamental, traduzido num estado continuo de bem-estar fisico,
mental e sociocultural em relacio a sexualidade, e nao meramente a auséncia de doenca,

disfuncao ou enfermidade (4,6).

A LVM é um evento disruptivo que altera drasticamente a vida dos individuos e dos
seus parceiros, exercendo um impacto significativo na qualidade de vida. A satide sexual
¢ afetada tanto direta quanto indiretamente, nao apenas pelo dano medular associado a
LVM, como também pelos fatores individuais que podem influenciar a percecao da
atividade sexual como satisfatoria e gratificante (2). Estudos indicam que, nos homens,

os problemas mais comuns incluem disfuncao erétil, dificuldades ejaculatoérias, atraso
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no orgasmo e infertilidade, enquanto nas mulheres predominam questées como a
diminuicdo da lubrificagdo vaginal e a satisfacdo sexual reduzida (7,8). No entanto, os
desafios ndo se limitam apenas ao proprio individuo com LVM. Existem também
repercussoes significativas na dinamica relacional e conjugal entre estes e os seus
parceiros, uma vez que a LVM pode provocar sentimentos de inadequacao, alteracées na

percecao da intimidade e desafios emocionais, exigindo adaptacoes na relacao (9,10).

O objetivo deste estudo, realizado no Centro de Medicina de Reabilitacao da Regiao
Centro - Rovisco Pais (CMRRC-RP), é analisar e compreender as percecoes e
experiéncias dos doentes com LVM sobre a sua sexualidade, abordando aspetos fisicos e

psicoldgicos, bem como a dindmica conjugal antes e apos a lesao.

Pretende-se avaliar de que forma determinados fatores sociodemograficos e clinicos
podem influenciar a perceciao da sexualidade e o bem-estar emocional dos individuos
afetados. Paralelamente, serd ainda analisado o impacto de véarias dimensoes
psicossociais, como a autoestima, satisfacdo com a vida, interacao social e o papel dos
parceiros no processo de adaptacdo a nova realidade apds a lesdo. O estudo pretende
ainda avaliar a relacao entre a procura de aconselhamento profissional apos a lesao e os
indicadores de satisfacdo sexual e qualidade de vida dos participantes, de forma a

identificar eventuais lacunas na abordagem clinica destes individuos.

Com este estudo, procura-se contribuir para uma melhor compreensiao das
necessidades e dificuldades enfrentadas por estes individuos, fornecendo insights que
possam apoiar a implementacao de estratégias mais eficazes no ambito da reabilitacdo

sexual e na promocao da qualidade de vida ap6s a LVM.
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2.Materiais e métodos

2.1. Tipo de estudo
Este estudo é de natureza observacional, transversal e descritiva.
2.2. Procedimentos

Antes de dar inicio a recolha de dados, realizou-se uma pesquisa bibliografica na
base de dados PubMed®, utilizando as palavras-chave que integram este estudo, em
diversas associacoes, quer em portugués, quer em inglés. Nao foram impostas restricoes
quanto a escolha da linguagem oficial dos artigos. Esta revisao bibliografica constitui o

alicerce para a discussao dos resultados obtidos ao longo do estudo.

Para dar inicio a recolha de dados, procedeu-se a submissdo do pedido de
autorizacio a Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior, o qual obteve parecer
favoravel a 17 de setembro de 2024 (Anexo 1). Posteriormente, estabeleceu-se contacto
com oficial com o0 CMRRC-RP de forma a formalizar o pedido de realizacao do estudo

nas instalacoes e obter a devida autorizacao.

2.3. Amostra e Métodos de Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada no CMRRC-RP entre dezembro de 2024 e janeiro
de 2025. O método de recolha de dados foi através da aplicacao direta de um questionario

(Anexo 2) estruturado, presencialmente, em ambiente supervisionado.

Os critérios de inclusao no estudo foram os seguintes:
e Idade > 18 anos, sexo masculino;
e Com atividade sexual previamente ao trauma sexual;
e Diagnostico de trauma vertebral confirmado medicamente;

¢ Doentes internados ou seguidos em consulta externa no CMRRC- RP.

O recrutamento dos participantes foi realizado através dos médicos assistentes que

identificaram os individuos que cumpriam os critérios definidos.
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Os questionarios foram preenchidos pela investigadora principal, na presenca dos
participantes e sob supervisao do médico assistente, garantindo-se a confidencialidade e
o respeito pela autonomia dos participantes. Foi ainda garantido o anonimato dos dados
recolhidos através de pseudonimizacdo, e todos os participantes assinaram uma
Declaracio de Consentimento Livre e Esclarecido antes do preenchimento do

questionario (Anexo 2).

2.4. Questionario

O questionario utilizado foi elaborado em colaboragao com orientador da tese, Dr.
Mario Lourenco, e nao se encontra validado. O questionario esta dividido em quatro

partes e aborda varias dimensoes relacionadas com a sexualidade.

A primeira parte do questionario incluiu dados sociodemograficos e informacoes

clinicas da lesao do participante.

A segunda parte avaliou a percecao subjetiva dos individuos com LVM sobre a sua
vida sexual e relacional apos a lesdo. As questdes 1 a 5 exploram a reflexao prévia sobre
sexualidade, comunicacdo com profissionais de saude, importancia atribuida a
recuperacao sexual, preocupacdo com a fertilidade e estabilidade da relacdao afetiva
combinando escalas numéricas e dicotomicas. Ja as questoes seguintes, 6 a 10, avaliam
aspetos como satisfacao geral com a vida, sexualidade, interacao social, atracao fisica e
frequéncia de contactos intimos através de uma escala qualitativa (Ausente, Baixo,
Médio, Bom, Nao Respondo). As duas tltimas perguntas, 11 a 12, avaliam a existéncia de

fantasias sexuais e sonhos eroticos.

A terceira parte do questionario avaliou a presenca de ere¢des matinais e noturnas e
a capacidade de obter uma erecao espontanea através de uma escala dicotomica. Ainda
nesta seccao, foi avaliado o Quociente Sexual Masculino (QSM), desenvolvido por Abdo,
2007 (11). O QSM ¢é um instrumento que avalia a funcdo sexual masculina global,
incluindo o desejo sexual, confianca na capacidade de seducao, satisfacio com os
preliminares, capacidade erétil, controlo ejaculatorio e capacidade para atingir o
orgasmo. Este questionario inclui 10 questées pontuadas numa escala de o a 5,
representando a frequéncia ou satisfacdo crescente das situagdes avaliadas, sendo 0
“nunca” e 5 “sempre”. A soma dos valores individuais das questoes € multiplicada por 2,
resultando numa pontuacao total que varia entre 0 e 100. Esta pontuacao total permitiu

classificar a satisfacao sexual global dos participantes nas seguintes categorias: muito
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insatisfeito (0-20 pontos), insatisfeito (22-40 pontos), preocupado com a melhoria (42-

60 pontos), parcialmente satisfeito (62-80 pontos) e muito satisfeito (82-100 pontos).

Finalmente, a ultima parte deste questionario é dedicada a dinamica conjugal e
relacional dos participantes antes e ap0ds a lesao. Deste modo, aborda questoes sobre a
concordancia do casal relativamente a diversos aspetos, como demonstracoes de afeto,
decisoes conjuntas, relagdes sexuais, frequéncia de discussoes e partilha de interesses,

utilizando escalas numéricas para medir a percecao da mudanca apds a lesao.
2.5. Analise Estatistica

Os dados foram analisados com o programa SPSS, versao 29.0 (IBM Corp., 2023).
As estatisticas descritivas foram apresentadas como frequéncias (N) e percentagens (%)
para as variaveis categoricas, e medianas (Med) e quartis (Q1-Q3) para as variaveis
continuas. As associagoes entre variaveis categoricas foram efetuadas com o teste do qui-
quadrado ou o teste exato de Fisher, de acordo com as regras de Cochran. As associacoes
das variaveis continuas ou ordinais foram efetuadas com testes de Mann-Whitney ou
testes de Kruskall-Wallis, para grupos de duas ou mais de duas categorias. As
comparacgoes emparelhadas foram avaliadas com o teste Wicoxon. A consisténcia interna
do Quociente Sexual Masculino (QSM) foi avaliada pelo alfa de Cronbach. Considerou-

se significancia estatistica para p<0.05 e foram interpretados valores p inferiores a 10%.
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3. Resultados

3.1. Caraterizacao sociodemografica e clinica da

amostra

A amostra foi composta exclusivamente por individuos do sexo masculino, com uma
mediana de idade de 48.0 anos, com um minimo de 27 e um maximo de 76 anos (Tabela
1). A idade a data da lesao foi inferior a 45 anos em 47.8% dos participantes e igual ou
superior a 45 anos em 52.2%. Todos os individuos se identificaram como heterossexuais.
A maioria dos participantes tinha filhos (69.6%) e encontrava-se numa relacao conjugal
(52.2%). No que respeita ao nivel de escolaridade, a maioria (60.9%) possuia apenas o
ensino basico, sendo que os restantes se dividiam entre o ensino secundario (21.7%) e o
ensino superior (17.4%). Antes da lesao, todos os participantes estavam empregados;

contudo, ap6s a lesdo, 60.9% encontravam-se inativos.

Relativamente a situacdo habitacional, 13.0% residiam sozinhos, 30.4% com a
companheira, 21.7% com a companheira e filhos, 21.7% com os pais, 4.3% com os pais e
filhos, 4.3% apenas com os filhos e 4.3% com amigos. No que se refere a religiao, 52.2%
identificaram-se como crentes praticantes, 30.4% como crentes nao praticantes e 17.4%

declararam-se nao crentes.

Os acidentes de viagdo representaram a principal causa da lesao (39.1%), seguidos
de quedas (17.4%) e mergulhos (13.0%). Outras etiologias incluiram: acidente de
trabalho (4.3%), esmagamento (4.3%), hérnia discal (4.3%), infecao medular (4.3%),
remocao de tumor (4.3%) e siringomielia (4.3%). No que concerne a patologia vertebral,
39.1% dos participantes apresentavam tetraplegia, 34.8% paraplegia, 8.7% luxacao
medular, 4.3% siringomielia, 4.3% sindrome da cauda equina, 4.3% tetraparesia e 4.3%
desconheciam o diagnostico. O nivel da lesdo situava-se acima de T11 em 82.6% dos
casos, entre T11 e L1 em 4.3% e abaixo de L1 em 8.7%, sendo desconhecido em 4.3% dos
casos. A seccdo da lesdo foi classificada como incompleta em 66.7% dos participantes e

completa em 19.0%, sendo desconhecida em 14.3%.

A duracao da lesao foi inferior a um ano em 47.8% dos casos e igual ou superior a
um ano em 52.2%. No que diz respeito a funcionalidade, 34.8% dos participantes
estavam algaliados, 39.1% nao conseguiam deslocar-se sem auxilio e 30.4% nao
apresentavam sensibilidade a nivel genital. Relativamente a presenca de diagndsticos
prévios a lesao de ansiedade, depressao ou disfuncido sexual, a maioria (95.7%) nao

reportou qualquer diagndstico anterior, tendo sido identificada ansiedade em 4.3% dos



Vertebral trauma and sexuality -a survey research

casos. No momento da avaliagao, 52.2% nao apresentavam qualquer diagndstico destas

condicoes, 21.7% referiam disfuncao sexual e 26.1% ansiedade ou depressao.

Tabela 1. Dados sociodemograficos e clinicos da populagido em estudo

N %
Género
Masculino 23 100.0%
Idade Med : 48.0
Min-Max: 27-76
Idade a data dalesao
< 45 anos 11 47.8%
> 45 anos 12 52.2%
Orientacao sexual
Heterossexual 23 100.0%
Filhos
Sem filhos 7 30.4%
Com filhos 16 69.6%
Estado civil
Sem companheira 11 47.8%
Com companheira 12 52.2%
Habilitacoes
Ensino basico 14 60.9%
Ensino secundario 5 21.7%
Ensino superior 4 17.4%
Situacao profissional antes da lesao
Empregado 23 100.0%
Situacio profissional depois da lesao
N3ao ativo 14 60.9%
Ativo 9 39.1%
Com quem habita
Sozinho 3 13.0%
Companheira 7 30.4%
Companbheira e filhos 5 21.7%
Pais 5 21.7%
Pais e filhos 1 4.3%
Filhos 1 4.3%
Amigos 1 4.3%
Religiao
Nao crente 4 17.4%
Crente praticante 12 52.2%
Crente nao praticante 7 30.4%
Motivo do traumatismo
Acidente de viacao 9 39.1%
Queda 4 17.4%
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N %
Mergulho 3 13.0%
Acidente de Trabalho 1 4.3%
Esmagamento 1 4.3%
Hérnia Discal 1 4.3%
Infecao medular 1 4.3%
Remocao de tumor 1 4.3%
Siringomielia 1 4.3%
Patologia vertebral
Tetraplegia 9 39.1%
Paraplegia 8 34.8%
Luxacao medular 2 8.7%
Siringomielia 1 4.3%
Sindrome da cauda equina 1 4.3%
Tetraparesia 1 4.3%
Desconhecido 1 4.3%
Nivel da lesao
Abaixo de L1 2 8.7%
Entre T11-L1 1 4.3%
Acima de T11 19 82.6%
Desconhecido 1 4.3%
Seccao
Incompleta 14 66.7%
Completa 4 19.0%
Desconhecido 3 14.3%
Duracao da lesao
< 1ano 11 47.8%
>1ano 12 52.2%
Esta algaliado
Nao 15 65.2%
Sim 8 34.8%
Consegue mover-se sem auxilio?
Nao 9 39.1%
Sim 14 60.9%
Tem sensibilidade a nivel genital?
Nao 7 30.4%
Sim 16 69.6%
Diagnostico Passado (Ansiedade/Depressao/Disfunciao Sexual)
Nenhum 22 95.7%
Ansiedade 1 4.3%
Diagnostico Atual (Ansiedade/Depressao/Disfuncao Sexual)
Nenhum 12 52.2%
Disfuncao sexual 5 21.7%
Ansiedade ou depressao 6 26.1%
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Resultados apresentados no formato frequéncia (N) e percentagem (%) para as variaveis categoricas, e
mediana e quartis (Q1 — Q3) para as variaveis continuas ou ordinais. Min-Max=Valor Minimo — Valor

Maéaximo.

3.2. Dados gerais sobre a sexualidade

Na Tabela 2 s@o apresentados os dados gerais sobre a sexualidade da populaciao em
estudo. A maioria dos participantes (60.9%) ja tinha refletido sobre a sua recuperacao
sexual, sendo que os restantes (39.1%) nunca haviam considerado essa questao. No que
respeita a procura de informacao profissional, 47.8% tinham discutido a sua funcao
sexual com um profissional de satide, enquanto 52.2% nunca o tinha feito. A importancia

atribuida a recuperacao sexual, numa escala de 0 a 5, apresentou uma mediana de 4.0

(Q1-Q3: 2.0-5.0).

A fertilidade foi um tema menos frequentemente considerado, com 78.3% dos
participantes a referirem nunca ter pensado sobre esta questdo. No momento da
avaliacao, 60.9% estavam numa relacao afetiva, com uma duracdo mediana de 25 anos
(Q1-Q3: 15.5-36.8). Destas, 57.2% relataram interacao sexual na relacdo, enquanto
42.8% nao tinha interacao sexual. Entre aqueles que nao se encontravam numa relacao
afetiva (39,1%), a maioria (77,8%) ja tinha tido uma relacdo amorosa com interacao
sexual, sendo que 83.3% indicaram que a duracao da mesma era variavel e 16,7% indicou

uma duracao de cerca de 10 minutos.

O grau de satisfacdo com a vida em geral apresentou uma mediana de 3.0 (Q1-Q3:
2.0-3.0), enquanto a satisfacdo com a sexualidade foi inferior, com uma mediana de 2.0
(Q1-Q3: 0.0-3.0). A satisfacao com a interacao social registou valores mais elevados, com
uma mediana de 3.0 (Q1-Q3: 3.0-3.0). A percecao da capacidade de suscitar atracao
fisica obteve uma mediana de 3.0 (Q1-Q3: 2.0-3.0), e a frequéncia de contactos afetivos

e sexuais foi igualmente elevada, com uma mediana de 3.0 (Q1-Q3: 1.0-3.0).

No que respeita as fantasias sexuais, 43.5% dos participantes referiram té-las,
enquanto 56.5% indicaram nao ter. A ocorréncia de sonhos eroticos foi reportada por
47.8% dos participantes, sendo que 52.2% indicaram nao experienciar este tipo de

sonhos.
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Tabela 2. Dados gerais sobre a sexualidade

Med
(Q1-Q3)

%

Ja tinha pensado sobre a sua recuperacao sexual?
Nao

Sim

9 (39.1%)
14 (60.9%)

Ja tinha falado com algum profissional sobre a sua
funcao sexual?
Nao

Sim

14
11

12 (52.2%)
11 (47.8%)

De 0 a 5, que importiancia da neste momento a

recuperacao sexual?

4.0
(2.0-5.0)

Ja pensou sobre a questio da fertilidade?
Nao

Sim

18

18 (78.3%)
5 (21.7%)

Esta neste momento numa relacao afetiva (amorosa)?
Nao
Nunca tive uma relacdo amorosa com interacao sexual
Ja tive uma relagdo amorosa com interacao sexual
Quanto tempo durou essa relagao sexual?
Cerca de 10 minutos

Variavel

~

]

a

9 (39.1%)
2 (22.2%)
77.8%

16.7%
83.3%

Sim
Héa quanto tempo? (anos)
A relacdo tem interacao sexual?
Nao

Sim

14

o))

60.9%
25 (15.5% - 36.8)

42.8%
57.2%

Qual é o seu grau de satisfacdo quanto a vida em geral?

(0: ausente — 3: bom)

3.0
(2.0-13.0)

Qual é o seu grau de satisfacao quanto a sua
sexualidade?

(0: ausente — 3: bom)

2.0

(0.0-3.0)

Qual é o seu grau de satisfacao quanto a sua interacao
social?

(0: ausente — 3: boa)

3.0
(3.0-3.0)

Como perceciona a sua capacidade de suscitar atracao
fisica?

(o: ausente — 3: bom)

3.0
(2.0-3.0)

Como classifica a frequéncia de contactos de afeto
(beijar, abracar, acariciar), coito, sexo oral e
masturbacao?

(o: ausente — 3: bom)

3.0
(1.0-3.0)

Tem fantasias sexuais?
Nao

Sim

13
10

56.5%
43.5%

11
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Med N
%
(Q1-Q3)
Tem sonhos eroéticos?
Nao 12 52.2%
Sim 11 47.8%

Resultados apresentados no formato frequéncia (N) e percentagem (%) para as variaveis categoricas e

mediana (Med) e quartis (Q1 — Q3) para as variaveis continuas ou ordinais.

3.3. Dados gerais sobre a sexualidade do proprio

Na Tabela 3 sao apresentados os dados sobre a sexualidade do proprio. As eregoes
noturnas foram reportadas por 47.8% dos participantes, enquanto 52.2% indicaram nao
as experienciar. No que respeita as erecoes matinais, 52.2% afirmaram té-las, enquanto
47.8% indicaram a sua auséncia. A capacidade de provocar uma ere¢ao espontaneamente

foi referida por 60.9% dos participantes, enquanto 39.1% relataram nao conseguir.

Tabela 3. Dados sobre a sexualidade do proprio

N %

Tem erecoes noturnas?

Nao 12 52.2%

Sim 11 47.8%
Tem erecoes matinais?

Nao 11 47.8%

Sim 12 52.2%
Consegue provocar uma ereciao espontaneamente?

Nao 9 39.1%

Sim 14 60.9%

Resultados apresentados no formato frequéncia (N) e percentagem (%) para as variaveis categoricas e

Mediana e quartis (Q1 — Q3) para as variaveis continuas ou ordinais.

3.4. Quociente Sexual Masculino

Na Tabela 4 sao apresentados os dados sobre a escala do Quociente Sexual
Masculino (QSM). A Tabela 4.1 (Apéndice 1) apresenta a frequéncia de respostas a cada
uma das perguntas do QSM. O desejo sexual foi avaliado com uma mediana de 4.0 (Q1-
Q3: 1.0-5.0), indicando que, para a maioria dos participantes, a vontade de iniciar
relacOes sexuais estava presente a maioria das vezes. A confianca na capacidade de
seducao registou uma mediana de 4.0 (Q1-Q3: 2.0-5.0). Os preliminares foram

considerados satisfatorios, com uma mediana de 4.0 (Q1-Q3: 4.0-5.0). A performance
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sexual foi influenciada pela satisfacao da parceira, com uma mediana de 3.0 (Q1-Q3: 1.0-

5.0).

A capacidade de manter uma erecao suficiente para uma atividade sexual satisfatoria
obteve uma mediana de 4.0 (Q1-Q3: 4.0-5.0), tal como a rigidez da erecao apos
estimulacao sexual. A consisténcia na obten¢ao e manutencao da erecao foi avaliada com
uma mediana de 4.0 (Q1-Q3: 2.0-5.0). O controlo da ejaculacdo apresentou uma
mediana inferior, de 1.0 (Q1-Q3: 0.0-4.0), bem como a capacidade de atingir o orgasmo,
com uma mediana de 1.0 (Q1-Q3: 0.0-5.0). A performance sexual encorajava a apreciar

o sexo com mais frequéncia, com uma mediana de 4.0 (Q1-Q3: 1.0-5.0).

Tabela 4. Dados sobre o Quociente Sexual Masculino

Quociente sexual masculino (0: nunca; 5: sempre) Med Q1-Q3
Questoes
O seu desejo s'exua.l e.ff)rte o su~ﬁ01ente . 4.0 1.0-5.0
para o encorajar a iniciar relagGes sexuais?
Sente-se confiante na sua capacidade de seducdo? 4.0 2.0-5.0
Os pre.hmlnares sdo satlsfatorlos e agradaveis 4.0 4.0 -5.0
para si e para a sua parceira?
A sua p(?rforfnance sexual e'afetada 3.0 1.0-5.0
pela satisfacdo da sua parceira?
Consegue manter uma erecao suficiente para 4.0 4.0-5.0
completar uma atividade sexual satisfatoria?
Apos estimulacao sexual, a sua erecao é forte 4.0 4.0 -5.0
o suficiente para ter uma relacao sexual satisfatoria?
ConsegueMde forma c0n51stente. tfer e manter 4.0 2.0-5.0
uma ere¢ao sempre que tem atividade sexual?
Consegue controlar a ejaculacao de forma a 10 0.0 - 4.0
atividade sexual durar o tempo que pretende?
Consegue atingir o orgasmo? 1.0 0.0-5.0
A sua performance sexual encoraja-o a 4.0 1.0-5.0

apreciar o sexo mais frequentemente?

Resultados apresentados no formato mediana (Med) e quartis (Q1 — Q3) para as variaveis continuas ou

ordinais.

A mediana da pontuacao total do quociente sexual masculino foi de 20.0 (Q1-Q3:

60.0-82.0). Entre os participantes, 30.4% classificaram-se como muito insatisfeitos com
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avida sexual, 13.0% como insatisfeitos, e 8.7% expressaram preocupacao com a melhoria
da vida sexual. Por outro lado, 21.7% referiram estar parcialmente satisfeitos e 26.1%

muito satisfeitos com a sua vida sexual (Tabela 5).

Tabela 5. Dados sobre a pontuacdo do Quociente Sexual Masculino

Quociente Sexual Masculino — pontuacio total (0 - 100), N o Med
a=0.913 (Q1-Q3)
Pontuacoes

0-20: Muito insatisfeito com a vida sexual 7 30.4%

22-40: Insatisfeito com a vida sexual 3 13.0% 20.0
42-60: Preocupado com a melhoria da vida sexual 2 8.7% (60.0 - 82.0)
62-80: Parcialmente satisfeito com a vida sexual 5 21.7%

82-100: Muito satisfeito com a vida sexual 6 26.1%

Resultados apresentados no formato frequéncia (N) e percentagem (%) para as variaveis categoricas e
mediana e quartis (Q1 — Q3) para as variaveis continuas ou ordinais; a corresponde ao alfa de Cronbach

calculado para as 10 questoes avaliadas.

3.5. Comparacao da percecao da relacao antes e depois

da lesao

Na Tabela 6 sdo apresentadas as comparacoes entre varias dimensoes da relacao
antes e depois da lesdo. Foram excluidos desta andlise os participantes que nao
mantinham a mesma parceira antes e apos lesao, bem como aqueles que n3o estavam
num relacionamento antes da ocorréncia da lesao. A concordancia relativamente a
religido manteve-se elevada, com uma mediana de 5.0 antes da lesdao (Q1-Q3: 4.0-5.0) e
5.0 depois da lesao (Q1-Q3: 3.5-5.0), sem diferencas estatisticamente significativas (Z=-
1.00, p=0.317, r=0.25). As demonstracoes de afeto apresentaram uma tendéncia para
reducao apoés a lesdo (antes: 4.5, Q1-Q3: 4.0-5.0; depois: 4.5, Q1-Q3: 3.0-5.0), com um
efeito de tamanho médio e um p-value marginalmente significativo (Z=-1.81, p=0.071,

r=0.45).

A concordancia nas tomadas de grandes decisbes manteve-se estavel (Z=-1.07,
p=0.285, r=0.27), tal como a concordancia nas relacoes sexuais (Z=-1.63, p=0.102,
r=0.41). Os costumes e as decisoes de carreira também nao registaram diferencas

significativas apos a lesao.

No que respeita a frequéncia de discussoes sobre o fim da relacdo, os valores

permaneceram elevados (antes: 5.0, Q1-Q3: 4.5-5.0; depois: 5.0, Q1-Q3: 4.0-5.0; Z=-
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1.38, p=0.167, r=0.35). A frequéncia de discussoes entre o casal e de sentimentos de

arrependimento por iniciar a relacdo nao apresentou alteracoes significativas.

A partilha de interesses e a frequéncia de conversas estimulantes mantiveram-se
estaveis. A frequéncia de trabalho conjunto em projetos nao sofreu alteracoes
significativas (Z=-0.96, p=0.339, r=0.24). A discussado calma sobre assuntos registou
uma ligeira tendéncia de diminuicao apos a lesdo (antes: 3.0, Q1-Q3: 2.0-3.0; depois:
2.5, Q1-Q3: 0.5-3.0), com um efeito de tamanho moderado, mas sem significancia

estatistica (Z=-1.63, p=0.102, r=0.41).

Tabela 6. Comparacoes das percecoes sobre o relacionamento antes e depois da lesao

Antesda Depois da

Teste
Lesao Lesao
Wilcoxon
(n=16) (n=16)
Sempre em desacordo (0) até Sempre em Med Med
acordo (5) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
L 5.0 5.0 7Z=-1.00, p=0.317,
Religiao
(4.0 -5.0) (3.5-5.0) r=0.25
4.5 4.5 7Z=-1.81, p=0.071%
Demonstragoes de afeto p 71
(4.0 -5.0) (3.0-5.0) r=0.45
4.0 4.0 7=-1.07, p=0.285,
Tomadas de grandes decisoes P
(4.0-5.0) (4.0 -4.5) r=0.27
. 4.0 4.0 Z=-1.63, p=0.102,
Relacoes sexuais
(4.0 - 5.0) (4.0-5.0) r=0.41
4.0 4.0 Z=-1.19, p=0.236,
Costumes
(3.5-5.0) (4.0 -5.0) r=0.30
L . 4.0 4.0 Z=-0.45, p=0.655.
Decisoes de carreira
(4.0-5.0) (4.0 -5.0) r=0.11
Sempre (0) até Nunca (5)
Com que frequéncia discutem a 5.0 5.0 7=-1.38, p=0.167,
possibilidade de terminar a relagdo? (4.5-5.0) (4.0 -5.0) r=0.35
. . 4.0 4.0 7=-0.14, p=0.887,
Com que frequéncia discutem entre si?
(3.0-4.0) (3.0-4.0) r=0.04
Alguma vez se sentiu arrependido 5.0 5.0 7=-1.34, p=0.180,
por ter iniciado esta relagao? (4.5 -5.0) (4.5 -5.0) r=0.34
Com que frequéncia se irritam 4.0 4.0 7=-0.45, p=0.655,
um com o outro? (3.0-4.0) (3.0-4.0) r=0.11
Nunca (0) até 5 (mais que uma vez por dia)
Vocé e a sua companheira 3.0 3.0 7=-1.34, p=0.180,
partilham os mesmos interesses? (2.0-13.0) (2.0-13.0) r=0.34
Com que frequéncia tem conversas 4.0 4.0 7=-0.32, p=0.751,
estimulantes e interessantes? (3.0 -4.0) (2.0-4.0) r=0.08
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Com que frequéncia trabalham 3.0 3.0 Z=-0.96, p=0.339,
juntos um mesmo projeto? (2.0-3.5) (1.5-3.5) r=0.24
Com que frequéncia discutem 3.0 2.5 Z=-1.63, p=0.102,
calmamente um assunto? (2.0-3.0) (0.5-3.0) r=0.41

Incluidos os dados dos participantes com que estdo ou estiveram envolvidos numa relacdio amorosa com
interacao sexual; resultados apresentados no formato mediana (Med) e quartis (Q1 — Q3) para as variaveis
continuas ou ordinais; p-valor calculado com o teste Wilcoxon; ¥p<0.10; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001;

tamanho de efeito calculado como r=vn.

3.6. Comparacoes por estado civil

Na Tabela 7 sdo apresentadas as comparacoes por estado civil. A importancia
atribuida a recuperacao sexual foi superior entre os participantes com companheira
(Med=4.5, Q1-Q3: 2.5-5.0) em comparacao com aqueles sem companheira (Med=3.0,
Q1-Q3: 0.0-4.0), mas sem diferenca estatisticamente significativa (Z=-1.55, p=0.134,

r=0.32).

O grau de satisfacdo com a vida em geral apresentou valores semelhantes entre os
dois grupos, com uma mediana de 3.0 (Q1-Q3: 2.0-3.0) para os participantes sem
companheira e 2.0 (Q1-Q3: 2.0-3.0) para aqueles com companheira, sem diferencas

significativas (Z=-1.15, p=0.316, r=0.24).
O QSM foi ligeiramente superior nos participantes com companheira (Med=71.0,
Q1-Q3: 22.0-79.0) face aos sem companheira (Med =56.0, Q1-Q3: 18.0-84.0), mas sem

alcancar significancia estatistica (Z=-0.25, p=0.833, r=0.05).

Tabela 7. Comparacdes por estado civil (sem e com companheira)

Sem Com Teste
companheira companheira Mann-
(n=11) (n=12) Whitney
. A e 3. N Z=-1.55,
Que importiancia da neste momento a 3.0 4.5
- p=0.134,
recuperacio sexual (0 - 5) (0.0 — 4.0) (2.5 -5.0)
r=0.32
; . 5 Z=-1.15,
Qual é o seu grau de satisfaciao 3.0 2.0
. p=0.316,
quanto a vida em geral (0 - 3) (2.0 — 3.0) (2.0 —3.0)
r=0.24
7Z=-0.25,
. . 56.0 71.0
Quociente sexual masculino p=0.833,

(18.0 — 84.0) (22.0 —79.0)
r=0.05

Resultados apresentados no formato mediana (Med) e quartis (Q1 — Q3) para as variaveis continuas ou
ordinais; p-value calculado com o teste Mann-Whitney; ¥p<0.10; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; tamanho

de efeito calculado como r=vn.
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3.7. Comparacoes por atividade profissional

Na Tabela 8 sao apresentadas as comparacoes por atividade profissional. O
quociente sexual masculino apresentou uma mediana de 71.0 (Q1-Q3: 24.0-76.0) nos
participantes nao ativos profissionalmente e de 34.0 (Q1-Q3: 14.0-82.0) nos
participantes ativos, sem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (Z=-

0.25, p=0.805, r=0.06).

Tabela 8. Comparacgoes por atividade profissional

Niao ativo Ativo Teste
(n=14) (n=9) Mann-Whitney
. . 71.0 34.0 Z=-0.25, p=0.805,
Quociente sexual masculino
(24.0 —76.0) (14.0 — 82.0) r=0.06

Resultados apresentados no formato mediana (Med) e quartis (Q1 — Q3) para as variaveis continuas ou
ordinais; p-valor calculado com o teste Mann-Whitney; ¥p<0.10; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; tamanho

de efeito calculado como r=vn

3.8. Comparacoes por duracao da lesao

A Tabela 9 apresenta as comparacoes entre os participantes com lesdo inferior a 1
ano (<1 ano) e aqueles com lesdo superior ou igual a 1 ano (=1 ano) em varias dimensoes

relacionadas a recuperacao sexual e satisfacdo com a vida e sexualidade.

Em relacdo a questdo sobre se os participantes ja tinham pensado sobre a sua
recuperacao sexual, 36,4% dos participantes no grupo <1 ano e 41,7% no grupo >1 ano
relataram que nao haviam pensado sobre a recuperacdo sexual. No entanto, 63.6% do
grupo <1 ano e 58.3% do grupo >1 ano afirmaram ter pensado sobre a sua recuperagao

sexual. Os resultados nao revelaram diferenca significativa entre os grupos (X2(1)=0.07,

p=0.795, ®=0.05).

Para a questao sobre se ja tinha falado com algum profissional sobre a sua func¢ao
sexual, 72,7% dos participantes do grupo com <1 ano de lesao e 33,3% do grupo com >1
ano de lesao indicaram que nao conversaram com um profissional. Por outro lado, 27,3%
do grupo com <1 ano de lesao e 66,7% do grupo com >1 ano de lesao afirmaram que ja
tiveram essa conversa. Nao existiram diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos (Z=-2.66, p=0.008, r=0.56).

A anélise da importancia atribuida a recuperacao sexual, medida numa escala de o

a 5, revelou uma mediana de 4.0 (Q1-Q3: 2.0-5.0) para o grupo <1 ano e uma mediana
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de 3.5 (Q1-Q3: 1.0-4.5) para o grupo =1 ano, nao encontrou diferenca significativa entre

os grupos (Z=-0.63, p=0.566, r=0.13).

Quanto ao grau de satisfacdo com a vida em geral, medido numa escalade 0 a 3, a
mediana foi de 2.0 (Q1-Q3: 2.0-2.0) para o grupo <1 ano e de 3.0 (Q1-Q3: 3.0-3.0) para
o grupo =1 ano. Os resultados indicaram uma diferenca significativa entre os grupos, com
0 grupo >1 ano apresentando uma maior satisfacdo com a vida (Z=-3.07, p=0.002,

r=0.64).

Em relacdo ao grau de satisfacao quanto a sexualidade, medido numa escala de 0 a
3, a mediana foi de 2.0 (Q1-Q3: 0.0-2.0) para o grupo <1 ano e de 2.0 (Q1-Q3: 2.0-3.0)
para o grupo >1 ano, nao foi encontrada uma diferenca significativa entre os grupos (Z=-

1.31, p=0.190, r=0.27).

Para a questao sobre a capacidade de provocar uma erecao espontaneamente, 54,5%
dos participantes no grupo <1 ano e 25,0% no grupo >1 ano relataram nao conseguir. Por
outro lado, 45,5% do grupo <1 ano e 75,0% do grupo >1 ano afirmaram conseguir
provocar uma erecao espontaneamente. No entanto, nao se registaram diferencas

significativas entre os grupos (X2(1)=2.10, p=0.147, ®=0.30).

Por fim, no que se refere ao QSM, a mediana foi de 20.0 (Q1-Q3: 14.0-74.0) para o
grupo <1 ano e de 72.0 (Q1-Q3: 58.0-87.0) para o grupo >1 ano, sendo que existiu uma
diferenca significativa entre os grupos, com o grupo >1 ano apresentando um quociente

sexual masculino mais elevado (Z=2.22, p=0.027, r=0.46).

Tabela 9. Comparacoes por duragio da lesdo

< 1ano > 1ano .
(n=11) (n=12) Teste estatistico
Ja tinha pensado sobre a sua
recuperacio sexual?
Nao 4 (36.4%) 5 (41.7%) X21)=0.07, p=0.795,
Sim 7 (63.6%) 7(58.3%) ®=0.05
Ja tinha falado com algum
profissional sobre a sua funcao
sexual?
Nio 8 (72.7%) 4(33.3%) 7Z=-2.66,p=0.008,
Sim 3(27.3%) 8/66.7%) r=0.56
De 0 a 5, que importancia da neste 4.0 3.5 7=-0.63, p=0.566,

momento a recuperacao sexual (2.0 — 5.0) (1.0 — 4.5) r=0.13
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i . 5 Z=-3.07,
Qual é o seu grau de satisfacao 2.0 (2.0 — 3.0
. . DP=0.002%%,
quanto a vida em geral? (0-3) 2.0) (3.0 —3.0)
r=0.64
Qual é o seu grau de satisfacao 2.0 2.0 Z=-1.31, p=0.190,
quanto a sua sexualidade (0-3) (0.0 -2.0) (2.0 — 3.0) r=0.27
Consegue provocar uma
erecao espontaneamente?
Nao 6 (54.5%) 3(25.0%) X2(1)=2.10, p=0.147,
Sim 5 (45.5%) 9 (75.0%) ®=0.30
. . 20.0 (14.0 — Z=2.22, p=0.027%,
Quociente sexual masculino 72.0 (58.0 — 87.0)
74.0) r=0.46

Resultados apresentados no formato frequéncia (N) e percentagem (%) para as variaveis categoricas e
Mediana (Med) e quartis (Q1 — Q3) para as variaveis continuas ou ordinais; p-value calculado com o teste
do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher para variaveis categoricas e com o teste Mann-Whitney para as
variaveis continuas ou ordinais; ¥p<0.10; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; tamanho de efeito do teste Mann-

Whintey calculado como r=vn

3.9. Comparacoes por idade do doente a data da lesao

A Tabela 10 apresenta as comparacoes entre os participantes com idade até 45 anos

(=45 anos) e aqueles com idade superior a 45 anos (>45 anos).

Em relacdo a importancia atribuida a recuperacao sexual, medida numa escala de o
a 5, a mediana foi de 4.0 (Q1-Q3: 2.0-5.0) para o grupo <45 anos e de 4.0 (Q1-Q3: 1.0-
4.5) para o grupo >45 anos, sendo que os resultados nao revelaram diferencas

significativas entre os dois grupos (Z=-0.35, p=0.727, r=0.13).

Sobre a questdo da fertilidade, a maioria dos participantes do grupo <45 anos
(54.5%) afirmou que nao tinha pensado sobre a fertilidade, enquanto todos os
participantes do grupo >45 anos (100%) relataram nao ter considerado essa questao. Os

resultados mostraram uma diferenca significativa entre os grupos (p=0.014, ®=0.55).

Em relacdo ao quociente sexual masculino, a mediana foi de 60.0 (Q1-Q3: 20.0-
84.0) para o grupo <45 anos e de 53.0 (Q1-Q3: 19.0-79.0) para o grupo >45 anos. Nao se

encontrou uma diferenca significativa entre os grupos (Z=-0.06, p=0.951, r=0.01).

Os resultados indicam que, enquanto nao houve diferenca significativa na
importancia atribuida a recuperacao sexual e no quociente sexual masculino entre os
grupos, a questao da fertilidade foi significativamente mais considerada pelo grupo <45

anos em comparacao com o grupo >45 anos.

19



Vertebral trauma and sexuality -a survey research

Tabela 10. Comparacoes por idade que tinha aquando da lesao

< 45 anos > 45 anos .
Teste estatistico
(n=11) (n=12)
De 0 a 5, que importancia da
Z=-0.35, p=0.727,
neste 4.0 (2.0 — 5.0) 4.0 (1.0 — 4.5)
r=0.13
momento a recuperacao sexual
Ja pensou sobre a questao da
fertilidade?
Nio 6 (54.5%) 12 (100%) Fisher, p=0.014%,
Sim 5(45.5%) 0 (0.0%) d=0.55
. . 60.0 (20.0 — 7Z=-0.06, p=0.951,
Quociente sexual masculino 53.0 (19.0 — 79.0)
84.0) r=0.01

Resultados apresentados no formato frequéncia (N) e percentagem (%) para as variaveis categoricas e
Mediana (Med) e quartis (Q1 — Q3) para as variaveis continuas ou ordinais; p-value calculado com o teste
do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher para variaveis categoricas, de acordo com as regras de Cochran e
com o teste Mann-Whitney para as variiveis continuas ou ordinais; #p<0.10; *p<0.05; **p<0.01;
**¥%1<0.001; tamanho de efeito do teste Mann-Whitney calculado como r=vn; tamanho de efeito do teste

qui-quadrado/ Fisher calculado como phi (®)

3.10. Comparacoes por condicao apods a lesao

A Tabela 11 apresenta as comparagoes entre os participantes sem nenhuma condi¢ao
(Nenhum), com disfuncao sexual (Disfuncao Sexual) e com ansiedade ou depressao
(Ansiedade ou Depressao) em varias dimensoes relacionadas a satisfacdo com a vida,

desejo sexual, controlo da ejaculacao e quociente sexual masculino.

Em relacgdo ao grau de satisfacdo com a vida em geral, medido numa escalade o a 3,
as medianas foram 2.0 (Q1-Q3: 2.0-3.0) para o grupo "Nenhum", 3.0 (Q1-Q3: 2.0-3.0)
para o grupo "Disfuncdo Sexual" e 3.0 (Q1-Q3: 3.0-3.0) para o grupo "Ansiedade ou
Depressao". Os resultados nao revelaram uma diferenca significativa entre os grupos

(H=4.19, p=0.123, eta2[H]=0.11).

Quanto ao desejo sexual, medido numa escala de 0 a 5, o grupo "Nenhum"
apresentou uma mediana de 4.0 (Q1-Q3: 1.0-5.0), o grupo "Disfuncao Sexual" uma
mediana de 1.0 (Q1-Q3: 1.0-4.0) e o grupo "Ansiedade ou Depressao" uma mediana de
4.0 (Q1-Q3: 4.0-4.0), sendo que nao existiu uma diferenca significativa entre os grupos

(H=1.04, p=0.595, eta2[H]=0.05).

Em relacao ao controlo da ejaculacao, medido numa escala de 0 a 5, as medianas
foram 1.0 (Q1-Q3: 0.0-3.0) para o grupo "Nenhum", 0.0 (Q1-Q3: 0.0-0.0) para o grupo

"Disfuncao Sexual" e 4.0 (Q1-Q3: 4.0-1.0) para o grupo "Ansiedade ou Depressao. Existiu
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uma diferenca marginalmente significativa (H=5.51, p=0.064, eta2[H]=0.18), sugerindo

maior controlo para o grupo “Ansiedade ou Depressao”.

Por fim, no quociente sexual masculino, o grupo "Nenhum" apresentou uma

mediana de 47.0 (Q1-Q3: 19.0-78.0), o grupo "Disfuncao Sexual" uma mediana de 56.0

(Q1-Q3: 34.0-72.0) e o grupo "Ansiedade ou Depressao" uma mediana de 80.0 (Q1-Q3:

20.0-92.0). Nao existiu uma diferenca significativa entre os grupos (H=1.44, p=0.486,

eta2[H]=0.03).

Tabela 11. Comparacoes por disgnostico apos a lesdo

. Ansiedade
Disfuncao
Nenhum ou Teste Kruskall-
Sexual .
(n=12) Depressao Wallis
(n=5)
(n=6)
Grau de satisfaciao quanto 2.0 (2.0 - 3.0 (2.0 — H=4.19, p=0.123,
< e 3.0 (3.0 - 3.0)
a vida em geral (0-3) 3.0) 3.0) eta2[H]=0.11
O seu desejo sexual é forte o
suficiente para o encorajar a 4.0 (1.0 — H=1.04, p=0.595,
L. B . 1.0 (1.0-4.0)  4.0(4.0 -4.0)
iniciar relacoes sexuais 5.0) eta2[H]=0.05
(0-5)
Consegue controlar a
. P N H=5.51,
ejaculacio de forma a 1.0 (0.0 — 0.0 (0.0 -
. 4.0 (4.0 - 1.0) P=0.064%,
atividade sexual durar 3.0) 0.0)
etaz[H]=0.18
o tempo que pretende (0-5)
. . 47.0 (19.0 56.0(34.0 — 80.0 (20.0 — H=1.44, p=0.486,
Quociente sexual masculino
—78.0) 72.0) 92.0) eta2[H]=0.03

Resultados apresentados no formato Mediana (Med) e quartis (Q1 — Q3) para as variaveis continuas ou

ordinais; p-value calculado com o teste Kruskall-Wallis; ¥p<0.10; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; tamanho

de efeito do teste Kruskall-Wallis calculado como eta2[H] = (H - k + 1)/(n - k), em que k= ntimero de grupos.

3.11. Comparacoes entre

conversaram com profissionais de saude

participantes

que

a

Por fim a Tabela 12 apresenta as comparacoes entre os participantes que ja falaram

com algum profissional sobre a sua funcao sexual e os que nao falaram, em relacao a

varias dimensoes, incluindo satisfacdo com a vida, satisfacao com a sexualidade e QSM.

Em relacao ao grau de satisfacdo com a vida em geral, medido numa escala de 0 a 3,

as medianas foram 2.0 (Q1-Q3: 2.0-3.0) para o grupo "Nao falou" e 3.0 (Q1-Q3: 2.0-3.0)
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para o grupo "Falou". Os resultados revelaram uma diferenca marginalmente
significativa entre os grupos (Z=-1.92, p=0.055, r=0.40), sugerindo maior satisfacdo no

grupo que nao abordou a questao da funcao sexual.

Quanto ao grau de satisfacdo com a sexualidade, medido numa escala de o0 a 3, as
medianas foram 2.0 (Q1-Q3: 0.0-2.0) para o grupo "Nao falou" e 2.0 (Q1-Q3: 2.0-3.0)
para o grupo "Falou", nao existiu uma diferenca significativa entre os grupos (Z=-1.28,

p=0.202, r=0.27).

Em relacdao ao quociente sexual masculino, as medianas foram 22.0 (Q1-Q3: 15.0-
58.0) para o grupo "Nao falou" e 74.0 (Q1-Q3: 70.0-90.0) para o grupo "Falou". Existiu
uma diferenca significativa entre os grupos (Z=-2.46, p=0.014, r=0.51). Este resultado
sugere maior quociente sexual masculino para os homens que abordaram esta questao

com os profissionais de satude.

Tabela 12. Comparacées entre participantes que ja falaram com algum profissional de satde

Nao falou Falou L.
Teste estatistico
(n=12) (n=11)
Grau de satisfacao quanto 7Z=-1.92, p=0.055%,
. 2.0 (2.0 - 3.0) 3.0 (2.0 — 3.0)
avida em geral (0-3) r=0.40
Grau de satisfacao 7=-1.28, p=0.202,
. A 2.0 (0.0 — 2.0) 2.0 (2.0 - 3.0)
quanto a sua sexualidade (0-3) r=0.27
. 7=-2.46,
Quociente sexual 22.0 (15.0 —
. 74.0 (70.0 — 90.0) P=0.014%,
masculino 58.0)
r=0.51

Resultados apresentados no formato mediana (Med) e quartis (Q1 — Q3) para as variaveis continuas ou
ordinais; p-value calculado com o teste Mann-Whitney; ¥p<0.10; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; tamanho

de efeito calculado como r=vn
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4. Discussao

Este estudo teve como principal objetivo avaliar o impacto da Lesdo Vertebro-
Medular (LVM) na sexualidade e na qualidade de vida dos individuos afetados,
explorando como miltiplas variaveis sociodemograficas e fatores psicossociais
influenciam a percecdo da funcdo sexual, satisfacdo com a vida e adaptacdo a nova
realidade apos a lesdo. A presente discussao visa contextualizar os principais resultados
a luz da literatura existente, bem como compreender a sua aplicabilidade clinica e

limitacOes na reabilitacdo destes individuos.

A sexualidade em individuos com LVM ¢é influenciada por fatores médicos,
psicologicos e sociais, exigindo uma abordagem abrangente e individualizada na
reabilitacdo. Na maioria dos participantes deste estudo, o nivel da lesao situava-se acima
de T11 (82.6%). Baseado na literatura existente, sera expectavel que, para a maior parte
da nossa amostra, haja uma predominancia da erecao reflexa sobre a erecao psicogénica,
como consequéncia da interrupcao das vias que transmitem os impulsos ao centro de

excitacao psicogénica em T11-L2 (12—14).

Além dos aspetos fisicos, fatores psicossociais, como experiéncias anteriores,
identidade de género, crencas culturais e dificuldades relacionais também influenciam a
adaptacao sexual apos a lesdo (15). A titulo de exemplo, verificou-se que, antes da lesao,
todos os participantes estavam empregados; contudo, apds a lesdo, 60.9% encontravam-
se inativos. Este dado pode ser importante, uma vez que a forma como estes individuos
se veem na sociedade pode afetar negativamente a sua autoestima e confianca e,

consequentemente, a adaptagdo a nova realidade da vida sexual (16).

Outros fatores podem influenciar a satide sexual de individuos com LVM, como por
exemplo a sensibilidade genital, que foi reportada na maioria dos participantes (69.6%).
Um estudo mencionado por Sunilkumar et al., 2015, indica que, quando ha presenca de
sensibilidade genital, em individuos com LVM, a experiéncia sexual pode ser mais

agradavel (14).

Na literatura, os problemas mais relatados por homens com LVM no que concerne
a sua saude sexual sao perda de ejaculacao, perda de orgasmo e disfuncao erétil. (10,17)
Os resultados do nosso estudo corroboram estes dados, tendo sido descrita uma mediana
de 1 tanto para a questdo sobre o controlo da ejaculacdo como para a capacidade de
atingir o orgasmo. De acordo com Abdo, 2007, respostas iguais ou inferiores a 2 na

questao referente ao contro da ejaculacio indicam a presenca de ejaculagdo prematura.
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Assim, considerando a mediana obtida, assume-se que a maioria dos participantes deste

estudo apresentou ejaculacao prematura.

A satde sexual é uma prioridade para homens que vivem com LVM, sendo, para
muitos, um componente essencial para melhorar o bem-estar e a qualidade de vida (12).
Contudo, varios autores referem que a abordagem realizada por profissionais de satide a
este tema é muitas vezes inadequada e com diversas lacunas (12,17,18). Neste sentido, no
presente estudo, compara-se os participantes que ja falaram com algum profissional de
saude sobre a sua funcao sexual com aqueles que nao o fizeram, analisando multiplas
dimensoes, incluindo a satisfacdo com a vida, satisfacdo com a sexualidade e Quociente
Sexual Masculino (QSM). Os resultados revelaram que apenas a relagdo com o QSM
apresentou uma diferenca significativa (p=0.014), sugerindo que os homens que
abordaram a sua funcao sexual com um profissional de satde registaram valores de QSM
mais elevados. Estes resultados evidenciam a importancia do aconselhamento médico de
qualidade na adaptacao sexual ap6s a LVM. De acordo com Aikman et al., 2018 (12),
uma comunicagdo aberta com um profissional de saide pode contribuir para a
normalizacdo do tema, dissipando estigmas e tabus associados a sexualidade na LVM e
permitindo que os individuos compreendam as estratégias para lidar com as novas

alteracOes na intimidade.

No entanto, verificou-se uma diferenca marginalmente significativa (p=0.055) para
o grupo que nao falou com um profissional de satde no que diz respeito a satisfagao geral
com a vida. Este resultado, embora aparente ser contraintuitivo, pode ser explicado pelo
impacto psicologico da informacao recebida, que, quando mal conduzida, pode gerar
ansiedade e tornar a sexualidade p6s-LVM um tema intimidante. De acordo com o
estudo de Kathnelson et al, 2020 (18), alguns homens com LVM relataram, por vezes,
sentir-se desencorajados apo6s receberem informacdes sobre a nova realidade que
enfrentavam, especialmente quando esta era demasiado técnica e limitada. Esta relacao
reforca a importancia de melhorar a qualidade do aconselhamento médico, garantindo
uma abordagem multidisciplinar, sensivel e adaptada, e evitando o aumento da

frustracao e insatisfacao com a vida.

Outro fator que pode ter influenciado este resultado é o tempo decorrido desde a
lesao. Nao existe consenso quanto ao timing ideal para abordar as questoes relacionadas
com a reabilitacdo sexual em individuos com LVM (12,17). Estudos relatam que ha
homens com LVM que preferiam receber toda as informacgdes imediatamente apos a
lesdo, enquanto outros preferiam adiar essa discussdo, por inicialmente darem

prioridade a outros aspetos da recuperacao (18).

24



Vertebral trauma and sexuality -a survey research

No presente estudo avaliamos a relacao entre o tempo desde a lesdo e comunicacao
com um profissional de satide sobre a funcao sexual. Os resultados revelaram que os
individuos com mais tempo de lesdao (>1 ano) eram significativamente mais propensos a
abordar a questao da sexualidade com um profissional de satide (p=0.008). Ao longo da
recolha de dados, os participantes com a lesao inferior a um ano relataram nao ter como
prioridade imediata a recuperacao da funcdo sexual, o que pode justificar a menor

procura por aconselhamento especializado nesta fase inicial.

Os pacientes com LVM hi mais de um ano apresentaram ainda um QSM
significativamente (p=0.027) mais elevado (Med=72.0) em comparacao com aqueles
cuja lesao ocorreu ha menos de um ano (Med=20.0). Registaram, igualmente, niveis
significativamente mais altos de satisfacdo com a vida (p=0.002). Estes resultados
sugerem que o tempo desde a lesao é um fator relevante na adaptacao e bem-estar geral
apos a lesdo, uma vez que sao desenvolvidas estratégias mais eficazes de adaptacao a sua

nova condic¢do e abordada de forma positiva a sua experiéncia sexual.

A fertilidade também é um fator por vezes negligenciado na reabilitacdo sexual, e
que merece especial destaque por ser uma das principais preocupacoes dos individuos
p6s-LVM (2,13,19). Apds a LVM, muitos homens experienciam deficiéncias graves na sua
funcao reprodutora devido a disfuncao erétil ou ejaculatoria (19). Para além disso,
embora ja tenha sido demonstrado que os homens com LVM continuam a produzir um
numero adequado de espermatozoides, a literatura indica que existem anormalidades na
viabilidade e motilidade dos mesmos (20). No nosso estudo, a idade no momento da
lesdo teve impacto na percecdo da fertilidade, com 45,5% dos participantes com lesdo
antes dos 45 anos a demonstrarem preocupacgao com a sua capacidade reprodutiva, em
contraste com 0% no grupo com lesdao apos os 45 anos (p=0.014). Segundo Aikman et
al., 2018, é natural que a fertilidade seja uma grande preocupacao em individuos jovens,
uma vez que estes se encontram no auge da sua vida reprodutiva (12). A maioria dos
individuos com mais de 45 anos relatou, durante a recolha dos dados, ja ter familia
constituida, o que pode explicar porque nao era a fertilidade uma preocupacao para este

grupo.

Aliteratura atual demonstra que a relacao conjugal pode sofrer diversas dificuldades
apos a LVM. O impacto da lesdao vai além das limitacoes fisicas do paciente, afetando a
dinamica do casal e a forma como ambos percecionam a intimidade e a relacao (9). O
parceiro pode ser um fator de apoio ou de angustia para o individuo com LVM,
dependendo da forma como lida com as mudancas fisicas e emocionais deste (15). Um

dos desafios frequentemente relatados ¢ a transicao do papel de parceiro para cuidador,
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0 que aumenta a carga de stress, frustracao e cansaco, e que, posteriormente, impacta
diretamente a vida sexual do casal (9,10). Para além disso, os parceiros relatam falta de
informacao sobre a dinamica da relacao sexual apés a LVM, o que deixa muitos casais
com dificuldades na adaptacao sexual, resultando muitas vezes em medo de magoar o
parceiro durante a relacao sexual e, consequentemente, diminuicao do desejo de iniciar

uma relacao sexual (9).

Neste estudo, os participantes nao relataram diferencas na concordancia
relativamente as relagoes sexuais. Os relatos, durante a recolha de dados, indicavam que
existia concordancia nos casais em esperar pelo momento certo para retomar a relacao
sexual ou para explorar novas dinamicas na relacao, o que pode indicar uma adaptacao

positiva ao longo do tempo.

Por outro lado, a concordancia nas demonstracoes de afeto sofreu uma ligeira
tendéncia de diminuicdo ap6s a lesdo, embora com um p-value marginalmente
significativo (p=0.071). Este resultado pode ser explicado nao s6 pelos fatores discutidos,
mas também pelo estigma social que existe em torno da sexualidade dos individuos com
LVM. A sociedade continua a alimentar percecoes erradas de que homens com LVM sao
assexuados, indesejaveis ou pouco atraentes, o que pode afetar a autoestima e a

confianca na expressao do afeto e da intimidade (10,12).

Ja a frequéncia de discussoes calmas registou uma ligeira tendéncia de diminuicao
apos a lesdo, sem significancia estatistica (p=0.102). Este aspeto pode influenciar
positivamente a dinamica conjugal, uma vez que diversos estudos apoiam que, quando
os individuos tém parceiros que os apoiam ativa e positivamente, a satisfacdo conjugal,
qualidade do relacionamento e a adaptacio sexual tendem melhorar com o tempo

(10,21).

Verificou-se que os participantes com companheira apresentaram um QSM
ligeiramente superior em comparacao com aqueles sem companheira, sem atingir
significancia estatistica (p=0.833), sugerindo que, apesar de haver uma tendéncia para
maior satisfacdao sexual entre os individuos em relacionamentos, outros fatores como a
comunicacao, a aceitacdo da nova condicdo e a adaptacao emocional podem ser

igualmente determinantes na percecao da sexualidade ap6s a LVM.

As restantes dimensoes avaliadas na dltima parte do questionario nao apresentaram

alteracOes estatisticamente significativas, o que pode estar relacionado com a duracao
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prolongada das relacdes entre os participantes, ja que a estabilidade e o tempo de
convivéncia podem ter facilitado um acordo mutuo entre o casal nas diferentes
dimensoes analisadas. Adicionalmente, foi referido por grande parte dos participantes
um sentimento de maior proximidade com as suas parceiras, atribuido ao facto de agora
disporem de mais tempo para conversas e momentos de partilha, o que pode ter

contribuido para o fortalecimento do vinculo da relacao conjugal.

Comparados com individuos saudaveis, os individuos com LVM possuem maiores
taxas de depressao, fadiga e ansiedade, impactando ainda mais a sua funcao e satisfacao
sexual (2,21). Os nossos resultados corroboram estes dados, na medida em que, a data
da avaliacao, houve um aumento de diagnosticos de disfuncao sexual (21,7%) e ansiedade
e depressao (26.1%). Avaliamos a influéncia que poderiam ter estes diagnoésticos no
controlo da ejaculacdo, sendo que os resultados sugeriram um maior controlo da
ejaculacdo para o grupo com ansiedade e depressdo, ainda que com uma diferenca
marginalmente significativa (p=0.064). E importante notar, contudo, que existiu alguma
dificuldade em validar as respostas relativas a existéncia destes diagndsticos ap6s a lesdo,
uma vez que alguns participantes demonstraram incerteza ou desconhecimento

relativamente a confirmac¢ao médica formal destas condicoes.

A ejaculacao é um processo muscular e neurologico altamente coordenado que
envolve vias aferentes especificas, centros autonomos e somaéticos cerebrais e espinais e
vias eferentes. Este processo abrange duas fases: a emissdo, controlada pelo sistema
nervoso simpatico, e a expulsdao, na qual atuam componentes parassimpaticos e
somaticos (13). Elliott, 2002, sugere ainda que a ejaculacdo é um reflexo espinhal
normalmente sob inibicdo tonica supraespinhal. Esta inibicdo é removida quando a
estimulacao genital e psicologica desencadeia sinais aferentes, permitindo assim a

ativacao dos mecanismos medulares eferentes e a ocorréncia natural da ejaculacao (22).

Embora nao existam estudos na literatura que comprovem o efeito que a ansiedade
e depressao podem ter no controlo da ejaculagdo em individuos com LVM, é plausivel
que os nossos resultados possam ser explicados pela complexa interacao neurofisiologica
e psicologica da ejaculacao. Estados crénicos de ansiedade e depressao podem induzir
uma hiperativacdo do sistema nervoso simpatico, com ativacdo de areas corticais
associadas ao stress que podem inibir parcialmente os reflexos autondémicos
ejaculatoérios, prolongando assim o tempo até a ejaculacao. Adicionalmente, individuos
com ansiedade ou depressao sao comummente medicados com antidepressivos, cuja
acdo estd comprovadamente associada ao aumento da laténcia ejaculatéria (23). E de

notar que a interpretacdo das respostas obtidas na questao sobre o controlo ejaculatério
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no QSM ("Consegue controlar a ejaculacao de forma a que a atividade sexual dure o
tempo que pretende?") deve ser feita com cautela, uma vez que a questao apresenta
alguma subjetividade, podendo ndo indicar claramente se a ejaculacdo foi rapida em

termos absolutos ou apenas relativamente a duracao desejada pelo individuo.

4.1. Limitacoes

A amostra deste estudo foi considerada a principal limitacdo, pelo seu tamanho
reduzido, o que diminui a possibilidade de generalizacao dos resultados. Contudo, o
pequeno tamanho da amostra estd em consonancia com o objetivo primordial deste
estudo, que é compreender e aprofundar as percecoes individuais dos individuos com
LVM e nao generalizar os dados para toda a populacdo na mesma condicao.
Adicionalmente, uma vez que todos os participantes se encontravam institucionalizados
no CMRRC-RP, poderao as respostas estar associadas a especificidades da propria

unidade de satde, limitando a extrapolacao para outros contextos.

Outra limitacao identificada refere-se a auséncia de validacdo das respostas dos
participantes através dos registos médicos, o que pode ter resultado em respostas
imprecisas, especialmente nos casos onde a lesdo era muito recente ou quando os
participantes nao compreendiam plenamente a informacao médica que lhes tinha sido
transmitida. Durante a recolha de dados, alguns participantes forneceram informacoes

pouco claras ou inconsistentes.

Algumas respostas dadas podem ter sido influenciadas pela subjetividade inerente
as questoes colocadas. Muitas vezes os participantes nao compreendiam determinadas
questdes, sendo necessario que a investigadora esclarecesse ou reformulasse as
perguntas, o que pode ter introduzido erros de interpretacao e influenciado a precisao

das respostas obtidas.

Adicionalmente, outra limitacido importante prende-se com a auséncia de uma
avaliacao prévia a lesao relativamente a determinadas dimensodes analisadas. Desta
forma, nao é possivel determinar se alguns valores altos ou baixos observados apos a
lesdo representam efetivamente alteracoes decorrentes da LVM ou se ja existiam

previamente, o que podera condicionar a correta interpretacao dos resultados obtidos.

Finalmente, aquando da aplicacio do QSM em individuos com lesdoes muito
recentes, alguns participantes tiveram dificuldade em responder adequadamente as

questoes colocadas, visto que ainda nao tinham tido a possibilidade de retomar as
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relacoes sexuais apods a lesao, devido a algaliacdo, internamento prolongado ou ainda

pela falta de um local privado na clinica e tempo adequado com as suas parceiras.

Conclusao

Este estudo permitiu compreender o impacto significativo da LVM na sexualidade e
na qualidade de vida dos individuos afetados através da analise de diversas dimensoes,
o que demonstrou que a sexualidade ap6s a LVM é complexa e influenciada por multiplas

variaveis, incluindo fatores médicos, psicolégicos e sociais.

Os resultados sublinham a importancia de uma abordagem abrangente e
individualizada no processo de reabilitacdo, destacando-se a necessidade de abordar

abertamente temas relacionados com a sexualidade junto dos profissionais de satde.

Adicionalmente, o estudo realcou a relevancia de aspetos frequentemente
negligenciados, como a fertilidade e as dinamicas conjugais, evidenciando que uma
abordagem multidisciplinar sensivel e personalizada é crucial para apoiar eficazmente

estes individuos e os seus parceiros.

E fundamental realizar novos estudos com amostras mais amplas, de modo a
explorar com maior profundidade este tema complexo, que permanece frequentemente

negligenciado.
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Apéndices

Apéndice 1

Tabela 5.1. Tabela de frequéncia de respostas ao QSM

Quociente sexual masculino (0: nunca; 5: sempre) N %
Questoes
0: Nunca 3 13,0%
1: Raramente 5 21,7%
2: Algumas vezes 0 0,0%
O seu desejo s'exua'l e'ff)rte o su~ﬁ01ente . 3: 50% das vezes 1 2.3%
para o encorajar a iniciar relagoes sexuais? _
4: Maioria das vezes 7 30,4%
5: Sempre 7 30,4%
0: Nunca 1 4,3%
1: Raramente 3 13,0%
i . _ 2: Algumas vezes 3 13,0%
Sente-se confiante na sua capacidade de seducao?
3: 50% das vezes 3 13,0%
4: Maioria das vezes 7 30,4%
5: Sempre 6 26,1%
0: Nunca 2 10,5%
1: Raramente 0 0,0%
. 0,
Os preliminares sao satisfatorios e agradaveis 2: Algumas vezes 0 0,0%
para si e para a sua parceira? 3: 50% das vezes 2 10,5%
4: Maioria das vezes 7 36,8%
5: Sempre 8 42,1%
0: Nunca 4 21,1%
1: Raramente 4 21,1%
A sua performance sexual é afetada 2: Algumas vezes 1 5,3%
pela satisfacdo da sua parceira? 3: 50% das vezes 1 5,3%
4: Maioria das vezes 2 10,5%
5: Sempre 7 36,8%
0: Nunca 1 5,6%
1: Raramente 2 11,1%
Consegue manter uma erecao suficiente para 2: Algumas vezes 0 0,0%
completar uma atividade sexual satisfatoria? 3: 50% das vezes 0 0,0%
4: Maioria das vezes 7 38,0%
5: Sempre 8 44,4%
0: Nunca 1 5,6%
1: Raramente 2 11,1%
Ap6s estimulagdo sexual, a sua erecgao € forte 2: Algumas vezes 0 0,0%
o suficiente para ter uma relacio sexual satisfatoria? 3: 50% das vezes 1 5,6%
4: Maioria das vezes 6 33,3%
5: Sempre 8 44,4%
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Quociente sexual masculino (0: nunca; 5: sempre) N %
0: Nunca 2 11,1%
1: Raramente 2 11,1%
Consegue de forma consistente ter e manter 2: Algumas vezes 2 11,1%
uma erecao sempre que tem atividade sexual? 3: 50% das vezes 0 0,0%
4: Maioria das vezes 7 38,0%
5: Sempre 5 27,8%
0: Nunca 8 44,4%
1: Raramente 3 16,7%
Consegue controlar a ejaculacao de forma a 2: Algumas vezes 1 5,6%
atividade sexual durar o tempo que pretende? 3: 50% das vezes 1 5,6%
4: Maioria das vezes 4 22.2%
5: Sempre 1 5,6%
0: Nunca 6 33,3%
1: Raramente 4 22.2%
2: Algumas vezes 0 0,0%
Consegue atingir o orgasmo?
3: 50% das vezes 0 0,0%
4: Maioria das vezes 1 5,6%
5: Sempre 7 38,0%
0: Nunca 2 11,1%
1: Raramente 3 16,7%
A sua performance sexual encoraja-o a 2: Algumas vezes 1 5,6%
apreciar o sexo mais frequentemente? 3: 50% das vezes 0 0,0%
4: Maioria das vezes 5 27,8%
5: Sempre 7 38,0%

Resultados apresentados no formato frequéncia (n) e percentagem (%) para as variaveis categoricas e
mediana e quartis (Q1 — Q3) para as variaveis continuas ou ordinais; a corresponde ao alfa de Cronbach

calculado para as 10 questoes avaliadas.
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Anexos

Anexo 1 — Parecer da Comissio de Etica

Comissio de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilhi | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2024-079-ID2733

Na sua reuniio de 17 de setembro de 2024, a Comissio de Etica apreciou a documentacio
submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Vertebral Trauma and
Sexuality — a survey research”, da proponente Marta Alexandra Pinto Moreira,
a que atribuiu o cédigo n.° CE-UBI-Pj-2024-079.

Na sua andlise nao identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais, pelo que
esta Comissdo de Etica emite um parecer favoravel i realizacio do projeto, nos moldes

descritos naquela documentacao.

Covilha e UBI

A Presidente da Comissio de Etica

Assinado por: AMELIA MARIA MONTEIRO
FERNANDES NUNES

Num. de Identificacao: BI102417849

Data: 2024.09.23 12:03:21+01'00'

E CARTAO DE CIDADAD
L N

(Professora Doutora Amélia Maria Monteiro Fernandes Nunes)

(Professora Associada)

A CE-UBI e a UBI nio se responsabilizam por danos ou outros atos ilicitos que possam vir a ser
praticados no ambito do estudo. As opinides e conclusoes contidas nos documentos resultantes
desta investigagdo sdo da exclusiva responsabilidade dos autores do projeto.
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Anexo 2 — Consentimento Informado e Questionario

FACLLDADE "*
Vertebral Trauma and Sexuality — a survey research I l l CIENCIAS DA SAUDIE I

FORMULARIO DE INFORMACAOE
CONSENTIMENTO INFOEMADO

DIvESTIGADORES: MARTA ALEXANDEA PINTo MorErRa; Mairio Josg PEREIRA LoURENGOD;

TiruLo : VERTEBRAL TRAUMA AND SEXUALITY — A SURVEY RESEARCH | TRAUMATISMO VERTEERALE

SEXUALIDADE - UM mQIJER[m

Eu,

declaro ter sido convidado(a) para participar como voluntario(a) no estudo: VERTEBRAL
TRAUMA AND SEXUALITY- A SURVEY RESEARCH (TRAUMATISMO VERTEBRAL E
SEXUALIDADE - UM INQUERITO) projeto integrante da Tese de Mestrado de Medicina
da aluna Marta Alexandra Pinto Moreira, da FCS-UBI, orientada pelo Dr. Mario
Lourenco, pelo que assino o presente documento de consentimento informado,
declarando que nele ACEITO participar, que me foram explicitados os objetivos do
trabalho, bem como as informactes relativas a sua execucio. O participante tera que
preencher um breve questionario relativo a sua sesmalidade apos a lesdo medular

A equipa de investigacio & composta pela aluna Marta Alexandra Pinto Moreira, aluna
do 6° Ano do Mestrado Integrado Medicina (contacto eletromico:
aqqo11@fesaude.ubi.pt), na Universidade da Beira Interior pelo Dr. Mario Lourenco,
Meédico Urologista do Instituto Portugués de Oncologia (IPO) de Coimbra (contacto
eletronico: mariolourenco88@gmail.com). O questionario sera preenchido pela
investigadora principal, Marta Moreira, na presenca do participante, sobre
supervisionamento do médico assistente, ndo existindo qualquer conflito de interesses a
declarar pelos investigadores.

Assim, declaro ter tomado conhecimento dos seguintes pressupostos:
i A importincia deste estudo:

a. Estudar as perspetivas do doente em recuperacio pos trauma medular

sobre a sua sexualidade.

b. Avaliar a capacidade eréctil nos doentes com trauma medular recente.

c. Avaliar os efeitos psicologicos do trauma medular no que concerne a

sexmualidade.

Este estudo tera indcio em Outubro de 2024;

iii.  Participarei respondendo a um questionario do qual ndo tenho dividas de
preenchimento;

iv. A minha participagio sera acompanhada pelos responsaveis do projeto.

. A qualquer momento poderei recusar a continuidade da minha participacio,
sem que tal me traga qualquer prejuizo.

vi.  As informagies alcancadas atraves da minha participacio ndo permitirdo a
minha identificacio, exceto aos responsaveis do estudo e a sua divalgagio so
sera feita no dmbito cientifico do trabalho.

vii. A minha participagio mo estudo & voluntaria e ndo acarreta nenhum
beneficio, nem riscos associados;

T
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ACLLDADE
Vertebral Trauma and Sexuality — a survey research I I l CHENEIAS DA SALTIE

viii.  Terei direito, se por mim solicitado, a ver respondidas as minhas questbes
clinicas sobre o tema do trabalho juntos dos responsaveis.

Por fim, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi transmitido acerca da
minha participacio no supramencionado estudo, estando consciente dos meus direitos e
responsabilidades, riscos e beneficios que a minha participagio implica, ACEITO
participar no mesmo, dando o meu consentimento sem que para isso tenha sido
forcado (a) on obrigado (a).

Nome da utente (Tegivel)

Assinatura da utente

>

J

Local e data

o [zoz4

Confirmo gque expliguei ao participante acima mencionado a natureza e os objetivos do trabalho.

Assinatura dos investigadores:

Data: i I

CONTACTO DOS INVESTIGADDRES PRINCIPATS:

mariolonrenco8§@gmail.com

aqqo1@fesande nbi.pt
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]
) FACLILDALE *"
Vertebral Trauma and Sexuality — a survey research I ' CEINCIAS DA SAUDIE ]

QL’ESHDF‘I-‘}'-';RFD SOBRE TRAUMA VERTEBRAL ESEXUALIDADE
Dados demograficos

Nome (apenas para usc estatistico. ndo serd divulgado a terceiros):

p L n

i1.

iz.

13.

16.

1T

18,

10.

e h

. Patologia vertebral:

Idade:

Geénero: Masculino |:| Feminino |:| Outro:

Orientagio sexual:

Niamero de filhos:
Estado civil:

Solteiro{a) |:| UF |:| Casado{a) |:| Divorciado{a) |:| Separadofa) D Viuvo(a) |:|
Habilitagdes:

Sem escolaridade |:| Ens. basico |:| Ens. secunddrio D Ens. supen'arl:‘ Pos-licenciatura |:|

Simacao profissional ANTES da lesio:

Esrudanrelj Empregado{a) |:| Desempregadofa) |:| Reformado{a) |:| Invalido{a) |:|

Sitmacio profissional DEPOIS da lesio:

Esrudanrelj Empregado{a) |:| Desempregadofa) |:| Reformado{a) |:| Invalidofa) |:|
Com guem habita:

Paislj Apenas o{a}pr&pﬁofﬂ}l] Cmpanheim{'a)lj Companheirof{a) eﬁ!haslj Amz’gn-slj
Em comunidade [

Religido: Crentepraticante |:| Crente ndo praticante |:| Ndo crente D

Data do tranmatismo:

Idade (agquando da lesio):

. Motive do tranumatismo:

Nivel da lesio:

Secgao: Completa |:| Incompleta |:|
Esta algahado{a)? Sim |:| Nao |:|
Consegue mover-se sem anxilio? S[’mD NﬁuD

Tem sensibilidade a nivel dos genitais? Sim |:| Nio |:|

. Diagnostico PASSADO (anterior a lesio) de:

Ansiedade? |:| Depmss&a?l] Disfungdo sgru:[!.“l:‘

. Diagnostico ATUAL (apds a lesio) de:

Ansiedade? |:| Depressdo? |:| Disfungio sat‘ucl:!?l:'
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o
BACLILIADE L o
Vertebral Trauma and Sexuality — a survey research I I l CIENCIAS DA SAUTE J
Parte I
Sexunalidade

1. Jatinha pensado sobre a sua recuperacio sexmal? Sim |:| Nao |:|
z. Jatinha falado com algum profissional sohre a sna fungio sexmal? Sim |:| Nao |:|

2. Deoas. gue importincia da neste momento i recuperacioc sexual?

Nota: (o — nemfuma importdncia; § — maxina TRpoTtancia)

4. Ja penson sobre a gquestio da fertiidade? Sim |:| NﬁﬂD

5. Estaneste momento numa relagio afetiva (amorosa)? Sim |:| Nio |:|

a. Sesiny
i. Haguantotempo? .
ii. Cominteraciosexual? Sim |:| Nado I:l

i Nuncative uma relacioc amoresa com interacio sexmal; D

id. Jativeuma relacio amorosa com interacio sexual; |:|

#  (Quanto tempo durouw essa relacio sexmal:

6. Qmal & o sen grau de satisfacio gqnanto a vida em geral?

Ausente |:| Baixo |:| Medio |:| Bom |:| Nao Respondo |:|

-4

. Qmal & o sen gran de satisfacio gnanto a sma sexmahidade?
Ausente |:| Baivo |:| Médio |:| Bom |:| Ndo Respondo |:|
B. Qmal & o sen grau de satisfagio gnanto i sna interagio social?
Ausente |:| Baixo |:| Medio |:| Bom |:| Nao Respondo |:|
g. Como perceciona a sua capacidade de smscitar atracao fisica?
Ausente |:| .B‘ar'_xalj Media |:| Boa |:| Nao Respondo |:|

10. Como classifica a frequéncia de contactos de afeto (beijar, abragar, acariciar), coito,
sexo oral e masturbacio?

Ausente |:| Baixo |:| Medio |:| Bom |:| Nao Respondo |:|
11, Tem fantasias sexmais? Sim |:| Nido |:|

1z. Tem sonhos eroticos? Sim |:| Nao |:|
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.
EACLULIADE "“'
Vertebral Trauma and Sexuality — a survey research I l l CEINCIAS DA SAUDIE ]

Parie IT

O seguinfe questiondario é exclusivo para o género masculino, se é do género feminino,
avance por faver, para a PARTE IIT.

1. Tem eregdes noturnas? .5‘im|:| Ndo |:|
z. Tem erecies matinais? Sim |:| Nao |:|

3. Consegne provocar NN ereg¢ic espontansaments? Sim |:| Nio |:|

4. DQuociente Sexual Masculino
Responda a este questionario com base nos gltimos & meses, utilizando a seguinte escala:

O — DUnca;
1 — raramente;

z — algumas vezes;

3 — aproximadamente 50% das vezes;
4 — maioria das vezes;

5 — sempre.

Leia atentamente as seguintes questies e assinale a opgio que mais se adequar:

a. O zen desejo sexmal é forte o suficiente para o encorajar a iniciar relagdes sexmais?

o 1 = 3 4 3
b. Sente-se confiante na sua capacidade de seducio?
o 1 z 3 4 3
¢. Oz preliminares sdo satisfatorios e agradaveis para = e para a sua parceira?
o 1 = 3 4 3
d. Asuaperformance sexual é afetada pela sati=facio da sua parceira?
o 1 2 3 4 5
e. Consegue manter uma erecao suficiente para completar uma atividade sexmal
satisfatoria?
o 1 = 3 4 3
f. Apos estimulacio sexmal, a sua erecdo & forte o suficiente para ter uma relacio zexmal
satisfatoria?
o 1 = 3 4 3
g. Consegue de forma consistente ter e manter nma erecio sempre que tem atividade sexmal?
o 1 = 3 4 3
h. Consegue controlar a ejaculacio de forma a atividade sexual durar o tempo que pretende?
o 1 = 3 4 3
i. Consegue atingir o orgasmo?
a 1 = 3 4 3
J. Asua performance sexual encoraja-o a apreciar o sexo mais frequentemente?
o 1 = 3 4 3
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Parte ITI (m/f)

Ma relacdo conjugal, & comum a ocorréncia de acordos e desacordos. Por favor, indigue abaixo
uma estimativa aproximada do gran de concordincia e discorddncia entre si e 0 sen parceiro(a)
para cada um dos seguintes itens, considerando a fase anterior e posterior ao seu diagnostico.

Mota: Se atnalments nio tem um parceiro(a), mas ja teve, recorde o3 niveis de acordo e desacordo
dessa altura.

() (1) z} 2) 4 i5)
Sempre am Muitas Vezes Frequentemente Ocasionalments Muitas vezes Sempre de
desacordo em desacordas em desacordo em acordo em acordo acordo

& L & & . o

H DEPOIS
ANTES DALESAO DA LESAOQ

(@ @ @ G @ G e
Religido
Demonstracies de afeto
Tomada de grandes decisdes
Relacdes sexmais

Costumes (comportamento correto ou
apropriado)

Decisdes de carreira

< (o) . LEY] - (=) (3} (4) (5}
empre E I:lﬂ:lt:::fpn e Frequentements Ocasionalmente Raramente Wunea
@ @ @ ® *—
) DEPOIS
ANTES DALESAQ DA
LESAQ
e
(0 (@ (= ) @ &) o
Com que frequéncia discutem a
possibilidade de terminar a relagio?
Com que frequéncia discutem entre si7
Alruma vez se sentin arrependido(a) por
ter iniciado esta relacio?
Com gue frequéncia se irritam um com o
outro?
]
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() (1) (z) (2} (4} R
Wumca Menos de nma Tma a dﬂ“_ Duas a trés Uma vez por Mais que uma
ver/mes Vezes por mes Veres por mes da vez por dia
& L & & & —
. DEPOIS
ANTES DA LESAQ DA
LESADQ
Escolh, &
(@) (1) | (2) | @) @  (5) | sadequeds

VocE e ofa) senfsua companheiro(a),
partilham o0s mesmos interesses? (e.g.
lazer)

Nota: (o) Nenhuns; (1) Poucos; (2) Alguns; (3]
A maioria; (4) Todos

Com ¢me frequéncia, t8m conversas
estimulantes ¢ interessantes?

Com que frequéncia, trabalham
juntos um mesmo projeto?

Com que  frequéncia, discutem
calmamente nm assnnto?

FIM
Obrigado pela sua participacao!
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