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RESUMO

Introducao: A disponibilidade de instrumentos para avaliacdo da saude sexual € muito
importante para uma boa pratica clinica, pois permite que os profissionais da area da
saude avaliem e intervenham de forma eficaz, atingindo os melhores padrées de
avaliacao e intervencao, e assim, melhorem a qualidade de vida dessa populagéo.
Objetivo: Revisar e analisar os instrumentos de avaliacdo da sexualidade em homens
e mulheres apos a lesdo medular disponiveis na literatura, em relacdo ao seu uso e
propriedades de medida. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura das bases de dados Pubmed, Lilacs, Scielo e Cinahl, de todos os estudos
até maio de 2019, em que a estratégia de busca consistiu na utilizacdo de trés
palavras-chave: sexuality, spinal cord injury e evaluation. Resultados: Dezoito estudos
atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na presente revisdo. Foram
encontrados sete instrumentos validados para avaliagdo da sexualidade em individuos
com lesdo medular, nove genéricos e doze instrumentos para avaliagcdo de fatores
possivelmente relacionados a sexualidade. Conclusdo: Esta revisdo identificou um
total de 28 instrumentos que foram utilizados na avaliagdo da sexualidade em
individuos com lesdo medular, entretanto, apenas sete desses instrumentos foram
validados. Dada a natureza multifatorial da sexualidade nessa populag¢do, os

instrumentos devem ter suas propriedades de medida testadas e comprovadas.

Palavras-chave: Traumatismos da medula espinhal, Sexualidade, Avaliacdo da

Deficiéncia, Aconselhamento Sexual.



ABSTRACT

Introduction: The availability of instruments for assessing sexual health is very
important for good clinical practice, as it enables health professionals to evaluate and
intervene effectively, achieving the best standards of evaluation and intervention, and
thus quality of life of this population. Aims: To review and analyze the instruments of
evaluation of sexuality in men and women after the spinal cord injury available in the
literature, in relation to their use and measurement properties. Methodology: This is a
systematic review of the literature of the Pubmed, Lilacs, Scielo and Cinahl databases,
of all studies up to May 2019, in which the search strategy consisted of the use of three
keywords: sexuality, spinal cord injury and evaluation. Results: Eighteen studies
complied with the eligibility criteria and were included in the present review. Seven
validated instruments were found for evaluation of sexuality in individuals with spinal
cord injury, nine generics and twelve instruments for evaluation of factors possibly
related to sexuality. Conclusion: This review identified a total of 28 instruments that
were used in the evaluation of sexuality in individuals with spinal cord injury, however,
only seven of these instruments were validated. Given the multifactorial nature of
sexuality in this population, the instruments should have their measurement properties

tested and proven.

Key words: Spinal Cord Injuries, Sexuality, Disability Assessment, Sexual Counseling.
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1. INTRODUCAO

A lesdo medular é caracterizada por qualquer comprometimento que acometa
a medula espinhal, trazendo déficits na fungdo motora, sensitiva, visceral e sexual do
individuo (Torrecilha et al., 2014). A incidéncia do trauma raquimedular no Brasil é de
6 a 8 mil casos novos por ano, sendo que destes casos, 80% das vitimas sdo homens
e 60% estdo entre os 10 e 30 anos de idade (Diretrizes de Atengdo a Pessoa com
Lesdo Medular, 2015).

De acordo com a American Spinal Injury Association (ASIA), ha lesbes
completas e incompletas (O'Sullivan e Schmitz, 2010). As les6es completas tém como
caracteristica a total auséncia das fun¢cdes motoras e/ou sensitivas e/ou autbnomas
abaixo do nivel da lesdo. Ja nas lesdes incompletas ha preservacao de alguma funcao
sensitiva e/ou motora e/ou autbnoma abaixo do nivel da leséo, sendo que ambas as
lesbes incluem os segmentos sacrais abaixo da lesdo (Torrecilha et al., 2014;
O'Sullivan e Schmitz, 2010).

‘A lesdo medular altera significativamente a funcdo motora, sensorial e
auton6mica, afetando muitas areas da vida de uma pessoa, incluindo o funcionamento
sexual” (Lombardi et al., 2010, p. 842). Dessa forma, quando o individuo possui leséo
medular, alguns mecanismos sexuais ficam comprometidos, tais como a capacidade
erétil, de ejaculacédo, da qualidade do sémen, orgasmica, de fertilidade, além das
alteracdes psicologicas (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2010). “A extensdo das
mudancas na resposta sexual depende em parte da localizacéo e do grau da lesdo
medular” (Khoei et al., 2015, p. 1). A resposta erétil pode ocorrer através de duas vias
nervosas: uma originada dos segmentos sacrais S2-S4, chamada de reflexiva, e outra
originada dos segmentos toraco-lombares (T11-L2). Dessa forma, pacientes com
lesdo completa acima do nivel de T11 dificilmente terdo ereg¢&o psicogénica, mas
erecao reflexa pode acontecer eventualmente (Khak et al., 2014).

Sabe-se que a lesdo medular se trata de uma deficiéncia em estrutura e funcéo,
uma vez que ha secgédo da medula espinhal. Entretanto, diversos outros dominios
também sdo afetados por essa lesdo, como, dominios relacionados ao ambiente,
fatores pessoais e atividade e participacdo. Por isso, utilizar o modelo teérico da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) é

essencial para o entendimento global do individuo (Farias e Buchalla, 2005).



A sexualidade é um termo abrangente que envolve aspectos fisicos e emocionais,
enquanto a funcdo sexual geralmente se refere aos aspectos fisiolégicos das
respostas sexuais (Alexander et al., 2011). A fungcdo sexual pode ser afetada por
problemas fisicos causados por um disturbio neurolégico, como espasticidade, dor,
controle intestinal e vesical, mas também por questdes psicolégicas (Lombardi et al.,
2010). Dessa forma, ao avaliar a funcao sexual de pacientes com lesdo medular, todos

esses fatores devem ser levados em consideracédo (‘t Hoen et al., 2016).

De acordo com estudos Miranda et al. (2016) e New e Currie (2015), a atividade
sexual é classificada como a primeira prioridade para a recuperacdo da funcdo em
paraplégicos e a segunda entre aqueles com tetraplegia, depois de recuperar a funcao
de braco e mdo. Sendo assim, € importante estabelecer a compreensdo dos
mecanismos sexuais e de seus correlatos, com fatores demograficos relacionados a
lesdo medular, saude geral e fatores de qualidade de vida (Khak et al., 2014). A
disfuncdo sexual nesses individuos pode ser decorrente de varios fatores, como
alteracdo da sensibilidade, disturbios eréteis e autondmicos, problemas psicolégicos,
dificil posicionamento para a relacdo sexual e complicagdes, como dor neuropatica,

incontinéncia urinaria e fecal e Ulceras de presséo (Miranda et al., 2016).

A avaliacdo dos aspectos da sexualidade nessa populacao é importante para que
os profissionais da area da saude avaliem as limitacbes e intervenham de forma
eficaz, atinjam os melhores padrfes de pratica e assim, melhorem a qualidade de vida
dos individuos com lesdo medular (Abramson et al., 2008).Observa-se na literatura
gue a maioria dos estudos avaliam a sexualidade na lesdo medular de forma
gualitativa ou com instrumentos ndo validados, ao invés de utilizar instrumentos
especificos para essa populacdo. Dessa forma, abordar a sexualidade durante a
reabilitacdo, acaba se tornando uma dificuldade, uma vez que os instrumentos sao
genéricos e ndo necessariamente validados. Sendo assim, o objetivo desta revisao,
foi revisar e analisar os instrumentos de avaliagdo da sexualidade em homens e
mulheres apos a lesdo medular disponiveis na literatura, em relacdo ao seu uso e

propriedades de medida.



2. METODOLOGIA

2.1Design

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura.

2.2Procedimentos
A busca bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados: Pubmed, Lilacs,
Scielo e Cinahl (até Maio de 2019), sem restricdes de lingua ou data.
A estratégia de busca inicial consistiu na utilizacdo das palavras-chave: sexuality,

spinal cord injury e evaluation.

2.3Critérios de inclusdo e exclusédo
Critérios de inclusao
» Estudos descritivos, transversais, quase-experimentais, ensaios clinicos e
relatos de caso.
= Amostra composta por homens e mulheres com lesdo medular, com idade
igual ou superior a 18 anos de idade.
» Estudos que utilizaram instrumentos de avaliacdo da sexualidade aplicado

em homens e/ou mulheres com lesdo medular.

Critérios de exclusao

= Revisdes Sistematicas.
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2.4 Extracao e analise dos dados

Foram extraidas informacBes sobre a metodologia dos estudos (design,
participantes, intervencdo medidas de desfecho) e de seus resultados obtidos por dois
pesquisadores independentes.

Quando o estudo nao apresentou dados suficientes, os autores foram
contatados via e-mail.

Os dados coletados foram apresentados através de uma analise descritiva dos

resultados dos estudos incluidos.
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3. RESULTADOS

A estratégia de busca inicial, utilizando as palavras-chave: sexuality, spinal cord
injury e evaluation, considerando as bases de dados analisadas (Pubmed, Scielo,
Lilacs e Cinahl), retornou 122 titulos e resumos. Apés a avaliacdo de titulos e resumos,
restaram 18 estudos potencialmente elegiveis. Apos a leitura na integra dos estudos,
foi encontrado um total de 11 artigos que preencheram os critérios de inclusao e foram
utilizados na presente revisdo. Além disso, foram incluidos 7 estudos através da busca

manual, totalizando na presente pesquisa um total de 18 estudos incluidos (Figura 1).

PUBMED (n=32)
LILACS (n=41)
CINAHL (n=47) — > | Leitura do titulo - excluidos (n= 71)
SCIELO (n=2)

TOTAL= 122

Estudos potencialmente elegiveis Leitura dos resumos - excluidos
apo6s avaliacdo do titulo e resumo | «——— (n=33)
(n=18)

. | Estudos excluidos ap0s a leitura do texto
" | completo (n=7)

h 4

Estudos incluidos (n=11) & Estudos incluidos através da
\ busca manual (n=7)
Total de estudos incluidos Estudos metodol6gicos
(n=18) > (n=6)

Figura 1. Fluxograma de incluséo e exclusdo dos estudos
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Dentre os 18 estudos incluidos, 9 estudos transversais, 2 casos controle, 1
descritivo e 6 metodolégicos. O nimero de participantes envolvidos em cada estudo
variou entre 30 e 1039 participantes, com idade média variando entre 18 e 60 anos

(Tabela 1).

Os instrumentos para avaliacdo de fatores que podem estar relacionados a
sexualidade utilizados nos estudos (Cuenca et al., 2014; Khak et al., 2014; Kreuter;
Sitsteen; Biering-Sgrensen, 2008; Sidsteen et al., 1990; New, 2018; Harrison et al.,
1995) foram: LISAT-8, EuroQoL, General Health Questionnaire (GHQ-12), The
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), The Rosenberg Self-Esteem Scale
(RSES), The Sexual Health Evaluation Scale (SHES), Emotional Quality of the
Relationship (EQR) scale, Sickness Impact Profile (SIP), Mood Adjective Check List
(MACL), Spinal Functional Ability Scale (S-FAS), International SCI Basic QoL Data

Set, Body Satisfaction Scale (BSS).

Os instrumentos genéricos, ou seja, que avaliam sexualidade, mas nao
especificamente na populacdo com lesdo medular, utilizados nos estudos (AKMAN;
COSKUN CELIK; KARATAS, 2015; Cuenca et al., 2014; Harrison et al., 1995; Kreuter;
Sullivan; Sioisteen, 1996; New, 2018; Sharma et al., 2006; Sitsteen et al., 1990),
foram: International Index of Erectile Function-5 (IIEF-5), Sexual Health Evaluation
Scale (SHES), Body Satisfaction Scale (BSS), Sexual Activity and Satisfaction Scale
(SAS), Sexual Behavior Scale (SB), Sexuality and sexual life Spinal Cord Injury
Women Questionnaire (SCIWQ), Sexual Interest Activity and Satisfaction scale
(SIAS), Integrated index of sexual function (IISF), Sexual Interest and Satisfaction
scale (SIS). Esses instrumentos abordam desfechos como: mecanismos sexuais
(excitagdo, ejaculacdo, erecdo e orgasmo), desejo, satisfacdo, frequéncia sexual,

ajuste, educacéo sexual e relagdo com o parceiro.
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Os instrumentos especificos validados para avaliacdo da sexualidade em
individuos com lesdo medular utilizados nos estudos (Miranda et al., 2016; Merghati-
Khoei et al., 2015; Brockway e Steger, 1980; Paneri e Aikat, 2014; New e Currie, 2015;
Khoei et al., 2013) foram: Male Sexual Quotient (MSQ), Sexual Health Inventory for
Men (SHIM), Sexual Adjustment Questionnaire (SAQ), Sexual Attitude and Information
Questionnaire (SAIQ), “Perceived Sexual Distress Scale” (PSDS), “International SCI
male sexual function” e “female sexual and reproductive function” (SR-iSCI-sexual
function), Questionério de Sexualidade Humana na Lesdo Medular (QSH-LM) e
Sexual health measures (SHM). Nesses estudos, foram investigadas as seguintes

propriedades de medida: validade e confiabilidade (Tabela 2).



Tabela 1: Caracteristicas dos estudos, amostras e instrumentos de avaliacdo
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4. N.D

Autor Tipo de Instrumento Modo de Desfechos Escores Participantes, | Idade, Sexo
estudo administracao n anos
AKMAN; Transversal | 1. Auto- 1. Status social, 1.N.D 47 Média: | Masculino
COSKUN Questionario | administrado funcdes sexuais, 2. 22-25 (sem 35,2
(;ELiK; desenvolvido habilidades e DE), 17-21
KARATAS pelos autores educacdo em (DE leve), 12-
(2015) 2. lIEF-5. sexualidade apos 26 (leve a
LM. moderada), 8-
2. DE 11
(moderada),
5-7 (grave)
Cardoso; | Descritivo | 1.Questionéario | Auto- Desejo sexual, Total (11 pts): 90 Média: | Masculino
Savall; desenvolvido | administrado excitacao, Baixo (0-3); 33,5
Mendes pelos autores intensidade do moderados (4-
(2009) orgasmo (pré e pés | 7); alto (8-10)
LM)
Cuenca et | Caso- 1. LISAT-8 Auto- 1. Satisfagdo coma | 1. N.D 165 Média: | Masculino
al. (2014) | controle 2. HADS administrados | vida sexual, social e | 2. normal (O- 35,6
3. RSES econdbmica 7), ansiedade/
4. SHES 2. Ansiedade e depressao (8-
transtornos 21)
depressivos 3. autoestima
3. Auto-estima geral | 1 (>29), média
4. Tipos de DE (29-26), |
(<26)




15

Harrison | Transversal | 1.Questionario | Auto- 1. Dados 1.N.D 85 Entre 18 | Mulheres
et al. desenvolvido | administrados | sociodemograficos, 2. 16 itens e 60
(1995) pelos autores frequéncia da (escala 1-7 anos
2. BSS atividade sexual, (escores mais
3. HAD natureza da altos =1
disfuncéo sexual e insatisfacao)
atitudes 3. normal (0-
2. Satisfacdo sexual | 7), ansiedade/
em diferentes depressao (8-
regides (16) do corpo | 21)
3. Ansiedade e
transtornos
depressivos
Juliae Transversal = 1.Questionario | Entrevista Informacdes sociais | N.D 33 Média: | Mulheres
Othman desenvolvido relacionadas a 37,5
(2011) pelos autores incapacidade; fatores
relacionados a
atividade sexual ou
satisfagdo nas
tltimas 4 semanas;
guestdes relativas ao
aconselhamento
sexual
Khak et Transversal | 1. Auto- 1. Informacdes 1.N.D 37 Média: | Masculino
al. (2014) Questionario | administrado demogréficas, estado | 2. Cinco 45,7
desenvolvido de saude e funcdo dimensdes;
pelos autores. sexual. Escala visual:
2. EuroQoL 2. QV (mobilidade, 0 (saude com
3. GHQ-12 autocuidado, nivel min) -

4. SHIM

atividades habituais,




16

dor/desconforto e
ansiedade/depressao
3. Saude mental

4. DE

100 (nivel
max)

3.N.D

4. 22-25 (sem
DE), 17-21
(DE leve), 12-
16 (leve a
moderada), 8-
11

(moderada),
5-7 (grave)
Kreuter; Caso- 1.SAS Auto- 1. Atividade, prazer e | 1. 3 itens: 1-4 167 Média | Masculino
Sullivan; | controle 2. administrado satisfagdo sexual pts (2 itens) e | (75:LM; 155: | LM: 33  (85% LM,;
Sioisteen Questionario 2. Funcéo, desejoe | 8 pts (1 item); controle) Média | 77%
(1996) desenvolvido atividade, Total: 3-16 controle: | controle)
pelos autores comportamento e (melhor-pior) 30 e
3. EQR satisfacdo com a 2. 80 itens Feminino
4. SB vida sexual, (escala visual (15% LM;
5. HADS gualidade emocional | e respostas 23%
do relacionamento gualitativas) controle)
3. Intimidade 3.N.D
emocional, afeto e 4. N.D
comunicacéo 5. normal (O-
4. Expressdes 7), ansiedade/
sexuais depressao (8-
5. Ansiedade e 21)
transtornos
depressivos
Kreuter, Transversal | 1.SCIWQ Auto- 1.Experiéncia, 1.3 dimensodes 1039 Média | Mulheres
Siosteen, administrado atividade, desejo, LM: 45
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Biering- excitacao, satisfacdo, | Escore (532: LM; 507: | Média
Sgrensen aconselhamentos e desconhecido controle) controle:
(2008) adaptacao sexual 44
New Transversal | 1. PDSBE Auto- 1. Auto-estima 1. 10 itens; 5 146 Média: | Homens
(2018) 2. S-FAS administrados | sexual, atratividade pts; 1 47,9 (68%)
3. para os outros e (concordo Mulheres
International auto-estima corporal | totalmente) - 5 (32%)
SCI Basic 2. Funcionamento da | (discordo
QoL Data Set bexiga, incontinéncia | totalmente)
4. SR-iSCI- intestinal, 2. 5 itens;
sexual mobilidade, Respostas 1-5
function transferéncias e (1=
(masculina e autocuidado funcionamento
feminina) 3. Satisfacdo com os | + alto); Escore
5. SIAS dominios da saude total: 5-19
fisica e mental 3. 3itens; 1-
4. Orgasmo, erecdo | 10 pts
reflexa e 4. 0 = normal,
psicogénica; e 1 = reduzido
ejaculacéo para ou alterado e
homens 2 = ausente
5. Frequéncia de 5.N.D
atividade sexual e
gualidade da vida
sexual.
Sharma et | Transversal | 1. Entrevista 1. Atividade social, 1. 42 itens; 100 Média: | Homens
al. (2006) Questionario medica e sexual escore 31,8 (86%)
desenvolvido 2. Funcbes sexuais desconhecido Mulheres
pelos autores (14%)
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2. lISF 2. Escala
dicotébmica 1-
5; Faixa de
pontuacéo:
43-123 (pior-
melhor)
Sigosteen | Transversal | 1. Auto- 1. Status social 1. EVA: 73 Media: | Mulheres
et al. Questionario | administrados | (parceiro sexual Insatisfatorio 34 (18%)
(1990) desenvolvido permanente?, (1) - muito Homens
pelos autores sexualmente ativo?), | satisfatorio (82%)

2. SIS

3. SIP

4. MACL
5. HAD

satisfacdo com a
vida sexual pré e poés
LM, impacto na
sexualidade,
limitacGes fisicas e
deficiéncias e
capacidade de
comunicagdo com o
parceiro sexual

2. Interesse em
sexualidade e
satisfacdo sexual

3. Estado de saude
4. Bem-estar mental
5. Ansiedade e
transtornos
depressivos

(7); escala de
resposta de 4
pts:
aumentada,
inalterada,
diminuida e
ausente

2. 6 itens (O-
3); 0-18 (pior
melhor)
3.N.D

4. N.D

5. normal (O-
7), ansiedade/
depressao (8-
21)
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Torrecilha
et al.
(2014)

Transversal

1.QSH-LM

Auto-
administrado

1.Informacdes
pessoais, pratica,
orientacao,
satisfacao e
respostas sexuais

1.67 questdes
abertas
(qualitativas e
guantitativas)
e fechadas

36

Média:
36,6

Masculino

IIEF-5 = International Index of Erectile Function-5; DE = Disfuncéo Erétil; N.D = Nao descrito; LM = Les&o Medular; EuroQoL = Euro
Quality of Life questionnaire; GHQ-12 = General Health Questionnaire; SHIM = Sexual Health Inventory for Men; QV = Qualidade de
vida; LISAT-8 = Fugl-Meyer Life Satisfaction Questionnaire; HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale; RSES = Rosenberg
Self-Esteem Scale; SHES = Sexual Health Evaluation Scale; QSH-LM = Questionario de Sexualidade Humana na Lesao Medular;
SAS = Sexual Activity and Satisfaction; EQR = Emotional Quality of the Relationship; SB = Sexual Behavior scale; SCIWQ =
Sexuality and sexual life Spinal Cord Injury Women Questionnaire; IISF = Integrated index of sexual function; SIS = Sexual Interest
and Satisfaction scale; SIP = Sickness Impact Profile; MACL = Mood Adjective Check List; EVA = Escala visual analdgica; PDSBE
= Physical Disability Sexual and Body Esteem; S-FAS = Spinal Functional Ability Scale; SIAS = Sexual Interest, Activity and
Satisfaction scale; BSS = Body Satisfaction Scale




Tabela 2. Caracteristicas dos estudos de propriedades de medidas dos instrumentos
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funcdes sexuais

totalmente)

(funcéo sexual
feminina) a 0,836

Autor | Participa | Sexo | Instrume | Modo de Desfechos Faixa de Confiabilidade Validade
ntes, n nto de administr avaliados pontuacdes
avaliaca acéao
0
Brockw 34 Homens SAIQ Auto- Informacao 37 questdes (4 Confiabilidade teste- | N.D
ay e (71%) administra | Sexual, subescalas) reteste: Subescala 1
Steger Mulhere do aceitacao, Pontuacgéo: 20- (r=0,69), subescala
(1980) s (29%) preocupacdes 132 2,3e4(r=0.91, 0.83,
sexuais e ndo (melhor-pior): 0.88 e 0.86).
sexuais. subescala 1: 1-18
(pior-melhor): Correlagéo
subescala 2: 6-36 | interescalas: 1
(pior-melhor): (r=0,25), 2 (r=0,06), 3
subescala 3: 8-42 | (r=0,71), 4 (0,32).
(pior-melhor):
subesala 4: 6-36
(melhor pior)
Khoei 40 Homens SHM Auto- Vida social 65 questdes Consisténcia interna | N.D
et al. (80%) administra | relacionadaao | Pontuagéo 1-5= | (a Cronbach): 0,73
(2013) Mulhere do sexo, ajuste 1 (discordo (atividade sexual) a
s (20%) sexual, totalmente), 2 0,90 (ajuste sexual) =
atividades (discordo), 3 aceitavel
sexuais, (indeciso), 4
satisfacdo com | (concordo) e 5 Confiabilidade teste-
0 parceiro e (concordo reterte (ICC): 0,653
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EVA =1 (muito
ruim)-7 (muito
bom)

(atividade sexual) =
satisfatoria

Mergha 200 Homens SAQ Auto- Vida social, 11 questdes - Consisténcia interna | - Conteudo:
ti-Khoei (73%) administra | ajustes, Pontuacao: (a Cronbach): 0,77 = | gramatica,
et al. Mulhere do atividades, 1(concordo Acima dos limites redacao e
(2015) S (27%) desempenho e | completamente) - | aceitaveis alocacéo de
fantasias 5(discordo - Confiabilidade teste- | itens =
sexuais; e completamente) | reteste (ICC): 0,72 = | apropriados
satisfacdo com Confiavel - Face: todos
0 parceiro 0s
participantes
relataram que
nao tiveram
problemas
em lere
entender os
itens.
Mirand 295 Homens | MSQ (1) Auto- 1. Funcéo e 1. 10 questoes; Coeficiente de N.D
aetal., + SHIM | administra | satisfacéo Pontuacédo = 0 correlacédo de
(2016) (2) do sexual (desejo, | (nunca) -5 Pearson entre os dois
confianca, (sempre) instrumentos (r= 167
desempenho e | 2. 5 questdes; 0.826, 95% CI1 0.779-
FE) Respostas =0 0.864) = Forte
2. FE (pior fungéo Correlagéo entre as

sexual)-5 (melhor
funcéo sexual)

guestdes dos dois
instrumentos
relacionadas a
erecdo: r=170
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0,844, IC 95% 0,802-
0,878 = Forte

New e
Currie
(2015)

154

Homens
(65%)
Mulhere
s (34%)
Transgé
nero
(1%)

SR-ISCI-
SEXUAL
FUNCTI
ON
DATA
SETS

Auto-
administra
do

Género,
orientacao
sexual,
habilidades
funcionais;
condicdes
secundarias e
complicacdes
relacionadas a
DF, educacéao
sexual, auto-
estima sexual e
corporal,
interesse
sexual, desejo,
atividades,
satisfacao e
problemas de
relacionamento
e abuso sexual.

Itens de fungao
sexual: 0 =
normal, 1 =
reduzido ou
alterado e 2 =
ausente

Outros itens: 0
(problema néao
experimentado/in
significante) - 3
(problema
significativo/croni
cO)

- Correlacdes entre o
item de disfuncéo
sexual e os escores
totais:_n = 83,
Spearman p = 0,40;
P =0,0002) e
mulheres (n = 37,
Spearman p = 0,41,
P =0,01).

- Consisténcia
interna:_fungao SR-
iSCl-sexual: a = 0,73
(covariancia inter-
item = 0,16)/
Mulheres a = 0,76
(covariancia inter-
item = 0,28).

- Efeito teto/ efeito
ch&o: escore da
funcdo sexual SR-
ISCl homens (4 a 12)
= efeito chao 1%;
efeito teto 21%.
Escore da funcéo
sexual SR-iSCI
mulheres (3-9) =
efeito chdo 13% e
efeito teto 11%.

N.D
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Paneri 30 Homens | PSDS-H Auto- Sofrimento 38 questdes (5 - Consisténcia interna | Conteudo:
e Aikat (93%) administra | percebido pts) (a Cronbach): 0,965 | Questdes 9,
(2014) Mulhere doe devido a Pontuacgdo total: | - Confiabilidade teste- | 11, 13, 14 e
s (7%) entrevista | disfuncéo 0-152 (melhor- reteste: 0,647 21:IVC <
sexual pior) - Correlagao inter- 0,42 (p =
escalas: 0,02 - 0,86 0,05)
- Outros
itens: IVC =
1,0 (p = 0,05)

MSQ = Male Sexual Quotient; SHIM = Sexual Health Inventory for Men; FE = Funcao erétil; SHM = Sexual health measures;
SAQ = Sexual Adjustment Questionnaire; SAIQ = Sexual Attitude and Information Questionnaire; N.D = Nao descrito; PSDS-H
= Perceived Sexual Distress Scale-Hindi; IVC = indice de validade de contetdo
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DISCUSSAO

Dentre os 19 estudos incluidos nessa revisdo, todos avaliaram a
sexualidade de individuos com lesdo medular através de algum questionério ou
entrevista, seja ja validado (7 estudos) para essa populacdo ou desenvolvido
pelos préprios autores dos estudos (8 estudos). Seis estudos metodoldgicos
avaliaram as propriedades de medida de instrumentos de avaliacdo da
sexualidade. Dentre os desfechos avaliados por cada um dos instrumentos,
pode-se destacar: questfes fisiolégicas e especificas da sexualidade, como
excitacdo, erecdo, ejaculacdo e orgasmo, mas também seus correlatos, como
fatores demogréficos relacionados a lesdo medular, estilo de vida, satde mental

e gqualidade de vida.

As amostras dos estudos foram heterogéneas em relacéo ao género dos
individuos incluidos. A populacdo mais prevalente foi de apenas homens
(AKMAN; COSKUN CELIK; KARATAS, 2015; Khak et al., 2014; Cuenca et al.,
2014; Cardoso; Savall; Mendes, 2009; Torrecilha et al., 2014; Miranda et al.,
2016) ou de homens e mulheres, sendo nesse caso a porcentagem de mulheres
menor (Kreuter; Sullivan; Sioisteen, 1996; Sharma et al., 2006; Sitsteen et al.,
1990; New, 2018; Merghati-Khoei et al., 2015; Brockway e Steger, 1980; Paneri
e Aikat, 2014; New e Currie, 2015; Khoei et al., 2013). Essa prevaléncia de
homens pode ser decorrente da predominancia masculina entre os individuos
traumaticamente lesados e também pelo fato de que a disfuncéo sexual feminina
pode ser considerada menos problemética para as mulheres do que para 0s
homens, pois ainda existe a crenca de que as mulheres possuem um papel
passivo na relacéo sexual (Lombardi et al., 2010).

E possivel identificar na literatura uma lacuna entre os estudos que
investigam a sexualidade em mulheres com lesdo medular. Na presente reviséo,
apenas trés estudos (Harrison et al., 1995; Julia e Othman, 2011; Kreuter;
Sidsteen; Biering-Sgrensen, 2008) investigaram a sexualidade exclusivamente
de mulheres. Os problemas mais prevalentes relatados pelas mulheres sao
acidentes urinarios e intestinais durante o ato sexual e relagdo com o parceiro
(Abramson et al., 2008). Os instrumentos disponiveis na literatura para avaliacéo
exclusivamente de mulheres, ainda ndo sdo validados para essa populagao e

em sua maioria sdo questionarios desenvolvidos pelos préprios autores, mas
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podem ser Uteis para investigacdo dessa populacdo. Harrison et al. (1995) e Julia
e Othman (2011) desenvolveram questiondrios auto-administrados que
permitem colher informacfes relacionadas a atividade sexual, natureza da
disfuncéo sexual e aconselhamento sexual. Além desses, existe 0 questionario
SCIWQ (Sexuality and sexual life Spinal Cord Injury Women Questionnaire) que
também avalia os aspectos citados acima (Kreuter; Sidsteen; Biering-Sgrensen,
2008).

“A disfuncéo sexual, que inclui disfuncdo erétil e ejaculatoria, transtorno
orgasmico, desejo sexual hipoativo e distlrbios de dor sexual sédo altamente
prevalentes em homens” (Carmita e Abdo, 2007, p. 382). Sendo assim, é
essencial a utilizacdo de instrumentos especificos para homens que avaliem
essas variaveis. Foram encontrados na literatura (AKMAN; COSKUN CELIK;
KARATAS, 2015; Miranda et al., 2016) dois instrumentos com esse fim:
International Index of Erectile Function (IIEF-5) e Sexual Health Inventory for men
(SHIM).

Alguns estudos (Khak et al., 2014; Cuenca et al., 2014, Kreuter; Sullivan;
Sioisteen, 1996; Sidsteen et al., 1990; New, 2018; Harrison et al., 1995) incluiram
instrumentos de avaliacdo de fatores ndo especificos da sexualidade, mas que
estdo intimamente relacionados a ela. Dentre os instrumentos, pode-se citar:
EuroQol, General Health Questionnaire (GHQ-12), The Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), Sickness
Impact Profile (SIP), Mood Adjective Check List (MACL), Spinal Functional Ability
Scale (S-FAS) e International SCI Basic QoL Data Set. Os desfechos
investigados por esses instrumentos estdo descritos na tabela 1. Sabe-se que
0s problemas fisicos e fisioldgicos relacionados a sexualidade interferem no
estado de saude em geral e vice-versa. Dessa forma, investigar sobre a
qualidade de vida do paciente, avaliar o bem-estar geral e saude mental
(ansiedade e transtornos depressivos) também é importante quando se quer
abordar a complexidade da sexualidade, pois a funcédo sexual sofre interferéncia
direta de questbes psicoldgicas, auto-estima e relacionamento (Lombardi et al.
2010).

Os questionarios utilizados para avaliacdo da sexualidade, podem ser

feitos em formato de autoadministragcdo, em que o paciente mesmo responde 0
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questionario entregue, ou em formato de entrevista, onde o profissional da area
da saude faz as perguntas para o paciente. Dentre os estudos incluidos na
presente revisao, apenas trés (Julia e Othman, 2011; Sharma et al., 2006; Paneri
e Aikat, 2014), utilizaram instrumentos feitos em formato de entrevista. Dois
deles sendo questionarios desenvolvidos por autores do estudo (Julia e Othman,
2011; Sharma et al., 2006) e o Perceived Sexual Distress Scale—Hindi (PSDS-
H) que oferece a possibilidade de ser aplicado das duas formas, entrevista ou
auto administrado. Essa prevaléncia da utilizacdo de instrumentos auto-
administrados, pode ser justificada pelo fato de que a sexualidade ainda é um
tabu para muitas pessoas e pode gerar um certo constrangimento no momento

de responder as perguntas durante uma entrevista.

As propriedades de medida de um instrumento, como validade e
confiabilidade, sdo importantes para determinar o grau em que 0s resultados de
um questionario ou entrevista podem ser confiaveis para representar a realidade
dos desfechos para os quais 0s instrumentos s&o propostos a medir (Abramson
et al., 2008). Na presente revisado, 0s instrumentos ja validados para populacdo
com lesdo medular sdo: Questionario de Sexualidade Humana na Leséo
Medular, Sexual Adjustment Questionnaire (SAQ), Sexual Attitude and
Information Questionnaire (SAIQ), Perceived Sexual Distress Scale (PSDS) e as
versdes de auto-relato do International SCI Male Sexual Function e do Female
Sexual and Reproductive Function (SR-iSCl-sexual function). Esses
guestionarios ndo sao limitados a apenas um género, podendo ser utilizados
para avaliacdo de homens e mulheres e permitem avaliar desfechos como
satisfacdo, desempenho e ajuste sexual, assim como relacdo com o parceiro,

aconselhamento sexual, entre outros.

Foi observado com os estudos incluidos (Miranda et al., 2016; Merghati-
Khoei et al., 2015; Brockway e Steger, 1980; Paneri e Aikat, 2014; New e Currie,
2015; Khoei et al.,, 2013), que investigaram propriedades de medida, que
elementos da confiabilidade foram definidos para todos os instrumentos,
entretanto apenas dois estudos (Paneri e Aikat, 2014 e Merghati-Khoei et al.,
2015) aprofundaram na validade. Foram observados valores satisfatorios de
confiabilidade para todos os instrumentos investigados. Isso implica que os

instrumentos Male Sexual Quotient (MSQ), Sexual Health Inventory for Men
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(SHIM), Sexual Adjustment Questionnaire (SAQ), Sexual Attitude and
Information Questionnaire (SAIQ), Perceived Sexual Distress Scale” (PSDS),
International SCI male sexual function e Female sexual and reproductive function
(SR-iSClI-sexual function) podem ser aplicados para individuos com leséo

medular.

Dos seis estudos metodolégicos encontrados na presente revisdo, quatro
instrumentos sdo especificos para avaliagdo da sexualidade de individuos com
lesdo medular e dois sdo instrumentos genéricos, ou seja, instrumentos que a
principio foram desenvolvidos para avaliacdo da sexualidade da populacdo em
geral, e posteriormente foram validados para populacdo com lesdo medular. A
vantagem da utilizacdo de instrumentos especificos é que as particularidades da
condig&o de saude séo abordadas. No caso da lesdo medular, o posicionamento,
controle de tronco, auséncia ou presenca de sensibilidade e diferentes
mecanismos fisioldgicos influenciam na resposta sexual, 0 que ndo é abordado

por questionarios genéricos.

A disponibilidade de instrumentos para avaliacdo da saude sexual é muito
importante para uma boa pratica clinica, pois permite que os profissionais da
area da saude avaliem e intervenham de forma eficaz, atingindo os melhores
padrées de avaliacdo e intervencdo, e assim, melhorem a qualidade de vida
dessa populacédo. A utilizacao dos questionarios na avaliacao clinica permite que
0 paciente se auto avalie em relagdo aos seus componentes fisicos, emocionais
e funcionais da sua experiéncia sexual e repasse essas informacdes da melhor

forma para o profissional que for avalia-lo.

Embora um numero satisfatorio de estudos e instrumentos tenham sido
coletados para realizacdo desta revisdo sistematica, algumas limitacdes foram
encontradas, como a falta de detalhes relacionados aos escores dos
instrumentos, informagdes detalhadas sobre os instrumentos que foram
desenvolvidos pelos proprios autores, e propriedades de medida incompletas

poucos descritas em alguns casos.
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CONCLUSAO

Esta revisao identificou um total de 28 instrumentos que foram utilizados
na avaliagdo da sexualidade em individuos com lesédo medular. Os estudos de
avaliacdo das propriedades de medida para esses instrumentos na populacéo
com lesdo medular, sdo poucos, apenas sete desses instrumentos foram

validados.

Através da presente revisdo, foi possivel concluir que existem
instrumentos disponiveis para utilizagdo na prética clinica que viabilizam uma
melhor avaliagdo entre os profissionais da area da salude e ajudam aos
individuos com lesdo medular a melhorar a satisfacdo sexual, através de um
melhor dialogo com o parceiro, profissionais e conselheiros. Entretanto, dada a
natureza multifatorial da sexualidade nessa populagéo, os instrumentos devem

ter suas propriedades de medida testadas e comprovadas.
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