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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar os aspectos psicolégicos referentes a
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sexualidade de homens lesados medulares. A lesdo Medular é uma patologia
incapacitante e devastadora, que causa perda em uma série de fungdes vitais como:
locomocdo, sensibilidade, sexualidade e o sistema nervoso autonémico. A
sexualidade foi escolhida como tematica central por ser considerada um processo
complexo e inerente a cada ser humano, que vai além do conceito de um
comportamento biolégico, agregando inumeros valores em torno da readaptacédo do
papel social deste individuo. A metodologia utilizada foi norteada por meio de
pesquisa bibliografica de forma a realizar um apanhado geral sobre os principais
trabalhos publicados no periodo de 2000 a 2014. O procedimento utilizado foi a
técnica da analise de conteudo, por se tratar de um conjunto de técnicas de analise
das comunica¢des que utiliza procedimentos sisteméaticos e objetivos de descricdo
do conteddo das mensagens. Os resultados da pesquisa demostraram que a leséo
medular afeta bastante a vivéncia da sexualidade acarretando mudancas no corpo,

na autoimagem, na autoestima, na identidade e no papel social do lesionado.
PALAVRAS-CHAVE: Lesao Medular. Masculino. Reabilitacdo. Sexualidade.
INTRODUCAO

Destacar a sexualidade masculina a partir da lesdo medular (LM) ndo é um
tema muito constante nos estudos de Psicologia, sendo mais recorrentes em outras

areas como: Medicina, Enfermagem e Fisioterapia. A partir desta perspectiva,

trabalhamos com o seguinte objetivo: Analisar os aspectos psicoldgicos referentes a
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sexualidade masculina de Lesados Medulares. Reconhecemos que o0s aspectos
biologico, fisiolégico e genital sdo importantes e indissociaveis a sexualidade
masculina e, independetemente do individuo ter ou ndo sofrido uma lesdo, ndo
representa que tenha perdido sua sexualidade.

Partindo deste entendimento, Vieira e Araujo (2008) pontuam que a L.M se
apresenta com alteragdes na funcdo sexual em diferentes graus, mas a sexualidade
destes individuos persiste, ja que, esta é inerente ao ser humano e depende da
integracdo dos aspectos fisico, emocional, intelectual e social.

Este trabalho se justifica, pois percebemos a necessidade de aprofundar o
estudo em torno dos aspectos psicoldgicos referente a sexualidade da LM de forma
a proporcionar caminhos que possam ajuda-los a dispor de informacfes a respeito
do tema, auxiliando no esclarecimento de davidas e questionamentos de forma
rapida e acessivel. A partir deste enfoque, nosso desejo se prendeu em aprofundar
0os conhecimentos, ndo somente aos aspectos fisicos ou fisiolégicos acerca da
sexualidade, mas também, estender este conhecimento para o psiquico e para o
relacionamento interpessoal do individuo que é acometido por um trauma, ou seja,
compreender a extensdo psicologica do ser lesado. Pretende-se ainda, possibilitar
uma maior andlise e reflexdo sobre este tema a futuros pesquisadores e a propria
sociedade em geral. Para melhor compreendermos este trabalho, o mesmo foi
dividido da seguinte forma: Introducdo, metodologia, desenvolvimento do tema,

consideracdes finais e referéncias.

METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de pesquisa bibliogréfica, proposto por Gil
(2008, p.50) o qual enfatiza “ser um estudo desenvolvido a partir de material ja
elaborado, constituido principalmente de livros, artigos cientificos, teses e
dissertacdes”.

Em relacdo ao cenario da pesquisa, foi realizada a busca através dos
principais bancos de dados online, tais como: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO); Biblioteca Virtual em Saude (Bvsalud); Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Coordenacdo de Aperfeicoamento de
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Pessoal de Nivel Superior (CAPES); Periodicos Eletrénicos de Psicologia (PePSIC);
Psicologia da Unido Latino-Americana de Entidades de Psicologia (BVS-Psi/ULAPSI
Brasil); Centro Latino Americano e do Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude
(BIREME); Medline; além de busca em acervos da biblioteca local e virtual da
faculdade Estacio-Seama.

Com o intuito de localizar o maior nimero possivel de obras publicadas nesta
pesquisa, utilizamos as seguintes palavras-chaves: Lesdo Medular, Masculino,
Reabilitacdo e Sexualidade. A realizacdo do levantamento bibliografico buscou
obras publicadas no periodo de 2000 a 2014, por se tratar de trabalhos mais
atualizados.

Para selecionar os estudos, utilizamos os seguintes critérios de inclusdo:
artigos e obras publicadas que abordem a tematica referente a sexualidade do
lesado medular, obras na lingua portuguesa e artigos que abordem sobre os
aspectos psicoldgicos referente a sexualidade do lesado medular. Para os critérios
de exclusdo, adotamos a seguinte tematica: eliminacdo de artigos e obras que néo
fazem abordagem a lesdo medular/sexualidade, obras na lingua estrangeira e
estudos realizados somente com mulheres cadeirantes. E ainda aqueles que
possuiam descritores com Disfuncfes Sexuais.

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica, os riscos contidos no presente
estudo sdo proximos de zero. Conforme a resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, deve ser entendido por risco a “possibilidade de danos a
dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser
humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela decorrente”.

O procedimento utilizado foi a técnica da andlise de conteudo, proposta por
Bardin (2006), a qual se refere ser um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens, constituindo-se de: leitura flutuante e exaustiva, selecao
de trechos significativos relevantes para a analise, exploragdo do material e o
tratamento dos dados (condensacao e o destaque das informacdes para analise que

culminara nas interpretacdes e analise reflexiva sobre a relevancia do tema).

ENFOQUES TEORICOS: SEXUALIDADE E LESAO MEDULAR
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Falar sobre sexualidade é muito delicado. Em se tratando deste aspecto, o
individuo, criteriosamente, se contém ou evita falar sobre o assunto, no mais, falar
sobre sexualidade abrangendo um grupo especifico, o lesado medular, torna-se uma
batalha ardua, mas nédo impossivel. O entendimento de que a sexualidade vai além
do ato sexual, tornou este estudo um importante intrumento para comprender melhor
a individualidade de cada ser.

Compreende-se que a sexualidade € muito abrangente e exerce influéncia em
diversos aspectos da vida do individuo, logo, ndo pode ser vista apenas do ponto de
vista genital e biolégico. Farias (2012) pontua que o sexo tem uma definicdo restrita
ao coito e a distincdo entre os géneros, a sexualidade abrange amplas
caracteristicas psicologicas, desejos e emocodes, tornando-se, desta forma, um
fenbmemo necessério e essencial a vida das pessoas. De um outro ponto de vista,
Puhlmann (2000) afirma que, a sexualidade pode ser fonte de prazer e de
manifestacdo de sentimentos profundos, bem como pode ser a vertente de graves
dores pessoais como a desinformacao, a repressao, o siléncio e o temor, e estes
tendem a causar problemas sexuais de dificil solugéo.

Os estudos de Maia (2006) expressam que a sexualidade corresponde a
soma do impulso sexual, do ato sexual e todos os aspectos da personalidade
envolvidos na comunicacdo e no relacionamento interpessoal, tais como: dialogos,
atividades, interesses partilhados e outras formas de expressar amor e afeto. Em
outros aspectos, afirma-se que ndo ha perda da sexualidade em decorréncia de uma
doenca ou lesdo, as pessoas continuam com sua sexualidade mesmo apls o
trauma. O que pode ocorrer € que as pessoas com necessidades especiais acabam
enfrentando maiores dificuldades no &ambito emocional, fisico e social e,
consequentemente, estas barreiras venham a interferir em suas relagbes sexuais
(SILVA e ALBERTINI, 2007).

Compartilhando da ideia do autor, considera-se que a sexualidade da pessoa
com LM é cercada pelos constantes mitos que a sociedade prega como toleravel, ou
seja, as regras sociais chegam a assegurar que 0s sentimentos de amor, afeto e
carinho associados a sexualidade dizem respeito apenas as pessoas jovens e sas, e

nao sao aceitaveis no contexto da pessoa com deficiéncia.
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Para entendermos melhor os demais aspectos psicologicos acerca da
sexualidade, abordamos a mudanca que nela ocorre apés uma LM. A Organizacéo
Mundial da Saude (2001) define a Lesdo Medular como uma condicdo onde a
pessoa experimenta significante desvio ou perda de sua funcdo ou estrutura
corporea que resulta em limitagdes nas atividades fisicas. De forma mais especifica,
ela resultara em alterac6es nas fun¢des motoras, sensoriais e/ou autbnomas do
individuo, incluindo aqui, as limitacdes na sua sexualidade (DELISA, 2002).

Os estudos de Costa (2005) asseguram que a lesdo medular é um trauma
gravissimo, pois gera incapacidades que afetam os aspectos da vida pessoal, social,
biolégico, econémico e, principalmente, psicolégico da pessoa. E considerada como
uma doenca crénica da modernidade, por justamente afetar de forma téo
devastadora o desenvolvimento humano. As lesdes medulares estdo cada vez mais
frequentes devido, principalmente, ao aumento da violéncia urbana, dentre as
causas que mais motivam o0 aparecimento de novos casos estdo os acidentes de
transito e agressdes por armas branca e a maioria da populacao atingida tem menos
de 40 anos e séo jovens ativos (GREVE; CASALIS; FILHO, 2001).

Na visdo deste mesmo autor, a LM provoca um grande choque psicoldgico,
pois gera uma série de mudancas na aparéncia, no funcionamento do corpo e no dia
a dia da pessoa. O trauma na coluna vertebral pode resultar em lesdo completa ou
incompleta na medula espinhal. As lesdes completas sdo aquelas em que ha
auséncia de acao sensitiva e motora, incluindo os segmentos sacrais abaixo do nivel
do trauma, entretanto, nas lesdes incompletas tém-se comprometimento de algumas
estruturas medulares, deixando outras funcionantes, havendo preservagéo parcial
de funcdo sensorial/motora abaixo do nivel da lesdo (BARBOSA, 2003).

b

Ao realizarmos um contraponto no que se refere a nomenclatura sobre a
tematica em torno da lesdo medular, encontramos na literatura diversas referéncias
nao uniformes. Sendo que, vulgarmente esta terminologia € designada como Lesao
Medular (LM), Lesdo Vertébro Medular (LVM), Traumatismo Vertébro Medular
(TVM), Lesao da Medula Espinhal (LME), etc. Desta forma, neste artigo, trabalhou-
se com a LM devido o termo ser amplamente utilizado em grande parte dos estudos

do qual se fez a nossa pesquisa.
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OS ASPECTOS PSICOLOGICOS ASSOCIADOS A SEXUALIDADE DO LESADO
MEDULAR

A pessoa acometida por uma lesdo medular pode sofrer alteracbes em varias
funcbes do seu corpo, que correspondem tanto as areas organicas, quanto as
comportamentais que envolvem as alteragbes nas fungdes psiquicas, como
identidade, distorcdo da autoimagem, dificuldade de aceitacdo da nova condicao,
modificacdo da autoestima, dentre outras que serédo abordadas a seguir.

Corroborando com esse entendimento, os autores Fechio et al., (2009)
evidenciam que a pessoa com leséo sofre perdas na sua integridade fisica e nas
mudancas da imagem corporal. Essas perdas sdo perceptiveis nas reacdes
psicolégicas, sociais e econbmicas. Pereira e Aradjo (2006) afirmam que esse
processo € natural e esperado, que pessoas com LM apresentem comportamentos
variantes entre desamparo, fraqueza, depressao, rejeicdo do novo modo de vida,
autoimagem distorcida e inseguranca, ja que sofreram e terdo de conviver com
mudancas bruscas em suas vidas. Essas transformacdes fazem emergir
sentimentos de inseguranca, temor e ansiedade, que sdo bem dificeis de corrigir
(PUHLMANN, 2000).

Santos (2000, p.18) destaca que “é possivel considerar que vivenciar uma
deficiéncia fisica adquirida abruptamente por um trauma € bem diferente de uma
pessoa que tem uma lesdo medular provocada por lesGes crénico-degenerativas”. A
incapacidade fisica tem o poder de mudar o curso da vida ndo somente do lesado,
mas de toda a sua familia. A pessoa vé sua vida virar de cabeca para baixo, tem sua
condicdo fisica mudada de forma inesperada e traumatica, vé seu corpo mudar de
saudavel e completo, para uma condi¢ao de deficiente e incapaz.

Em uma tentativa de resgatar o seu corpo e sua vida do passado, o lesado
medular vivéncia momentos de nostalgia, se apegando a recorda¢gdes de como seu
corpo era atraente e como exercia um poder sobre as outras pessoas. Surge um
sentimento intenso de negacdo da nova aparéncia de seu corpo, da nova vida e,
principalmente, uma perda da imagem ideal de si mesmo. E como se o passado
fosse maravilhoso e o presente desastroso sem expectativa de futuro (PUHLMANN,
2000).
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E nesse momento de fragilidade que os sintomas depressivos aparecem na
pessoa com L.M., fato que pode ser explicado pela natureza inesperada e
impactante da lesdo. A pessoa que sofre uma lesdo medular pode ser acometida por
muitos sintomas parecidos com os da depressdo. Os sintomas somaticos sdo 0s
mais frequentes, com destague as mudancas de humor e pensamento, falta de
motivacdo e concentracdo, tristeza, pessimismo, baixa autoestima, ansiedade e
comportamento suicida (MORAES et al, 2006).

Os autores Berto e Barreto (2011) inferem que a lesdo medular ndo é o fator
determinante da manifestacdo de quadros depressivos, mas que as caracteristicas
pessoais e as vivéncias anteriores da pessoa aumentam a probabilidade do
desencadear da depressdo. Esse entendimento se deu a partir da percepcao que,
de cada grupo estudado, pelo menos metade dos participantes ndo apresentava
sintomas depressivos.

Soma-se a tudo isso a percepcdo de que sua vida mudou, que a partir desse
momento dependera dos outros para realizar as mais simples tarefas. Fica evidente
a dificuldade de aceitar essa dependéncia, uma vez que ela passa a ser vista como
um obstaculo a ser encarado no cotidiano. O sujeito precisara lidar com o forte
sentimento de perda, que muitas vezes gera a duvida, se deseja viver ou se seria
melhor morrer.

Borges et al.,, (2012) ressaltam que a L.M. acarreta para a pessoa uma
sensacdao de total impoténcia diante dessa nova condicao de lesado. Essa sensacao
é reforcada pelas percepcdes de que sua autonomia e capacidade de se
autogovernar sdo afetadas e que precisa reconstrui-las para voltar a sentir-se no
controle de sua vida. Os autores afirmam ainda que:

A sensacdo de impossibilidade esta relacionada ao sentimento de
perda. A pessoa sente-se incapaz de se autogovernar, devido a sua
dependéncia e a falta de controle sobre si mesma. Ela ndo se sente
capaz de escolher quaisquer caminhos ou de agir sobre sua vida,
ficando completamente & mercé de outrem. Ha, assim, a perda de si
mesmo € o sujeito ideal € aquele anterior a nova condicédo, havendo
a valorizacdo da perda e do passado, em detrimento das
capacidades restantes, pois parecem sem utilidade e sem
perspectivas de mudanca ou melhora. (BORGES et al, 2012, p.7)

4 Estacéo Cientifica - Juiz de Fora, n° 12, julho — dezembro/ 2014



= ESTACAO 8

‘q} Z CIENTIFICA

Apesar das dificuldades e mudancas, a funcado sexual continua apos a lesédo
medular, ja que o desejo é originario dos processos cérebrais. O processo mental
qgue Ihe corresponde é 0 mesmo, tanto antes como depois, 0 que mantém o desejo
sexual. O que acontece na maioria dos casos é que 0 proprio lesado ou o0 seu
parceiro colocam de lado este desejo, voltando-se apenas para o tratamento dos
aspectos fisicos. De acordo com Utida (2004), as principais consequéncias da L.M.
sdo aquelas que comprometem a qualidade do sémem, da ejaculacdo, da
infertilidade e das funcbes psicologicas. Esses danos fisiologicos e o estresse
emocional, baixa autoestima e sentimento de inadequacao acabam dificultando os
relacionamentos intimos da pessoa lesionada.

A esse respeito, Teixeira (2006) declara que a deficiéncia adquirida modifica o
cotidiano da pessoa com L.M. através do processo de negacdo da sexualidade,
retirando-lhe a capacidade de usufruir do erro tismo. Negar-se sexualmente leva a
suprimir ou a ignorar a necessidade sexual, ja que ainda ndo tem uma estrutura
emocional segura, restando-lhe viver para suprir as necessidades sociais e fisicas
de maneira ndo sexual. Essa sensacao de incapacidade, de dar e receber prazer,
acaba dificultando que o lesado pratique sua sexualidade.

Quando o deficiente nega a sua sexualidade, por se imaginar impotente
sexualmente ou pela sensacdo da perda da beleza, ele esta, de certo modo,
negando parte importante da sua identidade. A identidade é composta por um
conjunto de elementos biologicos, psicologicos e sociais que servem para expressa-
la. Esses elementos, além de caracterizar e identificar o individuo, também fazem a
sua representacdo simbolica. Ciampa (2001) compreende a identidade como um
processo de metamorfose permanente, cuja dimenséo temporal envolve diferentes
momentos e diferentes fatores que influenciam nas relacbes que o individuo
estabelece com o meio e suas relagdes interpessoais.

Os estudos de Ciampa (2001) afirmam que a fala do outro exerce uma grande
influéncia no processo de constru¢cdo da identidade, uma vez que o individuo
interioriza as atribuicbes que Ihe séo dirigidas de maneira que passa a acreditar que
aquilo faz parte do seu “eu”. Um exemplo disso é o individuo com L.M., que recebe
um pré-julgamento, de como € de fato, quem é, do que é capaz ou nao de fazer,

antes mesmo de ter suas caracteristicas conhecidas, a partir da sua condicdo de
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lesado medular. A sociedade, ao longo dos anos, e até os dias atuais, designa ao
homem o papel de provedor da familia, sobre ele recai a responsabilidade do
trabalho, a manutencdo do bem estar e a harmonia familiar. Nesse sentido, "as
responsabilidades sociais impostas ao pai provedor também lhe traz prejuizos no
campo da subjetividade, uma vez que as ac¢les estabelecidas séo exercidas sobre
rigidos parametros socioculturais" (TORRAO, 2005. p.17).

Carvalho (2002, p.22) entatiza que, “quando o individuo se depara com uma
situacdo onde ndo podera exercer plenamente sua funcdo de homem, chefe e
provedor da familia, esse individuo senti-se um inutil”. Esse sentimento é fortalecido
pelas dificuldades de lidar com o seu corpo, em se adaptar as atividades diérias, a
impossibilidade de andar e pelas suas condicdes fisicas, que acarretam limitacdes
em suas atividades nas mais diversas dimensdes de sua vida (SANTOS. 2000).

Na perspectiva de Soares, Moreira e Monteiro (2007), a sociedade cria 0
esteredtipo de papel de homem a ser seguido, quando o sujeito foge a esse padrédo
sofre pressGes e discriminacdes. Esse posicionamento social desvalorizante do
diferente acaba refletindo na imagem que o sujeito cria dele mesmo, uma Vvisao
negativa e equivocada, como se ter uma lesdo o torna inadequado, impuro e de
menos valor a seus proprios olhos, cria uma imagem muito negativa de si e de sua
sexualidade.

Para Ciampa (2001), a identidade pode ser moldada a partir dos varios papeis
desempenhados nas relacdes sociais, uma vez que ela se constitui num movimento
representado por uma constante transformagdo, chamada pelo autor de
metamorfose, que consiste na capacidade de adaptacado as situacdes divergentes.

Quando uma pessoa sofre uma alteragdo em uma parte do seu corpo, a

7

maneira como o0 outro a vé e avalia é importante para a determinacdo de seus
comportamentos e atitudes, pois as modificacdes da sua imagem corporal ndo serao
percebidas apenas com referéncia a parte afetada, mas sim, de um modo geral, o

gue traz como consequéncia a necessidade de descobrir novas formas para se
relacionar com outros e consigo mesma. De acordo com o entendimento de
Damasio (2001), existe uma parceria entre cérebro-corpo, através da qual o

organismo interage com o ambiente em conjunto, ndo sendo uma interacdo s6 do
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corpo ou sO do cérebro, ou seja, 0 psiquismo e a motricidade fazem parte de um
organismo total, de uma corrente de interacao.

Segundo Dolto (2004, p.124), “a imagem corporal € inerente a cada sujeito e
esta ligada a sua historia de vida”. A pessoa rotulada pode se sentir desvalorizada,
desqualificada, inferiorizada e depreciada, aumentando a sensacao de inadequacgao
e rejeicdo em seu meio social; esses sentimentos tendem a prejudicar o processo de
adaptacao e recuperacao da deficiéncia (BERTO e BARRETO, 2011).

A terminologia usada para se referir & pessoa € um aspecto que causa muitos
danos a ela. De acordo com Sassaki (2003), o uso correto ou ndo de termos
técnicos, ndo € apenas uma questdo semantica ou sem importancia se quisermos
falar ou escrever, em uma perspectiva inclusiva, sobre qualquer assunto de cunho
humano.

Amiralian et al., (2000) dizem que o estigma deveria ser reconhecido por
todos, ja que as palavras tém um poder de denominar as pessoas e dar significacao.
Os autores acreditam que as pessoas com determinada deficiéncia tém dificuldades
em estabelecer suas relacdes interpessoais devido a falta de preparo da sociedade
para lidar com a diferenca e encara-las, muitas vezes, como uma ameaca as regras
e valores sociais. Os autores sugerem que o caminho para reverter o estigma é
contextualizar a relagdo com o corpo e com as deficiéncias, realizando uma
mudanc¢a, ndo nos termos, mas na gramatica: nomes e adjetivos igualariam o

individuo a deficiéncia.
REABILITAQAO E AS NOVAS FORMAS DE VIVENCIAS DA SEXUALIDADE

A convivéncia com a incapacidade fisica e 0 novo processo de adaptacao e
estilo de vida podem constituir um grande obstaculo para o portador de leséo
medular vir a praticar ou vivenciar, por completo, a sua sexualidade, e isto se deve
as proprias limitacées que a doencga impde.

A esse respeito, Vaz e Coelho (2010) trabalham com a proposta de que a
reabilitagdo de um individuo com LM é um processo muito complexo,
multidimensional e prolongado, devendo a area da sexualidade ser componente

essencial deste procedimento. Nessa perspectiva, a reabilitacdo da pessoa né&o
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surge s6 com a intervencdo num corpo atingido, mas também com a reabilitacdo dos
aspectos psicologicos ligado a esse corpo, cujo funcionamento ndo se encontra
intacto (GALHORDAS e LIMA, 2004).

Com a mesma linha de pensamento, Costa (1994, apud BARBOSA 2003)
considera primordial abordar a sexualidade como parte integrante de um corpo,
afinal, ele é habitado, tem visibilidade pelo nome, profissdo, familia e compde seus
relacionamentos, conflitos, necessidades, medos, angustias e prazeres. Nenhum
destes aspectos sobrevive sozinho, pois eles séao integrados e fazem parte de um
individuo que se relaciona com outros.

Em consonancia com estas citacdes, € notdério compreender que,
independentemente do individuo ter adquirido uma leséo, a sua sexualidade nao foi
suprimida e nem esquecida. Sabemos que o sexo € parte fundamental e, que este,
integra a vida do sujeito, sendo assim, ao nos referirmos ao portador de leséao
medular, necessitamos admitir que este individuo é possuidor de uma vida sexual
ativa e prazerosa, embora vivenciada de outras formas. A esse respeito, Barbosa
(2003) esclarece que a sexualidade ndo estaria, necessariamente, vinculada ao
emprego de um orgdo ou aparelho particular: o beijo, a caricia, o olhar, alguma
percepcao visual ou olfativa ou tétil ou acustica, e até o puro pensamento, o sonho e
o desejo estariam todos na area da sexualidade como veiculos de prazer na vivéncia
de uma boa relacdo amorosa.

A pessoa com uma L.M tem condi¢des de continuar fazendo, tudo aquilo que
sempre fez antes da L.M. Puhlmann (2000, pg.71), entende que a pessoa consegue
"fazer tudo aquilo que fazia antes do acidente, desde que seja flexivel para aceitar
novos tratamentos, faca adaptacdes para facilitar o acesso aos ambientes e criativos
para encontrar novas formas de sentir prazer'. O autor acredita que a pessoa que
tem uma limitacdo fisica tem muito vigor e desejo sexual, vivenciando sua
sexualidade de maneira mais livre dos limites e padrdes que a sociedade postula
COmMo normais.

E certo que o processo de reabilitagdo é um elemento essencial e
fundamental no sucesso da recuperacdo da autoestima, da autoimagem e da
valorizacéo da vida do individuo com lesdo, mas para que a reabilitacédo tenha éxito,

€ necessario que o individuo expresse sua sexualidade, descobrindo e estimulando
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novas areas do corpo que despertem este novo tipo de prazer. Casalis (1995 apud
BARBOSA, 2003) afirma que, quando determinadas areas do corpo da pessoa sao
bem estimuladas por meio de caricias, palavras, odores e imagens, todas as areas
sensiveis do corpo sdo capazes de despertar prazer, mas algumas apresentam
sensibilidade mais acentuada, como o pescog¢o, os mamilos, as orelhas, as faces
internas dos bracos e estas regibes devem ser bem mais valorizadas em
substituicdo as outras que ficaram adormecidas ou menos sensiveis.

Ao passo que, percebe-se que o prazer foi socialmente formulado para assim
ser associdado somente ao orgao genital, notamos o quanto a questéo do toque, da
sensibilidade e da nova forma de conceder o prazer passa a ser um elemento
desafiador para os individuos com LM. No instante em que entende-se que o0
processo de sensibilizacdo ndo € o mesmo para 0s paraplégicos e tetraplégicos,
esta sexualidade tende a ser melhor estimulada e encarada sem preconceitos,
devendo ser incluida em conjunto com a orientacdo da préatica sexual no processo
de reabilitacao.

O trabalho de reabilitacdo da pessoa com lesdo medular sera mais completo
se reunir profissionais das diferentes areas (médicos, psicélogos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e outros profissionais de apoio)
trabalhando com o objetivo de melhorar a qualidade de vida afetiva dessa pessoa.
Esse trabalho integrado, com trocas de conhecimentos e experiéncias, visa garantir
gue o atendimento seja eficiente. Puhimann (2000, p. 120) acredita que “quando o
ambiente é favoravel, mobiliza o deficiente fisico a desenvolver melhorias nas
capacidades adaptativas, nas fungdes organicas, psicologicas e de interacdo social
e na reabilitacéo afetivo-sexual". E importante que a equipe multiprofissional trabalhe
em conjunto, que cada participante tenha conhecimento do trabalho do outro, que
dividam as conquistas e os fracassos, que se aproximem da familia e do paciente, ja

que, na maioria dos casos, o familiar sera o cuidador mais proximo.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo nos possibilitou uma analise esclarecedora em torno dos

aspectos psicolégicos sobre a sexualidade masculina de lesados medulares.
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Percebe-se que existem poucos estudos na &rea de Psicologia, especificamente
sobre esta tematica. A grande parte dos trabalhos sobre a sexualidade do L.M fazia
referéncia, ndo sO aos aspectos psicoldgicos, mas também, aos bioldgicos e fisicos.

Nesta proposta de trabalho, obteve-se o entendimento das varias dimensdes
vivenciadas pelo lesado medular, bem como as dificuldades enfrentadas para
expressar a sua sexualidade, seguida das alteracdes fisicas e psicologicas
consequentes da LM. Entre as alteragbes fisicas, citam-se a perda do movimento,
da sensibilidade e das mudancas nas funcbes sexuais. No que se referem as
alteracdes psicoldgicas, os autores mencionam a distor¢do da autoimagem corporal
e a baixa autoestima atreladas a falta de confianca em si, nostalgia e o desejo de
obter aprovacéao social.

Compreende-se que o papel social que o homem desempenhava como

7

provedor da familia € modificado diante da LM, pois este homem passa a ter
dificuldade de aceitacdo de sua nova condi¢cdo, sendo visto pela sociedade como
impotente e incapaz. O estigma imposto pela sociedade, a discriminacdo do
diferente, assim como a fala do outro, causam sofrimentos e fazem a pessoa
enfrentar os mais diversos sentimentos, como o0 aparecimento de sintomas
depressivos, até os sentimentos de desamparo, fraqueza, inseguranca, temor e
ansiedade.

Chega-se a conclusdo de que a lesdo medular afeta bastante a vivéncia da
sexualidade neste grupo de pessoas, expressar-se sexualmente, torna-se um
desafio para os lesados medulares. Desta forma, o processo de reabilitacédo trabalha
com o propoésito de estimular o sujeito a se adaptar a sua incapacidade, utilizando
suas habilidades e recursos adequados para manter uma boa qualidade de vida,
independéncia e autorrespeito.

Espera-se que este trabalho contribua para que os lesados medulares
obtenham maiores informacdes acerca do tema sexualidade de forma a esclarecer
suas duvidas e insegurangas em relacdo ao seu trauma e as consequéncias na sua
vida, de modo geral, e principalmente no que tange os aspectos psicolégicos que

afetam sua sexualidade.

PSYCHOLOGICAL ISSUES ASSOCIATED WITH THE SCI INJURED SEXUALITY
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ABSTRACT
The present study aims to analyze the psychological aspects related to men sexuality
injured Cord. The Spinal injury is a devastating and debilitating patology that causes
loss of a number of vital functions such as locomotion, sensitivity, sexuality and the
autonomic nervous system. Sexuality was chosen as the central theme to be
considered a complex inherent process to every human being that goes beyond the
concept of a biological behavior aggregating numerous values around the upgrading
of the individual social rolehe. The methodology was guided by literature search in
order to conduct a broad survey of the major works published from 2000 to 2014.
The procedure used was the technique of content analysis, because it is a set of
analysis techniques communications that uses systematic and objective procedures
to describe the content of the messages. The survey results showed that spinal cord
injury affects the very sexuality experience resulting changes in body, self-image,
self-esteem, identity and social role of the injured.

Key-words: Spinal Cord Injury. Men's. Rehabilitation. Sexuality
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