Claudiane Ayres
(Organizador)

Processos de intervencao
em fisioterapia e terapia
ocupacional 3

Editora

Ano 2022



Claudiane Ayres
(Organizador)

Processos de intervencao
em fisioterapia e terapia
ocupacional 3

Editora

Ano 2022



s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico 2022 by Atena Editora
Bruno Oliveira  Copyright © Atena Editora
Camila Alves de Cremo  Copyright do texto © 2022 Os autores
Luiza Alves Batista  Copyright da edicao © 2022 Atena
Natéalia Sandrini de Azevedo Editora
Imagens da capa Direitos para esta edi¢cdo cedidos a
iStock Atena Editora pelos autores.
Edicdo de arte Open access publication by Atena
Luiza Alves Batista  Editora

Todo o contetido deste livro esta licenciado sob uma Licenga
@ de Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-

NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, corregao e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente
a posicao oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento
desde que sejam atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-
la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares,
membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao
com base em critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas
do processo de publicacdo, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e
impedindo que interesses financeiros comprometam os padroes éticos da publicagao.
Situacoes suspeitas de ma conduta cientifica serao investigadas sob o mais alto
padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr® Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Prof. Dr. Cirénio de Almeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Saude de
Coimbra

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr? lara Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragéao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Goncalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Processos de intervengao em fisioterapia e terapia ocupacional 3

Diagramagdo: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Yaiddy Paola Martinez
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizadora: Claudiane Ayres

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)

P964  Processos de intervencao em fisioterapia e terapia
ocupacional 3 / Organizadora Claudiane Ayres. - Ponta
Grossa - PR: Atena, 2022.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-0876-5

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed. 765220112

1. Fisioterapia. 2. Saude. . Ayres, Claudiane
(Organizadora). II. Titulo.
CDD 615.82

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que
constitua um conflito de interesses em relagcdo ao artigo cientifico publicado; 2.
Declaram que participaram ativamente da construgao dos respectivos manuscritos,
preferencialmente na: a) Concepcgao do estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou analise
e interpretacao de dados; b) Elaboracao do artigo ou revisao com vistas a tornar o
material intelectualmente relevante; c¢) Aprovacao final do manuscrito para
submissdo.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente
isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia
correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a
consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem os registros de
ficha catalografica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacgao de miolo, assim como langamento e divulgacao da mesma conforme

critérios da Atena Editora.



s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicacao
constitui apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a
publicacdo, inclusive ndo constitui responsabilidade solidaria na criagdo dos
manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei
9610/98), no art. 184 do Cédigo Penal e no art. 927 do Codigo Civil; 2. Autoriza e
incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins
exclusivos de divulgacao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria
e edicao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access,
desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de e-
commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses
de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial séo
doutores e vinculados a instituicoes de ensino superior pulblicas, conforme
recomendacgao da CAPES para obtengao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou
autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado

dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o escopo da divulgacao desta obra.



~

APRESENTACAO

A fisioterapia e a terapia ocupacional séo ciéncias da saude que atuam
de maneira complementar para favorecer a reabilitacdo e a saude geral dos
individuos. A fisioterapia atua na recuperagéao através do movimento funcional de
forma global, j&, a terapia ocupacional, utiliza-se da pratica das atividades de vida
diaria para proporcionar maior funcionalidade e independéncia. Ambas atuacoes
se complementam com a finalidade de promover reabilitagcdo, proporcionando,
dessa forma, melhora da qualidade de vida aos seus pacientes.

Diversos sao os processos de intervengédo utilizados por tais areas
para se conseguir os efeitos desejados e a estimulagcdo necesséria para a
reabilitacdo. Dentre os principais recursos podem-se citar: movimento funcional,
cinesioterapia, hidroterapia ou fisioterapia aquatica, eletrotermofototerapia, treino
de atividades de vida diaria, treino proprioceptivo, terapias manuais, praticas
integrativas complementares como ozonioterapia, acupuntura, auriculoterapia,
ventosaterapia, entre outras diversas.

O campo de atuacao dessas profisses vai além de clinicas, ambulatérios
e hospitais. Tais profissionais podem realizar atendimentos domiciliares (home
care) e, mais recentemente, conforme autorizado pelos Conselhos Regional e
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, podem também atuar através do
teleatendimento ou telerreabilitagéo, facilitando o acesso ao tratamento a toda
populagéo.

Considerando a vasta abrangéncia de atuacdo da Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, a Atena Editora lanca o E-book “Processos de Intervencao
em Fisioterapia e Terapia ocupacional 3” que conta com 6 artigos capazes
de evidenciar algumas das areas de atuagdo de tais profissionais, trazendo
elucidagbes em relagdo a pratica clinica e demonstrando a importancia da
intervencéo fisioterapéutica e terapéutica ocupacional para melhora funcional e
da qualidade de vida.

Aproveite o conteudo!

Boa leitural

Claudiane Ayres
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RESUMO: Com o advento da urbanizagéo
houve o crescimento expressivo da violéncia
nas cidades, a violéncia urbana. Esta por
sua vez destaca-se como um dos principais
motivos para 0 aumento dos casos de
Lesdo medular. A sexualidade nos sujeitos
pos lesdo medular ainda é uma area muito
desconhecida pela populacdo em geral,
essa area & acompanhada, algumas vezes,
por mitos e até mesmo preconceitos. Este
estudo tem como objetivo discorrer sobre a
Disfuncdo Sexual em Lesados Medulares.
Trata-se de um estudo de Revisao
bibliografica. O perfil da sexualidade em
homens com lesdo medular, foi observado
que de 36 pacientes, 75% mantiveram vida
sexual ativa pos lesdo medular, sendo que
destes, 16% tinham relacdo sexual uma
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vez por semana. Conclui-se que, apesar da importancia da sexualidade, evidenciou-se que
essa questdo ainda é raramente discutida e abordada no processo de reabilitacdo destes
pacientes, refletindo muitas vezes na falta de preparo dos profissionais da saude para tratar
desse assunto, que devido a isso muitos pacientes ficam com pensamentos errbneos com
relacdo a sexualidade e com duvidas.

PALAVRAS-CHAVE: Lesados medulares. Disfungdo Sexual. Fisioterapia.

SEXUAL DYSFUNCTION IN SPINAL CORD INJURIES: A BIBLIOGRAPHIC
REVIEW

ABSTRACT: With the advent of urbanization there was a significant growth of violence in
cities, urban violence. This in turn stands out as one of the main reasons for the increase in
cases of spinal cord injury. Sexuality in subjects after spinal cord injury is still a very unknown
area by the general population, this area is sometimes accompanied by myths and even
prejudices. This study aims to discuss Sexual Dysfunction in Spinal Cord Injured. This is a
bibliographic review study, in which an exploratory research was carried out.: The profile of
sexuality in men with spinal cord injury, it was observed that of 36 patients, 75% maintained
an active sexual life after spinal cord injury, and of these, 16% had sexual intercourse once
a week. It is concluded that, despite the importance of sexuality, it was evident that this issue
is still rarely discussed and addressed in the rehabilitation process of these patients, often
reflecting the lack of preparation of health professionals to deal with this issue, which due to to
this many patients are left with erroneous thoughts about sexuality and doubts.
KEYWORDS: Spinal cord injuries. Sexual Dysfunction. Physiotherapy.

11 INTRODUGAO

Com o advento da urbanizagdo houve o crescimento expressivo da violéncia nas
cidades, a violéncia urbana. Esta por sua vez destaca-se como um dos principais motivos
para o aumento dos casos de Lesdo medular, uma vez que as principais causas dessa
patologia sdo: Ferimentos por arma de fogo e acidentes de transito. A populagdo mais
acometida, na maior parte, sdo jovens solteiros, do sexo masculino e moradores em areas
urbanas. (VALL; BRAGA; ALMEIDA, 2006)

Segundo Latorre (2020), a lesdo medular modifica os aspectos da vida sexual
humana, em razéo de bloqueios dos estimulos neurais que controlam suas funcdes. Lesdes
lombossacras sao as mais frequentes, desencadeando disfungdes nos sistemas urinario,
evacuatorio e sexual. Assim sendo, sexualidade é de extrema importancia para a vida do
homem e da mulher, pois auxilia na sua qualidade de vida.

As disfungbes sexuais (DSFs) estédo presentes na vida da grande maioria dos lesados
medulares. Conjuntamente a falta de conhecimento, o estere6tipo de que esses individuos
ndo possuem fungcdo sexual se faz presente na concepgdo da sociedade. Perante isso,
torna-se necessario a realizagao de estudos que revelem que estas pessoas podem ter sim

uma vida sexual plena, e se ndo disporem, existe tratamento para tal.
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O paciente com Lesdao medular devera fazer fisioterapia no seu processo de
reabilitacdo a fim de melhorar e preservar funcionalidades presentes objetivando uma
melhora na qualidade de vida, visando a independéncia funcional do paciente e isso
envolve e interfere a sua vida sexual. (LOPES, BRITO,2009).

Isto posto, faz-se necessario conhecer o perfil de pacientes com les6es medulares
e portadores de perturbag¢des sexuais, como quais sdo suas zonas de prazer e principais
disfungdes que os acometem. Isso proporcionara melhores agdes de cuidado e reabilitagao.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Lesodes Medulares e suas sequelas

A lesdo medular é um quadro clinico caracterizado por qualquer tipo de injuria na
medula espinhal, resultante de compresséao, lesdo ou laceragédo da estrutura. O quadro
fisiopatolégico costuma ser dividido em processos primarios e secundarios, contando com
a participacao de varias vias celulares e moleculares, que desencadeiam uma série de
processos em sua maioria nocivos a regeneracao e a reabilitacdo funcional do sistema
nervoso medular, resultando muitas vezes em sequelas irreversiveis para o injuriado
(NUNES, MORAIS, FERREIRA, 2017).

Apos sofrer uma lesdo medular o individuo pode apresentar diversos tipos de
sequelas de acordo com a extensdo da lesdo e seu nivel neurologico, podendo ser
classificado pela American Spinal Injury Association (ASIA), o nivel neurologico da leséo
é definido pelo exame motor e sensitivo, onde no exame motor é verificada atividades
dos musculos-chave e no exame sensitivo sdo testados os “pontos sensitivos chave”,
chamados de dermatomos. (DELISA, 2002)

Apesar das perdas relacionadas ao traumatismo raquimedular como a paralisia
muscular e perda sensitiva o paciente pode sofrer complicagdes, sendo as mais frequentes
a dor cronica pos-lesdo medular, Ulcera de pressao, deformidades osteoarticulares como
a calcificagao heterotrépica, trombose venosa profunda, crise autonémica hipertensiva ou
disrreflexia autondmica. As complicagdes quando ndo sdo prevenidas ou bem tratadas
podem dar origem a incapacidades significativas tao limitantes quanto a prépria leséo e
podem levar o paciente & 6bito (CASALIS, 2003)

O dano raquimedular acarreta em diversas mudancas de vida que trazem um
impacto fisico, emocional e até financeiro. A Lesdo Medular provoca perda de movimentos
voluntarios, da sensibilidade tatil, dolorosa e profunda em membros superiores e inferiores
que levam ao desequilibrio funcional de outros sistemas como, circulatorio, respiratério,
urinario, intestinal e reprodutivo. No primeiro momento da doenga o paciente se preocupa
mais com a sua condi¢éo fisica, mas com o avancar da reabilitagdo o mesmo comeca a se
preocupar com a sua vida sexual. (MAGALHAES, 2017).

Processos de intervencao em fisioterapia e terapia ocupacional 3 Capitulo 2

16



2.2 Disfuncéao sexual no lesado medular

As principais alteragdes sexuais que podem se manifestar em homens e mulheres
com lesdes raquimedulares sdo: alteracbes na sensibilidade, reducdo na mesma; na
eregdo, dificuldade em fazé-la ou manté-la; na ejaculagéo, que pode estar impedida ou
tornar-se retrégrada; na fertilizacao, redugdo do nimero de espermas; na lubrificagédo, que
pode estar diminuida; entre outros (CALVACANTE, et al, 2008)

A sexualidade humana geralmente estar associada a trés fungdes: procriacéo, prazer
e comunicagdo. Uma alteracdo em uma dessas fases do ciclo ou a presenca de dor é o
que caracteriza as disfungdes sexuais. Apesar da lesdo acarretar alteracbes na resposta
sexual, nenhum destes trés aspectos da sexualidade precisam ser excluidos da vida da
pessoa que sofreu a lesdo. Mediante a isso, 0 ato sexual consiste na execugdo de varias
etapas que envolvem a resposta sexual que, didaticamente, séo subdivididas em erecéo,
emissdo, ejaculacdo e orgasmo. Em particular as disfungbes sexuais é um problema que
envolve diversos fatores, como fatores biologicos, anatémicos, vasculares, neuroldgicos,
hormonais e psicologicos. (ANTONIO et al., 2017). (CONCEICAO, SILVA, 2020).

As lesGes na medula sdo classificadas de acordo com a intensidade e o
comprometimento da funcdo motora e sensitiva, quando estas fungbes estédo prejudicadas,
as outras fungdes do corpo também ficam comprometidas, sendo uma delas a parte sexual.
(CASALIS, 20083)

2.3 Resposta Sexual Masculina e feminina

A resposta sexual em individuos com lesdo medular vai depender da extensdo
e localidade da lesdo. Pacientes acometidos na regido lombossacral apresentardo a
erecao psicogénica, as origens dos estimulos serdo visuais, auditivas e sentimentais. Ja
pacientes com lesdes entre 0 2 segmento medular sacral (S2) tem se os centros simpaticos
e parassimpatico preservados apresentado a ereg¢d@o psicogénica e reflexa, na qual se
origina por estimulos sensoriais, mas ndo mantem a ereg¢éo peniana por tempo satisfatério
(TORRECILHA, et al, 2014).

A expulsdo seminal € intermediada pelas fibras parassimpaticas em TII-L2 (nivel
vertebral TIl), apesar da ejaculacdo e o orgasmo serem a nivel da segunda a quarta
vertebra sacral. Lesdes na cauda equina removem todo o excesso de emissdo seminal. A
ejaculacéo € mais favorecida quanto mais alto for o nivel lesdo (BAASCH, 2008).

Segundo Baasch (2008), ao comparar as sensagdes de prazer antes e pos LM (lesdo
medular) em homens e mulheres e as fases de excitacao sexual, evidenciou um aumento
consideravel das areas do “pescoco”, “boca” e “orelha”. No caso dos homens observou-se
similarmente que regido “Glutea” experimenta um declinio em termos do erotismo, oposto
ao que acontece com as mulheres. A regido do pénis e dos testiculos continua sendo uma
area profundamente erégena. Mesmo néo havendo sensibilidade, a estimulagéo das zonas
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provoca sensacoes erdgenas ainda que apenas pelo estimulo visual.

Sobre as alteragdes sexuais das portadoras de lesdo medular, a libido encontra-se
preservada tanto em paraplégicas como tetraplégicas (SODRE, 2007).

Apo6s revisdo bibliogréafica foi observado que podem ocorrer as seguintes alteracdes
na mulher com lesdo medular: surgimento da amenorreia, principalmente na fase de choque
medular, podendo haver a interrupcdo da menstruagéo por 6 meses ou 1 ano; diminui¢cao
sensitiva da area genital; atenuacdo dos movimentos de contracdo pélvica, reducdo da
lubrificagdo genital; queda da resposta erétil do clitéris. (SODRE, 2007).

Diversos estudos apontam que n&o ocorrem altera¢cdes hormonais, e encontram- se
preservados afertilidade, permitindo a possibilidade de a mulher gestar, conceber e entrarem
trabalho de parto, podendo-o realizar até por via vaginal. Apds o retorno do ciclo menstrual
basal, que pode variar de 6 meses a 1 ano, a mulher com trauma raquimedular podera dar
a luz naturalmente, visto que os ovarios estando melhor protegidos e vascularizados que os
testiculos, ndo havera complicagdes hormonais ou de fertilidade. (SODRE, 2007).

No que concerne a zonas erdgenas de pacientes do sexo feminino com les6es
medulares, a resposta sexual se da através da via nuclear que corresponde aos estimulos
olfatérios, visuais, auditivos e até mesmo digestivos, que sejam por percepcao direta ou
por memoria, alcangam através dos nlcleos simpaticos e parassimpaticos o hipotalamo e
cortex cerebral. Emitindo estimulos para os segmentos, razédo pela qual pode ser mantida
mesmo na auséncia do comando medular (SODRE, 2007). A funcédo sexual esta totalmente
ligada a saude emocional feminina, o desgaste emocional por insatisfacdo sexual pode
expressar nas mulheres a autoestima baixa, sentimentos de solidao, tristeza, depressao e
ansiedade. O impacto emocional é tdo presente que essas DSF podem apresentar nessas
mulheres dificuldade nas relagdes interpessoais com familiares e até mesmo no trabalho.
(ANTONIO et al., 2017)

Visto que as disfungdes sexuais em homens envolvem um problema cinético
funcional, a fisioterapia pélvica se mostrou muito eficiente nos diagnosticos e tratamentos
das disfuncdes erétil e ejaculatérias destes pacientes. A fisioterapia pélvica tem como
objetivo realizar o treinamento dessa musculatura do assoalho pélvico envolvendo 4 fases
especificas coordenacéo, reforco, propriocepgao e treinamento funcional ou “treino dos 4
Fs” (LATORRE, et al, 2020).

2.4 Intervencao da fisioterapia na disfuncéo sexual

O tratamento fisioterapéutico ocorre por etapas onde, primeiro, o fisioterapeuta deve
avaliar seu paciente, realizando perguntas quanto a sua vida sexual e suas dificuldades,
apods obter todas as repostas o tratamento ira comecar.

Areabilitacdo desses individuos deve ser feita através de um manejo multiprofissional,
e um dos principais objetivos da equipe vai ser devolver a autoconfianga e autoestima para

esses pacientes. A reabilitacdo fisioterapéutica vai procurar promover um posicionamento
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adequado e a manutenc¢ao do alinhamento postural deve ser iniciado o quanto antes para
prevenir as deformidades osteoarticulares (SCUSSEL, 2012).

A reabilitacdo fisioterapéutica em lesados medulares em relagdo as disfuncées
sexuais devem ser trabalhadas alguns pré-requisitos funcionais para determinar posicoes
adequadas, estabilizacdo da posicao pelo paciente e por sua parceira, algumas préaticas
de transferéncias, mobilidades e controle do tronco e pelve. O papel principal do terapeuta
€ reinserir 0 paciente na sociedade e tdo importante quanto reinseri-lo numa vida sexual
satisfatéria (SCUSSEL, 2012)

Desse modo faz-se necessario que o fisioterapeuta oriente e encoraje o seu
paciente a procurar forma de prazer estimulando as zonas erdgenas, buscando maior
sensibilizacdo dessas areas, se permitindo ao autoconhecimento, assim como realizar o
treino de percepg¢éao e propriocepcao para facilitar o desbloqueio da comunicacao corporal.

Atualmente ainda ha a escassez de artigos sobre o tema, visto que, a atuagdo da
fisioterapia nas disfungdes sexuais em lesados medulares ainda é pouco disseminada
e a populacdo apresentagdo desconhecimento sobre tal area. Além disso, o tratamento
fisioterapéutico vai variar de acordo com o nivel da leséo, o déficit de funcionalidades e de
acordo com as disfungdes sexuais, objetivando uma maior independéncia desse individuo

e maximizando sua independéncia funcional e sua vida sexual.

31 METODOLOGIA

Nesse estudo de Reviséo bibliografica, foi realizada uma pesquisa com o objetivo de
descrever a Disfuncéo Sexual em Lesados Medulares e avaliar a intervencao fisioterapéutica
nesses casos. Os estudos que serviram como base tebrica foram pesquisados nas bases
de dados eletronicas: SCIELO e GOOGLE ACADEMICO, e os critérios de incluséo foram:
Estar na lingua portuguesa, conter as palavras-chave deste estudo no titulo ou resumo
(Lesados medulares- Disfuncdo Sexual- Fisioterapia), e o ano de publicacdo do estudo,
entre 2002 e 2021. Os descritores utilizados nas bases de dados foram: “lesao medular”;
“lesédo medular e sexualidade”; “lesdo medular e sexualidade fisioterapia”; “lesdo medular
e fisioterapia”. Como critérios de exclusdao de artigos foram estabelecidos: O ano de
publicagéo fora do intervalo de tempo determinado, que ndo foram publicados na lingua
portuguesa e 0s que ndo possuiam contetdo pertinente ao assunto deste estudo.

41 DISCUSSAO

Conforme Smith (2015), uma boa fung¢do sexual é importante para a qualidade de
vida e satisfagédo do individuo. Neste sentido, este estudo teve por objetivo verificar quais
as principais disfungcbes sexuais que sdo encontradas em homens e mulheres com lesédo

medular. No homem, alteracbes na sensibilidade, erecéo e ejaculacéo, foram as disfuncdes
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mais vistas nos artigos selecionados. Comparativamente, no género oposto, os distirbios
mais presentes nos estudos elegidos apresentam-se como reduc¢éo da lubrificacdo genital
e queda da resposta erétil do clitéris.

A resposta sexual em individuos com lesdo medular mostrou-se depender da
extensdo e localidade da lesdo. Pacientes acometidos na regido lombossacral apresentaram
a ere¢ao psicogeénica, isto é, as origens dos estimulos séo visuais, auditivas e sentimentais.
Ja pacientes com lesOes entre o segundo segmento medular sacral (S2) tém os centros
simpaticos e parassimpéatico preservados, apresentando a erecdo psicogénica e reflexa,
na qual se origina por estimulos sensoriais. Todavia, no caso dos homens, 0s mesmos nao
mantem a erec¢do peniana por tempo satisfatério (TORRECILHA, et al, 2014).

No trabalho intitulado: o perfil da sexualidade em homens com lesdo medular, onde
foi observado que de 36 pacientes, 75% mantiveram vida sexual ativa p6és lesdo medular,
sendo que destes, 16% tinham relagcdo sexual uma vez por semana. Infere-se que, essa
diferenca seja devido a condicdo de cada paciente, em cada pesquisa, visto que neste
estudo, os pacientes estavam na fase aguda da lesé&o e hospitalizados, fatores os quais
acreditamos que interferem negativamente para que o ato sexual aconteca. (TORRECILHA,
et al, 2014)

Em contrapartida, em um breve estudo realizado por Biering-Sorensen et al. (2012)
afirmaram que 70 a 80% dos individuos jovens com LM com mais de seis meses apresentam
maior facilidade para apresentar erecao, tendo, portanto, maior facilidade no ato sexual e
melhora na satisfagéo.

Estes dois estudos mostram que o tempo da Lesao Medular interfere positivamente
ou negativamente quanto a resposta sexual, dentre os fatores que interferiram no ato
sexual no presente estudo, a hospitalizacéo e a falta de privacidade sédo os mais citados,
diferente dos fatores encontrados por Torrencilha (2014) em que o prejuizo da sensibilidade,
a mobilidade reduzida, a ndo ocorréncia do orgasmo e a baixa autoestima foram os mais
descritos.

Por exemplo, Baasch (2008) atestou um aumento consideravel das areas do pescogo,
boca e orelha ao comparar as sensagdes de prazer antes e pés LM em homens e mulheres
nas fases de excitacdo sexual. No caso dos homens observou-se similarmente que regido
“Glutea” experimenta um declinio em termos do erotismo, oposto ao que acontece com
as mulheres. A regido do pénis e dos testiculos continua sendo uma area profundamente
erbgena. Mesmo néo havendo sensibilidade, a estimulacao das zonas provoca sensacgbes
erégenas ainda que apenas pelo estimulo visual. Em relagéo as alteragcbes sexuais das
portadoras de lesdo medular, a libido encontrou-se preservada tanto em paraplégicas como
tetraplégicas. Os estudos igualmente apontaram que né&o ocorrem alteracoes hormonais,
e encontram-se preservados a fertilidade, permitindo a possibilidade de a mulher gestar,
conceber e entrar em trabalho de parto, podendo o realizar até por via vaginal (SODRE,
2007).
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ApOs revisao bibliografica, também foi observado que podem ocorrer as seguintes
alteragbes na mulher com lesdo medular: surgimento da amenorreia; diminuicéo sensitiva
da area genital; atenuagdo dos movimentos de contragdo pélvica, reducéo da lubrificagéo
genital; queda da resposta erétil do clitéris. (SODRE, 2007)

O avanco tecnoldgico e da medicina facilitou a ocorréncia de mais estudos sobre
esse quadro, gerando conhecimento e possibilitando uma melhora no tratamento desses
Individuos e a expectativa de vida. Aléem disso, esses fatores provocaram uma revisao
do processo de reabilitacdo dos pacientes com Lesdo Medular, uma vez que, era visto
como um procedimento de preven¢do dos danos causados pela lesdo medular e passou a
ser incluindo também a melhora na qualidade de vida e a independéncia funcional. Estas
metas incluidas acarretam a tomada de diversas medidas, técnicas e etc.., posto que a
reabilitagcdo agora a ser oferecida inclui acdes restauradoras, preventivas, de reabilitagéo e
orientacéo, objetivando uma melhora nas fun¢des motoras ou sensitivas e do bem-estar do
paciente com Lesdo medular (PEIXOTO, et al. 2003)

A literatura ainda é escassa quanto as intervencoes fisioterapéuticas referentes as
disfuncdes sexuais do lesado medular, mas € unanime nas publicacdes que esta area deve
ser incluida no processo de reabilitagdo e ser acompanhada. Alguns estudos realizados
com portadores de LM indicaram insatisfacdo e desconhecimento dado a pobreza ou
auséncia de orientacdes sobre a sexualidade no periodo de recuperagédo e expressaram
que deveria existir sim esse acompanhamento. Ademais, alguns trabalhos citam que esse
problema envolve até mesmo os profissionais da salde que restringem seu tratamento a
uma visao que exclui a area da sexualidade explorando apenas os problemas motores e
possiveis complicagdes. (LIANZA, et al. 2011) (SCHMITZ 2004)

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Os artigos analisados destacam as principais disfungdes sexuais que acometem
0s pacientes com lesdo medular, foi evidenciado como a lesdo medular acarreta na
funcionalidade do paciente sendo ela tanto motora, como sensitiva da resposta aos estimulos
sexuais, mas foi visto que o comprometimento da fungéo sexual vai depender do nivel da
lesdo. A reabilitacdo desses pacientes precisa de um acompanhamento multiprofissional,
o fisioterapeuta tem o objetivo através de posi¢cdes adequadas, algumas praticas de
transferéncias, mobilidades e controle do tronco e pelve, devolver uma qualidade de vida
sexual digna e proveitosa a pacientes com LM.

Observamos que esta problematica esta presente principalmente nos profissionais
da saude, que geralmente, por falta de conhecimento deixam a area da sexualidade
excluida da reabilitacao global do lesado medular, restringindo a reabilitagcédo apenas aos
problemas motores e na prevencéo de futuras complicacdes.

Com o termino desta pesquisa, conclui-se que, apesar da importancia da
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sexualidade, evidenciou-se que essa questao ainda é raramente discutida e abordada no
processo de reabilitacdo destes pacientes, refletindo muitas vezes na falta de preparo dos
profissionais da salde para tratar desse assunto, que devido a isso muitos pacientes ficam
com pensamentos erréneos com relacdo a sexualidade e com duvidas. Assim fica claro
entender a importancia e a necessidade da sexualidade na vida das pessoas, ndo sendo
diferente da de uma pessoa com limitagdes fisicas, ou com comprometimentos sexual,
como mostra na pesquisa.
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