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Influéncias dos fatores
fisicos e psicoldgicos na
sexualidade do lesado medular

Creuza Souza Dias*

INTRODUCAO

Este estudo aborda dois temas demarcados pelos padrdes de “mo-
ralidade” e de “normalidade” - sexualidade e lesdo medular - nos quais
incidem uma carga cultural de tabus e preconceitos muito intensa.

A cultura ocidental contemporanea valoriza a aparéncia fisica, de-
finindo as pessoas por padrdes estéticos. O culto ao corpo belo e saudavel
€ apregoado pela midia. Esta é uma sociedade de consumo, onde a mer-
cadoria é veiculada por uma propaganda embalada na beleza e na juven-
tude. Predominando, também, a idéia de que o trabalho é que dignifica o
homem.

Nossa sociedade caracteriza-se, ainda, pela desigualdade de con-
ceituacdo dos papés que homens e mulheres devem exercer. O padréo, de
masculinidade é sinbnimo de virilidade, de for¢a e de dominacéo fisica. A
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representacdo do papel masculino configura-se como sustentéculo da
familia, provedor e defensor.

Deste modo, tornar-se deficiente fisico nesta sociedade € viver em
permanente conflito com a incapacidade, com a dificuldade de ser aceito
por si mesmo e pelos outros. O estigma da deficiéncia interfere em todos
0s aspectos da vida do portador, criando preconceitos, favorecendo a dis-
criminacdo, dificultando a realizagdo plena do ser humano.

Uma sociedade criada para os qualificados como capazes de traba-
Ihar e produzir ndo se preocupa em plangjar 0 espaco social para a circu-
lagdo e o convivio com os portadores de deficiéncias.

Resultam deste estado de coisas preconceitos, visiveis nas ruas, na
escola, no trabalho, no lazer. O deficiente, de modo geral, é visto como
uma pessoa digna de piedade, incapaz de participar e de conviver. E,
muitas vezes, como fruto desses preconceitos, o proprio deficiente assume
aimagem preconceituosade s mesmo. N&o se percebe como um individuo
comum, nem descobre suas proprias potencialidades, s6 enxergando sua
deficiéncia.

A existéncia de uma visdo estreita e preconceituosa pode ser en-
contrada mesmo nos profissionais da equipe de salide e nos proprios
pacientes. Esta postura decorre, ainda, das crengas da propria sociedade,
gue constréi uma sexualidade mais genitalizada e que valorize a virilidade
do homem. De acordo com MURARO (1983) o corpo genitalizado do
homem tem origem na idéia predominante de que seu corpo é conformado
para o trabalho, para a producdo, para o uso daforga. A sexualidade femi-
ninaé, entdo, construida como complementar, € menos centrada nos 6rgaos
genitais, € mais difusa sobre o corpo. A dominacdo do homem para a mu-
Iher sustenta-se por esta genitalizagao.

A sociedade tende a valorizar os resultados do coito e da obtengdo
do méximo de rendimento. A satisfag8o orgastica é considerada a meta a
ser atingida na relaco sexual, para se alcangar o0 méximo do prazer. Os
préprios meios de comunicagdo, especiamente escritos e pretensamente
cientificos, encarregam-se de propalar esta idéia.

De modo geral, o interesse das pesquisas sobre as dificuldades que
enfrentam as pessoas com deficiéncia fisica, neste caso o lesado medular,
orientam seu enfoque para os aspectos neurofisiol dgicos. E recente, a pre-
ocupagdo dentro de uma perspective psicol6gica. Na maioria dos estudos
tem-se utilizado entrevistas padronizadas e questionarios, cuja validez é
necessario considerar com cautela, pois trata-se de uma area do comporta-
mento humano muito intima e muito complexa porque envolve sentimen-
tos, cultura, atitudes e crengas.



R.B.SH. 8(1):1997 121

Apesar de, hoje, a sociedade estar sendo mais permissiva e aberta
para estas questdes, continuam existindo preconceitos marginalizadores
para pessoas deficientes.

Uma atenc&o profissional maior e o reconhecimento da sociedade
de que estes individuos continuam muitas vezes tendo necessidades e dese-
jos sexuais € um grande avanco. Mas, pode-se considerar apenas 0 COmego,
pois torna-se necessario encontrar novas respostas para antigas questées,
até se alcancar o caminho daigual dade de oportunidades e plenaintegracéo
social. (CURCOLL, 1992:13).

Na maior parte das vezes, as investigacdes sobre a sexualidade
dos individuos portadores de lesdo medular tém como enfoque somente
a dimensdo neurofisiolégica. Embora ja existam alguns estudos sobre
perspectiva psicoldgica, ainda ndo se dispdem de estudos rigorosos
nesta area. Talvez pela prépria dificuldade por tratar-se de uma area
mais af eta a tabus e preconceitos. Entretanto, sabe-se, hoje, que a com-
preenséo dos aspectos psicol 6gicos dos portadores de |esdo medular tor-
nam-se fundamentais, por parte dos profissionais, para auxiliar na
reabilitacdo destes pacientes.

Em sintese, tentou-se buscar resposta a seguinte pergunta: quais os
fatores fisicos e psicolégicos que interferem na sexualidade do homem
com lesdo medular completa?

E para tal tomou-se como base os individuos portadores de defi-
ciénciafisicada ADFP.

DEFICIENTE E SEXUALIDADE
Deficiente

De acordo com a Declaracdo dos Direitos das Pessoas Deficientes,

aprovada pela Assembléia Geral da O.N.U. em 9.12.75 em seu art.
1°: “ O termo Pessoas deficientes, refere-se a qualquer pessoa, incapaz de
assegurar por s mesma, total ou parcialmente as necessidades de uma
vida individual ou normal, em decorréncia de uma deficiéncia congénita
0,1 ou ndo em suas capacidades fisicas ou mentais” .

O termo deficiente assume um valor cultural segundo os padrées,
regras e normas de cada sociedade. Além disso, a mesma deficiéncia pode
gevar problemas diferentes conforme as circunstancias de vida das pes-
soas. Segue-se que o termo deficiéncia é muito amplo, ndo existindo uma
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clara distingdo entre pessoas “ normais’, com problemas mentais, emo-
cionais e sociais e outras pessoas, sem estes problemas, mas portadores de
uma deficiénciafisica

Sexualidade

Sexualidade corresponde a soma de impulso sexual, ato sexual e
todos os aspectos da personalidade envolvidos na comunicacgdo e no rela
cionamento interpessoal: didlogos, atividades e interesses partilhados e
outras formas de expressar afeto e amor.

A sexualidade engloba atitudes e comportamentos, masculino e
feminino de uma pessoa nas suas relagbes com o mundo. (MAIOR,
1988:16)

Entendemos a sexuaidade de forma abrangente considerando sua
influéncia sobre todos os aspectos da vida humana desde a concepcéo até
a morte, manifestando-se em todas as fases da vida (inféncia, adolescén-
cia, fase adulta, terceira idade) sem distingdo de raga, cor, sexo, deficién-
cias, etc.; considerando a genitalidade como uma de suas formas de
expressao, porém néo a tnica.

Sexualidade e deficiéncia

Falar de “sexualidade’ ou de “deficiéncia’ suscita muitas contro-
vérsias, face aos preconceitos, falta de informagdes e tabus que envolvem
este assunto.

Quando se fala em sexualidade, deve-se entendé-la como um con-
junto de comportamentos que englobam, ndo apenas o ato sexual em s,
mas também, interesses, atividades e formas de expressar afeto, carinho de
dar e de receber amor e que proporcionam prazer ao individuo.

L esdo Medular

Por lesdo medular entendemos um acometimento grave e trégico na
vida de uma pessoa. Fregiientemente, causa a perda permanente da sensi-
bilidade e/ou motricidade abaixo do nivel medular acometido, deixando o
individuo tetraplégico ou paraplégico.
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As conseqiiéncias da lesdo medular sdo irreversiveis e permanentes
e consistem em paralisia das extremidades, alteracBes da sensibilidade,
falta de controle sobre as esfincteres, tanto vesical como retal, transtornos
no Sistema Nervoso Autdnomo e ateracdes nos diferentes componentes da
sexualidade e fertilidade.

Depois de uma lesdio da medula espinhal, se podem produzir uma
série de sindromes neurol égicas, com seqlielas que atinge 0 campo da se-
xualidade.

FreqUentemente, essa lesdo causa a perda permanente da sensibili-
dade e/ou motricidade abaixo do nivel medular acometido, levando o indi-
viduo atetraplegia ou paraplegia, além de causar significativas ateracdes
viscerals, sexuais, tréficas e outras.

De modo geral, o comprometimento da integridade funcional da
medula espinhal acarreta transtornos deficitérios, tais como: da motrici-
dade, dos aspectos tréficos dos tecidos, dos reflexdes, da funcdo sexual e
outros.

Embora o paciente portador de lesdo medular apresente alteracdes
na fungdo sexual, persiste a sua sexualidade j& que esta € inerente ao ser
humano e esté influenciada por fatores genéticos, psicol dgicos e culturais.
A funcdo sexual é parte integrante dessa sexualidade e pode ser definida
como um complexo mecanismo neuro-psico-enddcrino-vascul ar.

Entende-se por paraplegia, causada por lesdo medular traumética,
um quadro de déficit motor e sensitivo com alteragBes importantes de
fungbes como circulagdo, bexiga, intestinos, controle térmico e atividade
sexual, com paralisia total dos membros inferiores.

Para fins deste estudo, nossa abordagem limita-se as alteragdes se-
Xuais ho homem portador de paraplegia por etiologia traumatica.

Par aplegia e as dimensfes da sexualidade

A sexualidade constitui uma das dimensdes do individuo; ndo se
refere apenas a seu potencial parareagir a estimulos eréticos. E elaprépria
€ multidimensional: comportando as dimensdes fisico-bioldgica, psico-
| 6gica e sécio-cultural.
Dimensao Fisico-Bioldgica

Dizem CURCOLL e VIDAL que das multiplas menos-valia que
Pode sofrer o homem, alesdo ou enfermidade da medula é umadas cal ami-
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dades mais devastadoras na vida humana. A lesdo medular, de acordo tom
estes autores, “ consiste nainterrupcdo das vias nervosas, de ,forma parcial
ou completa, secundériaaumaenfermidade, por traumatismo ou de origem
congénita, que afeta a medula espinhal ao longo de seu espaco, pela colu-
navertebral”. (CURCOLL e VIDAL, 1992:25)

Paraplegia causada por lesdo medular entende-se como um quadro
de déficit motor e sensitivo tom alteragGes importantes de fungdes como
circulagdo, bexicga, intestinos, controle térmico e atividade sexual, com
paralisiatotal dos membros inferiores.

As alteracBes da funcdo sexua no homem portador de lesdo medu-
lar, envolvem a erecéo, a g aculacdo, o orgasmo e a fertilidade.

Dimensdo psicoldgica

E fundamental a compreensio da pessoa humana como um ser total
gue, por alguma circunstancia tornou-se paraplégica. NEDER (1961) sub-
linha que ndo se pode atribuir uma estrutura de personalidade especifica
para os paraplégicos.

Eles diferem entre si, diferem dos individuos que ndo sdo porta-
dores de deficiénciafisica e como estes, apresentam personalidade propria,
pessoal eindividual.

NEDER avaliando 66 (sessenta e seis) casos de paraplégicos em
processo de reabilitacdo explica que tém papel importante na sexualidade
destas pessoas as experiéncias de vida anteriores ainstalacdo da paraplegia
e as adquiridas no meio familiar. (NEDER, 1961:45)

Sobre a sexuaidade, € necessario considerar também as experién-
cias de vida anteriores a instalagcdo da paraplegia, em especial, as adqui-
ridas no meio familiar. Enfatiza-se 0 peso da sociedade face a valores pre-
conceituosos sobre 0 homem impotente que passa a ser objeto de depre-
ciacdo, parceiro inaceitavel paraamulher, incapaz de ser pal e inadequado
como homem em todo o sentido da palavra. (NEDER, 1961:45)

Hé de se destacar que a compreensdo das reages dos individuos
parapl égicos envolvem atividades psiquicas conscientes e inconscientes e
condicdes de sua auto-imagem e esguema corporal, uma vez que o para-
plégico deverd integrar uma nova imagem corporal a reformular seu
auto-conceito.
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MAIOR (1988) referindo-se aos problemas psicoldgicos do para
plégico, no qual se refere a sexualidade, destaca trés éreas relacionadas:
imagem corporal, auto-estimulo e identidade sexual.

A imagem cor poral

Imagem corpora € entendida como a percepcéo que se tem do
préprio corpo e a crenca de como este corpo € percebido pelos outros.

A imagem do corpo é muito fortemente socializada e culturalizada,
pois seus modelos variam segundo o sistema interpretativo dos grupos
humanos.

As imagens que o individuo constréi sobre si mesmo séo vérias.

Ao lado da imagem do corpo existem as imagens social, sexual,
intelectual e outras possiveis. Cada situagdo que a pessoa enfrenta, vem a
tona uma destas imagens, que inconscientemente é adequada as circun-
stancias do momento.

Assim, as imagens negativas geralmente sdo agrupadas, resultando
gue uma pessoa com uma imagem fraca sobre si propriaem relagéo ao seu
corpo, mostra a tendéncia de unir a esta imagem, uma imagem fraca em
relacdo a sua vida social, sexual, familiar, cultural. (MAIOR, 1988:41)

A identidade sexual

O esteredtipo de masculinidade assenta-se naidéia de forga, agres-
sdo0 e dominagdo fisica e eregdo. Disto decorre a necessidade de o para
plégico ser orientado na busca de sua identidade sexual, por ser amaneira
de cada um expressar-se como homem. (MAIOR, 1988:25)

Os pontos basicos para o reequilibrio da personalidade sdo: elabo-
rar a nova imagem corporal, recuperar a auto-estima e buscar sua identi-
dade sexual. Entdo, surge “a confianca para reassumir um papel sexua e
socia positivo”. (MAIOR, 1988:25)

MONEY e TUCKE observam a necessidade de diferenciar identi-
dade sexual e papel sexual. Assim, identidade sexual € o seu senso de si
mesmo como homem ou como mulher. O papel sexual inclui tudo o que
Se pensa e se sente, 0 que se diz e se faz, que indique a si e aos outros
gue se é homem ou mulher. Como afirmam estas autoras: “ A identidade
sexual e papel sexual ndo sdo duas coisas distintas, sdo aspectos dife-
rentes da mesma coisa, assim como os proverbiais dois lados da mesma
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moeda. A sua identidade sexual € experiéncia interna do seu papel se-
xual; o seu papel sexual é a expressdo da sua identidade sexual. O
termo ‘identidade papel sexual’ enfatiza esta unidade”. (MONEY e
TUCKE, 1981:12)

Considerando ainda que, como o estereétipo de masculinidade esti
impregnado por idéias de forga, agressio e dominagao fisica, os portadores
de paraplegia necessitam ser orientados na busca de sua identidade sexual,
gue é a maneira de cada um expressar-se como homem em nosso universo
socio-cultural. (SALIMENE, 1992:42)

Auto-estima

A auto-estima esta associada a avaliagao daimagem corpora que o
deficiente fisico faz de si préprio. Entendida, agqui como a confianca e a
satisfacdo que o préprio corpo transmite ao individuo. MAIOR afirma que:
“ afetada a auto-estima estard também distorcida a percepcao de ade-
guacdo a vida, dando espaco a sentimento de inferioridade e abandono” .
(MAIOR, 1988:25)

As pessoas que convergem a auto-estima para a capacidade fisica
tém mais dificuldade de se regjustar apés a instalagdo da lesdo. MAIOR
declara que ha uma relutancia pela maioria dos deficientes em abandonar
a imacgem corporal anterior. Este fato foi observado por RYIAN (1961)
em estudo sobre os sonhos dos parapl égicos, constatando que, em seus so-
nhos, eles ndo se véem deficientes. (MAIOR, 1988: 25)

O paraplégico precisa construir uma nova imagem, inclusive a par-
tir das reagdes dos outros ao “ novo” corpo. Essa reestruturacdo passa tam-
bém pelo conhecimento de suas limitages e pela incorporagéo que passo
cadeiras de rodas, muletas, coletores de urina - numa nova convivéncia
com o préprio corpo.

Dimensdo socio-cultural

A dimensdo psicossocia da sexualidade inclui fatores psicol gicos
- emogdes, pensamentos e personalidade - combinados a elementos sociais,
0 modo como as pessoas interagem.

MURARO fala que 0 sexo encontra-se ha conjuncéo de dois eixos
da vida humana: o individual e o coletivo. E no sexo que se locaiza o ele-
mento mais importante da nossa interioridade, € onde interagem libido,
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pulsdes, desgjos, funcdes, prazeres e desprazeres. MURARO considera,
ainda, que no sexo esta também o elemento substancia da “economia
politica da vida’. Isto € a regulagdo das populagdes tom todos os efeitos
globais de reproducéo e controle nas sociedades ocidentais modernas.
(MURARO, 1983:21)

O modelo caracteristicamente masculino da sociedade brasileira é
de dominagéo, gerando o fendmeno do machismo. Assim, o paraplégico, a
despeito de passar a portar uma deficiéncia fisica, continua convivendo no
interior do préprio modelo sdcio-cultural que o produziu, e agora o exclui.
Nesse processo de exclusdo, também sua sexualidade é negada pela
sociedade.

O homem que agora é portador de deficiéncia e que exercia antes
um papel dominante no plano social e cultural, no que se refere ao desem-
penho de sua sexualidade, se vé agora atingido. Com a aquisi¢éo da limi-
tacdo fisica - e, por decorréncia, com o aparecimento de barreiras que
frente a ele se instalaram no plano de sua vivéncia social - este papel dom-
inante poderd ser desestabilizado, trazendo-lhe conflitos, frustragBes, e a
imposta condi¢do de marginalidade, incapaz.

Com toda essa cobrancga social e pessoa serd extremamente dificil
reabilitar o paraplégico para uma nova forma de ser, se perceber e agir
como homens nesta sociedade. E como diz SALIMENE, “ que esses indi-
viduos sejam orientados e estimulados a desenvolver a sua sexualidade de
forma gratificante, por onde passar&o também as suas possibilidades de
estabelecer relacBes de afeto e de convivio interpessoal” . (SALIMENE,
1992:59)

MATERIAL E METODOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista dirigida com
questdes semi-estruturadas para se conhecer a qualidade do rela
cionamento sexual antes e apds a lesdo, e assm perceber as mudangas
ocorridas.

As entrevistas foram efetuadas, no periodo de um més, na sede da
Associacéo dos Deficientes Fisicos do Parana, em horério regular em que
0s associados compareciam (segundas, quartas e sextas, das 14:00 as
17:00 horas).

Procedeu-se a um teste piloto tom a ficha de entrevista realizada
com 5 (cinco) pessoas do mesmo grupo, para se verificar se todas as
questBes estavam claras e saber quais as questfes que precisavam ser



128 R.B.SH. 8(1):1997

cuidadosamente controladas para se evitar antagonismo ou constrangi-
mento dos entrevistados. Buscou-se, também, verificar se existiam ques-
tBes que ndo provocassem ainformagdo que se pretendia obter.

As informagdes obtidas na entrevista foram registradas nos formu-
lérios individuais no momento da coleta dos dados.

Foram entrevistados, ao todo, 50 (cinqlenta) individuos do sexo
masculino.

O tratamento dos dados tiveram como base as seguintes categorias
de andlise: imagem corporal, auto-estima e identidade masculina.

Resultados Obtidos

Em relag8o a faixa etaria predominou a faixa entre 31 e 40 anos
(40%) seguindo-se de 21 a 30 (28%) e de 41 a 50 (28%), com apenas 4%
na faixa entre 15 a 20 anos.

O estado civil, antes do acidente, é representado por 70% solteiros
e 26% casados, e apenas 4% separados. Apds o acidente, foi minima a
diferenca, pois 5 (cinco) dos solteiros, casaram-se, entretanto o nimero de
casados permaneceu porque houve 5 (cinco) separages.

Em relacdo ao grau de instrugdo predominou o 29 grau completo
(44%), seguindo-se 0 19 grau incompleto (22%) e o superior (20%), ndo se
registrando nenhum analfabeto.

Ao seanalisar as conseqiiéncias do acidente constatou-se que o rela-
cionamento com a parceira, antes do acidente para a maioria era bom ou
6timo (78%). Apds o acidente, mais da metade da populacdo relacionada
teve sérias alteracbes ou rompeu-se.

Em relagdo ao trabalho, quase metade do grupo mudou de funcéo e
para 20% n&o houve alteracio. E significativo o nimero dos que se reti-
raram do trabalho, através de pedido ou aposentadoria (30%). A incidéncia
mais alta dos que se demitiram ou se aposentaram verificou-se para os que
estdo entre 30 e 50 anos, em plena idade de produtividade.

Apesar de, para mais da metade da populagéo estudada, ter havido
readaptacdo ao trabalho, ainda restou mais ou menos 40% de pessoas que
parecem ainda necessitar de uma politica de adaptacdo ou reencaminha-
mento profissional.

No entanto, em relacdo as atividades sociais, verificou-se que a
metade dos entrevistados abandonaram todas as atividades sociais.
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Porém quando esta mesma questéo se fez por tipos ou atividades
sociais a resposta cai para 24% especificando-se posteriormente o que foi
deixado paratraz.

Os individuos nafaixa de 15 a 20 anos foram 0s mais atingidos em
relacdo a prética das atividades sociais.

Estes dados indicam a caréncia de um trabalho social mais inten-
so com o objetivo de reintegrar os lesados medulares no convivio da
sociedade.

Ao se analisar a manifestacdo da sexualidade verificaram-se os
tépicos seguintes:

Vida Sexual

Em relacdo ao desejo sexual, constatou-se que era “frequente” e
“muito fregqiiente” em 92% dos entrevistados e apds o acidente este per-
centual cai para 16%; engquanto que “pouco freqliente” e “raro” passou a
incidir 72%.

A erecdo sofreu significativas mudancas para este grupo de lesados
medular, verificando-se 88% com “frequéncia’ e “muitafreqiéncia’ antes
do acidente, e 16%, ap6s o acidente. Em referéncia a gjaculagdo consta
tou-se que apds o acidente 52% ndo tém mais g aculacdo, enquanto antes
do acidente este percentual era zero. Observou-se que a fase do orgasmo
foi a mais prejudicada, correspondendo a 2% as respostas para os itens
“raramente” e“nuncaatinge” paraantes do acidente, a 72% para estes mes-
mos itens apds o acidente.

Para mais da metade dos entrevistados, as atividades sexuais reini-
ciaram apos um ano de ocorréncia dalesdo e para 12% ndo houve reinicio.

Vida Sexual

Em relacdo ao desgo sexual, constatou-se que era “frequente’
“muito fregqiiente” em 92% dos entrevistados e apds o acidente este per-
centual cai para 16%; engquanto que “pouco freqliente” e “raro” passou a
incidir 72%.

A erecdo sofreu significativas mudancas para este grupo de lesados
medular. verificando-se 88% com “frequéncia’ e “muitafreqiéncia’ antes
do acidente e 16% apds o acidente. Em referéncia a gaculagdo consta
tou-se que apds o acidente 52% ndo tém mais gaculacdo, enquanto antes
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do acidente este percentual era zero. Observou-se que a fase do orgasmo
foi a mais prejudicada, correspondendo a 2% as respostas para os itens
“raramente” e “nunca atinge para antes do acidente e 72% para estes mes-
mos itens apos o acidente.

Para mais da metade dos entrevistados as atividades sexuais reini-
ciaram apés um ano de ocorréncia dalesdo e para 12°/% néo houve reini-
cio.

Verificou-se que a maior parte das pessoas entrevistadas mudou de
posicéo parafazer sexo. Em referéncia ao tipo de relacdo sexual, em torno
da metade prefere 0 sexo vaginal e 32% aos jogos preliminares. N&o ocor-
reu nenhum registro sobre preferéncia de sexo oral ou anal.

Na vida atual do grupo anaisado, as alternativas de gratificagdo
sexual entre o casal que tém preponderéncia sdo abracos e beijos (80%).
Quase a totalidade raramente se masturba.

com relagdo a atitude do entrevistado, em referéncia a sua defi-
ciéncia, verificou-se que 90% ao tomar consciéncia do fato foi tomado por
um sentimento de “revoltalraiva’ e na situagdo presente 56% passou a
mantee “uma boa convivéncia’.

Podem-se resumir os resultados da andlise nor seguintes itens:

1. como consegiiéncia do acidente, o relacionamento com a com-
panheira sofreu sérias alteragdes;

2. os individuos atingidos pela lesdo medular sofreram também
com as ateracdes em relagdo ao trabalho e as atividades sociais;

3. em relacdo a manifestagdo da sexualidade constatou-se que
todas as fases do ato sexua foram prejudicadas, mas a mais
atingida foi o orgasmo;

4. o tratamento de reabilitacdo mostrou-se efetivo para mais da
metade da populacdo pesquisada;

5. ameiosis dos pesquisados busca alternativas de gratificagdo se-
xual.

DISCUSSAO

Confirmou-se nests investigacdo a afirmacdo de que se confirma
nesta investigacdo a afirmacéo de que a fungéo sexual do lesado medular €
mais prejudicada na seguinte ordem: orgasmo, ejaculacdo e erecdo.
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Segundo LIANZA (1985), a erecéo esta diretamente relacionada ao nivel
da lesdo. A gaculacdo, por ser um mecanismo reflexo mais complicado €
mais vulnerdvel que a erecdo. Esta funcdo é rara nos pacientes com lesdo
completa. O orgasmo pode ser sentido tanto por portadores de leséo com-
pletatipo N.M.I., como por alguns com lesdo completa.

O significado do sexo mantém-se inalterado paraamaioriadosindi-
viduos, contudo a disfungdo sexual é um dos principais problemas dalesdo
raduimedul ar.

O deficiente enfrenta um periodo de transicdo até encontrar novos
rumos para sua reidentificagdo sexual, mas com orientacdo correta e par
ticipacdo de sua parceira pode, muitas vezes, ter uma vida sexual ativa.
Excluido pela sociedade gragas aos padrBes a aos preconceitos estabele-
cidos. pela culturado belo, da aparéncia fisica, da valorizagdo do saudavel
e do perfeito, do esteredtipo de masculinidade impregnado pela idéia de
forca e de dominagdo fisica

A violéncia urbana ndo s6 o produz, como também o agride limi-
tando suas possibilidade como ser integral.

Ser portador de deficiéncia nesta sociedade € viver em permanente
conflito com a aceitac@o por s mesmo e pelo outro. Deste modo, quando
um individuo sofre umalesdo medular, e se vé repentinamente limitado em
alguma de suas funcles, tem a percepcdo que daguele momento em diante,
as suas perspectivas de futuro foram truncadas.

S0 inimeras as dificuldades que ele passa para enfrentar, desde
adapter-se ao novo estado fisico, aimagem corporal, até a aprender a con-
viver com todos estes problemas.

Pel os dados coletados e analisados, observou-se que, no plano afe-
tivo para este universo, a sexualidade se manifesta e é vivenciada como a
realizac80 de uma necessidade basica. Ela acontece apesar dos limites, dos
traumas, das dificuldades, ao toque, as caricias, aos gestos. O sexo é visto
como algo bom, positivo; para alguns, a Unica coisa que lhes restou,
mesmo aos bocados.

Pode-se concluir que a reconstrugcdo da identidade masculina do
homem com les8o medular passa pela via de reconstrucdo de sue sexua
lidade. Quando percebida e vivenciada sob uma perspectiva mais ampla de
sua vida cotidiana, parece ser vivida com mais éxito. Deste modo, a
retomada dos papéis sociais e familiares estdo intimamente ligados tam-
bém a manifestacéo da sexualidade.
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