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1. Enquadramento Teorico

Varios fatores fisico-sociais afetam o “eu” sexual e a expressao sexual das
pessoas com lesdo vertebro-medular (LVM), experienciando estas pessoas, muitas
vezes, uma sensacao de perda do seu poder corporal e do “eu” sexual, ocorrendo por
1Ss0 uma transi¢ao para o sentimento de assexuado (Mona, Krause, Norris, Cameron,
Kalichman, & Lesondak, 2000).

Segundo um estudo de Rodarte e Muioz (2004), existem diferencas entre
homens e mulheres com deficiéncia na procura de experiencias sexuais, emocionais e
subjetivas. Na sua perspetiva, as ‘experiencias subjetivas’ referem-se a pensamentos,
fantasias e sonhos de contetido sexual ou com implicagdes sexuais, as ‘experiencias
emocionais’ referem-se a beijos e dar e receber caricias e as ‘experiencias sexuais
partilhadas’ referem-se a pratica de masturbacdao perante o(a) companheiro(a), da
penetragao ou ser penetrado via vaginal/anal e estimulagao ou ser estimulado oralmente.

De acordo com o estudo de Rodarte e Muiioz (2004), nos homens ocorrem
com mais frequéncia as experiencias subjetivas e sexuais, sendo explicado até certo
ponto pelos papéis de género estereotipados, tendo menos significado na vida sexual
das mulheres, que limitam a sua experiéncia a alternativas distintas. Neste estudo, o
nivel de escolaridade também contribui para a maneira como os homens e mulheres
experienciam a sua sexualidade, podendo ter atitudes mais tradicionais tendo em conta
o0 meio onde vivem, € a masturbag¢ao também € mais frequente nos homens do que nas
mulheres, uma relagao que ¢ comum na populagdao sem deficiéncia, onde os homens
estdo mais inclinados para essa pratica, ficam excitados com ela e podem atingir um
orgasmo por este meio. Mais uma vez os papéis de género e os fatores educacionais
intervém na situa¢ao de deficiéncia e limitam também as experiéncias, em especial nas
mulheres com deficiéncia.

A genitalizacao da sexualidade € mais evidente quando se analisa areas do corpo

onde homens e mulheres atingem a excitagao e orgasmo, salientando Rodarte e Muiioz
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(2004) que estas sao restritas ao pénis, vulva e clitoris, peito, seios € mamilos e pescogo
ou nuca. Como resultado, ¢ importante trabalhar a degenitalizacdo, sendo fundamental
para a diversificagao das suas necessidades emocionais e experiéncias sexuais ajudar
os homens e as mulheres a alcangarem um maior prazer e satisfacao sexual.

E de salientar a quantidade de homens e mulheres que apenas ocasionalmente,
raramente ou nunca atingem o orgasmo e o contraste do seu grau de satisfagdo sexual
nas relagdes com o parceiro, estd relacionado com o seu nivel de ensino (Rodarte
& Muioz, 2004). Neste estudo, verificou-se que as pessoas com mais educagdo nao
deixam que os estereotipos sociais os influenciem e tém comportamentos e exprimem
a sua sexualidade sem preconceitos.

Noutro estudo realizado com mulheres na India, além da atitude indiferente do
companheiro e de problemas médicos, a falta de privacidade, tabus culturais, presenca
de assistentes e a preparacao antes da atividade sexual com o companheiro, eram as
razdes mencionadas para menos satisfacdo e agravamento da vida sexual apds a lesdo
medular (Singh &Sharma, 2005).

De acordo com um estudo de Phelps, Albo, Dunn e Joseph (2001), a satisfagao do
parceiro, a qualidade da relagao e o desejo sexual foram determinantes significativos do
comportamento e satisfagdo sexual, enquanto que a fungao eréctil, o nivel de sensacao
genital e capacidade de orgasmo eram todas muito variaveis na amostra.

A fungdo sexual da pessoacom LVM envolve a capacidade de manter a intimidade
e uma série de comportamentos sexuais, permanecendo o desejo sexual intacto,
embora fatores psicoldgicos possam reduzir a libido durante periodos de ajuste sexual
(Ducharme et al., 1988). Na maioria dos casos, as pessoas com LVM sofrem alteragdes
significativas no funcionamento sexual, o que afeta multiplas areas da sexualidade,
incluindo desejo, excitacdo, funcdo eréctil, orgasmo, ejaculacdo e fertilidade, além
disso, também tem impacto na relacdo conjugal, sendo a taxa de divércios superior a
média (Phelps et al., 2001). Phelps et al.(2001), salientam que, em geral, os homens
atribuem muita importancia a satisfagao sexual.

Neste sentido, com o objetivo de se compreender a satisfacdo sexual de homens
com LVM realizou-se a investigacdo a seguir descrita que, entre outros objetivos,
procurou: i) descrever as mudancgas ocorridas na vida quotidiana apds a LVM;ii) caracterizar

a satisfacdo sexual dos homens depois da LVM.

2. Metodologia

Amostra
A amostra de conveniéncia de homens com LVM, foi recolhida num hospital em Portugal,

entre os homens que estiveram internados no Servigo de Medicina Fisica e Reabilitacao do




Centro de Reabilitagdo e Ortopedia 1. As habilitacdes académicas destes homens variavam
entre o 1°, 2°, 3° ciclo e ensino secundario de forma equilibrada, tinham idades entre os 18 e 59
anos e o seu estado civil manteve-se inalterado apos a lesdo, exceto num utente (E2), que era
casado antes da lesdo e divorciou-se ap0s, nao pelo facto de ter sofrido uma lesdo, mas pelo tipo
de relacionamento que tinha. Contudo, antes da lesdo, verificou-se que metade da amostra (n=6)
era casada, um utente vivia com a companheira (E9), dois utentes eram solteiros e ndo tinham
nenhum relacionamento e trés eram solteiros e namoravam (E1, E7, E11), o que se manteve

apos a lesdo.

Instrumento de recolha de dados.

O primeiro protocolo da entrevista foi apreciado por varios profissionais ligados a
educacdo, sexualidade e reabilitacdo que deram o seu parecer e sugeriram variadas alteragdes.
Na universidade foi validado por uma especialista na educacdo em sexualidade e outra ligada
a area da sexualidade e deficiéncia. No contexto dos servigos de satide, também foi analisado
por uma enfermeira especialista em reabilitacdo, uma fisioterapeuta e uma psicoéloga de uma
associacao de deficientes.

Pelo tipo de entrevista selecionada, ou seja, entrevista semiestruturada, ficou-se com a
certeza de se obter dados comparaveis entre os varios sujeitos, embora se perca a oportunidade
de compreender como € que os proprios sujeitos estruturam os topicos em questdo (Bogdan &
Biklen, 1994).

Apos todas as alteragdes e reformulacdes efetuadas durante o processo de validagdo
surgiu a entrevista final que, depois de revista pelos especialistas supracitados, foi testada
através da sua aplicagdo a um sujeito.

O protocolo estava estruturado em trés areas de andlise: caraterizagdo da amostra;
necessidades em reabilitagdo e educacdo em sexualidade dos utentes com lesdo vertebro-
medular; experiéncias dos utentes com LVM a nivel da educacdo em sexualidade nos processos
de reabilitacdo. O objeto de analise desta comunicacdo faz parte dos objetivos relacionados
com a dete¢dao das necessidades em reabilitacdo e educagdo em sexualidade dos utentes com

lesdo vertebro-medular.

3. Resultados

Para perceber o nivel de satisfacdo sexual dos utentes apdés a LVM interessa
saber como era o seu relacionamento afetivo-sexual antes da LVM (Tabela 1) e apos
a LVM. Na tabela 3 esta caraterizado o relacionamento afetivo-sexual com a parceira
amorosa, sendo em seguida analisada a sexualidade do utente com LVM (Tabela 3).

A tabela seguinte resume o que os utentes entrevistados descreveram sobre o

relacionamento afetivo-sexual antes do acidente que causou a LVM (Tabela 1).




Tabela 1. Relacionamento afetrvo-sexual com a parcemra amorosa antes da LYV (=12}
Relacionamento afetivo-sexual com a parceiraTotal

AMOrosa

Badd

Normal

)

Otimo relacionamento

Existéncia de contlitos desacordo |
Relacionamentos extraconjugais ]
Relacionamento pouco coeso & recente |
YVida sexual ativa &
Desavengas ultrapassiaveis 1
Sem vida sexual 1

No estudo, dois utentes com LVM consideraram ter antes do acidente um
relacionamento afetivo-sexual normal (E7 e E10), embora, no geral, exceto E2, todos
tivessem Optimos relacionamentos (E1, E3, E4, E7, ES, E9 e E12), embora as vezes
existissem desavencgas (E8) que ndo foram verbalizadas como situagdes problematicas
ou ndo ultrapassaveis. O utente E2 tinha um casamento péssimo antes do acidente, com
existéncia de conflitos e desacordos constantes e mantinha um relacionamento extraconjugal.

Com o acidente acabou por se divorciar, tal como explica a seguir:

Mau, muito mau, era muito instavel, muito conflituoso sempre, era um relacionamento muito dificil.
Aguentei 20 anos, foi um relacionamento mesmo muito dificil. O acidente veio depois precipitar,
mas se ndo fosse o acidente o casamento ia acabar na mesma. O acidente veio apenas precipitar
as coisas mas, mas era um relacionamento muito mau, muitos conflitos, desacordo constante, ndo
havia nada que eu fizesse que a minha ex-mulher gostasse ou apoiasse, nada. A coisa mais inocente
do mundo que eu fizesse, para ela ndo funcionava, ela dizia logo que ndo, que ndo queria ou que
nao concordava... Era um relacionamento muito mau. Eu ndo fago ideia como aguentei 20 anos,
quer dizer, eu sei como aguentei mas nao ¢ para aqui chamado. Como saia cedo e entrava a noite, e

a noite saia para me divertir, fui aguentando. (E2)

Do total da amostra de 12 utentes com LVM, dois ndo apresentavam
relacionamento amoroso antes da lesdo (E5 e E6), um utente tinha um relacionamento
recente, pouco coeso € sem a componente sexual ativa (E11), e os entrevistados

restantes revelaram que a vida sexual ativa fazia parte desses relacionamentos (E1, E2,




E3, E4, E10 e E12). Estes utentes caracterizaram como era o seu relacionamento com

a parceira amorosa no dia-a-dia depois da LVM (tabela 2).

Tabela X. Belacionamento com a parceira amorosa depois da LV na vida quotidiana (N=12)
E peo g
Relacicnumento com & parceirs AmMarosd Total

Saem e divertem-se mals vezes juntos i

Maior dependeénca da parceira )
Mantém-se unidos 5
Permanece mais (Empo om Cask € juntos ]

Companheira como suporte famaliar .
Parilha das preocupagdes com a parceira 3
Ser mais chato com a parceira ’
Terem projetos para o fuburo 3

Ansiedade Tilar o que nlo deve i

Depois do acidente, os utentes ficaram com mais tempo livre para poderem sair
e divertirem-se mais vezes com a parceira (E1, E2, E4 e E8), contudo ficaram mais
dependentes desta (E2, E3,E4, E9, E10). Isto foi exemplificado pelo utente E2:

Continuamos a sair, a divertir-nos e a passar noites inteiras nas discotecas. Ainda na sexta passada
fomos jantar fora, fomos para o “Sardinha Biba” e saimos de 14 as 6 horas da manha. Isto é resultado
de qué? O que... eu ¢ ela ndo escolhemos o restaurante porque tem um acesso facilitado, no que
fomos no outro dia os empregados tiveram que pegar em mim e subir pelas escadas, foi no Gauchao
e ndo tem acesso, tem um monte de escadas, ela disse, “tem muitas escadas”, e eu disse “ndo
interessa, se ¢ ao Gauchdo, ¢ ao Gauchdo que vamos, que temos que ir”’. Cheguei 14 e os empregados
pegaram em mim. Nao senti dificuldade, eu podia ter outra atitude: “Ah! O Gauchao ndo. Vamos
procurar outro que seja mais facil entrar.” Disse-lhe: “Nao tens nada que procurar outro que seja
mais facil de entrar, se queres ir ao Gauchdo ou a outro que tenha 50 lances de escada, vais”. Ndo
tens que te preocupar, porque alguém te pde 14 dentro e também te poe ca fora, isso ndo interessa.
E isso que tens que fazer, se o fizeres comegas a sentir que os obstaculos na realidade estdo dentro

da tua cabeca e do teu querer. (E2)

Por outro lado, a maior parte dos entrevistados referiu que podem permanecer
mais tempo juntos em casa, pelo facto de ndo terem que sair para trabalhar e precisarem
do apoio constante da parceira (E2, E3, E4, E8, E9 e E10), considerando-a como o
suporte familiar (E8, E10) com a qual partilham as suas preocupagoes (E2, E3, E4). A

maior parte destes relacionamentos foram considerados 6timos, tal como verbalizou




E2: “Muitas vezes eu até me esquego que estou numa cadeira de rodas, eu acho que esta
imagem d4 ideia de como ¢é. Com ela ¢ fécil, ¢ tranquilo, ¢ pacifico, ¢ bom de tal maneira que
eu esqueco-me que estou numa cadeira de rodas e até parece que tenho asas”.

Este utentes sentiam-se mais unidos as parceiras (E1, E2,E3, E4, E7, E8 e E9) por
saberem que elas estiveram 14 quando eles precisaram, tendo-se tornado, por este facto, o seu
relacionamento melhor: “Vi que realmente ela ¢ a mulher para estar ao meu lado depois do que
me aconteceu. Melhorou muito com a ajuda dela” (E1).

Como sao utentes que exigem cuidados porque ndo podem executar algumas
tarefas sozinhos, consideraram serem mais ‘chatos’ no seu quotidiano: “Ha certas alturas
que ainda estou um bocado chato, a mulher tem que me ouvir e se calhar ela ndo responde, eu
falo mais que ela” (E8). Alguns descreveram que ficavam mais ansiosos e discutiam, embora
reconhecessem que ndo o deviam fazer: “Ha dias que estamos mais alterados, tem dias que
estamos mais calmos, hd medicamentos que alteram o sistema nervoso e acabo por falar o que
ndo devo e ofender as pessoas, hd uma certa perda de calma” (E3). Com isto, constatou-se na
entrevista uma certa explosdo de raiva por que reconheciam que se deviam controlar mais,
como foi dito por ES.

Para alguns entrevistados, os projetos para o futuro (E1, E2 e E7) como casar
e ter filhos também faziam parte do dia-a-dia: “Temos muitos projetos para o futuro, ¢
uma coisa boa ter projetos para o futuro, para a nossa vida. Se isso acontecer tu ndo pensas no
presente, estds sempre com aquela ansiedade de querer realizar isto ou aquilo e depois disso
feito quereres realizar outra coisa que te vai motivando.”(E2)

Apos a caraterizacdo do seu relacionamento diario interessou saber, através das
carateristicas apontadas pelo utente com LVM, como era o seu relacionamento
afetivo-sexual com a parceira amorosa depois da LVM, tendo em conta os aspetos que

consideraram mais € menos satisfatorios e preocupantes (tabela 3).




Tabela 3. Relacionamento afetivo-sexual com a parcesa amorosa depois da LVM N=11)
Relacionamento afetivo-sexual Total

O que ¢ mals satisfatorio

Companhia ¢ 0 amor da parceira 7
Sentem-se mals proximo ¢ comprometidos 7
Relacio mais forte ¢ mais solida 4
Apoio da parceira na relacio afetivo-sexoal 4
Vida sexual como um jogo constante 1
Mada s¢ altérou na relagio amorosa 5

O que ¢ menos satisfatério ¢ o preocupa

Interferénaa da incapacidade na sua vida sexoals

Diar rabalho 3 companheira'esposa 3
Nio dar tanto prazer i parceira 1
Preccupacio em poder ter filhos 4
Preocupacio em ficar utente 2
Medo que a companheira se canse de o ratar 1
Ainda nio tveram relagdes sexunals 2
Mio tem preocupagdes 1

Apo6s a LVM, sete utentes (E1, E2, E3, E4, E8, E9 e E10) consideraram que a
companhia e o amor da parceira € o que € mais satisfatorio na sua relagdo amorosa,
sentiam-se mais proximos e comprometidos amorosamente e alguns sentiam que o
facto de saberem que a parceira nao deixou de sentir o que sentia por eles antes da
LVM era importante para eles (E1, E3, E7, E8 e E9): “E saber que a tenho ao meu lado
e que ndo mudou nada em relagdo ao que era antes” (E1); “E sentir que tenho alguém que
gosta de mim como eu sou e que ndo mudou nada desde que fiquei paraplégico”(E7). Estas
afirmacdes confirmaram que nao houve alteragdes nestas relacdes afetivas.

O apoio da parceira (E1, E2, E3, E7) também foi constatado quando foi verbalizado que
o relacionamento sexual ficou diferente: “mas a minha namorada compreende e apoia-me”(E7).
Segundo alguns entrevistados, a relacdo amorosa acabou por ficar mais forte e mais s6lida em
detrimento da parte sexual que se alterou (E1, E2, E3 ¢ E4). Apesar da preocupacao com a
parte sexual, a importancia dada ao amor que sentiam um pelo outro foi maior (E4) do que a
importancia dada as atividades do ambito sexual onde ndo havia coito, pois como foi salientado:
“um casamento depende de muitas coisas, inclusive a parte sexual. Ha pessoas que ndo tém uma
vida sexual ativa, mas ha outros meios que nos satisfazem sem haver penetragdo propriamente
dita” (E3). Este apoio também se manifestou na partilha de mais intimidade, tornando também

a vida num jogo constante e com abertura a novas experiéncias:




Porquenos agorapartilhamos intimidades que no relacionamento antes do acidente ndo partilhavamos,
visto que essas intimidades ndo eram necessarias e agora sdo. Do ponto de vista sexual, é claro
que as coisas ndo sdo como eram antes, sdo diferentes, nds encontramos uma maneira muito boa,
sempre um jogo constante, uma brincadeira e tudo o que acontece ndo catalogamos como bom ou
mau, 0S compromissos e o que se tiver que fazer, como ¢ um jogo para nos € bom e acabamos por
obter os resultados que queremos. Tem sido, ¢ sempre fantastico, tem momentos que as coisas nao
correm tdo bem, por exemplo, no outro dia experimentamos, a cadeira eléctrica pde-me de pé e eu
queria fazer coisas que ja ndo fazia ha muito tempo, estar de pé e experimentar, a experiéncia nao
correu 14 muito bem mas foi engragada, ela deitou-me na cama e terminamos o que tinhamos a
fazer. Mas isto revela que noés fazemos a experiéncia. D€ o resultado que der para nos é bom, se der
bom resultado para nos porreiro: “olha que coisa boa que a gente descobriu”, se ndo der resultado

ficou a experiéncia, ¢ bom na mesma e fica-se a saber que aquilo nao funciona. (E2)

O extrato anterior demonstra a vontade que alguns homens entrevistados tém
em ndo assumirem a incapacidade como um aspeto limitador da satisfacdo sexual do
casal, recorrendo a novas experiéncias e retirando dai os aspetos positivos. No entanto,
em alguns dos utentes a interferéncia da incapacidade na relagdo afetivo-sexual deixa-
os menos satisfeitos, preocupados e sem vontade para experimentarem alternativas e
novas experiencias (E1, E3, E4, E9, E10, E12). Estas alteracdes foram susceptiveis
de provocarem mudancas nas atitudes dos utentes face a sexualidade: “Mudou um
bocadinho, mas pouco. A sensibilidade ndo ¢ igual” (E12). O problema da sensibilidade foi
apontado como uma das interferéncias da incapacidade na sua vida sexual. Além disso, existia
a vontade de agradar a companheira e nao ser tdo dependente da ajuda dela (E2 e E4),
mas a espasticidade e as queixas algicas foram evidenciadas como interferindo na

sexualidade:

Tenho dias que tenho mais espasmos, porque tenho dias que ndo tenho dores nenhumas, estou
porreiro. Ainda no outro dia fiz uma surpresa a minha esposa, quando ela chegou a casa eu ja tinha
tirado a roupa e ja me tinha deitado na cama, varias vezes sento-me, mas s6 daquela vez ¢ que me
deitei, tirei a roupa e pus as pernas, ela ficou contente mas também ficou com medo pois ndo quer

que eu faga isso sozinho, fica preocupada. (E4)

O facto de darem trabalho a parceira (E2, E4, E8, E9 e E10) e ndo lhe darem
tanto prazer (E7) foi manifestado como menos satisfatorio na relagao afetivo-sexual.
Neste estudo, dois utentes (E8 e E10) apds a LVM ainda nio tiveram relagdes sexuais,

tendo um verbalizando que desde que sairam do hospital nunca mais tiveram relagdes, porque




pensavam que ja ndo podiam: “deve ser do problema que tenho, s6 temo que tenha a medula

presa, sera do problema da coluna” (E10). O entrevistado E8 explicou:

(...) a vida sexual mudou, porque eu depois da minha lesdo total, ndo tenho rela¢des sexuais. E a
relacdo amorosa esta boa, muito boa, dia para dia vai-se aperfeigoando mais, estd melhor. Posso
dizer que estd melhor agora depois de ter tido o acidente, do que era antigamente. Antes da lesdo a
nivel das relagdes sexuais era menos chato, agora que vejo que nao consigo, ainda me passam certas
coisas pela cabeca, mas ¢ mais uma coisa que tenho de ultrapassar, porque ndo posso, nao posso,
porque derivado a lesdo que tive, porque a minha medula atualmente tratada, ndo tenho reacao

nenhuma, ndo tenho eregdo. (E8)
A preocupacao em poderem ter filhos fez parte da perspetiva dos casais (E1, E2, E7, E9
e E12) e surgiu no ambito das preocupagdes relacionadas com a infertilidade que poderao estar
presente apos a LVM: “mas o que me preocupa ¢ futuramente se poderei ter filhos normalmente
como qualquer homem tem/faz. E a tnica coisa que me preocupa. Mas se ndo for de uma
maneira sera de outra” (E1). Além disso, também manifestaram preocupacgdes em ficar utentes
(E2 e E10) e 0 medo que sentiam acerca das companheiras se cansarem de os tratar (E2 e E9).

Este medo esta narrado no excerto seguinte:

Ganhar uma escara, preocupa-me do ponto de vista fisico. Medo que me atire para a cama durante
meses nao ¢ s6 uma prisdo para mim, também ¢ para ela. Por exemplo, ainda ontem aconteceu isso,
eu sai na cadeira elétrica para um lado e ela foi ter com umas amigas para outro, ou seja, ninguém
prende ninguém, ela liga-me a perguntar onde estou, se esta tudo bem depois encontramo-nos na
rotunda ou no café x. E normal, como uma pessoa normal, porque eu estou de saude, porque se
estivesse numa cama, se calhar para ela ia ser mais dificil sair, € isso que me preocupa, ¢ isso que
tenho medo. Outra coisa que me preocupa, ¢ um pensamento que me assola todos os dias, tenho
medo que ela se canse de me tratar, porque ¢ jovem ¢ bonita, e eu estou assim, € uma preocupagao
natural que eu ja partilhei com ela, j& falamos sobre isso e ela diz-me que isso nunca vai acontecer
e eu espero que ndo. Preocupa-me que ela se canse de mim, como eu dou muito trabalho e sou
bastante exigente, embora eu tente levar sempre as coisas na desportiva, embora as vezes nao seja
possivel, esse facto preocupa-me, que ela se canse de me tratar. Eu tento resolver isso dando-
lhe o maximo de carinho ¢ amor que eu posso, ndo a sobrecarregando com tarefas inuteis, tento
compensa-la de maneira que ela sinta que tratar de mim nao ¢ um problema e até ¢ uma coisa boa,

uma coisa do dia-a-dia, uma coisa que nos une, praticamente ¢ isso. (E2)

Pode-se concluir que com a presenca de uma LVM, a relacdo amorosa destes homens




ndo foi desvalorizada e afetada de forma negativa, antes pelo contrario, a situacdo de doenga e
incapacidade fortificou a relagdo por parte das mulheres, companheiras dos utentes deste estudo,
que ficaram mais proximos e mais unidos, tendo a parte sexual sofrido algumas altera¢des, em
alguns casos mais radicais, tendo deixado a componente sexual de lado, como ¢ referido pelo
utente E8: “Eu acho que a minha relagdo amorosa estando como estd, esta boa. Estou no bom
nivel, estou 85% satisfeito. Esses 15% que faltam sdo referentes a parte sexual, mas eu tenho
que me controlar”.

A sexualidade dos utentes foi analisada neste estudo segundo as perspetivas
descritivas a nivel fisioldgico e afetivo dos utentes com LVM. Esta define-se no dar
e receber prazer, no desejo sexual, no que as pessoas pensam e veem, no facto de se
expressarem sexualmente sem preconceitos, como uma coisa boa que tem presente
amor e sexo.

Numa primeira perspetiva a sexualidade foi descrita como: “¢é eu ter o meu
prazer e dar prazer a mulher. E a mulher fazer ao contrério, dar prazer a mim”(E1). E

ter desejo, sem ele ndo ha sexualidade, tal como diz E2:

90% [do desejo ¢] intelecto e 10% € o resto. J& era assim antes (...), depois da experiéncia por que
estou a passar verifico que a sexualidade sempre foi 90% ou mais de desejo, porque eu hoje vejo que
tu podes tomar os comprimidos que quiseres, mas se tu ndo tiveres desejo sexual, se tu ndo tiveres,
ndo ha nada que te salve..., ndo tens o estimulo ca em cima, ndo tens o desejo ndo hd nada que te
salve, por isso a sexualidade ¢ isso. Hoje vejo que a sexualidade estd muito mais além daquele ato
primario de introduzir o pénis na vagina da mulher, estd muito antes disso, em tudo o que acontece

antes e muito depois desse momento. (E2)

O entrevistado E3 referiu que a sexualidade “depende muito do que as pessoas pensam
e veem. Cada um escolhe a melhor forma de estar sem preconceitos, todas as pessoas deviam
pensar assim”. A sexualidade também foi caraterizada como: “uma coisa boa” (E4); “uma coisa
importante num casal”(E9); “um meio para atingir o prazer entre o homem e a mulher”(E11);
e “amor e sexo, tem que haver as duas coisas, pode haver sexo sem amor, mas amor sem sexo
acho que ¢ complicado”(E7). Uma perspetiva diferente de sexualidade foi apresentada
por outro utente: “sexualidade para mim, agora, €... a cumplicidade que se desenvolve
numa relagao, a proximidade, o afeto e ndo apenas a parte da relagao do sexual, tudo o
que era até agora para mim, tirando o sexo” (E6). Por fim, um dos utentes apenas referiu
que “¢ quase igual” (E12) e dois utentes abordam a sexualidade como algo que ja nao
tem interesse: “€ uma coisa que sinceramente nao me chama a aten¢do, uma coisa que
para mim esta enterrada, no inicio, ap6s a lesao, foi complicado, mas agora nao (ES8).
Outro disse: “hoje ndo me diz nada, a respeito de nada, sera pelo tal problema que

tenho” (E10) e outro utente manifestou apreensao acerca da sua sexualidade: “hoje em




dia, 14 est4 até tenho receio de pensar, de chegar 14, de pensar... sei 14 ... de explorar
a esse nivel e de ndo ser como penso, tenho receio de experimentar e se tornar uma
desilusao”(EYS).

A caracterizacdo da sexualidade permitiu analisar o que € mais € menos
satisfatério no relacionamento com a parceira, através de aspetos da componente afetiva
e fisioldgica que dependem da fungao sexual influenciada pelas alteragdes provocadas
pela LVM (Tabela 4).

Tabeh 4. Sexuabdade do utente depows daLVM (N=12)

Total
) gue ¢ mais safisfaiene
Continua a sentir desejo sexual 7
Ter erecio 3
Ter erecio com ajuda medicamentosa 4
Ahlmgir o oIZasmo 2z
Ter gjaculagio com o electroestimulador 1
Contnbuto da parceira na estimulacio sexual 1
Amaor & cannho 4
Consegur ter estrategas para ter ¢ dar prazer 1
O que & manios safisfardro & 0 preocupa
Sentir pouco prazer 3
Mio ter erecio mormal 2
Dificuldade na erecdo ¢ gjaculagdo retrograda 1
Mio ter gjaculagio & orgasmo 7
Dururunr © desejo sexual 3
Auséncia de sensibilidade na drea genital 3
Mio controlar as eregbes (erecdes reflexas) 4
Interfenr nas posighes sexuais z
Ter menos mobilidade 3
Interferéncia medicamentosa na sexuabdade 1

ad

Ter que depender de medicagdo para ter eregdo

Em relacdo a sexualidade do utente com LVM, existiram alguns aspectos mais
satisfatorios e outros menos satisfatérios. A referéncia a diminuigao ou alteragao do
desejo sexual foi verificada em trés utentes (E3, E9 e E10): “Nao ¢ igual. Quando ha
disposi¢do de ambas as partes, ai sim aproveitamos” (E3); “Depois do acidente, tenho menos,
piorou, mas hoje em dia tudo da para... o desejo ¢ mais reduzido” (E9); e "Pouco. Diminui
depois da lesdao” (E10).




Sete dos utentes continuaram a sentir desejo sexual (E1, E2,E4, E7, E9, El1,
E12), trés deles conseguiam ter erecao (E1, E11, E12) sem ajuda medicamentosa,
enquanto que quatro utentes necessitavam de ajuda medicamentosa para ter ¢ manter
uma erec¢ao duradoira (E2, E3, E4 e E9), podendo mesmo tornar-se bastante dolorosa a
sua aplicacdo, quando este tinha alguma sensibilidade genital e ndo conseguia manter

uma ere¢ao, como assim foi referido por E3:

Na verdade, o meu especialista tem experimentado varios farmacos mas ndo da o efeito que eu
pretendo. O especialista que me acompanha vai propondo tratamentos por escala. Testei o viagra,
ndo deu resultado, foi por pouco tempo, testei outro ndo me recordo o nome ¢ agora estou e testar
outro farmaco. Tenho também um de injetar diretamente, mas cheguei a conclusdo com a minha

esposa que ¢ muito doloroso, tanto a inje¢do como os efeitos secundarios.

O facto de depender de medicagao para ter erecao (E2, E4 e E9) também tornou
menos satisfatoria a relagao, tendo em conta o gasto de dinheiro extra que tém e o receio
de que se tomarem essa medicacdo com mais frequéncia, por vezes, nao consigam ter
eregao e, outras vezes, ela nao seja suficientemente duradoira para o coito: “Fiz uma vez
medicagdo, até tenho ai. Foi receitado pelo médico do Porto. Ai a ere¢do ja durou uma hora,
mas eu também tenho um bocado de medo de estar a tomar sempre isso” (E4). E3 falou sobre
o medo da interferéncia medicamentosa na sua sexualidade: “No caso da ere¢do, o que ganho
no ginasio de massa muscular eu perco com os medicamentos que sdo relaxantes musculares e
isso afeta muito o pénis. O meu psiquiatra ja me tirou uma série de medicamentos que achou
que pudessem interferir nesse aspeto.” (E3)

Na sexualidade dos utentes, os gestos de amor e carinho proporcionados pela parceira
foi algo que foi revelado como importante para alguns dos entrevistados (E1, E2, E4, E7, ¢ E9).
Estas manifestacdes so sdo sentidas pelo utente acima do nivel da lesdo e, muitas vezes, estas
sensacdes sdo intensificadas, tornando-se estas zonas mais sensiveis, tendo em conta o que
foi revelado nas entrevistas: “Agora ¢ diferente, ndo sinto prazer nenhum, o que eu sinto € os
carinhos dela na cara é onde eu sinto mais ¢ a nivel do peito, a partir dai ndo sinto nada”(E4);

“Tenho o carinho da minha namorada e o amor dela, ¢ o que me interessa”(E1). Como
ja foi referido, a auséncia de sensibilidade na area genital foi abordada por trés utentes (E2, ES,
E12), como uma interferéncia na sua sexualidade, tendo um deles deixado de acreditar na sua

sexualidade e nas suas manifestagoes de prazer através das relagdes sexuais:
Estava habituado, aquilo era dia sim dia sim, ¢ de um momento para o outro fiquei incapacitado,

foi um bocado complicado, a cabega da um ndé. No momento que me disseram “Vocé a partir de

hoje do umbigo para baixo esta completamente paralisado, relagcdes sexuais nada”, eu meti isso na




cabeca. (E8)

Dos entrevistados, cinco utentes referiram ter pouco prazer sexual depois da LVM (E1,
E2, E4, E7 e E9), estritamente relacionado com a falta de sensibilidade, mas para o utente E2
¢ diferente:

Eu ndo consigo ¢ sentir o toque, quando me toca nao sinto nada, obviamente que no pénis, também
ndo sinto nada, quando hé penetragdo ndo sinto nada, o gosto que eu tinha em beija-la antes, tenho
0 mesmo gosto ¢ prazer em beija-la agora, a nivel de beijos e toques, o que eu gostava de fazer

continuo a gostar de fazer (...)

Neste estudo, a maioria dos utentes ndo tinha orgasmo nem ejaculagdo (n=7). Mesmo
quando na presenca de uma lesdo medular incompleta com a possibilidade de haver ejaculacao,
quando esta acontecia tornava-se mais demorada e podia, por vezes, culminar numa ejaculagao

retrograda:

Porque agora como demoro para ter a ejaculacdo, eu acho que ao fazer esvaziamento sai esperma
junto, porque quando estou com infegdo sai esperma. Até estou a espera de umas analises para saber
se ¢ ou ndo. Porque quando ndo tenho infecdo a relagdo sexual é boa, até a ereg@o e ejaculagdo €
mais ativa. Quando estou assim, até tenho certo medo e tenho que tomar precaugdes, o preservativo.

(ED)

Dois utentes verbalizaram que nao tinham erecao normal (E2 e ES8), sendo de salientar
a presenca de eregdes reflexas e psicogénicas que estes nao conseguiam controlar (E1, E2, E6
e E7): “o que mudou ¢ que ndo tenho as eregdes que tinha, tenho ere¢des fora do tempo e nos
momentos mais descabidos, mas acontece, nao consigo controlar” (E2); “ha dias que € quase
normal e hé outros dias que ndo ha, outras vezes existe mas nao ¢ controlada” (E7). Por outro
lado, estes utentes referiram que durante o internamento hospitalar apresentavam eregdoes sem

se aperceberem delas, e sentiam pudor por isso:

(...) eu tinha o meu parceiro do quarto ao lado que ficava todo contente; ele tinha erecao a qualquer
hora, quando entrava no quarto uma enfermeira. Eu cheguei a assistir a isso, eu ndo. Primeiro
que tudo, se eu tivesse erecdo até ficava envergonhado e dizia: “se ndo se importa vai dar ali a

medicagdo a outro ou aquele”, que era para ver se aquilo acalmava. (E1)

Por outro lado, na visdo dos utentes a auséncia de sensibilidade estava relacionada com

a auséncia de eregdes normais, permanecendo as eregdes reflexas: “tenho eregdes, mas isso




como ndo tenho sensibilidade, ¢ a parte que perde interesse... tenho erecdes reflexas, mas nao
tenho eregdes psicogénicas.” (E6)

A LVM também interferia nas posigoes sexuais (E1 e E2), visto ndo conseguirem fazer
todas as posi¢des sexuais que faziam antes e também de forma indireta pela alteracdo da atitude
sexual que passou de ativa para passiva devido a diminui¢do da mobilidade (E2, E7 e E9).
Numa fase precoce, a interferéncia com o posicionamento sexual tendeu a ser maior, visto que

a capacidade de se mobilizar estava mais limitada:

Antes tinha que estar deitado e anamorada é que fazia tudo. .. agora como ja tenho certos movimentos,
consigo fazer as posigdes... tinha menos movimentos, mas esforcava-me para recupera-los até na

parte da sexualidade, com a ajuda da namorada e consegui.” (E1)

Contudo, conseguir ter estratégias para ter e dar prazer colmata essa dificuldade (E2). A
falta de mobilidade levou a maior parte dos utentes a considerarem que a sua vida sexual piorou

“uma pessoa nao se mexe como antes, agora esta pior” (E9). O entrevistado E2 explicou:

Interfere logo pela mobilidade. Ha coisas na sexualidade de duas pessoas que tem a ver com a
mobilidade, com as posi¢des, com tu gostares de ver a mulher numa determinada posi¢do, estou
a falar do meu ponto de vista, do ponto de vista da mulher deve ser a mesma coisa, ou a partir de
um determinado angulo que eu agora ndo consigo. Mas eu tento resolver isso, arranjando outras
maneiras, se ndo consigo estar de joelhos e penetrar a mulher por traz que eu gostava muito, tenho
de arranjar outra maneira, tenho de me sentar e pedir a ela para me virar as costas e arranjar maneira
de obter o mesmo resultado e prazer de outra maneira, mas interfere, claro que interfere muito.
Eu, depois da lesdo tomo medicamentos para ter erecdo e ela até se prolonga mais tempo do que €
necessario € nao teres mobilidade para fazer determinadas coisas em determinadas ocasides ¢ de

facto muito impeditivo. (E2)

O atingir o orgasmo foi apenas verbalizado por dois utentes (E1 e E12). Um deles
recorreu a ajuda de um electroestimulador e o outro referiu que foi gracas a namorada,
que o ajudou a estimular a ejaculacdo, aspeto importante para a sua sexualidade: “Eu
precisei muito dela para conseguir estimular o esperma e essas coisas todas, isso dito pelos
médicos, e ela ajudou-me nessa parte. Por isso damo-nos ainda melhor e quem sabe, vamos casar
brevemente” (E1). O recurso ao electroestimulador foi utilizado para ejacular, complementado

com o uso de medicagao para favorecer a erecao:

A erecdo alterou-se radicalmente, como se alterou a ejaculacdo. Em relagdo a ere¢do tomo medicacao




para ter uma ere¢ao duradoira e ndo ejaculo ou ejaculo com ajuda de um electroestimulador. Um
vibrador que experimentei na ‘“Prelada”, que ¢ um método engracado, que é um vibrador conseguido
para homens, que ¢ um tubinho que tem um pequeno disco quando queres atingir o orgasmo e
queres ejacular, tu com o vibrador que se aplica na base da glande e pressiona-se, aquilo em meia

duzia de segundos ejaculas. (E2)

A utilizacdo do electroestimulador pelos utentes, poderia contribuir para melhorar a
sua sexualidade, na medida em que sete utentes referiram que deixaram de ter orgasmo ou
ejaculagdo (E3, E4, E7, E8, E9, E10,E12) e a sensacdo de ejacular e atingir o orgasmo

nestas circunstancias foi descrita por um utente:

A sensacdo de ejaculagdo é a mesma que eu tinha antes, a sensagdo que acontece no interior do
corpo ¢ a mesma, mas acontece uma coisa curiosa que eu dantes controlava, aqueles espasmos,
os musculos que se contraem, eu como antes controlava agora fico todo teso, todo teso, aquelas
sensacdes interiores, até aquele calor, rubor da face acontece-me na mesma. (...) o orgasmo,
consigo obté-lo com ajuda desse electroestimulador, ¢ uma espécie de terminar... Ndo sdo aquelas
ejaculagdes como eu tinha, mas consigo ejacular e sentir o prazer do orgasmo como sentia, com a

ressalva de ndo conseguir controlar o meu corpo. (E2)

4. Discussao dos Resultados e Conclusoes

Para investigar a satisfagdo sexual dos utentes, foram analisados os
relacionamentos antes da lesdo e depois da lesao. Verificou-se que todos os
relacionamentos permaneceram bons e a parte afetiva ficou mais forte em detrimento
da parte sexual, como era de prever através do estudo de Phelps ez al. (2001), que
revelou que a satisfagao sexual dos utentes com LVM era mais influenciada pela
proximidade emocional, respeito mutuo e um variado repertorio sexual do que por
fatores fisiologicos, como o orgasmo e a fungao erétil.

Na perspetiva dos utentes com LVM estudados na nossa investigagdo, um
relacionamento que era considerado normal e bom continuou a sé-lo apos a LVM.
Um aspeto importante para a maioria dos utentes com LVM foi esse relacionamento
ter-se tornado melhor que antes da LVM, onde a componente afetiva agora era mais
enfatizada que a sexual, pois as suas parceiras ao darem mais atenc¢ao e mais cuidados
estavam a proporcionar ao mesmo tempo mais afeto. Outro aspeto importante a referir,
¢ que a presenca da LVM nao levou a separagao dos casais ou ao abandono por um dos
parceiros, situacao que se verificou na bibliografia revista que descrevia que o nimero
de divorcios aumenta apdés LVM (Phelps et al., 2001).




Uma parte dos utentes do nosso estudo continuou a ter projetos para o futuro,
nomeadamente a manifestar o desejo de poderem concretizar o papel da paternidade,
0 que poderemos considerar normal tendo em aten¢dao a longevidade deste tipo de
utentes.

No nosso estudo, verificou-se ainda que o amor, o carinho, o beijo, o toque
e certas atitudes que costumavam ter antes da lesdo continuaram a dar prazer apos
a lesdo, excepto nas zonas do corpo que nao tinham sensibilidade, ou que tinham a
sensibilidade diminuida, ou seja, abaixo do nivel da LVM. Estes dados estao de acordo
com o que foi revisto num estudo de Anderson et al.(2007), que revelou que a fungao
sexual no caso de LVM ¢ influenciada pela integridade do sistema motor, sensorial e
autonomo assim como por fatores sociais e psicologicos.

A ejaculagdo também estava ausente na maioria dos utentes deste estudo. A ejaculacio
assistida, através de vibro-estimulador, foi experimentada por um dos utentes, ressalvando,
na perspetiva de Anderson et al.(2007), que esta quando induzida por electroestimulagio tém
efeitos secundarios significativos podendo induzir uma disreflexia autbnoma em homens com
lesdo acima de D6. Contudo, sao métodos utilizados para induzir a ejaculagdo para a colheita
de sémen para propostas de fertilidade.

Como foi visto nos utentes do nosso estudo, ha influéncia do sistema motor, sensorial €
autonomico na fung¢do sexual apés LVM. A nivel do sistema motor, verificou-se a auséncia da
capacidade ejaculatdria na maior parte dos utentes, assim como a diminui¢do da ere¢do. Por
outro lado, a espasticidade e a dor causada também influenciou a sexualidade dos utentes do
nosso estudo, contudo, segundo Gianni (2007) e Anderson ef al.(2007) a sua presenga pode ser
benéfica porque a espasticidade durante a atividade sexual aumenta a probabilidade de erecdo,
podendo ser indicador de que o arco reflexo sagrado esta integro.

A maioria dos utentes entrevistados no nosso estudo nao tinha ere¢do suficiente para o
coito, necessitando de ajuda medicamentosa. Um estudo de Anderson et al. (2007) mostrou que
a presenca de eregdes reflexogénicas ou psicogénicas ndo indica que sejam necessariamente
eregdes rigidas ou capazes de se manterem para o coito.

Alguns destes utentes revelam que para terem eregdes, tém custos financeiros, pessoais
e podem mesmo tornar-se dolorosos quando implica a sua aplicacdo direta. Como ¢ referido
por Anderson et al. (2007), a existéncia de ferimentos no pénis era provavel quando utilizados
dispositivos ou injecdes.

Neste estudo, os fadrmacos via oral eram os mais utilizados para a disfun¢ao erétil, indo
de encontro aos resultados apontados por Anderson et al. (2007), que indicava o “viagra” era
o farmaco oral mais usado (42,2%), seguido dos anéis na base do pénis, o dispositivo mais
utilizado de todos os dispositivos.

A maioria dos utentes entrevistados ndo tem controlo voluntirio do intestino e da
bexiga, logo o sucesso para ter ejaculagdo e orgasmo ¢ pouco provavel.Ao nivel do sistema

sensorial, a auséncia e diminui¢cdo da sensibilidade ¢ verificada nos utentes apés LVM, tendo




em conta que a auséncia de sensibilidade genital esta ligada a verbalizagcdo de sentir pouco
prazer por parte deles. Para Anderson ef al. (2007), quando a sensacdo genital estd ausente,
os individuos estdo mais propensos a desenvolver novas areas de excitagdo acima do nivel da
lesdo. A adaptabilidade ocorre mesmo em individuos que ndo podem sentir o toque na regiao
anal (inervado pelos dermatomos S4/S5) e que ndo conseguem mexer as pernas.Segundo
Dahlberg, Alarante, Kautiainen e Kotila (2007), embora os tratamentos para a disfuncao
eréctil e anejaculacdo sejam eficazes, as consequéncias psicoldgicas e emocionais da LVM na
sexualidade exige mais atencao.

Para definir sexualidade, cada um dos utentes com LVM descreveu a sua perspetiva
pessoal, segundo a linha do seu pensamento, tendo em conta alguns aspetos da sexualidade,
que deu mais importancia que outros, indo de encontro ao que Mona, Krause, Norris, Cameron,
Kalichman e Lesondak (2000) descrevem, quando partilham da ideia de que o pensamento
do individuo sobre a sua sexualidade ¢ subsumido sob a sua sensacdo geral de autoestima,
atratividade, adequagdo e realizacdo de atos sexuais.

No nosso estudo, com a presenca da incapacidade alguns utentes consideram
estar mais chatos com a parceira, considerando terem dias bons e dias maus,
reconhecendo perder a calma em certas situacdes, tendo contudo o apoio das esposas.
Como refere Oliveira (2004), este novo estado de corpo pode desencadear alteragdes
no comportamento € no modo de ser do individuo.

As companheiras, além do papel de companheiras também desempenharam o
papel de cuidadoras, tornando-se por vezes preocupante para os utentes com LVM o
facto de darem trabalho as companheiras quando tém de cuidar deles, com o receio de
levar ao cansago da cuidadora e o medo irreal do abandono. Greco (2000) refere a este
proposito que podem surgir situagdes de desequilibrio nas relagdes entre o casal, pois
quando se fala do papel de cuidadora e prestadora de cuidados, esta sobrecarga pode
levar a sua exaustdo. No nosso estudo, quando foi verificado por parte dos utentes o
medo do cansago da companheira, um deles verbalizou ter medo de ser abandonado.

No nosso estudo, apés LVM todos os relacionamentos amorosos foram mantidos
ainda mais fortes que antes. Os utentes apdés a LVM, estavam mais tempo com a
companheira, porque também tinham mais disponibilidade para isso, assim como
para sair e divertirem-se mais, contudo, estavam mais dependente dela por isso. Estes
utentes consideraram que tiveram muito apoio das companheiras, estando mais unidos
e tendo bons relacionamentos. Contudo, surgiu-lhe a vertente de se considerarem mais
chatos, mais exigentes e alguns referiram nao terem tanta calma, discutindo mais que
antes. Denotou-se em alguns uma certa explosdo de raiva que queriam controlar mais,
reconhecendo que ndo o deveriam fazer.

Segundo Martins et al. (2005), o facto destes utentes continuarem a ter projetos
para o futuro que os motivem no dia-a-dia, o que em alguns dos casos passa por casar

e ter filhos, permite-lhes nao perder a capacidade de formular objetivos a longo prazo,




podendo envolver elementos ambientais, culturais e familiares.

No nosso estudo, na relacdo afectivo-sexual como casal, apos a LVM, o
relacionamento com a parceira amorosa modificou-se, tendo alguns aspectos mais
satisfatorios e outros que lhes geraram preocupagdes. Mais de metade dos utentes
sentiam-se mais préximos e comprometidos amorosamente ao permanecerem com a
mesma companheira, pois consideravam que apesar de tudo, ndo os abandonou e nao
deixou de sentir o afeto que sentia antes. Cerca de metade dos homens com LVM
referiu que apesar do relacionamento sexual ser diferente, a companheira compreendeu
e apoiou-o e a relacdo amorosa acabou por ficar mais forte e mais solida.

Podemos considerar que para a maior parte destes utentes com LVM, o amor
estd na base dos relacionamentos que incluem uma partilha de mais intimidade na
prestacdo de cuidados inerentes a situagao clinica de dependéncia nos autocuidados.
Para estes utentes, a incapacidade interferiu na relagdo afetivo-sexual porque se
sentiram sexualmente menos satisfeitos e preocupados, tanto pelo trabalho que davam
a companheira e como pelo receio de nao proporcionarem tanto prazer, como antes
da lesdo. Neste estudo, tal como no de Alves et al. (1999) existe dificuldade em (re)
estabelecer a satisfagdo sexual, para a maior parte da amostra.

No nosso estudo, quando questionados acerca da satisfagao sexual, também
responderam ndo conseguirem ter relacdes sexuais relacionada com a auséncia de
erecao. E, como consequéncia, também mostraram a preocupag¢do de ndo poderem ter
filhos. A maior parte acrescentou também que tinham receio de ficarem utentes pois
tém mais necessidade de cuidados de saude.

Na sexualidade foram analisados aspectos considerados mais satisfatorios e
outros menos quando esta implicadaa disfungao fisica: como conseguir ou ndo ter ere¢ao
duradoira ou necessitar de medicagao para a ter; e pela auséncia de sensibilidade genital,
ndo atingir o orgasmo, excepto com a ajuda de electro-ejaculador (electroestimulador).
Contudo, o nosso estudo mostrou que a obtencao de satisfacdo sexual ndo depende
somente da estimulagdo fisica, mas também da capacidade criativa, capacidade de
imaginacdo, compreensdo da parceira e no fundo da abertura do casal para novas
experiencias, tal como se verificou em Alves ef al.(1999).

Como refere a literatura, os gestos de amor e carinho no corpo, sentidos nas zonas
acima da lesdo mais intensificados, proporcionam uma sensagao de prazer agradavel
quando sdo desencadeadas por estimulos provenientes de areas erogenas extra-genitais
e de criacao e recriagdo de fantasias sexuais (Borrelli Junior, 2007). Por outro lado, nao
sentirem o toque na regido genital, leva-os a referir no nosso estudo que sentem menos
prazer sexual.

O desejo sexual manteve-se inalteravel nalguns utentes que continuam a senti-
lo, contudo, alguns referem estar alterado ou diminuido pela questao da disposi¢ao das

parceiras e também como consequéncia do acidente que nao souberam explicar. Tal




como refere Phelps et al. (2001), o desejo sexual permanece intacto, embora fatores
psicologicos possam reduzir a libido durante periodos de ajuste sexual.Por conseguinte,
as alteragdes no funcionamento sexual afetam multiplas areas da sexualidade, que
neste estudo foram o desejo, a excitagdo, a ere¢cdao, orgasmo, ejaculacdo e a fertilidade
(Phelps et al., 2001).

A adaptagdo de uma atitude sexual mais passiva ¢ influenciada pelo
posicionamento sexual, que fica mais dificultado pela limitagdo da mobilidade,
espasticidade incontrolada e dor cronica. Para mais de metade dos utentes do estudo
a principal limitagdo foi a incapacidade de movimentarem-se.Para mais de metade
da amostra, a toma de medicagdo para ter ere¢ao suficientemente firme e duradoura,
também influencia a satisfacdo sexual, visto que sem ela podem ocorrer erecdes
parciais de curta duracdo (Greco, 2000;Borrelli Junior, 2007) e também por alguns
receios em estarem sempre a tomar farmacos que proporcionem a ere¢ao, contudo na
experimentacdo de outros métodos de ajuda para obter erecdo foi verificado algum

insucesso e consequente desisténcia.
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