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RESUMO
ANA MARIA ROQUE GARRETT: Contributos Para a Reataifdo da Sexualidade
dos Lesionados Medulares: Elaboracédo de um Prograahilitador.
(Sob orientacéo da Professora Doutora Zélia Teeenlo Professor Doutor Fernando

Martins)

A lesdo medular é uma realidade presente em nin®sidadaos portugueses. No pro-
cesso de readaptacdo, a pessoa com esta patobmgiano multiplas questdes, entre
elas, questdes de caracter sexual, como compomegeante da condicdo de ser hu-
mano. O sujeito questiona-se acerca das (in)cagesddo seu novo corpo, confron-

tando-se com constantes desafios de varia ordem.

Dado que o sujeito deve ser abordado de uma footistiba, considera-se que, a par
das terapias de reabilitagcdo fisica, necesséarrasgpeeintegracdo do individuo na socie-
dade, deve constar da rotina de reabilitacdo &mertda sexualidade. Assim, face a
inexisténcia de mecanismos de intervencao, nomeatande um modelo de reabilita-

céo sexual, esta investigacao pretendeu elaboranstramento que pudesse contribuir
para a reabilitacdo da sexualidade do individuo &sfo medular, recorrendo para
iss0o, a auscultacao dos significados das expeagigie 0s sujeitos revelaram ao longo

deste estudo.

Os procedimentos contemplaram quatro momentos (lJ e IV), cada um deles com
objectivos delineados para analisar a vivénciaedaaidade apos o evento traumatico,

sendo que os Momentos | e Il visaram obter infodeacacerca dessa vivéncia sem
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intervencao terapéutica, o Momento Il foi designadmo a fase da implementacéao do
programa reabilitador e, por fim, o Momento IV predeu observar os eventuais resul-

tados em termos de mudanca comportamental, agidgEacdo do programa.

Os objectivos tragados foram alcancados, dado gdesourso dos sujeitos permitiu
constatar a existéncia do incentivo a novas psti@anovas descobertas, num sentido
exploratorio de uma sexualidade renovada, aprowota potencial existente e desfo-

calizando o sentido inicial da genitalidade.

E, de igual modo, percebida a expresséo de altersfiorma como passaram a viven-
ciar a sexualidade, encarada como uma nova forneapgtessar as suas emocoes e sen-
timentos, ou ainda e por outro lado, a aquisicadibdedade de experimentarem uma
sexualidade que provavelmente sempre desejariatisldeporém, por eventuais condi-

cionantes, ndo se arriscaram a tenta-la.

Assinala-se, também, a percepcdo de que este mpoldéoa ser encarado como tendo
um conceito modular, o0 que pode admitir a outrgsstigadores ulteriores adicionarem
blocos de novas actividade formativas e/ou terageutOutra anotacdo positiva, € que
este instrumento de intervencdo poderd ser exadpgara outros quadrantes sexual-

mente disfuncionais, que ndo apenas individuosles&o medular.
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ABSTRACT
ANA MARIA ROQUE GARRETT: Contributions to the Rehbtation of Sexuality in
Spinal Cord Injured Patients: Development of a Réitation Program. (Under the

guidance of Professor Zélia Teixeira and ProfeBsonando Martins)

Spinal cord injury is a present reality in many tBguese citizens. In the readaptation
process, occur many issues to the person withptitisology, between them, agees-
tions of a sexual nature, as an integral component of being human. Theestlbaises
questions about the (in) capabilities of its newlhaonfronted with constant challeng-

es of various kinds.

Since the subject must be approached in a hohsdiener, it is considered that, along-
side physical rehabilitation therapies, neededtlier reintegration of the individual in
society, must be included in the routine rehaltibtathe aspect of sexuality. Therefore,
in the absence of intervention mechanisms, paaiubh model of sexual rehabilitation,
this research sought to develop an instrumentdbiald contribute to the rehabilitation
of a person's sexuality in a spinal cord injuryecassing for this, the auscultation of the

meanings of the experiences that the subjectsghmu this study revealed.

The procedures contemplated four moments (I, llamd 1V), each one of them with
objectives designed to analyze the experience xiiadiey after the traumatic event,
being that the moments | and Il were intended t@miabnformation about that experi-
ence without therapeutic intervention, the 1ll Marh&as designated as the implemen-
tation phase of the rehabilitation program, anélfynthe IV Moment intended to ob-
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serve the eventual outcome in terms of behavidrahge, after the implementation of
the program.

The targets set were achieved as the subject<speecaled the existence of encourag-
ing to new practices, to new discoveries, in arl@apory sense of a renewed sexuality,
taking advantage of the existing potential datbcusing the initial sense of the genita-

lia.

It's perceived in the same mode the expressiomainhge in the way in which they have
started experiencing the sexuality, seen as a nayvolvexpressing their emotions and
feelings, or on the other hand, the acquisitiofreédom to experiment a sexuality that
probably always wished for, however for possibd@ditioning factors, not risked to

tempt it.

We point out as well the perception that this moc®lld be regarded as having a
modular concept, which may allow other researcteexid further blocks of new form-
ative activities and / or therapies. Another pusitnote is that this intervention tool can
be extrapolated to other sexually dysfunctionaldgaats, not just individuals with spi-

nal cord injury.
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RESUME
ANA MARIA ROQUE GARRETT: Contribution pour la Réédation de la Sexualité
des Blessés Médullaires: Présentation d’un Prog&mm
(Sous l'orientation de Mme le Professeur Zélia e et de M. le Professeur Fernando

Martins)

La lésion médullaire fait partie de la vie de beaycde citoyens portugais. Au cours
d’'un processus de réadaptation, plusieures questiont soulevées, y compris la vie
sexuelle comme faisant partie de la condition hamaPlusieurs défis se posent, en

tenant compte des capacités résiduelles.

Etant donné que l'individu doit étre traité de fagwlistique, en plus des thérapies phy-
sigues nécessaires a l'acquisition de I'autonomgel'@tégration sociale, il faut y in-

clure la rééducation sexuelle. N'ayant retrouvéuaumodele de rééducation sexuelle,
nous avons étés poussés a créer un instrumentleapaider a la rééducation de la
sexualité des blessés médullaires, en tenant cashegteécues deécrites par les individus

au cours de notre étude.

Les procédures ont évalué quatre moments (1,11etlIV), chacun d’entre eux avec des
objectifs choisis pour analyser le vécu de la siéuapres I'événement traumatique, en
sachant que les moments | et Il ont cherché a ohites informations de ce vécu, sans
aucune intervention thérapeutique, le moment kté désigné comme le moment d’
initiation du programme de réhabilitation et, fimalent, le moment IV qui a évalué les

changements comportementaux a la suite de I'apjlicdu programme.
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Les objectifs qui étaient définis au départ ontagtéints, puisque le discours des indivi-
dus a permis de constater qu’ils étaient ouverds @aouvelles expériences, a de nou-
velles découvertes, dans le sens de I'exploratiemedsexualité renouvelée, en profitant
le potentiel existant en écart du sens initialadgdnitalite.

Nous avons apercu un changement constaté dansola d vivre la sexualité, envisa-

gée comme une nouvelle facon d’affirmer ses émstieh sentiments, ou encore

I'acquisition de la liberté de retrouver une nolvedexualité, jamais osée, malgré les

fantaisies préexistantes.

De souligner aussi la perception que ce modele @eetvu comme un concept modu-
laire, ce qui pourra permettre a d’autres chercd)edans I'avenir, de rajouter des mo-
dules de nouvelles activités formatives et/ou ghéusiques. On peut aussi admettre
I'utilisation de ce modéle d’intervention, pour diees sujets sexuellement dysfonctio-

nells, aussi bien que pour blessés médullaires.
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INTRODUCAO

A lesdo medular por trauma € uma realidade presentesso pais. Em 2003 (Ultimos
dados disponiveis) o Ministério da Saude, apon2&dveasos por milhdo de habitantes,
como incidéncia anual e uma previsao de 88 caso=giEo norte, 50 na regiao centro e
112 na regido sul, sendo que a sua grande ma#wiadultos jovens (Ministério da

Saude, 2003).

Partindo da premissa de que o sujeito deve sedatborde uma forma holistica, consi-
dera-se que, a par das terapias de reabilitagéa, fireecesséarias para a reintegracao do
individuo na sociedade, deve constar da rotinadeilitacdo a vertente da sexualidade,
até porque esta € tida como um aspecto fundameatqlialidade de vida de qualquer
ser humano, estando patente em tudo o que sonog sentimos e o que fazemos,

comportando bem-estar fisico, psiquico e séciaicall{WHO, 2001).

Para assegurar o direito do Homem a partilhar wo@dade com um desenvolvimento
saudavel ao nivel das questbes sexuais, a Assoditigddial de Sexualidade (World
Association for Sexology, 1999), com o apoio daagiga¢do Mundial de Saude, emi-

tiu a Declaracao dos Direitos Sexuais onde séertad:

» o direito a liberdade de expressao sexual

* o direito a autonomia sexual, a integridade Sex@aseguranca fisica
* o direito a privacidade sexual

» o0 direito a igualdade sexual

* o0 direito ao prazer sexual
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» o direito & expressao sexual com emocoes

* o direito a unido sexual

» o0 direito a tomada de decisdes relativas a repémag@ contracepcao
* o direito & informacéo cientifica

» o direito & educacao sexual

* o direito a saude sexual

Assim, se a sexualidade do Homem € uma expressdelfdeporta-se a natureza inti-

ma, englobando duas vertentes indissociaveisimid#de fisica e a intimidade emoci-

onal. Esta questdo encontra-se intimamente indeldigentre outras, com a auto-estima
e a auto-imagem, que ao percepcionar dano corpmatroem-se desvalorizadas. E
comum a maior parte das pessoas considerar queiddaes sexuais funcionam co-

mo uma forma de expressar a sua intimidade fisaatudo, é bastante mais complexo
do que a prética do coito sexual. A intimidadecligpode também encontrar a sua ex-
pressividade em gestos ndo tdo obviamente sexoam dar as maos, abracar e beijar.
A intimidade emocional esta, de igual modo, pagéaallos sentimentos que resultam do
contacto fisico, podendo ser o entendimento coméahlgque, como resultado, produz

sensacOes de seguranca e de auto-satisfacéo.

A sexualidade do ser humano é um direito. Tambénpara os lesionados medulares
gue nao se transformam em seres assexuados apogénoia da lesdo, mas que com
esta nova condicdo procuram obter satisfacao dicmadio relacional, aumentando, por
consequéncia, a sua auto-estima (Sharma, SinghraD&gGupta, 2006). Cardoso
(2006) refere que a maioria dos adultos jovensnatibs apds uma lesdo medular preo-
cupa-se com a sua vida sexual e, mesmo ap0s langesdecorridos, assumem sentir

necessidade de obter informacéo e aconselhamesge ambito.

Entdo, cré-se que as pessoas com lesdo medulaeracquestdes de caracter sexual,
como componente integrante da sua condi¢ao de lsenegnos. Questionam-se acerca
das (n)capacidades dos seus novos corpos, bem como aeercevas rotinas dos seus
parceiros, de quem temem o abandono. Porém, aedeida de que a sexualidade é

centrada na area genital e direccionada a obtetg@&®ogasmo, impede a crenca de que

2
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é possivel a re-educar nessa vertente e, consequastie, inclui-la na reabilitagéo glo-
bal (Cardoso, 2004).

Diversos estudos apontam para alguma incoerénleieigeada com a diminuicdo da
actividade sexual e até mesmo do desejo ap6s eéonci@ de uma lesdo medular. Se
alguns investigadores referem que a qualidade emalcda vida sexual, bem como a
satisfacdo decorrente desta, ndo difere signii@atente entre lesionados medulares e
grupos de controlo (Matzaroglou et al., 2005; Ma€&bTaleporos, 2003; Taleporos &
McCabe, 2003), por outro lado, outros apontam digao do desejo e da satisfagcéo
sexual apos o evento traumatico (Galhordas & LRO84; Sharma et al., 2006).

Ha, no entanto, um aspecto em que os investigaéstés de acordo: a lesdo medular
tem um grande impacto na vida sexual dos sujetostudo tende apenas a ser traba-
lhada no género masculino, isoladamente, e at@deédrnedicacdo e de meios mecani-
cos, em detrimento da exploracdo de outras alteasa(Brown, Hill & Baker, 2006;
Suaid et al., 2006).

Se a estimulagéo desadequada por parte do paneeirpadrédo de comunicagéao relaci-
onal pobre, os tabus sociais e a baixa auto-espiotiem estar na origem da diminui¢ao
do desejo sexual e consequente evitamento dag(&@blo & Soares, 2004; Sharma et
al., 2006), a actividade sexual saudavel nestasithobs, encontra-se relacionada com
um manifesto bem-estar geral, aumentando a qualidedida (Henriques, 2004).

Assim, partindo da perspectiva holistica do sujeitotilizacdo pratica de um modelo de
re-educacdo sexual, que integre o programa delitagdo e que ndo compreenda ape-
nas a componente biofisiolégica, pode ser utilqaspas vocacionados para o atendi-

mento desta populacao.

Foi perante esse vazio de programas de intervepeg@oa reabilitacdo da sexualidade
nestes individuos, que nos pareceu pertinenteit@lesse relevante e actual, elaborar
um modelo que pudesse contribuir para a mudangaséa da sexualidade na lesao

medular.



Contributos para a Reabilitagdo da Sexualidadd-dsi®nados Medulares: Elaboracdo de um Programa

Reabilitador

Para tal foram tracados 0s seguintes objectivos:

» Contribuir para aumentar os conhecimentos gera@saala sexualidade huma-
na;

e Contribuir para aumentar os conhecimentos acerchsugatologia da leséo
medular;

» Contribuir para aumentar as informacdes acerczaa@sequéncias da lesdo me-
dular a nivel sexual;

» Contribuir para o conhecimento e utilizacdo dea¢strias alternativas que pu-
dessem potencializar a satisfagao sexual;

» Perceber o impacto que a lesdo medular teve nalsteae;

» Perceber o grau desse impacto em termos emocipsais|dgicos e relacionais;

* Contribuir para a modificacdo dos comportamentas gwmovam o falocen-
trismo;

e Contribuir para uma maior satisfacdo sexual e auesge melhoria da auto-
estima e da auto-imagem;

» Contribuir para a construcao de uma ferramentasqueossa tornar Gtil as equi-
pas multidisciplinares que acompanham estes inagid

Por forma a atingir os objectivos tracados, a itigasdo foi dividida em quatro mo-
mentos distintos, que denominamos Momento |, MoménMomento Il e Momento
V.

No primeiro momento, foi utilizado um questionagiee visava obter alguns dados dos
sujeitos, designadamente, em termos sécio-demogsaficerca da lesdo medular (etio-
logia, nivel, tipo e extensao), eventuais consegjaépsicoldgicas decorrentes do even-

to traumatico, bem como informacdes de ordem sexugprodutiva.

O segundo momento englobou uma entrevista senitestda, com nove questdes
abertas, com o propédsito de auscultar o discursosdjeitos referente a tematicas que
resultaram do apuramento bibliografico e dos radok do Momento |.
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No Momento IlIl foram constituidos grupos com o chj® formativo, necessidade

apurada nas fases anteriores. Foi, ainda, colimfd@macdo em relacdo a eventuais
areas erogenas, bem como ao levantamento de ‘Ggtille excitacdo sexual subjecti-
va. Por fim e, baseado nos conhecimentos atribidduss resultados obtidos, os sujei-
tos foram integrados na abordagem terapéuticaéstrde um desenho individual de

intervencao.

As trés questbes abertas da entrevista semi-esttiatulo Ultimo momento, pretende-
ram analisar o discurso dos sujeitos relativamantémpacto que, eventualmente, as

trés fases anteriores poderdo ter tido na vivéteigexualidade apos a leséo.

A explanacdo destes momentos decorre, detalhadamentongo do trabalho, com
apresentacao e discusséo de resultados, separadaemrcada uma das etapas descri-

tas.

As conclusfes consideradas mais relevantes esti#ifidds em duas fases, esclarecidas
no discurso do grupo, no Momento Il e no Momento D¢ salientar que se na fase
inicial os sujeitos demonstravam parcos conhecioseaterca da sexualidade e da pato-
logia que tinham, bem como, baixa satisfacdo sexutininuicdo da auto-confianca e
da auto-estima, na etapa final descreveram-se oo satisfeitos, confiantes no futu-
ro e, sobretudo, sublinharam a desfocaliza¢géo aemitjue estavam presos e que, pro-
vavelmente, os impedia de se entregaram a umadesedberta da sexualidade.



Contributos para a Reabilitagdo da Sexualidadd-dsi®nados Medulares: Elaboracdo de um Programa

Reabilitador




Contributos para a Reabilitagdo da Sexualidadd-dsi®nados Medulares: Elaboracdo de um Programa

Reabilitador

PARTE | — ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Espinhal medula: Considera¢des anatomicas

A coluna vertebral é, classicamente, dividida egia® cervical, dorsal ou toracica,
lombar e sacro-coccigea. Composta por 33 vértenagido cervical possui 7, a tora-
cica 12, a lombar 5 e a sacro-coccigea compor@tblras sagradas, formando o sacro,
consolidando-se com outras 4 ou 5 vértebras caasiggrupadas numa estrutura de-
nominada o cdccix. Cada vértebra é constituida paipo vertebral, apo6fise espinhosa,
apofises transversas, apofises articulares, lanvierdsbrais e pediculos. O canal verte-
bral é delimitado pelo corpo vertebral e pela a@dfspinhosa, contendo a espinhal
medula (R. Adams & Vitor, 1996).

A espinhal medula no Homem tem uma forma cilindeideyeiramente achatada, ante-
rior e posteriormente (Gruener & Biller, 2008). Coarca de 45 cm de comprimento,
estende-se desde a altura do Atlas (C1) até aipsimme segunda vértebra lombrar, on-
de se afila para formar o cone medular. As meniridasa-mater, aracnoideia e pia-
mater), membranas que revestem a espinhal meéuataptobjectivo de a proteger e
nutrir (Defino, 1999).

A estrutura interna da espinhal medula possui $ei@gentados longitudinalmente
(substancia branca), circundando zonas centralsst@cia cinzenta). Os feixes da
substancia branca sao formados por vias nervosasdentes e descendentes.
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De acordo com Defino (1999), os feixes mais rel®asrdo ponto de vista clinico, séo
0 espinotalamico ventral (impulsos relacionados cotacto), o espinotalamico lateral
(media os impulsos da sensibilidade dolorosa emig@ératura do lado contralateral), o
espinocerebelar ventral e dorsal (relacionado cqmopriocepcéo), os fasciculos gracil
e cuneiforme (conduzem impulsos proprioceptivos) coigem nos musculos, tenddes
e articulagdes, impulsos tacteis de localizacas@ithinagdo, e sensagdes vibratdrias)
e o corticoespinhal lateral e ventral (controlaforga motora, testaveis através da con-

traccao voluntaria ou involuntaria mediante estonddloroso).

A substéancia cinzenta, num corte transversal, aslbarse a um H e é dividida em cor-
no anterior, onde se encontram 0s corpos celuimssneurdnios motores e viscero-
motores (aferentes), corno posterior, onde sersitbgneuronios sensitivos (eferentes)
e corno lateral, onde residem os neurdénios donsssteimpatico. As fibras motoras

unem-se as fibras sensitivas para formar o neppiolesl (R. Adams & Vitor, 1996).

O Sistema Nervoso Periférico é constituido por 8k de nervos espinhais: 8 cervi-
cais, 12 toracicos, 5 lombares, 5 sagrados e ligam¢Goshgarian, 2003). O primeiro
nervo espinhal cervical emerge entre o atlas éwi@rdo segundo ao sétimo cervical,
0s nervos deixam o canal vertebral acima da vertebirespondente. O oitavo nervo
abandona o canal vertebral abaixo da sétima varidvical. Os seguintes deixam o
canal vertebral sempre abaixo da vértebra correigpme. Cada par de nervos espinhais
esta associado a um segmento medular (metameaopeacea correspondente a inerva-
cdo motora e sensitiva de cada segmento, designar-seiotomo e dermatomo, respec-

tivamente (Jacob, Francone & Lossow, 1990).
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2. Lesdo medular
2.1. Historia

As primeiras referéncias as lesbes medulares aaooise no Antigo Egipto (3000-
2500 a.C.). O Rei Hammurabi da Babilénia (1955-1812) decretou diversas leis re-

ferentes a determinadas areas da sociedade de emti@oelas a medicina.

Este cddigo destinava-se particularmente aos @iegsgda época, desmotivando-os de
arriscar procedimentos pouco conhecidos. Um exerdpkse cddigo é referido por
Goodrich (2007):

If a physician makes a wound and cures a freemarshall receive ten pieces of silver, but only
five if the patient is the son of a plebeian or fifvbe is a slave. However it is decreed that if a
physician treats a patient with a metal knife fosevere wound and has caused the man to die, his
hands shall be cut off.

Durante 1700 a.C. o papiro de Edwin Smith foi um@artante ajuda no desenvolvi-
mento do conhecimento clinico e cirdrgico (Nadgiire, & Pait, 2004). Este manuscri-
to incluia uma descricdo detalhada dos sinaistersas da patologia, mas os procedi-
mentos cirdrgicos que apontava ndo eram orientpdi@s a correccao etioldgica da le-
sao, ja que advertia para a impossibilidade dartrahto destes doentes, prognosticando
liminarmente a sua morte (Lifshutz & Colohan, 20@9ntrariamente, na india da épo-
ca, com a descricdo de Sushruta Sambhita, apesgiodge acreditar na cura, recomen-
dava-se o tratamento com a colocacao de ligadur@goeiso absoluto por tempo inde-
terminado (Eltorai, 2003).

Na Grécia Antiga, Aesculapius, filho de Apolo, Deles Sol, era o Deus da Medicina,
pelo que todas as doencas eram atribuidas aoslegigsios e entregues a sua resolu-
cdo. Esta cultura religiosa sobrepunha-se a cuttigatifica, impedindo e atrasando
quaisquer progressos no conhecimento. Porém, Hitasc(460-377 a.C.), referenciado
como sendo o pai da medicina, salientou-se pelalagem diferente junto destes doen-
tes. Apoiado em observacdes exaustivas, acredjiaeas resultados empobrecidos de
recuperacao destes sujeitos estavam directamgatio com questdes de natureza obs-
trutiva visceral, promovendo, assim, a implemerdad@ dietas especificas (Naderi et
9
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al., 2004). Com o objectivo de diminuir deformidadesultantes da lesdo, criou um
aparelho de trac¢do, que ao longo dos séculos easatavidas adaptacdes, se mantém

como um recurso de tratamento (Lifshutz & Colotz094).

Em Roma, durante o século | a.C., Aulus Celsusendratado de Medicingapoiava a
técnica de traccdo de Hipocrates em detrimentamtéeviencdo cirdrgica. Os melhores
resultados centravam-se na imobilizacdo e na égtagdio, embora ndo acreditasse que
os doentes vivessem muito tempo. Pelo contraremtificava a morte imediata apos
uma leséo cervical e uma sobrevivéncia relativaenerdior em casos de outras lesbes
(Goodrich, 2007). Reconheceu ainda que as lesdegkaie implicavam dificuldades
respiratorias e as lesdes dorsais, lombares edsagrasultavam na fraqueza dos mem-
bros inferiores e consequente incontinéncia unéarfecal. Foi também durante este
século que Aretaeus elaborou a primeira classéiwagos niveis de lesdo medular
(Lifshutz & Colohan, 2004).

Galeno, em 150 a.C., inspirado pelos trabalhogiarge de Hipdcrates, Celsus e Are-
taeus, contribuiu de forma prodigiosa para a coens&o das lesbes medulares. Des-
creveu anatomicamente a espinhal medula e os pleagsial e lombo-sagrado e iden-
tificou a perdas sensitivas e motoras de acordo a®incais da lesédo (Lifshutz & Co-
lohan, 2004; Naderi et al., 2004). Num estudo @rpartal, Galeno descreveu um caso
gue hoje é conhecido como Sindrome de Brown-Ség&matlhe ainda atribuidas as
nomenclaturas cifose, lordose e escoliose (Goodfi@7). Apesar de concordar com
as técnicas de Hipdcrates, Galeno recomendavahgwendo fragmentos 0sseos na
espinal medula, estes deviam ser retirados atde@srurgia. As suas recomendacoes

vigoraram por séculos e foram universalmente apiéa comunidade cientifica.

Na Idade Média, os estudiosos da medicina assistirprimazia que as invasoes barba-
ras atribuiam as crencas religiosas em detrimemtcié@hcia. Paulus de Aeginata (625-
690 d.C.) veio travar este curso e alterar a viisgbementada por Hipdcrates (Naderi et
al., 2004). O método da descompressao cirargicairfectomia), bem como a remocgao
de fragmentos 0sseos, apesar de ndo reunir congeiveosal, abriu um claro caminho
para as intervencdes cirdrgicas, até entdo, aind® mrompartimentadas pelos decretos
do Rei Hammurabi (Goodrich, 2007).

10
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Durante a Era Escolastica (750-1200 d.C.), predavaima espiritualidade e o paradigma
era assente na busca da relacdo entre a fé eca Estédos experimentais que condu-
zissem a conclusdes cientificas eram desencoraja€indo que o objectivo da ciéncia
seria correlacionar a realidade dos factos conr@ade espiritual. Nesta época a confu-
sao entre quimica, algquimia, astronomia e astralega frequente e os argumentos que
contrariassem este pensamento eram muitas vez#gides na fogueira da Santa In-
quisicdo. Conhecida como a época de ouro das ¢dp@enscreviam-se manuscritos,
traduziam-se tratados, elaboravam-se revisfesstiodos de Hipocrates, Galeno e Pau-
lus de Aeginata, porém vivia-se uma época vaziprdgresso cientifico, sendo que os
fisiologistas apenas se limitavam a seguir oriégigaga descritas para tratar lesées me-
dulares decorrentes da Guerra Santa (Lifshutz &Ii@oi, 2004).

Ainda durante este periodo, Guilherme de SalicE26@-1277 d.C.), nos seus trabalhos
tedricos, enfatizava a necessidade de os cirurgi@@secerem bem a anatomia humana
antes de recorrem a exploracao cirdrgica. Pareet@imendava o recurso a técnicas
antigas, como a imobilizacdo e a estabilizacdo.sBarlado, a medicina arabe, atravées
do Corao, desencorajava a dissecacao humana ¢udargss apoiavam-se nas tradu-
¢cOes derivadas dos estudos gregos e romanos ptaeemvviolacoes religiosas (Go-
odrich, 2007).

Avicenna (980-1037 d.C.), um fisiologista persademciou-se com a ob@anon Me-
dicinae Apesar de se tratar de uma enciclopédia basemlastudos de Hipocrates e
Galeno, tornou-se amplamente conhecida e utilizadao método de estudo dadas as
suas descricbes detalhadas acerca da anatomi#legis humanas (Naderi et al.,
2004). Mas a passividade experimental da comunidiaaéifica arabe deu lugar a rein-
troducdo do cautério quente, ja utilizado no Antigpto, para controlar hemorragias e
a utilizacdo do escalpelo para as incisdes ciraggiEsta estagnacao intelectual condu-
Ziu a medicina a um estado primitivo. Por estaralts ritos religiosos eram a instru-

mentacéo usada por monges para combater as doencgas.

Finalmente no século Xlll a Escola de Salerno (&Medica Salernitana) recuperou a
medicina europeia das trevas e dava-se inicio HodqmeRenascentista que, através de

Constantinus Africanus, Rolando de Parma, PetrdsAdgelata, Ambroise Paré e Fa-
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bricius Hildanus, se tornou no periodo mais prafiemm técnicas experimentais nas
lesbes medulares (Eltorai, 2003; Lifshutz & Colgh2004). Mas foi ainda no século
XII que Rogério de Salerno sugeriu pela primeira aaitilizacdo dapongia soporife-
ra, uma esponja contendo um preparado que inclu@edgue induzia o sono, minimi-
zando a agonia dos doentes durante o acto cirurfgmaloro de Bologna seguiu 0s seus
procedimentos anestésicos e contribuiu adicionalnesm a técnica asséptica que im-
pedia exsudados purulentos de permanecer em col@Tt a area cirdrgica, 0 que até
entdo se considerava ser util para a cura dasage(deshaies, DiRisio, & Popp, 2004;
Goodrich, 2007).

No século XV, Leonardo de Bertapalia, interveng@taina espinal medula, escreveu
uma série de regras a serem observadas pelos@asi@mo manual de boas praticas e

gue permanecem consensuais até aos dias de hoje.

Na escola mais influente da época, a Universidaddahtpelier, difundiam-se as prati-
cas do cirurgido Guy de Chauliac, que tinha conesguposto principal para se ser um
bom cirurgido, a remocéo de objectos estranhosnsecvacao e a preservacao dos te-
cidos. As suas publica¢gBes orientaram toda a Ewtépao século XVI, altura em que
surge Ambrose Pare, de quem se seguiu as pratidasgo dos séculos XVII e XVIII
(Eltorai, 2003). Foi ja no século XVIII que Johakcob Huber, um médico suico, deu
um forte impulso a descricdo anatomica da espiraluta e sugeriu que devia ser divi-
dida em partes.

O século XVIII foi proficuo em descricOgso cirurgia da espinhal medula, sendo que,
segundo Lifshutz e Colohan (2004), estas crengas baseadas mais em questdes de
ordem emocional do que propriamente em teoriagifits solidas. Porém, alguns
achados tedricos surgiram através das praticagcias. Charles Bell, em 1811, dedu-
Ziu que as raizes anteriores dos nervos espintais @edicados a transmissao dos im-
pulsos motores do cérebro para os membros e tremcmanto as raizes posteriores,
transportam, selectivamente, impulsos sensoriatgeebro, a partir da periferia (Pear-
ce, 2008). Ainda durante este século, Charles Bi$&quard realizou diversas hemis-

seccOes em animais onde observou auséncia coatahldh dor e da temperatura, com
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perda ipsilateral do feixe corticoespinhal e ddar@s posteriores. Estes achados clini-

cos conduziram ao termo sindrome de Brown-Séqaar¢e, 2008).

O inicio do século XIX foi marcado por uma dimiriicdo entusiasmo do século ante-
rior. Diversos cirurgides publicavam relatos deigessos e 0s resultados deram origem
a que se vivesse um periodo alargado em que orata de lesbes medulares era ape-
nas conservador, em detrimento da cirurgia. Pooétesenvolvimento do conhecimen-

to cientifico durante este periodo deu origem aragonceitos até entdo ignorados: o
conceito de choque medular, a distincdo entre iperaspastica e flacida, e as disfun-
¢Oes dos esfincteres (Lifshutz & Colohan, 2004jle&sCooper identificou as lesdes da

cauda equina e William Gull criou o termo quadmgyee(Eltorai, 2003).

O século XX teve um importante impulso dado porvdgdGuttman, que sempre enca-
rou os doentes com lesdo medular como reabilitaseislo o fundador dos paralimpi-
cos. Mais tarde, John Young, influenciado pelodhat de Guttman, criou os modelos
de reabilitacdo que tém como propdsito ir ao emoodds necessidades dos doentes,
criando objectivos especificos, direccionados ailieer as areas mais afectadas
(Donovan, 2007).

Presentemente, areas de investigacao férteis, eoaplicacdo de células estaminais,
configuram-se como promissoras (Hulsebosch, 20D@nbém o papel inibitério da

mielina do Sistema Nervoso Central na regenerag&xdnios tem vindo a ser elucida-
tivo, factor que tem conduzido ao estudo de véadgorpos para promover a recupe-

racdo da espinhal medula (Lifshutz & Colohan, 2004)

Deshaies et al., (2004) referem que existem semgdisasurpreendentes entre a forma
como a lesdo medular era tratada por Teodoro degBal na Epoca Medieval, e os
protocolos de intervencao do presente, nomeadamastgcnicas de traccéo e estabili-
zacdo. No entanto, o desenvolvimento cientificalliono século, permitiu um avancgo
importante nas técnicas de intervengcdo como, pamplo, 0 caso da aplicacdo dos fa-
cilitadores de crescimento 6sseo (proteinas 6ssea®genéticas), ja aprovados pela
Food and Drug Administratioe que, actualmente, estdo a ser usados univergalme
(McDonnell, 2004).
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Se no passado os lesionados medulares eram caakideromo pessoas a ndo serem
tratadas, no presente o objectivo € a reabilithgdistica (Deshaies et al., 2004). Espe-
ra-se, entdo, que no futuro possam ser curadogatde estratégias estipuladas como
prioridades a desenvolver: reduzir os efeitos dwodaibindo a reaccéao inflamatéria

inicial, incentivar a funcdo neuronal, melhoraeganeracgéo, substituir as células perdi-

das e reduzir os défices dos circuitos neuronam@an, 2007).

2.2. Caracterizacao

A lesdo medular pode ser definida por uma inted@apgompleta ou incompleta dos
feixes nervosos, responsaveis pela funcdo motsemnsitiva, bem como pelo controlo

autonomo do sistema de 6rgaos.

Embora o traumatismo possa causar dano apenapinaasnedula, a preservacao da
coluna vertebral é rara e resulta, normalmentejnde forca aplicada a certa distancia.
A leséo osteo-articular causal pode ser por un@uira-luxacdo, uma fractura simples

e/ou luxagao simples (R. Adams & Victor, 1996).

A American Spinal Injury Association (ASIA) actuadiu em 2003 a edicao criada em
1996 dosinternational Standards for Neurological and Fupnaal Classification of
Spinal Cord Injury(ASIA, 2003). Esta publicacéo possui a finaliddéehomogeneizar
a classificacdo da lesdo medular. Podemos, destlo,noaracterizar esta patologia

guanto ao nivel e extensao da lesao (Maynard, €i9g7).

Define-setetraplegiacomo a reducao ou perda da funcdo motora e/outisandos
segmentos cervicais, devido a lesdo do tecido sermeedular. Desta lesdo pode resul-
tar a reducdo ou perda de funcdo nos membros etggerno tronco e nos 6rgaos ab-
dominais pélvicos (ASIA, 2003).

A paraplegiarefere-se a reducado ou perda da funcdo motorasefmitiva dos segmen-
tos toracicos, lombares ou sagrados, em conseguéadesdo do tecido nervoso medu-
lar. Neste caso, o funcionamento dos membros supsresta preservado. No entanto,

em funcéo do nivel da lesdo, pode resultar redogdperda de funcéo do tronco, dos
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membros inferiores e dos 6rgdos abdominais-pélvideste termo pode incluir-se a
lesédo do cone medular e da cauda equina (ASIA,)2003

Relativamente a extensao transversal da leséo argghademos defini-la comoom-
pleta ouincompleta Nas leses completas € constatada a ausénaisngofmotora e
sensitiva abaixo do nivel neuroldgico, incluinddltmo segmento sagrado. As lesGes
incompletas sédo definidas como havendo preservaaémal da funcdo sensitiva e/ou
motora, abaixo do nivel neurologico, incluindo dindb segmento sagrado (ASIA,
2003).

Tal como recomendado pela ASIA (2003), o exameahégico avalia, sucessivamente,
a sensibilidade e a motricidade, de modo a dedsiniveis lesionais sensitivo e motor.
Quanto a sua expressao clinica, podem, ainda,tedrac as lesdes medulares, cinco
grandes sindromes clinicas: centro-medular, Broaou&rd, anterior-medular, cone
medular e cauda equina. Assim, a quantificacdoxdmen neurolofico, efectuado se-
gundo os critérios da American Spinal Injury Asation, permite classificar cada do-
ente, utilizando ascoreda escala da ASIA que, combinado com o nivel si@olecarac-

teriza objectivamente, bem como permite avaliaromsequéncias funcionais.

Relativamente aos objectivos funcionais associadasdo medular, Lindsey, Klebine e
Wells (2000) e Spinal Cord Injury Information Netkds. d.) apresentam o potencial
esperado em lesBes medulares completas, seguridel dalesdo (Quadro 1).

Quadro 1
Funcionalidades expectaveis de acordo com o nividsiio

Nivel Funcionalidade

Pentaplegia Preserva as fun¢des de mastigar, deglutir e sdpegpende de
um ventilador para respirar. A comunicacdo podemragto limitada ou im-
possivel, embora possa ser realizada através deldg@s para o efeito, o
gue pode facilitar as actividades do cuidador. Ramobilidade pode operar
uma cadeira de rodas eléctrica, usando um comatajao (cefalico, men-
toniano ou de boca). Dependéncia muito elevada.

C1-C3
(Movimentos limitados
da cabeca e pescoco)

C3-C4 Tetraplegia: N8o pode colocar-se de pé. Capacidade respaatéduzida.
(Pode ter controle da Pode necessitar de um respirador inicialmente. i@adie rodas eléctrica.
cabeca e pescogo. Sujei-Pode ler e escrever com adaptadores de boca. &gsestpermanente para
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Nivel Funcionalidade

tos com nivel C4 podem actividades de vida diaria. As tarefas diarias ddpen de equipamentos
encolher os ombros) especializados.

cs Tetraplegia: Ndo pode colocar-se de pé. Capacidade respaatéduzida.
Cadeira de rodas com adaptac¢des no aro impulsde &mmer, beber, escre-
(Pode ter controle da ) ~ ) . e ~ -
.. ver e realizar func8es simples da vida diaria cdaptadores para as méos. E
cabeca e pescoco. Sujei- . . . . . o
. possivel gerir os seus préprios cuidados de sgtoide(inclinar-se para a
tos com nivel C5 podem . o ~ :
frente e para tras para aliviar a pressédo corpdeafpurrar uma cadeira de
encolher os ombros, A L .,
rodas manual em distancias curtas e superfices |de ser viavel. Condu-
dobrar os cotovelos e S o . O .
. ~ zir veiculos automéveis pode ser possivel, apGrm@iacido das necessida-
virar a palma da méo) . N
des especiais. Dependéncia elevada.

Cé6 Tetraplegia: Ndo pode colocar-se de pé. Capacidade respaatéduzida.
(Possui movimentos da Impulsiona a cadeira de rodas com mais poténcide Razer a sua higiene e
cabeca, pescogo, om-  vestir-se com ajuda de instrumentos técnicos pateitn. Tem possibilida-
bros, bragos e punhos. des de melhorar substancialmente a fungdo dasrsiéias através de acto
Pode encolher os om-  cirdrgico. Com ajuda de equipamentos, pode exeattvidades de vida
bros, dobrar os cotovelosdiaria com maior facilidade e independéncia, noragahte, alimentacio e
e virar as palmas das  higiene pessoal. Alguns individuos podem fazersfex@ncias de forma inde-
maos) pendente, porém, na maior parte das vezes necestétama tdbua de trans-
feréncia.

Cc7 : ~ , : s
. Tetraplegia: Ndo pode colocar-se de pé. Capacidade respaatéduzida.

(Tem capacidades seme- s . . . .
S Dependéncia e utilizagdo de cadeira de rodas,mofmilsionada em superfi-

Ilhantes a um individuo "~ . . . .
- cies lisas. Pode transferir-se da cadeira parana eavice-versa, com inde-
com C6, sendo, adicio- . N ~ e .
pendéncia. A funcdo das méos, apos cirurgia, sfatiliia. E capaz de reali-

nalmente, capaz de endi- L - . .
. P zar actividades domésticas e pode conduzir um avelnadaptado.
reitar os cotovelos)

C8-T1 Paraplegia Capacidade respiratéria reduzida. DependénciaigbalPode
: ., viver de forma independente, sem dispositivos dBoapara a alimentacao,
(Possui forca e precisao , . . . ; .
higiene pessoal e controlo de esfincteres. Utllinade cadeira de rodas ma-
nos dedos, que resulta da N ) -
- - nual, com transferéncias efectuadas de forma imdiepee e conducéo de
funcéo da méo)

automovel com controlo manual.

T2-T6 Paraplegia Capacidade respiratéria reduzida. Totalmentepeddentes na
. ~ cadeira de rodas. Conducado de automével com contrahual. Pode realizar
(Possui funcdo motora o o - . . o .
actividades domeésticas. E possivel o trabalho sédende actividade inte-
normal na cabeca, pes- . NV
lectual e manual. Alguns podem conseguir caminlistdutcias curtas, de
coco, ombros e membros . o .
. . forma pendular e com instrumentos técnicos par@itbeapesar de requerer
superiores. Maior con- . ) .
elevada energia e causar danos nas articulagbesises, sem real ganho
trole de tronco)

funcional.

Paraplegia Independéncia com cadeira de rodas manual e ¢caadie au-
tomovel com controlo manual. Alguns podem consegaiminhar distancias
curtas, de forma pendular e com instrumentos tésrpara o efeito, apesar de
requerer elevada energia e causar danos nas agfesl superiores, sem real
ganho funcional. Se tiver forca ao nivel do troeaperior e membros superi-
ores, pode subir e descer escadas.

T7-T12

(Possui maior capacida-
de para tossir e controle
de tronco e motor abdo-
minal)
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Nivel Funcionalidade

L1-L5

(Maior recuperacgéo da
fungc&o motora dos qua-
dris e joelhos)

Paraplegia Completa independéncia. Caminhar pode ser ungifuniavel,
com ajuda de instrumentos (ortoteses longas). G@mdde automével com
controlo manual.

S1-S5

Dependendo do nivel da . ~ . . "
( Np . .. Capacidade de recuperacdo da marcha, com ou seém a@gaispositivos.
lesdo, existem varios

graus de controle de Quanto mais baixo o nivel da lesdo, maior a capdeidle recuperacédo de

. ~_funcgoes.
esfincteres e das funcdes

sexuais)

2.3. Epidemiologia, etiologia, incidéncia e prevaléncia

A informacao epidemioldgica existente sobre legBedulares reporta-se com frequén-
cia as lesdes traumaticas e as metodologias s@egemndispares, com consequéncia na
comparabilidade dos dados entre diferentes paisesneesmo pais. Em Portugal estes
estudos sdo escassos (Faria, 2006), havendo unpedducadeia epidemiolégica na
Regido Centro sobre os acidentados entre 1989 2 (FBMartins et al., 1998). Estes
autores descrevem a taxa de incidéncia de 25./npl@o de habitantes, excluidos os
que faleceram durante o transporte para os hasgiamn como durante o primeiro més.
Considerando a totalidade dos sinistrados descr&auma incidéncia de 58 novos
casos por milhdo de habitantes. No entanto, egid@pode ja ndo corresponder a rea-
lidade actual, considerando a melhoria dos cuidpd®d$ospitalares que resulta da me-
Ihor cobertura do Instituto Nacional de Emergémdedica (INEM) e até da modifica-

céo da sinistralidade.

A revisao da literatura publicada desde 1995 cavhjectivo de conhecer a incidéncia e
a prevaléncia da lesdo medular a nivel mundialicnafa diversidade dos resultados,
em consequéncia da diversidade das metodologigaaatis e dos proprios contextos
econdmicos e sociais, embora estes dados mostremagumudaram substancialmente
nos ultimos 30 anos. As publicacdes disponiveiscamd uma prevaléncia estimada
entre 223 e 755 casos por milhdo de habitantesiaatg a incidéncia anual varia entre
10.4 e 83 por milhdo de habitantes. A lesdo medrdamatica predomina nos jovens,

tendo como idade média mais frequente os 33 anbsn®m continua a ser 0 mais
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atingido numa relacao de 3.8/1. Um terco das lest@ulares actuais tem uma tetra-
plegia e 50% destes doentes tém uma lesdo con{petd/yndaele & J. Wyndaele,
2006).

Estes autores apontam, ainda, a necessidade derarediregisto das les6es medulares,
bem como da sua publicagdo mundial, defendendofermidade na metodologia. Os
dados da América do Norte e da Europa mostrameglmiais elevados de incidéncia,
mas as estimativas de prevaléncia permaneceranessos. A epidemiologia parece
ter mudado nas ultimas décadas, com uma maior rmiagem de tetraplegia e das le-

sOes completas.

2.4. ComplicacOes organicas associadas que dificultamaatividade sexual

Em consequéncia da lesdo medular podem ocorrerlicagies directas da leséo, tais
como a dor e a espasticidade, as infeccOes daaétias e do tracto urinario, cem como
alteracOes do revestimento cutaneo. Estas compésagio frequentes e podem condi-

cionar episédios de disreflexia autobnoma (Haisna. e2007).

2.4.1. Disfuncéo vesico-esfincteriana e intestinal

Uma lesdo medular pode condicionar uma alterac&muiiwolo neurolégico da bexiga e
do esfincter uretral, com consequéncias funcianaisdependem do nivel e da extensao
da leséo (N. Fonte, 2008). Uma das principais cadeamorte do lesionado medular é
devida a complica¢cbes do tracto urinario, culmimmaach insuficiéncia renal (Soden et
al. 2000; Krause, Carter, Pickelsimer, & WilsonQ2p

N. Fonte (2008) refere que os doentes com lesdalaregpresentam um risco aumen-
tado de desenvolverem urolitiase. Nos primeiras aniios apos a lesdo, cerca de 7% dos
doentes desenvolvem litiase renal e, aproximadam@@to, litiase vesical. Esta ultima
é, entdo, a segunda complicacdo urolégica mais monastes doentes, logo a seguir a
infeccdo do tracto urinario (A. Silva, Sousa, Mdan& Andrade, 2010). A principal

causa apontada para o aparecimento desta compliéagécateterizacao intermitente,
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independentemente de variaveis como a idade, o @& nivel e extensdo da lesdo
(Ord, Lunn, & Reynard, 2003).

O treino intestinal deve comecar logo apés o indétacalimentacdo entérica, ainda na
fase aguda da lesdo (Wuermser et al. 2007). O medaoconstrangimento associado a
acidentes da bexiga e do intestino podem comproraetetividade sexual (N. Fonte,

2008). Neste sentido, o Consortium for Spinal Qdetlicine (2010) aconselha que os
sujeitos com lesdo medular sejam encorajados adewas 0s cuidados esfincterianos
como prioritarios, de forma a controlar eventudtigagdes de incontinéncia durante o

acto sexual.

2.4.2. Disreflexia autbnoma

A disreflexia autbnoma é uma das intercorréncias mi@ves e que acarreta risco de
vida para um lesionado medular. Ocorre em sujeos lesées acima ou ao nivel da 62
vértebra toracica, resultante de umperactividade simpatica do segmento medular
distal, tendo como principais factores desencadsagdtimulos cutaneos ou estimulos
viscerais (Sartori & Melo, 2002).

Os “gatilhos” mais comuns para o despoletar de pisddio de disreflexia sdo aponta-
dos por McGillivray, Hitzig, C. Craven, Tonack eassioukov (2009) como sendo a
dor em alguma parte do corpo, as infec¢des urmé@f@au urolitiase, a disfuncao intesti-
nal e as ulceras de pressdo. Como consequéncés @sisentes sinais de aumento
significativo da tenséo arterial, cefaleias intsnsasiedade, bradicardia, sudorese pro-
fusa acima da lesdo, midriase, congestdo nasalsrasg musculares, entre outros
(Curt, Nitsche, Rodic, Schurch, & Dietz, 1997; Aegaray, 2004).

Educar para as causas da disreflexia autbnomdeéstar rotinas eficazes para o con-
trolo dos esfincteres e prevenir o aparecimentalceras de pressao, parecem ser as
medidas mais eficazes na prevencdo desta emergédiiea em sujeitos com leséo
medular (Krassioukov, Warburton, Teasell, & EngdZ0McGillivray, Hitzig, C. Cra-
ven, Tonack, & Krassioukov, 2009).
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2.4.3. Espasticidade

A espasticidade é classificada, em geral, como osnsthtomas da sindrome do neuro-
nio motor superior, caracterizada pela auséncimida&do do reflexo de estiramento,
secundério a hiperexcitabilidade dos reflexos dspg Embora ndo seja uma condigdo
inevitavel, a espasticidade €, frequentemente, reampetada por sujeitos com leséo
medular, afectando a sua qualidade de vida, inibdidersas actividades de vida diaria
(M. Adams & Hicks, 2005). Através das modalidadesrehbilitacéo fisica e de inter-
vencdes farmacologicas, a espasticidade pode séolamla. O Consortium for Spinal
Cord Medicine (2010) sugere, ainda, que os indadcom lesdo medular devem ser
alertados para a eventualidade do seu nivel destegdade aumentar aquando do con-

tacto sexual.

2.4.4. Dor

Haisma et al. (2007) referem que a ocorréncia deeéisistente em sujeitos com lesao
medular pode ndo estar apenas directamente deperdkerdactores de ordem fisica,

mas também psicossocial, j& que interferem contegpiretacdo das mudancas ocorridas
e daquilo que o sujeito espera da sua situacaongo ldo tempo. Mais ainda, apontam
0 aumento das queixas apos a alta hospitalar comsequéncia da perda de proteccéo

da equipa clinica no seu quotidiano.

2.5. ComplicacOes psicologicas associadas

O individuo com lesdo medular sofre uma mudancaemtido psicologico deelf As
mudancas podem ser tao significativas que perturdbauto-estima, a capacidade de
amar e de ser amado e a capacidade de se relacoonar mundo. O sofrimento é visto
como um estado que ocorre quando o sujeito pergetzeiminente destruicdo de si
mesmo. Este sofrimento pode prolongar-se até dagay momento em que o sentido
do self é restaurado e ocorre mais frequentemente enficelador e aos sintomas cor-

porais (Young & Woolsey, 1995).
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E comum o sujeito sentir-se humilhado pela situatziinova dependéncia e pode expe-
rimentar sentimentos de vergonha, levando-o aerglica e ao evitamento social, bem
como ao estado de negacédo. Esta imagem contrasta estado irritado e ansioso, em

gue o sujeito responde com raiva e hostilidadeedatdo aos que o rodeiam (Young &

Woolsey, 1995).

A resposta individual a lesdo €, em grande pagjgenidente da personalidade do sujeito
antes do evento traumatico. A sua estrutura deopalidade e o seu tipo decus de
controlo determinara os estilos daping utilizados para fazer face a uma nova condi-
cao fisica. Os sujeitos tendem a minimizar a aasiee o stress através de mecanismos
psicolégicos de defesa que podem desempenhar uet p@pna adaptacdo (defesas

maduras) ou levar a dificuldades na adaptacdogqa@eieaturas) (Anaut, 2005).

Do ponto de vista intrapsiquico, o processo ps@qde resiliéncia do sujeito dependera
de dois factores: a) a inflexibilidade ou malealitie dos mecanismos de defesa do ego
para enfrentar os custos do traumatismo; b) a tdgube de elaboracdo mental, ou seja,
o trabalho de mentalizagdo que se traduz na ewekstrauma e das emocdes associ-
adas (Anaut, 2005).

Berry, Elliott e Rivera (2007) referem trés propdt de personalidade para os doentes
com lesdo medular: o resiliente, o controlado estdntrolado. O controlo do ego defi-
ne-se como uma caracteristica que o individuo pogee traduz a inibicdwersusa
expressdo de impulsos emocionais e motivacionaigesfiéncia do ego refere-se as
estratégias flexiveis e adequadas para a autoagggulem resposta a incerteza, a mu-
danca e as exigéncias ambientais e pode ser etdermino a regulagéo eficaz do con-
trolo do ego. Sem uma resiliéncia do ego eficazswsitos sdo caracterizados como

tendendo ao controlo exagerado, ou por outro aolaescontrolo.

A caracterizacdo dos protétipos da personalidadatagos por Berry et al. (2007) séo
descritos como Uuteis em termos da adaptacdo asngagla as exigéncias ambientais,
servindo de quadro conceptual para a intervengapéatica. Neste sentido, também
Galhordas, Lima e Encarnacédo (2007) apontam asagidede como sendo um com-

portamento reactivo que pode ser benéfico paracepso de adaptacéo a leséo.
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Albrecht e Devlieger (1999) criaram o terrdeficiéncia paradoxapara descrever a
persisténcia de diversos individuos com deficiémgeave em relatarem ter uma vida
boa ou excelente, incluindo individuos com lesaauta, quer paraplégicos, quer te-
traplégicos. Este fenbmeno demonstra que o bemsasgigectivo € uma dimenséo esta-
vel, ligada aos tracos de personalidade extroverd® se relaciona com o bem-estar
subjectivo, e ao neuroticismo, que se relaciona @a@®mocdes negativas e menor bem-
estar psicolégico e que constituem fortes predita®e niveis emocionais positivos e

negativos, respectivamente.

Migliorini e Tonge (2009) reforcam a robustez daatgdo do bem-estar subjectivo
feito pelos doentes com lesdo medular, o que estcardo com deficiéncia parado-
xal, jA que se observam muitos individuos nesta cénditsica que nao apresentam
uma boa qualidade de vida. Ser4, entdo, para®g&itos que a reabilitacdo psicologi-
ca € mais adequada e util (Albrecht & Devliege% Migliorini & Tonge, 2009).

N&o é incomum que os individuos com lesdo medylegsantem patologias do foro
psiquiatrico decorrentes do evento traumatico estados depressivos e a ansiedade
perante novas realidades, sdo os achados mais saesicritos na literatura.

2.5.1. Estados depressivos e de ansiedade

Apesar de os estados depressivos e de ansiedade agontados como sendo as per-
turbacOes de ordem psicolégica com maior prevadéeieire os doentes com lesdo me-
dular (Krause, Kemp, & Coker, 2000), dado que smeimam directamente associadas
a outras complicacdes, como a dependéncia funciasatomplicagdes organicas se-
cundarias e uma integracdo social pobre, persisi lacuna em investigacdes com
medidas de fiabilidade que dificultam a sua ide@@ao objectiva de individuos com
lesdo medular (Kalpakjian, Bombardier, SchomerwBr,o& Johnson, 2008). Para além
disso, encontram-se diferencas de estudo paracestagendendo do tipo de medidas
utilizadas, da prépria definicdo de depresséo andeedade e, especialmente, do tempo
decorrido para a sua avaliacdo, ou seja, se fotuefda durante o periodo de reabilita-

céo, imediatamente depois ou bastante mais tamdeigK et al., 2000).
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No entanto, e apesar das controvérsias, os sintqmesde uma perturbacdo, quer de
outra, apés uma lesdo medular, sédo reportados gdelstes e pelos profissionais de
saude directamente ligados a patologia (Craig, éldgcChang, & Dickson, 1998), e

devem ser considerados como uma area emergenteedeencao, com foco de atencao
diferencial de acordo com factores como a etnidade, o género, a educacéo e a con-
dicdo socioeconomica, e ainda, com outros achaslosgatolégicos, nomeadamente, a

perturbacao de stress pos-traumatico (Nielsen,)2003

Krause et al. (2000) encontraram, no seu estudoltaglos que indicam que a depresséao
entre lesionados medulares tem maior prevalénciggmmpos de pessoas com idade
mais avancada e cultural e economicamente maiavigstidos, e a alta prevaléncia de
sintomas associados a um quadro depressivo pepsidtegadamente no tempo (Nico-
tra, Critchley, Mathias, & Dolan, 2006).

Numa investigacao longitudinal, Dorsett e GeradR04) referem que, apesar de a
sintomatologia depressiva ndo ser uma consequémesigavel nestes doentes, existem
diferengas nos resultados encontrados de acordamdempo da avaliagédo: os sintomas
depressivos aumentam significativamente ap6s ahakaitalar, para decrescerem no
primeiro semestre seguinte. No entanto, apos 3 @madta hospital, 0 nimero de lesio-

nados com sintomatologia depressiva aumenta sigtifamente.

Embora a literatura ndo seja clara relativamerdigficancia estatistica de lesionados
medulares com sintomas de depressdo major, apradenam intervalo variavel entre
0s 16% e os 30% (Weingardt, Hsu, & Dunn, 2001; &idb, Kogos, & Richardson,
2006), esta patologia pode representar um probéernstancial para o sujeito pelo pro-
cesso de luto que enfrenta depois de tal perdac¢Bes a lesdo do foro depressivo, an-
sioso e de revolta e/ou negacéo, devem ser olgectmilancia, tendo em conta o risco
de suicidio encontrado nestes doentes (Soden 08D) e a avaliacdo do estado men-
tal do doente passa pela determinacéo do signifiqad este da a lesdo e a natureza do
seu sofrimento (Young & Woolsey, 1995).

Kennedy e Rogers (2000) apontam a ansiedade (jentantom a depressdo) como

uma das psicopatologias descritas como fazende gastestadios natuarais pelos quais
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os lesionados medulares passam. Porém, RichardsskoRichardson (2006) referem
gue, tal como encontrado na literatura sobre aedspo nos lesionados medulares, tam-
bém os achados sobre a ansiedade sdo variavédigsamlente a sua prevaléncia (entre
10% e 60%, em que os valores mais elevados saoteados imediatamente antes da
alta hospitalar). No entanto, os niveis de ansieddo mais elevados nestes sujeitos do

que na populagcéo em geral.

Quer seja para avaliar a existéncia de depress@o,sgja para determinar os niveis de
ansiedade, diversos autores estdo de acordo gste exnecessidade de objectivar os
instrumentos de avaliagcdo especificamente direadios para os doentes com lesdo
medular, em detrimento da utilizacdo de instrunegerais, que provocam resultados

enviesados e com uma pobre validade (Kennedy & Rpg600; Richards et al., 2006).

Craig et al. (1998) sugerem que a terapia cogndomportamental de grupo de curta e
longa duracdo diminui os niveis de ansiedade eneohwepressivo em doentes com
lesdo medular, pelo que, consequentemente, podeuilira taxa de reinternamentos e
de abuso de substancias ilicitas, pratica encantnedtes doentes (Weingardt et al.,
2001).

24



Contributos para a Reabilitagdo da Sexualidadd-dsi®nados Medulares: Elaboracdo de um Programa

Reabilitador

3. Sexualidade e lesdo medular

3.1. Aresposta sexual humana: nota introdutéria

Os relatorios de Masters e Johnson, assim comuvastigacdes de Kinsey e de Shere
Hite, emergiram num contexto historico e sociamamntornos de factualidade cienti-
fica, apresentando uma distincdo da ordem do gdeexrmalidade femininas sexuali-

dade masculina) (Sena, 2010).

Explicados de uma forma mais bioldgica do que cainogperfil, a excitacdo, plate-
au, 0 orgasmo e a resolucdo compdem as quatro fasesdelo de resposta sexual,
originalmente proposto por Masters e Johnson (1868isto como a mais aceitavel
descri¢cdo dos aspectos fisiolégicos e comportansedsasexualidade. As fases descri-
tas sdo observadas em ambos o0s géneros, poréns@bgectividade pode originar dife-
rencas na intensidade e na duracao (Marques, CRefiizerik, 2008).

Segundo Masters e Johnson (1966), a fase da éwitaprre como resposta a estimu-
los sexuais, quer sejam de ordem fisica (reflexar de ordem imaginativa (psicogéni-
ca). Esta fase € determinada principalmente pel@ado sistema nervoso parassimpa-
tico, através dos segmentos S2-S4. O sistema mesngpatico, nos segmentos T10-
L2, esta, igualmente, envolvido, porém de uma fosmatil. O estimulo psicogénico

pode funcionar simultaneamente como facilitadonibidor e o grau de estimulacéo

necessario para atingir a sensacao de excitacéalsexondicionado pela estimulagcao
psicolégica. Outros factores como a saude em geasl questdes de ordem relacional,

podem de igual modo, condicionar a capacidade dée€&o (Berman, 2005).

No sexo masculino esta fase caracteriza-se petg&rgeniana e mamilar. No caso do
sexo feminino observa-se lubrificacdo vaginal, astmelos grandes labios e do clitoris,
bem como ereccdo mamilar (R. Cavalcanti & M. Caaatic 2006). A fase dplateau

consiste num elevado nivel de excitacdo que arnteaedraus de gatilho para a obten-
¢céo do orgasmo. A duracao desta fase varia coaselerente, dependendo do tempo
necessario para atingir o orgasmo. Se a estimullacdaoeficaz durante esta fase, ira

ocorrer um fendmeno gradual de diminuicdo da eg@itaNos homens a vasoconstricao
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peniana continua e as mulheres experimentam unensdp do canal vaginal. Se a es-
timulacdo for continuada, poder-se-a entrar naeterdase do ciclo (Masters & John-
son, 1966).

Por vezes, o orgasmo € referido como ocorrendoimmitdéneo com a ejaculacéo, re-

sultando, assim, da activacdo de um arco reflexasteNcaso, o orgasmo é controlado
pelo sistema nervoso simpatico; se ndo ocorreretarés de ordem psicoldgica ou fisi-

ca que impecam a sua obtencdo, pode ser expedengiaa ou mais vezes. Entédo, a
sua intensidade e duracao, diferem de individua patividuo e encontram-se intima-

mente relacionadas com o grau de excitacdo e coloréa psicologicos e fisicos (El-

liot, 2002).

Nesta fase, no caso do homem, existe a emissdaide $eminal (ejaculagéo), acom-
panhada de contrac¢des ritmicas dos musculos pglgida préstata. Na mulher notam-
se contrac¢des no primeiro terco da vagina, no @er esfincter anal (Berman, 2005).
Imediatamente ap0s a ejaculacédo, os homens expeaimeim periodo refractario que
pode variar consoante o grau de excitacdo, idad@dicido geral de saude. Pelo contra-
rio, a mulher ndo experiencia o periodo refractgpElo que possui a capacidade de
obter sucessivos orgasmos se a estimulacdo conflRu&avalcanti & M. Cavalcanti,
2006). Durante a fase de resolucdo, as mudancasdasonas anteriores fases, tendem
a reverter. O processo € geralmente mais rapido gpdiomem do que para a mulher
(Masters & Johnson, 1966).

Até entdo negligenciados, o desejo ou a predisposi¢ foram descritos por Kaplan em
1977, e corresponderiam a vontade de estabele@eralatdo sexual, a partir de algum
estimulo sensorial, assim como pela memadria denuigé eréticas e de fantasias. O
novo esquema considerava o ciclo de resposta sesatab, composto pelas fases de

desejo, vasoconstricdo genital e orgasmo (Abda)200

A importancia dos modelos propostos por Mastershesbn e por Kaplan assentaram
na mudanca de paradigma que se edificou na vis8exidogia, porém nao favoreciam
o papel dos factores cognitivo-emocionais, leggrata segundo plano aspectos subjec-

tivos inerentes as praticas relacionais. Apesaradgefinicdo de sexualidade de Masters
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e Johnson estarem incluidas condicionantes conml@ita, a psicolégica, a compor-
tamental, a moral e a cultura, no seu modelo deosta sexual, esses aspectos ndo sao
tidos em conta (Rosen & Beck, 1988).

Estes relatorios, ndo obstante terem sido divukgao Portugal diversos anos depois
da sua edigéo, constituiram o inicio de algumartiigéio sexual. Mergulhado num re-

gime de opressao generalizado, o pais dos anosi&Quma sexualidade envergonhada
e reprimida (Freire, 2010). Para esta autora, mnege ditadura que se vivia na época
estendia-se aos afectos, sendo a exploracéo de poazeres encarado como um peca-

do que violentava o conservadorismo da altura.

Décadas mais tarde, R. Cavalcanti e M. Cavalc200§) vieram propor o desejo, a
excitagcdo, o orgasmo e o relaxamento, como as faaes comummente encontradas
nas suas praticas como terapeutas sexuais. Pasaagsgbres o acto sexual € um com-
postof-F, isto &, friccdo e Fantasia, sendo que a Far@sia a primazia, o que implica
defender que a estrutura organica actua exclusivi@me resposta sexual e que, se 0
estimulo emocional for diminuido ou ausente, avaldde sexual ndo se processa, por

muito que a condigéo fisica tenha potencial pdra ta

No quadro seguinte (quadro 2) apresentamos umalaldas fases da resposta sexual

humana propostas por Masters e Johnson, KaplaiCavRlcanti e M. Cavalcanti:

Quadro 2
Fases da resposta sexual humana
Masters e Johnson Kaplan Cavalcanti e Cavalcanti
Excitacdo Desejo Desejo
Plateau Vasoconstricdo genital Excitacdo
Orgasmo Orgasmo Orgasmo
Resolucdo _ Relaxamento

Contudo, Basson (2006) acredita que os modelodi¢itmais” apenas sdo aplicaveis
no inicio dos relacionamentos. Com o tempo o indigimodifica as suas necessidades,

sobretudo no caso do sexo feminino que, por notena,uma resposta sexual mais di-
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reccionada para a intimidade do que propriamente @gm estimulos sexuais puramente
fisicos.

3.2. Avivéncia da sexualidade apos lesdo medular: o teslo da arte”

Como ja havia sido referido, a lesdo medular coodéa interrupgdo das vias nervo-
sas, 0 que se pode manifestar clinicamente paaeaites da motricidade, da sensibili-
dade e do funcionamento do sistema nervoso autGndssim, na sequéncia de uma
lesédo desta natureza, completa ou incompleta, ouaieenos alta, ha uma perturbacéo
das vias de conducdo nervosa e, para aléem dasgc@meéas neuromotoras evidentes e
das suas implicagbes na locomocao, ha uma alterexsipadroes da resposta sexual
prévia, condicionada por factores fisicos, psicquieosociais (R. Adams & Victor,
1996).

A actividade sexual esta fisiologicamente prepayzta assegurar a sobrevivéncia da
espécie, pelo que existe uma componente irracicgfdxa e animal, embora as inves-
tigacdes em reabilitacdo da sexualidade destegosujgio devam resumir-se a fertili-
dade e a reproducédo (Anderson, Borisoff, Johnsiienss& Elliot, 2007). Efectivamen-
te a evolucao antropologica e social introduziac@idade sexual do homem factores
sociais e culturais que sédo condicionantes impta$aa ter em consideragcdo num pro-

grama de reabilitagdo da vida sexual (Meinerz, 2010

Milligan e Neufeldt (2001) referem que os individucom deficiéncia tendem a ser
considerados assexuados pelas sociedades em gaensstridos. Segundo estes auto-
res, 0s principais motivos prendem-se pela creeggud, por terem algum tipo de inca-
pacidade, ndo sao atractivos nem desejaveis @rdditte encontrardo parceiro; outro
motivo, sera o pressuposto que estes sujeitos oeBu@M necessidades dessa natureza,
pois existem danos fisicos a esse nivel que osdempeale sentir desejo. Por outro lado,
Ostrander (2009) comenta que, de igual modo, aenpiais parceiros, podem acreditar
gue estes sujeitos nao serdo capazes de estahatecelacionamento sexual satisfaté-

rio, dadas as suas limitacoes.
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Enquanto muitos casais se resignam a limitacadoasermo fazendo parte da sua nova
condicdo, outros ndo conseguem adaptar-se a fasatissexual e precipitam-se para
uma profunda crise emocional (Mclnnes, 2008%tas complicacbes adicionais
podem diminuir a vontade do individuo em ekpentar a sua nova condicao
sexual (Sharma, Singh, Dogra & Gupta, 20&®), bem que a tendéncia é que a
importancia atribuida a vivéncia da sexualidatipois da ocorréncia do trauma
seja a mesma auscultada antes do acontecimesttEpte em situacdes onde estao

presentes restricdbes de ordem social (Cardoso, Eéler et al., 2002).

N&o obstante o decréscimo de actividade sexuaé mqleservado depois da lesdo medu-
lar, estes individuos continuam a manté-la e, sotboe a desejar recuperar o desempe-
nho e bem-estar prévios ao evento (Alexander, épskndley, 1993). O elevado grau

de importancia que os lesionados medulares atrizuprética sexual, esta directamente
relacionado com o aumento da qualidade de vidacto fde manterem relacionamentos

de ordem sexual colmata a necessidade de intim{@akerson et al., 2007).

3.2.1. Complicagbes associadas a fungéo sexual

Os factores emocionais que, eventualmente, com#imioos mecanismos psicolégicos
da resposta sexual e que constituem o estimuliadloicda excitacdo sexual e/ou erec-
¢céo ou da manutencao das mesmas, nao podem sgenegldos (Kreuter, Sullivan &
Sidsteen, 1996). Porém, aparentemente, a eficasiasifactores depende, ndo apenas
das memodrias existentes, mas também da integraisigias de conducdo descenden-
tes (Foote, 2003).

Os estimulos erégenos podem ter uma origem pesfévisual, auditiva, olfactiva, sen-
sitiva), ou encefalica, que resulta, no caso desems, numa erec¢ao por activacdo do
centro simpatico toracico-lombar (T10-L2), postariente mantida pela actividade
reflexa sagrada (S2-S4). Assim, uma erec¢cdo ngpode ser desencadeada por qual-
quer dos mecanismos (reflexo ou psicogénico), lveno entanto, necessidade de
integridade dos dois centros e das respectivasxdemseneuroldgicas para assegurar

uma ereccao de qualidade para permitir uma relse@aal (Elliot, 2003).
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Na sequéncia de uma lesdo medular o disturbioilevécser consequéncia directa das
areas deixadas inactivas. A destruicdo do centgoaa (S2-S4) ou das vias de condu-
céo aferentes ou eferentes vai afectar a possitididie obter uma ereccéo por estimu-
lacéo reflexa, assim como a participacdo deste @fbexo numa ereccdo de origem

psicogénica (Gomes, Vendeira & Reis, 2003; Utidal.eR005).

No entanto, para o género masculino, a obtenc@&oettgdo € tdo necessaria para permi-
tir o coito como para satisfazer o Ego e perspactinna vida, incluindo a actividade
sexual e todas as suas envolventes e consequépeias, a obtencdo da erecgéo (psi-
cogénica ou reflexa) pode nao bastar para o amite, vez que é necessario manter uma
rigidez suficiente e duradou¢Anderson et al., 2007). A sua qualidade estaepest-
sos, condicionada pelo nivel e pela extenséo @ l@sndsey, 1993; M. Alexander &
C. Alexander, 2006).

De acordo com M. Alexander e C. Alexander (2006)remmens com lesdes sagradas
completas ndo estdo descritas respostas eréastsrailacao tactil e, habitualmente, a
sensibilidade est4 ausente. Alguma tumefaccdo ec@reocasional sdo encontradas
através de estimulos psicoldgicos. Neste casopssts cerebral atinge os segmentos
intactos T10-T12. A partir desses segmentos aadibimpaticas conduzem as mensa-
gens aos corpos cavernosos do pénis. A tumefadgservada €, frequentemente, de
curta duracdo. Vestigios de fluido seminal podemreger na glande e a tumefaccéo
geralmente regride. A explicacdo neuroldgica néag, mas como os segmentos T10-
T12 e L1-L2 estdo aparentemente relacionadosgeeatctdo dos dois eventos ndo é sur-
preendente (Courtois, Charvier, Leriche, Coté & leam, 2009).

Nas mulheres com lesdes sagradas completas, adia®nsacao genital ndo € obser-
vada. A estimulacao psicoldgica ndo parece setisafe para produzir visiveis modifi-

cacdes na vulva ou na vagina, embora a capacida@deamodar o pénis no acto do
coito ndo esteja comprometida. A vagina permanéogda mesmo sem estimulacao e
o tonus muscular pré-lesdo € mantido (Foote, 200&)itualmente, ndo existe descri-
cdo de orgasmo (Sodré & Faro, 2008). Sipski, AldeanGomez-Marin, Grossbard e

Rosen (2005) experimentaram a estimulacdo vibeaggenital nas mulheres com leséo

medular com o objectivo de testar a resposta sexttalés deste método, porém nao
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obtiveram resultados estatisticamente significatiguando comparados com a estimu-

lacdo manual do clitoris.

Segundo Szasz (1991), nos homens com lesdes campldina de T11, ndo se verifi-
ca, habitualmente, sensibilidade genital ao toqés earicias. Porém, podem ocorrer
ereccdes bastante satisfatorias em resposta auguasgtimulo fisico directamente na
zona genital. Esta reaccéo € um reflexo naturableendo a desinibicdo do arco refle-
X0 que liga o pénis aos segmentos intactos. E$te prossegue dizendo que estes es-
timulos podem néo estar directamente relacionagimsquestdes de ordem sexual, por
exemplo, durante a higiene podem ocorrer erec@exas, que podem durar de pou-
cos segundos a diversos minutos. Ramos e Samgd) (@Ferem que a ereccao reflexa
nao sofre alteracdes com a idade ou com o tempmritee pos lesdo, no entanto pode
ser impedida por efeitos secundéarios a determimaathcacdo, por complica¢des urol6-

gicas e por espasmos musculares.

As mulheres com lesGes completas acima de T11l ramm@® referem sensibilidade
genital. Contudo, a estimulacdo genital pode digyeor & tumefaccdo dos tecidos dos
labios e do clitoris. A lubrificacdo e o ténus veadipodem ser mantidos, porém o or-

gasmo nao é descrito (Sodré & Faro, 2008).

Nas lesGes completas entre 0s niveis neuroldgit@seTS1 tanto a sensibilidade geni-
tal, como a capacidade de sentir orgasmo e del@janéo sao observadas nos homens.
Contudo podem experimentar uma ligeira tumefacgioapa através de estimulacdo
psicolégica e toque directo. Nao existe coordenagdie estas reaccdes e as ereccdes
sdo insatisfatérias, quer na sua consisténcia, mpeluracdo. Pode ocorrer alguma li-
bertacdo de fluido seminal. A explicacdo para aréocia desta reac¢éo reflexa é en-
contrada na disponibilidade que os segmentos sagm@dcima de T12 possuem para

originar respostas independentes (Utida et al5200
Em relagédo as mulheres com lesdes completas eh®re B1 verifica-se a auséncia de

sensibilidade na area genital, sendo que, ainddajaeestimulacdo psicoldgica, a vagi-

na nao sofre alteracdes visiveis. As observacdesas apontam para reaccdes seme-
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Ilhantes as lesGes completas do segmento sagrad@xiédie descricdo de orgasmo (So-
dré & Faro, 2008).

Nas lesGes incompletas os efeitos dos componesiesiqgicos e genitais da resposta
sexual estao intrinsecamente ligados com o daneida® estruturas celulares requeri-
das. Por exemplo, nas lesdes centrais a respostal podera ser integra. Se a lesao for
uma hemisseccao da medula (sindrome de Brown-3Bgaégumas respostas poderao
estar intactas, enquanto outras apresentam difidakl Se a lesdo parcial envolver a
area dorsolateral ou ventrolateral, escassas rstagfies sensitivas e motoras podem
dar origem a uma resposta (M. Alexander & C. Aleean2006

Tanto homens, como mulheres com lesdo medulairegfeter vivenciado sensacdes de
orgasmo durante o sono (Comarr, Cressy & Letch3;1B®ney, Miralles & Ehrhardt,

1982). No entanto, de acordo com estes autoregsao®sexos, com diversos niveis de
lesé@o, referem que através de estimulos activ@sasgenital, experimentaram sensa-
cOes crescentes de prazer no baixo abdomen e aala@rkexiga e na zona inguinal,
seguidas de decréscimo gradual dessas sensacdess @ascrevem sensacoes simila-
res em consequéncia de caricias na nuca, pesangdp® ou outras areas que previa-

mente ndo tinham sido exploradas.

3.2.2. Consequéncias relacionadas com o desempenho sexual

O acto sexual € comummente referido como sendt@solou a dois. Este Ultimo esta

intimamente relacionado com a troca de cariciag$eenetracao genital e estimula-

céo oral. A maior parte destas actividades, dedmmnante, a sexual, necessitam de
coordenacdo musculo-esquelética que pode ndo ssfvpbnum lesionado medular

(Mendes, Cardoso & Savall, 2008).

No caso dos espasmos, apesar de em algumas s#tuzai@garem efeitos aceitaveis
quando surgem decorrentes da estimulagcéo do paraesua ocorréncia pode constituir
dificuldades. A espasticidade crdnica, associadardracturas, a dor, a sensacdo de
queimadura, podem conduzir a um ciclo de irritdhaiie, depressédo e diminuicdo da

motivacdo sexual (Wang et al., 2005). SituacOesedsacao de hipersensibilidade dolo-
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rosa também sédo reportadas e podem ser o cassdés iacompletas, onde se observa,
por vezes, sensibilidade num dos lados da zongafj@iadorsky & Dixon, 1983).

A diminuicdo da sensibilidade ou a auséncia déstde igual modo, um factor de des-
motivagdo para o exercicio da sexualidade (Kreu@isteen & Biering-Sgrensen,
2008). No caso especifico dos homens, problemasaceensibilidade diminuem a pro-
babilidade da ocorréncia de uma ereccéo eficaz gpgmatica do coito (Reitz, Tobe,
Knapp & Schurch, 2004). Para as mulheres, dificlédana percepcao da penetracao ou
da estimulacdo do clitoris, podem impelir ao evéato da préatica (DeForge et al.,
2004).

Efectivamente, a lesdo medular tem implicacdestivegano desempenho sexual; no
caso dos homens as dificuldades em obter uma ereficaz e consistente para a préti-
ca do coito, estdo, na maior parte das vezes, messdara além disso, a percep¢éo do
orgasmo e a capacidade ejaculatoria, estao, denmgdo, afectadas (Spizzirri & Abdo,
2010). De acordo com Forsythe e Horsewell (200@aghav (2009), as mulheres expe-
rimentam diminuicdo da lubrificagdo vaginal, pelee@ aconselhado o recurso aos lu-
brificantes a fim de evitar lesbes. A maior parts dujeitos com lesdo medular ndo
esperam vir a recuperar a sua vida sexual confeenmhecem ter tido antes do evento

traumatico (Fisher et al., 2002).

Efectivamente, as sensac¢des de orgasmo reportadampesumir-se apenas a memo-
rias prévias a lesdo. Outras questdes relativap@aémcia de orgasmo e a ejaculacao
devem ser clarificadas, quer haja emissao seminaBo. Alguns sujeitos referem sen-
sacOes semelhantes ao orgasmo sem emissao de séinesy, pelo contrério, ejaculam
sem que passem pela experiéncia sensitiva de cogd&mnmaior parte dos casos, or-
gasmo e ejaculacdo sao descritos como ausentesifé-afelasco et al., 2005). Lima
(2007) chama a atencao para a comum confusdoagaemo e ejaculacao, ja que na
maior parte das situagoes estes dois acontecimsftosntendidos como sendo a mes-

ma coisa.

Sipski (2000) defende a ideia de que em ambos>as secapacidade de obter um or-

gasmo diminui consideravelmente ap0s uma leséo laredNuma revisdo da literatura
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das ultimas duas décadas é evidente que entre 4% elos homens estudados repor-
tam algo semelhante ao orgasmo, descrevendo sessdiférentes e menos intensas
comparativamente as sensacdes experienciadasdantesio. No caso das mulheres, as
suas auto-descricdes apontam para aproximadameftepbssuirem capacidade de
sentir orgasmo, embora Jackson e Wadley (1999)iseigeque estes valores podem
nao corresponder a verdade e estarem directaneationados com o nivel e a exten-
sédo da lesdo. Bong e Rovner (2007) sublinham gserigées relatadas por homens e

mulheres quando se referem a experiéncia do orgastaaimilares.

Porém, os estudos auto-descritivos, apesar demaforos, podem revelar-se insufici-
entes para caracterizar as actividades fisiologigses ocorrem durante um orgasmo.
Assim, Sipski, M. Alexander e Rosen (1995) apoi@&msma investigacao laboratorial
comparativa que resultou na capacidade de 50% dédmeras com lesdo medular possu-
irem capacidade de sentir orgasmo, embora commpotde demora superior ao grupo
de controlo sem lesdo. O ritmo cardiaco e respicatidem como a tensao arterial, tam-
bém ndo demonstraram alteracdes significativag @stidois grupos. As lesionadas que
ndo obtiveram orgasmo manifestaram como caradtagstoncomitantes pouca infor-

magao e pouco interesse acerca da tematica ddidexdea

Em suma, os comprometimentos sensitivos e motaresgtes individuos enfrentam,
podem dificultar a resposta sexual entendida comasono (Schopp et al., 2007). Tam-
bém Stien (2008) relembra que uma lesdo medulae padrromper ou perturbar as
vias de comunicacdo necessarias a ocorréncia @&srog 0 que compromete, entre
outras, a capacidade de o sentir. Sakellariou @&a\{2006) e Ostrander (2009) apon-
tam a importancia que os sujeitos ddo ao orgasaw lato que vivenciam pela nogéo

da sua perda.
3.2.3. Consequéncias relacionadas com o interesse sexual
As recordagfes positivas relativamente a vida depnéxia a lesdo, ajudam a um au-

mento da motivacdo para restabelecer as suasaaetepraticas. Aqueles que anterior-

mente praticavam o0 coito e utilizavam estimulagdesuais e orais parecem ser mais
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flexiveis a aceitacdo de alternativas pos-lesdpefixentar novas posicoes e sensacdes
alternativas, surge como uma extensao a sua araetividade sexual (Kellet, 1990).

N&o € incomum o desejo sexual sofrer interferénmaasadas por dor cronica, descon-
forto, mal-estar e cansaco (Fisher et al., 200®) eNtanto, Cardoso, Savall e Mendes
(2008) nao encontraram, nas suas investigacoesagies significativas do desejo nes-
tes sujeitos. Outro aspecto importante a consid@rarquestdo dos esfincteres, que
quando nao estdo controlados e se observam peuaties contribuir para a diminuicao
do interesse sexual, resultando em inibicéo e, ertamocasides, dificultando a relacéo
sexual espontadnea como acontecia previamentea(@s&ander, 2009).

Para Kreuter (2000), Reitz et al. (2004) o dessja eresente em algumas situacoes,
porém diminui hum determinado momento, ou inversdaaepode ndo manifestar-se
inicialmente, mas surgir com o inicio da préaticausé. E comum o desempenho do
parceiro estar directamente relacionado com o dsser ou desinteresse do sujeito
(Phelps, Albo, Dunn & Joseph, 2001). Para estesreaitum envolvimento agradavel e
uma estimulacdo empenhada, podera aumentar o agesgppazer durante a actividade
sexual, sendo que no caso dos lesionados medutatespapel é preponderante para o

sucesso da relacao.

Acerca de estimulos preferenciais que despoletertitacdo sexual, as mulheres com
lesdo medular apontam em primeiro lugar o abragabeijar, seguido por caricias ma-
nuais e orais nos mamilos. O estimulo visual, éaligente, considerado um potencia-
dor da excitacdo sexual (Kreuter et al., 2008;I8ips. Alexander & Rosen, 2001).

Lombardi, Mondaini, Macchiarella e Del Popolo (2p@&lacionaram, ainda, possiveis
alteracbes hormonais, frequentes nas mulheres €séo imedular, que pudessem con-
tribuir para a diminuicdo do desejo sexual. Contuekies autores ndo encontraram
significancia estatistica nesta correlagdo, massimue se refere ao seu relacionamen-
to amoroso, pelo que concluiram que os aspectoslfigicos em detrimento dos fisi-

cos, podem ter maior relevancia na manifestacatedejo sexual.
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3.2.4. Consequéncias relacionadas com o comportamento seku

Sexualmente, os lesionados medulares sentem-gaefieemente, incapazes de compe-
tir com outros individuos sem esta problematicdraka auto-imagem, a baixa auto-
estima e a sensacdo de que podem constituir um d@masiado pesado para os parcei-
ros, pode inibir a participacdo em jogos de sed(k&euter 2000). No entanto, apesar
desta inibicdo, e dado que existe uma variedadesande formas de relacionamentos e
praticas relacionais, a maioria dos sujeitos caa@demedular tem companheiro e reve-

lam ser felizes nesse aspecto da sua vida (Phedhs 2001).

No caso das mulheres, Jackson e Wadley (1999)egguie o nivel da lesdo é um dos
predictores para o coito sexual, especialmenteaso das lesbes lombares e sagradas;
pelo contrério, a extensdo da lesdo ndo apresdatartas significativas. Ja Pentland
et al. (2002) revelam que as mulheres com lesaalarepgodem experimentar um com-
portamento de evitamento do contacto sexual, dadcsg sentem ameacadas pale
tasmado abandono. Este abandono, segundo a sua perpecira ser consequéncia
do fraco desempenho sexual e da dependénciadisjiaa estao sujeitas.

Para colmatar e compensar a auséncia ou dimindg&xcitacao sexual, Kreuter et al.
(2008) referem que, para as mulheres, é comunmuosea fantasia e, especialmente, as
memo©rias anteriores a lesdo, sendo que, em condjpacagn pessoas sem lesdo medu-
lar, estas reportam um significativo interessetisfagéo sexual prévio ao evento, suge-
rindo que possuiam altos niveis de atractividadea@brdo com os autores, estas des-
cricbes poderdo ser um viés ou uma auto-glorifecal@tempo anterior a lesdo medu-

lar.

3.2.5. Consequéncias relacionadas com a fertilidade, a doacepcao e a menopau-

sa

Em diversos lesionados medulares observam-se ag@es relativamente a questdes
relacionadas com a fertilidade e a contracepcamniiim considerar que a maioria dos

lesionados medulares do sexo masculino se torni@meiis apos o evento. No caso das

36



Contributos para a Reabilitagdo da Sexualidadd-dsi®nados Medulares: Elaboracdo de um Programa

Reabilitador

mulheres a menstruacao esta ausente cerca de § apésea lesdo; depois de decorrido
este tempo, a regularizacdo da menstruacao acpmepge pressupde evidéncias de
potencial fértil (Wiwanitkit, 2009), ndo se conhede, no entanto, se comparativamen-
te com outras mulheres sem lesdo, o nivel de aigueifértii € semelhante (Ohl &
Sonksen, 2010).

No caso dos homens a capacidade fértil € maistagetisfuncdes, apesar desta ser
observada em pequenas amostras de sémen. A difieutéctil, bem como a auséncia
de orgasmo e ejaculagdo ndo sdo preditores ddélidéate, no entanto € comum existir
diminuicdo da qualidade do esperma atribuido, entt&s, a causas como a temperatu-
ra do escroto, os danos provocados pelos esvaziasngs bexiga e infeccdes urinarias
recorrentes (Utida et al., 2005). Contudo, achadosntes sugerem que a qualidade do
esperma néao sofre alteracbes negativas signifasato longo do tempo, pois a conta-
gem de espermatozoides mantém-se estavel (Ireria@rackett, Ibrahim, Aballa &
Lynne, 2010). No caso das mulheres, DeForge €R@05) assinalam que estas néo
apresentam diferencas na capacidade fertil, quandmparadas com o periodo pré-

lesdo.

O melhor prognostico para a fertilidade encontrasgrupo das lesbes sagradas; pelo
contrario, as lesbes acima de T10 apresentam disczoospermia (Bong & Rovner,
2007). A electroejaculagéo (meio para a recolhasgperma) e a inseminacao artificial
(meio para tentar a procriagao) séo os procedirmensos utilizados quando os sujeitos
desejam experimentar a paternidade e ndo possuantagscidade de forma natural
(Utida et al., 2005). DeForge et al. (2005) chanzaatencdo para a eventualidade da
electroejaculagéo poder provocar sensacdes dotomsaflamacdes da mucosa rectal
em lesdes incompletas, pelo que nestes casosmalestio vibratoria peniana deve ser
a técnica preferencial. Estes autores referem, @&amligue a congelacdo do esperma
apos a ocorréncia do evento traumatico nao pargovergar a probabilidade de fertili-
zacao, ja que existe a possibilidade da perda d#idade com os procedimentos ne-

cessarios a recolha.

Hamid, Patki, Bywater, Shah e Craggs (2006) sugeareenejaculacfes repetidas me-

Ihoram significativamente a qualidade do esperngmadoentes com lesdo medular, pelo
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qgue, a ser-lhes possivel, estes sujeitos deverantucerca de 3 meses que antecedem
as primeiras tentativas de inseminacao, dar isi@sse processo de persisténcia. Utida
et al. (2005) referem, de igual modo, que as ef@deas infrequentes contribuem para a

diminuicao de qualidade no sémen.

Szasz (1989) aponta os métodos contraceptivos ootn® preocupacao a ter em conta:
para os homens a solucédo eficaz é a vasectomieaswdas mulheres a contracepc¢ao
oral podera ser a mais facil de auto-aplicaca@uj@ outros requerem mais destreza
motora na sua aplicacdo, nomeadamente 0s intraragecomo o espermicida. No en-

tanto, os contraceptivos orais apresentam perigas gs mulheres com lesbes medula-
res, designadamente, complicacdes vasculares.spgsitivos intra-uterinos sédo desa-

conselhaveis devido a problemas relacionados ceemsibilidade, dado que as mulhe-

res podem néo sentir dor ou desconforto, sinagederacdo uterina ou doenga pélvica.

Apesar de, na generalidade, ndo estarem descataplicacdes acrescidas durante a
gravidez em mulheres com lesdo medular, companatinge com outras mulheres,

Jackson e Wadley (1999) observam queixas signifaste infec¢des urinérias recor-

rentes e exacerbacéo dos episédios de disreflatda@na. Estas autoras referem, ain-
da, que o momento do parto pode despoletar diversaséncias, designadamente, do-
res acima do nivel da lesdo e aumento da espast&idpenas uma pequena percenta-
gem das mulheres tém parto eutdcito, sendo, frégoremte, necessario recorrer ao uso

deforcepse/ou ventosa (Carvalho, Costa, Filho, Oliveira B€ra, 2010).

Algumas queixas séo, de igual modo, reportadasita e apoio pré-natal e atitudes
negativas face a gravidez por parte da rede squilas envolve, sdo aspectos que as
mulheres apontam como uma ocorréncia comum (Thi2@@6). Por outro lado, a pau-
cidade de investigacdes relacionadas com a sagdeoypgica das lesionadas medula-

res, € preocupante e cientificamente pouco rigdids&orge et al., 2005).

Outras observacdes sdo assinaladas por Pentlahd2002). Estes autores referem-se
a frustracdo que as mulheres com lesdo medularfestar por ndo serem informadas
relativamente a questbes ginecologicas, designatangeianto a ocorréncia de infec-

cOes urinarias frequentes durante a menstruacad@enaento do fluxo sanguineo com o
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passar do tempo. Outro aspecto sao os sintomaegmepausa que as lesionadas medu-
lares reportam logo a partir dos 40 anos.

Kalpakjian, Quint, Bushnik, Rodriguez e Terrill () propdem um modelo explicativo

da menopausa no contexto da lesdo medular. Estelmasisenta nos pressupostos de
que por desregulagdo térmica, bexiga e intestirasogénicos e alteragfes da resposta
sexual nas mulheres com lesdo medular, a menopaas&ta sintomas severos, sobre-
tudo com picos acentuados no estado pré e pés-paes®. Para além dos sintomas

comuns a outras mulheres, o desejo sexual é diduragentuadamente (Foote, 2003).

3.2.6. Consequéncias relacionadas com a auto-imagem sexual

A auto-imagem € fundamental para a construcao tecmnceito positivo (Vaz Serra,

1988a). Comentéarios de menos-valia acerca de pripré relacionados com a compo-
nente sexual, sdo comuns nos lesionados medukar@stér, 2000). Atitudes pessimis-
tas e pensamentos negativos acerca do seu compattaoomo parceiro sexual, devem
ser levados em conta e trabalhados com o objedéveumentar a auto-estima e solidi-
ficar a auto-imagem (Berman, 2005).

McCabe e Taleporos (2003) referem que os individwos deficiéncia fisica apresen-
tam baixos niveis de auto-estima sexual e, porquamvolvem-se menos frequente-
mente em relacionamentos que envolvam actividaxigakePara além disso, a utiliza-
céo da cadeira de rodas encontra-se intimamenteiada a imagem corporal e pode
originar crencas em que 0 sujeito se auto-refeaec@mino ndo sendo uma pessoa atraen-
te sexualmente e, como tal, conduzi-lo ao afasteonetacional (Murta & Guimaraes,
2007). Assim, € comum o conceito de identidadeattst adquirido apds a lesdo neces-
sitar de intervencao terapéutica, pelo que os pascea existirem - devem ser chama-

dos a colaborar na reconstrucdo de uma nova idelgtiRoherer, 2001).

Pentland et al. (2002) indicam que os temas quegamefrequentemente do discurso
das mulheres com lesédo medular, reportam-se a@des emocionais, decorrentes de
emoc0des negativas pela condicdo em que se encoetpaia forma negativa como se

percepcionam fisicamente. Na maior parte das vezegapacidade para sentir satisfa-
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cdo sexual, prende-se com probleméticas do foomlggjico, associadas a percepc¢ao de

menos-valia (Sipski et al., 2001).

Kreuter et al. (2008) chamam a atencéo para auttiide que estas mulheres sem par-
ceiro ttm em encontrar oportunidades de encontmmsas0s, em comparagdo com 0S
homens na mesma condic¢éo fisica. Sublinhando sepect@®, Ferreiro-Velasco et al.

(2005) referem que se a lesé@o ocorrer durante lesadmcia, as mulheres correm um

consideravel risco de ndo vir a ter vida sexualacta idade adulta.

3.3. A avaliacao sexual dos sujeitos com lesao medular

Szasz (1989) apresenta diversas formas na elaboticaima andlise sistematizada
acerca dos sujeitos com deficiéncia fisica, de éoaravaliar as componentes sexuais
envolvidas, com o objectivo de se proceceder a lamopde intervencao detalhado e
individualizado. Seguidamente, apresentamos asstigge dadas pelo autor, reunidas

em duas épocas distintas (1989 e 1991), frutordesiigacdes que elaborou.

Avaliacao da historia:

O objectivo é permitir que 0s sujeitos e eventpargeiros expliquem o que observam e
experimentam nas diversas areas da sexualidade difgeencas encontram, compara-
tivamente com as suas préticas prévias a ocorréadesdo. A avaliacdo comecga com a
biografia. A idade é uma variavel importante, dade influencia em grande parte o
desempenho sexual. O estado civil identifica oamutmo significativo na sua vida.
Outras variaveis como a educacado, a ocupacaoigéioee as doencas anteriores a le-
sdo, explicam o contexto em que o sujeito viveradioem dados Uteis ao desenho da

intervencao.

O guadro seguinte (Quadro 3) pretende sistematibauportancia da colheita de infor-

magcodes utéis ao desenho da intervencdo:
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Quadro 3

Significdncia da colheita de informacéo para o ssm&a intervengéo, adaptado de Szasz (1991).

Tipo de informagéo

SignificAncia da colheita da informagé&o

Idade

A idade avancada pode ser prejudicial aong@seho sexual

Estado civil

Explica o contexto em que 0 sujeiteevé 0 comprometimento
relacional

Ocupacéao e educacao

Pode indicar o nivel de caubecitb sujeito para aceder e com-
preender as informacdes

Maternidade/paternidade

Indica a fertilidade passad capacidade de ser mae/pai

Crencas religiosas

Pode advertir acerca das expestau de crengas inadequadas

Niveis de humor

Reflecte o estado emocional

Natureza da deficiéncia

Fornece informacdes ackdgpo e nivel de lesdo

Medicacédo

Pode haver influéncia a nivel sexual

Préticas sexuais passadas

As experiéncias satizfatinteriores podem ser a base para
recomecar uma nova sexualidade

Grau de energia

O desejo sexual estd, muitas véepsndente do grau de ener-

gia do sujeito

Avaliacéo da resposta sexual:

Conhecer o nivel da lesdo néao fornece detalhedusivies acerca da resposta sexual.
As observacdes dos sujeitos sdo importantes veipal@ entender o potencial existen-
te. Os exames fisicos, bem como exames complerasrardiagndstico e as experién-
cias em estimulagéo, sdo factores necessariogarideacdo do nivel de resposta sexu-
al nos lesionados medulares. As informacfes pretaadtentram-se na capacidade de
ereccdo, ejaculacdo, orgasmo, lubrificacdo e sédaite genital (Forsythe & Hor-
sewell, 2006).

Segundo Szasz (1991), a extensdo da resposta pel@aa ser medida pelas descricoes
do sujeito, tendo como referéncia uma escala d&é® Be 0 a 2 é considerado sem res-
posta eréctil, ou seja flacidez completa. De 3rawla algum tumefacdo, porém per-

manece flacido e flexivel e a glande é capaz dar toos testiculos. De 5 a 6 apresenta
tumefacao, flexivel, mas a glande ja ndo consemgss hos testiculos. De 7 a 8 0 pénis
esta firme, mas ndo completamente rigido. Por @ien9 a 10 apresenta uma ereccéo
completa. E importante apurar o que precede awuneafaccido, quanto tempo dura e o
que acontece que possa causar a sua perda. Rektieaa lubrificagdo vaginal, esta
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nao devera funcionar como um preditor de resp@staas, dado que as lesionadas me-
dulares, por razdes ainda desconhecidas, mantéaontardsta capacidade.

Avaliacdo do desejo sexual:

Existem diversas formas de avaliar o interesseesinteresse sexual. Uma das formas é
guestionar o0s sujeitos acerca do seu proprio desdfdesejo que sente pelo parceiro.
Indicadores do desejo pessoal passam por obseetamrds relacionados com a fre-
guéncia da masturbacéo e com pensamentos e fargagizais ao longo do dia. O nivel
de interesse manifestado pelo parceiro é invesiigi@dveés do levantamento da quanti-
dade de relagBes sexuais existentes nas duasscsetri@anas prévias a avaliagdo, com-

parando os resultados com niveis de interessessaga (Szasz, 1989).

Avaliacao das capacidades motoras:

Neste caso a avaliacado prende-se com o levantardastoecessidades motoras envol-
vidas na actividade sexual, porém a natureza intiagarelacdes sexuais usualmente
opde-se a descri¢cdes exaustivas de pormenores,@tooar, abracar, acariciar, beijar e

introducdo e retirada do pénis do canal vaginaleN@anto, outras questbes podem ser
abordadas, como as transferéncias da cadeira garaa o controlo dos espasmos e 0s
preparativos higiénicos adequados a actividadeavdhacdo deve estar presente a pos-
sibilidade de elaborar mentalmente as necessiddalesijeito e orientar alternativas

para uma mobilidade mais eficaz (Szasz, 1989; $2884).

Avaliacdo do controlo de esfincteres:

A maior parte desta avaliacdo é feita durante onextisico. Os sujeitos podem referir

ansiedade perante eventuais perdas, dado quedeeWaftonen et al. (2006), quando

ndo existe controlo dos esfincteres, a satisfagfioas encontra-se comprometida. Ja
Anderson et al. (2007) consideram que a recuperdgaada sexual € um dos factores
prioritarios para a qualidade de vida de um indisidom uma lesdo medular e o con-
trolo de esfincteres ndo € um impedimento paraciaina vida sexual. Porém, Oh,

Shin, Paik, Yoo e Ku (2006) apresentam uma elewrarddéncia de depressdo major em

individuos com bexiga neurogénica secundaria & lestular.
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Avaliacdo da capacidade fértil:

Questionar acerca da intencao real de serem paisenécomo pretensdo dissuadir o
casal do seu desejo, mas sim clarificar sentimeatpsopdsitos, elucidar e orientar.
Durante a avaliacdo o casal deve ser convidadsualizar-se durante a gravidez, o
parto, o periodo pés-natal e os primeiros anosideagéo do filh¢gSzasz, 1989; Szasz,

1991). Outras questdes de ordem biofisiologica mheser avaliadas de acordo com as

caracteristicas da lesdo medular.

Avaliagdo do comportamento sexual:

Neste caso especifico a avaliagdo do comportansenxtoal refere-se mais a forma co-
MO O sujeito se envolve e se mantém nos relaciomae apenas inclui o acto sexual
como um detalhe desse comportamento. Dado queiladadb de seduzir € estabeleci-
da durante o periodo da adolescéncia e solidificadao passar dos anos, o passado do
sujeito pode ser relevante para a avaliacdo. Contudnexperiéncia pode conduzir a

intimidacéo perante o inicio de um novo relacionaime

Avaliagcédo da auto-imagem sexual:

Maior (1988) e Szasz (1991) referem que as duasresaéreas de interesse para a ava-
liacdo da auto-imagem sexual sdo: a) a propridaa@a que o sujeito faz das suas ca-
pacidades e competéncias nas diferentes areasssartexiormente abordadas e b) que
crencas determinam o significado de perdas e gamhngsia sexualidade, ou seja, quao
significativa podera ser a impossibilidade do coito quao significativo podera ser o

aumento do seu envolvimento em dar prazer ao parcei

No quadro seguinte (Quadro 4) encontram-se, resungdte, as areas que, de acordo
com Maior (1988) e Szasz (1991), devem ser passileeserem avaliadas:

Quadro 4
Areas da funcdo sexual e problemas relacionadagtado de Maior (1988) e Szasz (1991).
Area Funcéo expectavel Problema
Resposta sexual Sensacéo genital Alterada; ausente
Homens:
Ereccao Parcial; ausente
Ejaculacao Retardada; retrégrada; ausente
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Area Funcéo expectavel Problema

Orgasmo percebido Retardado; reduzido; ausente
Mulheres:
Lubrificacdo Diminuida; ausente
Acomodacéo vaginal Reduzida; dolorosa
Orgasmo percebido Retardado; reduzido; ausente

Fertilidade Homens:
Ejaculacdo Retrégrada; ausente

Motilidade de espermatozéides

Nuamero reduzidcerstes

Mulheres:

Aspectos fisicos da gravidez

Funcbes motoras

Abracar, agarrar e outros actes s
ais

ePificuldade ou incapacidade de
lidar com actos sexuais que
envolvam movimentos motores

Esfincteres

Controlo de esfincteres durante o
acto sexual

Incontinéncia; emissdo de ga-
zes; odores desagradaveis

Relacionamentos

Encontrar parceiro; manter o pard

eébocializacdo inadequada; sedu-
¢do inadequada

Comportamento sexual

Comportamento inadequado ou
inapropriado

Auto percepcéo sexual

Percepcéo de si como atraexie
almente

Ansiedade com o desempenho

Interesse sexual

Desejo e motivacdo para expeai@
sexuais

n&eduzido; ausente

Cerca de duas décadas mais tarde, o Consortiumpioal Cord Medicine (2010) re-

comenda que seja colhida uma historia exaustiva, tmo uma avaliacdo detalhada

da vida sexual dos individuos com lesdo medulanas cedo possivel, durante o pro-

cesso de reabilitacéo.

3.4. O luto e o reinicio da vida sexual

O modo como o luto e a aceitacdo desta nova relalidao decorrer, condicionam 0s

primeiros meses de reabilitacéo activa. E dificied em que momento deste processo
surge a primeira preocupacao de indole sexual,depiende da hierarquia de valores de
cada um e a literatura ndo aponta, de forma caerent periodo padréo (Tepper, 1992;

Fisher et al., 2002; Ostrander, 2009). Quando@statao emerge, surge a preocupacao

com a manutencdo da sua capacidade sexual, bemamarea das implicacfes que a
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sua lesdo tera em eventuais relacionamentos. ustaculo podera ser a auto-
percepcdo da imagem corporal, dado que a sua aafisica representa uma violagédo

das regras da atractividade e consequentemenexdalislade (Sakellariou, 2006).

Contudo, cré-se que a preocupacdo com o desempertbal ocorre durante o periodo
de reabilitacdo e o efectivo apoio nesta verteatsalide contribui para a obtencédo de
resultados positivos em todo o processo de recggerdlo entanto, se a funcéo sexual
se alterou, a sexualidade persiste e a satisfag@@alsdeve ser procurada, eventualmen-
te recorrendo a outras actividades que ndo o coit@ajustamento a nova condi¢do
sexual esta directamente ligado com os desejogydares, a experiéncia e os habitos

sexuais do individuo antes da lesao (Biering-S@res8sSonksen, 2001).

A auto-imagem apds uma lesdo medular pode sercdmasnte abalada. O sujeito en-
frenta um processo de reconstrugédo de um mundoduéaz sentido para si depois da
perda que sofreu, nomeadamente ao nivel da mateljd controlo de esfincteres e da
disfuncéo sexual (E. Miller, 2006). Entre outrosteacem factores de ordem intima,
como os cuidados de higiene, que poderédo vir arestados por outro que nao o pro-
prio, invadindo, assim, a intimidade do sujeitoamdo sentimentos de vergonha, de-

pendéncia e menos-valia.

A dissociagdo do seu corpo é comum inicialmente.éso lesionado medular apresenta
dificuldades em identificar-se com a sua nova inrageintegrar um novo corpo que
nao reconhece como seu. Os sentimentos de negagdouito frequentes nesta fase e
de dificil contorno, pois a ideia que possui unpoague “funciona mal” reflecte-se nos
relacionamentos, provocando iniUmeras vezes o isoltnre estados depressivos conti-
nuados (S. Carvalho & Andrade, 1998).

As relacbes sociais sdo percepcionadas como cadpbcdevido a nova condicdo e a
nova imagem corporal. As relacdes amorosas apegses# como sendo quase impos-
siveis. Nesta fase € importante o recurso a infeéimanédica e psicoldgica de forma a
combater estados alterados de humor e motivariergagara uma reabilitagéo holisti-
ca, preditiva de reducdo de problemas futuros. Agde salientar que o papel do auto-

conceito € preponderante, dado que € compostmgdord material que pensamos que

45



Contributos para a Reabilitagdo da Sexualidadd-dsi®nados Medulares: Elaboracdo de um Programa

Reabilitador

somos; a auto-imagem, o que julgamos que conseguainancar e, mais determinante
qgue qualquer outro factor, aquilo que cremos queut®s poderdo pensar de nés (Vaz
Serra, 1988a).

Esta adaptagdo a sua nova condicdo é extremamdéoenciada pelos recursos de-

ping que o sujeito possui, nomeadamente a sua redal soeimocional que, embora
estejam presentes na vida do individuo, ndo dewerortha nenhuma substitui-lo na
sua recuperacédo. O principio da reciprocidade €io-termo desejado, ou seja, 0 sujei-
to oferece ao cuidador o seu empenho e capacigadasa reabilitacdo e o cuidador

auxilia-o e orienta-o nos momentos cruciais.

Uma lesdo medular representa para o sujeito untanengerda de controlo da sua pro-
pria vida e numa primeira fase o doente € cuidamfooptros que devem esforgar-se
para promover uma boa recuperacdo a todos os .niwitamente, o doente deve dar
inicio ao seu processo de reabilitacao fisica, naogente dito, isto €, aprender a fazer
transferéncias, aprender a circular em cadeiradasre a vencer inGmeros obstaculos,
tratar tanto quanto possivel da sua propria higeeoentrolar os esfincteres. Comecam,
entdo, a surgir questdes de ordem intima e suvgatade de reiniciar a sua actividade
sexual (A. Alves, Guedes, & V. Alves, 1999).

A medida que se vai aproximando a possibilidadeeitféciar a actividade sexual, a
pessoa interpreta esse momento como uma ocorr@aeizausa ansiedade. A forma
COMO O SewoVvoCorpo ira reagir, a resposta do parceiro perargeuocomportamento,
todas estas questbes povoam o pensamento duratéegenperiodo de antecipacdo. A
importancia de uma preparagao técnica prévia, tivaeo o doente a expor as suas
davidas com o intuito de o preparar para evensitiacdes inesperadas de momento, é
encontrada na utilizacdo do Modelo PLISSIT (Annd®81), facilmente manuseavel

pelos técnicos que rodeiam o doente (Garrett &€igx2006).

3.4.1. O Modelo Transaccional do Stress: estratégia compseatoria

Lazarus e Folkman (1984) ao desenvolverem o Motielnsaccional do Stress tiveram

como base as transaccdes operadas entre o sugegituacao. Este modelo, ndo sendo
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unidireccional, avalia os processosading perante eventos stressantes. As experién-
cias tidas como desencadeadoras de stress saostampe transaccdes feitas entre o
individuo e 0 meio que o rodeia e dependem do itopgue 0 evento stressor provo-

Cou.

Transportando a aplicabilidade deste modelo pamirdcio da actividade sexual nos
individuos com lesdes medulares, verifica-se arénora de uma primeira avaliacao,
que se traduz na forma como a pessoa encara estee@mento: o sujeito analisa a
forma como se sente perante tal situacdo e o graansiedade que o evento acarreta,

isto &, se é controlavel, se é desafiador ou selévante.

Lazarus e Folkman (1984) apontam como situacoevaeles indutoras de stress a
ameaca, o dano e o desafio. Nas lesdes medulameaga funciona como a pré-crenca
do seu companheiro percepcionar o lesionado comindido e, consequentemente,
nao obter satisfacdo sexual. O dano esta ligadatirmagem e ao auto-conceito, a
vulnerabilidade do estado, a nova condicéo. Por dimesafio centra-se no acto em si,
ou seja, na reactivacao da sexualidade; a visatesafio engloba a capacidade de rei-

niciar a sua actividade sexual. Esta Ultima avabiaga menos lesiva para o sujeito.

E importante verificar que o sujeito comporta congates cognitivas antecedentes que
sdo determinantes para o tipo de respostas. Nda#dalndo existe nenhuma situacao
que possa ser entendida como tendo um efeito stress factor preponderante para o
sujeito se sentir sob o efeito de stress €, partanavaliacdo que faz do evento. As re-
accoes ao stress estdo directamente interrelacsmadn os tracos de personalidade de
cada sujeito, isto €, a forma como cada pessodréoaossignificado do evento e proce-
de as reaccbes adequadas é resultado do seu gagrérsonalidade (Vaz Serra, 1999).

Ao percepcionar que é capaz de enfrentar o evensojeito procede a avaliacdo das
opcdes e recursos que possui para lidar com agondlica e, praticamente ao mesmo
tempo, executa uma segunda avaliacdo ja incluiadiorfes de ordem social e cultural
que irdo ser utilizados como esforgcoscdpingque o poderao auxiliar (Lazarus, 1991).
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Apoés elaboradas as avaliacdes descritas, o indivieltorre a sua regulacdo emocional
gue transforma em instrumentos capazes de alteiamea como 0 evento stressor é
sentido por si (Lequerica, Forch-Heimer, Tate, &o& Toussaint, 2008). Imediata-

mente a seguir a este momento acontece o que sechathar de pesquisa de material
informativo, ou seja, o individuo pode ter expectet de ser informado e manifestar
interesse por apreender informacdes Uteis a réswldig seu problema. Por outro lado,
pode ndo manifestar interesse nem motivacdo pacgrégr conhecimento acerca da
tematica que o perturba. Este segundo aspectozpeediplicacbes generalizadas no

processo de reabilitacdo (Lazarus & Folkman, 1984).

Os estilos deopinga disposicao e o significado de basecdpingfundem-se na medi-
da em que ambos sédo processos comportamentaisodam pnfluenciar negativa ou
positivamente as emocdes e as atitudes peranibtepra. E justamente o alvo de in-
fluéncia (emocdes e atitudes) que diferencia ekiessconceitos. Os estilos depinga
disposicédo prendem-se com questdes de ordem masaTal que dardo origem a res-
posta funcional; enquanto o seu significado de Bas® instrumento que induz a com-
portamentos, isto €, motiva o individuo a munideenecanismos dmping(Pereira &
Araujo, 2005).

E de salientar a subjectividade deste processsef a percepcdo do evento stressor
depende da avaliagdo que o sujeito faz. Em castesdes medulares baixas e incom-
pletas, onde existe alguma preservacdo de sedait#lina zona genital, o reinicio da
actividade sexual pode ser menos stressante desfies altas e completas, onde a sen-
sibilidade é inexistente. Outro factor de extrempartancia prende-se com o facto de o
individuo se dispor a reiniciar a sua vida sexoah @m parceiro pré-existente a lesédo e
com quem j& possui um grau de intimidade e cunualde bastante solidificado, ao
contrario de qualquer outro que reinicia essa igettle com um novo relacionamento
(Kreuter, 2000).

Seguidamente, no Quadro 5, apresenta-se uma afiamlagsquema desenvolvido por

Glanz, Rimer e Lewis (2002) onde € apresentado deldoTransaccional do Stress de

Lazarus:
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Quadro 5

Esquema do Modelo Transaccional do Stress

Conceito Definicédo

o Avaliacédo do significado do evento stressor e @ gha ansiedade que pode
12 Avaliacéo o
causar ao sujeito.

o Avaliacédo do grau de controlo que o individuo popsuante o evento stressor
22 Avaliacao ] .
€ 0S recursos ao seu dispor para enfrentar a pnabéa.

Esforcos deoping | Estratégias utilizadas para mediar a primeiraegarsda avaliacao.

. . Estratégias alcancadas para modificar a forma corawento stressor é per-
Regulacdo emociona ) ) ) o
cepcionado e vivenciado pelo individuo.

b g Estilos de pessoas que sdo atentos e vigilanteglagfio ao seu problema de
rocura de
) . forma a resolvé-lo versus estilos de pessoas qtarew conhecimento e néo
informacdes ) _ )
manifestam qualquer tipo de interesse em resolgeu@roblema.

Estilos decopinga Formas gerais de comportamento que podem afedative ou positivamen-
disposicao te as repostas emocionais e funcionais do sujeitange as situacdes. Apre-

senta estabilidade ao longo do tempo.

Significado de base do Processos que induzem o individuo a ter uma atipadéiva perante o pro-

coping blema no sentido de o motivar a desempenhar osnisevas decoping

. Estratégias usadas directamente para enfrentad#icao o curso do proble-
Gestéo do problema ] o
ma de acordo com os desejos do sujeito.

o Tendéncia para possuir expectativas positivas &amae aos resultados que se
Optimismo o
pretendem atingir.

Resultados Bem-estar emocional; comportamento saudavel; atgefttincional atingido.

3.4.1.1. Recursos pessoais e sociais dming

Na generalidade, quando ocorre um evento traunmétizea vida de um individuo, exis-
tem dois tipos de recursos que permitem a readap®@@ reintegracdo. Sao eles os re-
cursos de nivel pessoal e os recursos de nivellsdids recursos de nivel pessoal en-
contram-se as crencgas que 0 sujeito tem acercaudasproprias capacidades. O opti-
mismo, olocus de controlo interno e as competéncias de autéaéicsdo variaveis

presentes (Lazarus, 1991). Neste caso, se o ldsionadular percepcionar algum tipo
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de subjectividade na disponibilidade destes resytsona-se vulneravel e a sua reabili-
tacdo estd em perigo, com momentos de revoltaedade docusde controlo externo.

Os recursos de ordem social apresentam-se como seimiegracdo na sociedade e o
suporte que pode obter dos seus pares, nomeadaatemizel dos relacionamentos
amorosos. Na auséncia destes, a solidao, o hurpesse/o e a falta de motivacéo para
a reabilitacdo, tornam-se frequentes e podem pe&tearestaveis no tempo (Chung,

Preveza, Papandreou, & Prevezas, 2006).

No quadro que se segue (Quadro 6) representammsatjzadamente, 0S recursos pos-
siveis que conferem ao sujeito mecanismos de siperante um acontecimento que

contenha niveis elevados de stress:

Quadro 6

Recursos de suporte perante niveis elevados ds $adaptado de Vaz Serra, 1999)

- Acarreta influéncias que permitem a pessoa enfrastaroblematicas com uma
atitude positiva;

Optimismo - Implica expectativas positivas relativamente assltados esperados;

- Influencia a escolha das estratégiasal@ng

- Permite que a pessoa sinta motivagdo para plarfeturo.

- Implica expectativas acerca das consequénciaditiades;

- Implica expectativas acerca de factores que nderiggn nem sédo controlados
pela pessoa;

- Implica atribuicGes de causalidade interna e eatamsujeito;

- A percepcédo de determinatbzusde controlo determina escolha dos mecanismos
decopinga utilizar.

Locusde controlo

- Influencia a avaliacdo do elemento stressor e padidade que o sujeito tem em o
ultrapassar;

Auto-eficacia | - O nivel de confianca do sujeito € motivador e ragot dos seus comportamentos;

- O nivel de auto-eficacia esta directamente ligarlsugesso ou insucesso na reso-
lucdo da problemética.

- Comporta aspectos qualitativos e funcionais;

- Compde-se de suporte emocional, suporte tangsgberte informativo;
- Avaliar os aspectos positivos e negativos de urtensa rede social;

- Elevados graus de intimidade e satisfacdo sodiditéam a transaccao.

Suporte social
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A especificidade do Modelo Transaccional compoadia grocessos cognitivos: na pri-
meira avaliacdo que o sujeito faz da situacéo ptad®rar conceitos de ameaca, de
angustia e de ansiedade, bem como de desafio, tikagém e de vontade de vencer os
obstaculos. Logo que esta interpretacdo cognitm@éessada, uma segunda avaliacao
é determinada pela capacidade que o individuoasguir em colocar em accao deter-
minados mecanismos depingque o ajudardo a enfrentar o acontecimento stresso
(Lazarus & Folkman, 1984).

Da literatura consultada podemos sugerir que dsagias negativas que o sujeito ela-
bora, tais como, ansiedade, angustia, desespeesoeedca perante o reinicio da sua
actividade sexual, podem estar directamente ligadasumlocusde controlo externo,

assim como as avaliacdes tidas como positivas, adaneente, o desafio e a motivacao

interno.

A auto-eficacia e o suporte social sdo, tambéns fdmitores de extrema importancia, ja
que o primeiro permite um nivel de confianca addqueo grau de sucesso que se pre-
tende atingir e o suporte social confere ao sugsfmectos qualitativos da sua rede soci-

al que conduzem a transaccoes tidas como satiafafiara esta problematica.
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4. Meios auxiliares de intervencao para a reabilitacasexual

4.1. Meios médico-terapéuticos

Os procedimentos terapéuticos exigem uma rapieéavenicdo na fase aguda e um tra-
balho continuado e prolongado por uma equipa msdijplinar que vai dinamizar e
utilizar as capacidades restantes de modo a plioparcum regresso a vida activa no

que respeita a integracao familiar, profissionsb@al.

Os meios terapéuticos utilizados para permitireg@io e a relacado sexual nos lesiona-
dos medulares sdo adequados ao tipo de dificulelacientrada, dependendo do nivel e

extensao da lesao.

4.1.1. Medicagao por via sistémica

O uso de sildenafil (Viagra®) foi aprovado pé&laod and Drug Administratio(FDA)
em 1998 para ser utilizado no tratamento da disfoirggéctil. O seu estudo de introdu-
¢do no mercado foi efectuado numa vasta populat@&oi@ana e que incluia 27 indivi-
duos com lesdo medular entre T6 e L5, que tambérafibmram com a terapéutica
(Hultling et al., 2000).

A melhoria da performance sexual em doentes coéo lesedular permitiu melhorar a
sua qualidade de vida (Hultling et al., 2000), a &uncéo eréctil (em 88,2% dos partici-

pantes) e a satisfacdo das suas parceiras (858%ados) (Ramos & Samso, 2004).

O vardenafil (Levitra®) tem efeitos principais egedarios idénticos aos descritos para

o sildenafil, em individuos com lesdo medular (@b et al., 2006).

Num estudo comparativo entre a eficacia do Viagfsi®enafil) e do Cialis® (tadala-
fil), apurou-se que a utilizacdo do Cialis® permiéi maioria dos homens com leséo
medular atingir um funcionamento sexual com umalilidade de 12 a 24 horas apos
a ingestdo do medicamento. Comparado com o usdddmafil, o tadalafil permite,

assim, o planeamento da intimidade. Baseados modta@os, 0s autores apontam o
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tadalafil como opcao recomendada nestes casos,qisdo potencial de accdo ndo €
alterado pelo nivel e grau da lesdo, parecenda 8aica opc¢éo terapéutica para os do-
entes que nao obtiveram resposta com o sildemxdil Popolo, Li Marzi, Mondaini, &
Lombardi, 2004).

Como efeitos indesejaveis destes farmacos témrefdados a cefaleia, o rubor, a dis-
pepsia, a congestao nasal e alteracfes da visadingtam com a continuidade do tra-
tamento (Luna, 2000).

Tém sido feitos alguns esforgos para comparar itoede sildenafil nas mulheres com
lesdo medular com o efeito nos homens na mesmacéondPorém, ndo existem resul-

tados positivos significativos que suportem a sica@a (H. Miller & Hunt, 2009).
4.1.2. Medicagédo por via tdpica

Alguns farmacos tém sido utilizados por aplicacéect nos corpos cavernosos, per-
mitindo a obtencdo de uma ereccdo de boa qualidade é o caso da utilizacdo do
Alprostadil ou de uma combinagéo (Moxisilite, untanbinacdo da papaverina e fento-
lamina e uma combinacéo de fentolamina e do pdig@pntestinal vasoactivo). Se a
injeccdo ndo é problematica pelas alteracdes deibderade, a sua vigilancia requer

cuidados especiais pelo risco de priapismo (J. Gphendeira, & Reis, 2003).

E. Miller e Hunt (2009) referem que o Alprostadit@& a ser investigado nas mulheres

com lesdo medular, porém até a data nao existartagss reportados.

O MUSE (Medicated Urethral System Erection) é outeade administragcéo topica de

um farmaco vasoactivo (Alpostradil em comprimidetral) para obtencdo da ereccéao.
E referida disuria pelo efeito mecanico do compiioné reducéo da tenséo arterial apds
a administracdo do medicamento (Porst, 1998). testgéutica ndo € comercializada

em Portugal e ndo se encontram outras referéneciaa atilizacao.
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4.1.3. Bomba de vacuo

A bomba de vacuo recorre a um efeito vasoactiverdesleado pela chamada de san-
gue aos corpos cavernosos, condicionada pelo @owocado num cilindro em plasti-

co duro. O vacuo € induzido por uma ac¢cao manu&léxirica e a erec¢cdo é mantida
pela aplicacdo de um anel constritor colocado sa da pénis (Utida et al., 2005). Este
anel, para além de evitar o retorno venoso, redugco de perdas de urina, pode ser
mantido durante 20 a 30 minutos e deve ser retinadbm da relagéo sexual (Eltorai,

Montroy, & Laurente, 2003). E um sistema simplesieaz, mas que no caso dos tetra-

plégicos pode necessitar de maior apoio da parceira

No caso das mulheres, E. Miller e Hunt (2009) esfese a utilizacdo do ERG%ipro-
vado peladood and Drug Administratio(FDA) para o tratamento das disfuncbes sexu-
ais femininas e que, apesar das amostras inveatigggtem ainda pequenas, tem de-
monstrado resultados positivos, promovendo a eémtavaginal e até mesmo a ocor-

réncia de orgasmo em lesionadas medulares.

4.1.4. Implante cirdrgico

A correccao cirargica € uma alternativa disponéralcaso de ineficacia das outras téc-
nicas; exige a colocacgéo de dois cilindros emasikicno espacgo até entdo ocupado pelos
corpos cavernosos. Estes cilindros podem ser dgidos, maleaveis ou insuflaveis,
sendo, no entanto, uma solucao irreversivel. N&b iadicado em individuos com a
sensibilidade preservada e a sua utilizacdo rediezitom o desenvolvimento dos far-
macos vasoactivos (Elliot, 2003).

4.2. Meios psicoterapéuticos
Na abordagem a questdes de ordem sexual os elenprédazem parte da equipa de

saude sentem dificuldades que podem impedir o agfitaz e o reencaminhamento

para outros profissionais mais habilitados na neatétstas dificuldades prendem-se

! Clitoral Therapy Device (UroMetrics, Inc.).
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com o facto das questbes de natureza sexual regoeren grande investimento até
obter retorno e da sexualidade ser demasiado caengteponto de vista biopsicossoci-
al, isto €, existe demasiada carga biologica pargsicoterapeuta e demasiado conteu-

do psicologico para um meédico (Stevenson, 2004).

Por outro lado a dificuldade em perceber qualtitnong exacto para falar sobre a vida

sexual do doente, também pode ser um impedimentideyavel. Em suma, o facto de

a sexualidade ser desconsiderada no processohiktaeao esta associado ao descon-
forto da equipa em abordar a temética e a presgaa marcada lacuna de conheci-
mentos nesta area, bem como a auséncia de feremtEnauxilio que possam servir de
ajuda a quem pretende dar resposta as questdsa@uelocadas (Booth, Kendall, Fro-

nek, D. Miller, & Geraghty, 2003; Galhordas & Lin004).

As terapias comummente utilizadas para o tratamegasadisfuncdes sexuais situam-se
nas vertentes comportamental, psicanalitica, ds@i¢ao dinamica, de grupo, na hip-
noterapia e na abordagem cognitivo-comportameNtalcaso particular deste estudo a
atencao é direccionada para as terapias comporaisiencognitivo-comportamentais,

gue explicitaremos mais adiante, baseadas nosladssude Annon (1981), Masters e
Johnson (1970) e Szasz (1991).

4.2.1. Modelo de Szasz

De acordo com Szasz (1991), os objectivos da ieted0 psicoterapéutica centram-se
na desconstrucdo de mitos, no incremento da liderda escolha e no direito que o
sujeito possui de expressar 0s seus sentimenttes &igjectivos sdo formulados com

base na nocao de que ter conhecimento da situsgss®eacial para cooperar com ela.

A crenca de que a pratica do coito é a Unica falmabter total satisfacdo durante a
actividade sexual, constitui o factor mais compldrointervengédo. Assim, os métodos
psicoterapéuticos podem incluir um plano educatigne comporte tematicas que ver-
sem o conhecimento bioldgico, diminuicdo da insagea relativamente as alternativas

a pratica do coito e aceitacéo de auto e heterlm@xgdio de potenciais zonas erégenas.
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Estes planos de educacdo/informacéo podem serratlisoe distribuidos de diversas
formas: manuais, panfletos, gravac¢des audio e vwdeecomendacdes de outras leitu-
ras. Um espectro alargado de abordagens educacipsanite aos individuos com le-
sdo medular escolherem o método apropriado e esremhsse de acordo com o nivel
em que se sentirem mais confortaveis. Expressarndietadas crencas pode indicar
opinides e perspectivas demasiado enraizadas adare&da. Assim, uma avaliagao
exaustiva das experiéncias sexuais passadas, dovdésmento psicossexual, do co-
nhecimento fisiologico da componente sexual e @asepcdes das normas comporta-

mentais adequadas, deve ser considerada.

Esta avaliacdo confere ao terapeuta oportunidadmagir mal-entendidos, oferecer
novas orientacdes e conduzir os sujeitos a reflegltire as suas crencas, que até entao,
eram baseadas no que pensavam ser o correctoeficéepsistematizada desta aborda-
gem enfraquece as crencgas e promove a oportunilgadieservar as questdes de ordem
sexual de outros angulos, eventualmente, maidatatiss na sua nova condicdo como

lesionado medular.

4.2.2. Modelo PLISSIT de Annon

Annon (1981) desenvolveu uma matriz de intervertgdiapéutica para sujeitos com
gueixas ao nivel do desempenho sexual. O model8RT| utilizado como técnica de
informacgé&o e orientacdo, constitui um procedimesmaples de utilizar, pelas equipas
multidisciplinares que acompanham, por exemplayjeite com lesdo medular (Annon
& Robinson, 1981). A reiterar a sua utilidadegasdelinesdo Consortium for Spinal

Cord Medicine (2010) apresentam este modelo conmetéonica eficaz na abordagem

da sexualidade em doentes com lesdo medular.

Este modelo compreende quatro niveis de actuacdpétdica, isto €, subdivide-se em
P-LI-SS-IT, em que cada letra ou par de letrasesaprta uma directriz orientada para o
objectivo da intervengad”érmission — Limited Information — Specific Sugigest —
Intensive Therapy Cada um dos patamares requer um conhecimeniatalis capaz de
enfrentar as exigéncias estipuladas, quer em tedmosnhecimentos tedricos, quer em

termos de treino e pratica da terapéutica. A megligaos niveis vdo aumentando, mai-

56



Contributos para a Reabilitagdo da Sexualidadd-dsi®nados Medulares: Elaboracdo de um Programa

Reabilitador

or competéncia académica é requerida, sendo qaeesti intimamente relacionada
com o tempo e o interesse dispendido por partgdissionais de salde a cada uma

das matérias (Annon, 1981).

Na figura abaixo (Figura 1), Annon (1981) repreaaatda linha como uma preocupa-
cdo que os clinicos tendem a observar quando abaydfoente. Pode verificar-se que,
a medida que os niveis vao aumentando, as linhasnsen visiveis em menor quanti-
dade, traduzindo a diminuicdo das preocupacoessaptando os resultados previamen-

te esperados.

Figura 1 - Niveis do Modelo PLISSIT, adaptado de Annon ()98

P

||||||||||||||||| Permission

L | | | | | | | | | | | | Limited Information

P

g

v

| | | | | | | Specific Suggestions

IT w Intensive Therapy

No primeiro nivel — Permissdo — a focalizacdo @esér em demonstrar ao sujeito que

se compreende e aceita as suas limitacbes de @aaral, transformando este momen-
to numa ocasido privilegiada para a abordagem atiesm transmitindo-lhe seguranca e
a condicdo de se estar perante um tramite rotinsieste patamar algumas preocupa-
cbes sao abordadas, nomeadamente, ao nivel dosesgnt, dos novos comportamen-

tos, das fantasias e dos pensamentos, de forméhseneeao que se segue:

- Nas pessoas com lesdes semelhantes a sua € usualsgxualidade sofra al-
gum abalo. Quer dizer-me como se sente relativarersta area da sua vida?
- Muitas pessoas na sua situacdo necessitam de ajddiica para a vertente se-

xual. Como esta o seu caso?
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- E muito comum na sua situagdo inibir-se de falagraa da sua sexualidade,

mas € importante que o faca.

No primeiro nivel a questéo da determinacdo dodasaiat é fundamental. A literatura
mundial ndo é clara e comummente € encontrado tervalo entre trés e seis meses
para que o sujeito sinta que é a altura de questewerca da natureza da sua nova vida
sexual. Como ja foi referido, nos nossos resultadpatamar do trimestre inicial € su-
gerido pela maioria dos sujeitos, indicador quentera utilizacdo do primeiro nivel do

modelo nos primeiros dias do internamento em halspé reabilitacdo.

No segundo nivel — Informacédo Limitada — ja é comgte proporcionar alguma in-
formacdo detalhada como resposta ao que preocspgeito, nomeadamente ao nivel
das suas verdadeiras limitagdes e dar a conhepatescialidades, em termos sexuais.
Pode ser, também, o momento em que se apresentarsadi alternativas para o de-
sempenho sexual: utilizacdo de medicacéo apropriastaumentacdo mecanica (meios
terapéuticos de apoio). Pode ser, ainda, 0 monuenge introduzir o assunto da pater-
nidade e da maternidade medicamente assistidasng\kexemplos de questbes sdo des-

critos:

- Tem conhecimentos acerca do seu problema? O geessdioe lesdo medular?

- Existem inUmeros recursos e estratégias de que psdleuir para potenciar a
sua actividade sexuaQue recursos de apoio ja conhece para melhorara su
actividade sexual?

- Tem conhecimento que pode ser pai/mée, atravécdieas de ajuda médica?

No terceiro nivel — Sugestdes Especificas — o ¢écapresenta a continuidade do pata-
mar anterior, isto €, ndo se devem proporcionaestiigs sem que a informacéo deta-
Ihada tenha sido compreendida pelo individuo. Agesides especificas ndo sdo mais
do que orientagbes de mudanca comportamental qsampolevar o individuo a atingir
0S seus objectivos, assentes numa soélida colhaitastbria clinica, como evidencia o
exemplo da questao seguinte:

2 Periodo de tempo que o individuo necessita atéifestar vontade de conversar acerca da sua
sexualidade.
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- Estas séo as zonas erégenas mais comummenteighatasd por outras pessoas
(ou por si) e onde pode pedir que a(o) sua/seugia@®) o(a) estimule com

maior persisténcia.

No quarto nivel — Terapia Intensiva — € requerioioplano individualizado e desenhado
especificamente de acordo com a problematica diwitheb, como se demonstra de

seguida:

- Este é o plano desenhado especialmente para €, quag cumpramos 0S N0SS0S
objectivos. Por favor cumpra-o detalhadamente. @olmmento do seu/sua

parceiro(a) (caso exista) € fundamental.

Annon e Robinson (1981) sugerem que os terapeetasrdadaptar o modelo ao pro-
blema do individuo, ao ambiente em que esta apdieado, ao tempo disponivel e aos

materiais que podem ser utilizados como ajudaseidas.

4.2.3. Dual-sex Therapy de Masters e Johnson

Para o caso do quarto nivel do Modelo PLISSIT, cprapreende uma intervencao te-
rapéutica propriamente dita, a accéo da intervepode desenvolver-se com base em
Masters e Johnson (1970). Estes autores desermoiwan sistema de intervencao ba-
seado em focos sensoriais a que cham&yaal-sex TherapyEsta terapia assenta no
pressuposto de que a intervencao deve incluir al casno um todo, ainda que exista
apenas um dos elementos com queixas de disfunggonAambos devem participar no
programa terapéutico que se constitui por um canjde etapas e exercicios que con-
duzem o sujeito e o casal a um contacto mais intono 0s seus proprios sentimentos e
0s sentimentos de quem possui significado paraled¢a-se de uma técnica orientada
para a ac¢ao, sustentada numa abordagem biopgicdgstartman & Fithian, 1994).
Os procedimentos do proced3oal-sex Therapgdo apresentados no Quadro 7:
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Quadro 7
Adaptacgéo das etapas Daal-sex TherapyMasters & Johnson, 1970)

Procedimentos Orientacbes Privilegiar

Visualizagdo de videos de cariz
Levantamento da historia sexualerético/sexual;

do sujeito (educacéo sexual, Utilizacdo de aderecos que pos-
fantasias, orientacdo sexual, = sam potenciar o erotismo; Pro- Preliminares
“gatilhos” eréticos, sintomas mocao de encontros eréticos fora
presentes e expectativas de casa; apelo a criatividade do
casal.

Exame fisico (outras patologias
que possam dificultar a fun- Emocdes
cado/desempenho sexual)

Maximizar a auto-estimulacdo

Trabalhar questdes de auto-
imagem

guando possivel e a estimulacao
oral quando mutuamente agra-
davel

Sensibilidade (mapa de zonas
potencialmente erégenas)

Variar nas posi¢ées o maior
ndmero de vezes possivel

Exercicios de caricias sem com-
ponente sexual

Acentuar a positividade e tornar
o momento divertido

Exercicios respiratérios em con-
junto

Tentar a penetracéo

Exercicios de caricias com com-
ponente sexual (emerge do mapa
de zonas potencialmente eroge-
nas)

Encorajar o casal a permanecer
deitado lado a lado acariciando-
se amorosamente

Esta intervencéo é breve, orientada para o compert e 0 seu objectivo consiste em
restabelecer a comunicacéo dentro da diade confagalessdes com o terapeuta acon-
tecem no final de cada conjunto de orientacbesties (Kaplan, Sadock, & Grebb,
1997).

Coble (1997) apontou, ainda, algumas atitudes gderm ser utilizadas como técnicas
criativas em pessoas com deficiéncias. O recursmagens mentais para expandir as
zonas erogenas, escrever cartas erbticas ao jpaeceintregar-se a jogos sensuais que
permitam a visualizacdo de expressoes faciais,npade comportamentos impulsiona-

dores de maior satisfacdo sexual.
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Segundo Girolamo (1996), os objectivos do acons&néo sexual junto desta popula-
céo versam essencialmente educar, informar e @ntsalizar. Este autor afirma, ainda,
que a mudanca de atitudes perante a sexualidadexzandiminuicdo da ansiedade e a

eficacia da comunicacéo entre o casal.

4.2.4. Estimulacéo de areas erogenas

A sociedade encara 0 sexo numa perspectiva exaluside o pénis assume o papel
principal, ndo considerando a penetracdo como uaihgeda actividade sexual. A se-
xualidade possui outras implicacdes, conectadamaniente com especificidades emo-
cionais que pode ser alcancada com uma imensadadegede praticas (Sakellariou,
2006).

Para a maioria das pessoas, 0 normal é conseguo génis mantenha uma ereccao de
qualidade suficiente que permita o coito e, nolfioargasmo e a ejaculacéo. A estimu-

lacdo manual ou oral é observada como um prelinimadiatamente antes do acto

propriamente dito. No caso dos lesionados meduéstascrenca pode inibir outras ex-

periéncias, como sendo, a exploracédo de zonasgwiternte erdgenas que néo a area
genital (Bong & Rovner, 2007).

J& Kinsey, nos anos 40 e 50, aconselhava os @apaisurarem informacdes elementa-
res acerca da anatomia e fisiologia, para que bbex@o do corpo se revelasse mais
prazerosa (Freire, 2010). A importancia de conhegentuais zonas erdogenas causado-
ras de satisfacdo apés a leséo é suportada pdiafiake(2006) e por Bong e Rovner
(2007). Estes autores referem que a sexualidadriipostras implicagGes, conectadas
intimamente com especificidades emocionais, querdeser exploradas por uma acti-
vidade diversificada. A alteracdo da sensibilidpdeneal pode ser substituida pela ex-
ploracdo e descoberta de novas zonas erégenasaimeli1989) revela que, para que
estes sujeitos consigam minorar o impacto negaju® a lesdo medular teve na sua
vida sexual, € comum o recurso a alternativas dgpocamento sexual até entdo im-

praticaveis.
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O Consortium for Spinal Cord Medicine (2010) suggue se deva proceder a um plano
de informacado que contenha sugestfes em que assaigé sentidos sao utilizados. Por
exemplo, a expressao verbal de desejos e fantasiasalizacdo do acto sexual ainda
que nao seja sentido devido a dificuldades seasitio recurso aos odores envolvidos
na actividade sexual, o paladar associado a esip&aoloral, o toque nas areas em que a
sensibilidade esté preservada e, finalmente, aiivago, poderosa ferramenta para a

excitacao sexual, sobretudo quando partilhada cparaeiro.

Neste sentido, e ao reflectir sobre o que foi aptel® no estado da arte, a curiosidade e
a necessidade de perceber os significados qugessiatribuiam a sua nova condicéo
de vida, conduziu-nos a motivacao pela investiggcatica, que consideramos adequa-
da através do método qualitativo, pela riguezadpigpoderia advir ao analisarmos 0s

discursos em profundidade, privilegiando a integg@&o do fendmeno em causa.
Assim, partimos do desejo que, desta analise efurmlialade, poderia decorrer, a cons-

trucdo de um método de intervencado que pudesselronpara colmatar as dificulda-

des e potencializar as capacidades residuais.
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PARTE II: ESTUDO EMPIRICO

1. Introducgéo

Turato (2005) refere que a historia dos métodositgtiaos tem pouco mais de um sé-
culo, surgindo simultaneamente com a disciplinadi@&scias humanas, nomeadamente
com a antropologia, que tomou para si 0 pioneirisiegta metodologia cientifica, atra-

veés das publicacdes de Malinowski nos anos vinte.

A metodologia qualitativa esté intrinsecamentedaga subjectividade e ao simbolismo.
Ao aproximar-se fundamental e intimamente do swjeitdo objecto, envolve-se nas
intencdes, nas motivacdes e nos projectos dosithais. E a partir desta articulagéo

que as accles, as estruturas e as relacdes tograficado (Minayo & Sanches, 1993).

Fossey, Harvey, McDermott e Davidson (2002) refeqgera a metodologia qualitativa
tem como objectivo abordar questbes relacionadas @odesenvolvimento de uma
compreensao dos significados e das dimensdes @aié@xga de vida dos sujeitos e do
mundo social. Os critérios para avaliacdo da qadédda investigagdo incluem critérios
relacionados com boas praticas, tais como, o rigetodolégicd e o rigor interpretati-
vo*. A forma como as questdes e os métodos sdo edmslha investigacéo qualitativa
devem ser congruentes com o paradigma dessa magib, bem como a interpretacao
dos dados e as normas éticas, que garantem aagiealith cumprimento do objectivo

final.

% O rigor metodolégico é descrito como a forma coénoonduzida a investigacdo (Fossey, Harvey,
McDermott, & Davidson, 2002).

* O rigor interpretativo traduz-se na confiabilidada interpretacdo dos dados recolhidos (Fossey,
Harvey, McDermott, & Davidson, 2002).
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1.1. Considera¢des metodoldgicas: A metodologia qualiiaa

As principais propriedades dos métodos qualitatestfio descritos por Turato (2005)
como sendo o interesse que o investigador possutaado significado do fendmeno e
ndo do fendmeno em si, 0 ambiente em que o s@eitestudo se insere, a observagao
do investigador como instrumento de analise dorfeamo e o rigor da validade dos

dados encontrado na profundidade do discurso gesosu

De acordo com Turato (2005), no Quadro 8 sdo agasiaa generalidade, as caracte-

risticas da metodologia qualitativa:

Quadro 8
Caracteristicas da metodologia qualitativa (adasta Turato, 2005)

Nivel conceptual Método qualitativo

Paradigma de influéncia  Fenomenologia

Atitude cientifica  Procura da compreensédo da dinamo ser humano

Raciocinio do método  Epistemologicamente é dedw@ipdori e indutivo a posteriori

Consisténcia do método  Atribuida a alta confiahiliel dos dados recolhidos

Objecto de estudo  Fenémenos (apreendidos)

Objecto de investigagdo  Interpretacéo das relagd@gsignificados dos fenomenos

Autores de referéncia  Dilthey, Marx, Freud, Malirsky e Weber

Desenho do projecto  Recursos em aberto e flexiveis

Curso do projecto  Procedimentos ajustaveis

Instrumentos especificos  Investigador como instnime

Tipos de instrumentos  Observacao livre e entravist

Amostra  Intencional

Poucos sujeitos, com caracteristicas ajustadabjacto de

Perfil da amostra
estudo

Dimensdo da amostra  Nao existe preocupacao coni o “N

Variaveis  N3&o existe controlo das variaveis

Tratamento/andlise dos dados  Uso de analise cantaiidategorizacdo por relevancia teérica
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Nivel conceptual Método qualitativo

Apresentacdo dos resultados  Apresentada pelo usosgevactes e apoio da literatura

Alvo da discusséo dos resultados  Apresentacdodiesdmtegorizados

Comparacdo com a literatura ~ Comparagéo dos novaeitos com outros existentes

S ~ . . __Aconstrucao tedrica inicial €, no minimo, ampliaddiormula-
Finalizagé@o da concepgéo tedrica . o
da, corrigida e clarificada

Conclusdes sobre as hipéteses  Hipoteses inicfaiais revistas; conceitos construidos

Conceptual: os novos conhecimentos aplicados jpenareen-

Tipo de generalizacao .
P 9 ¢ der outros sujeitos

Murphy, Dingwall, Greatbatch, Parker e Watson ()99&narizam e propdem que se
considerem cinco caracteristicas a ter em contadguse utilizam os métodos qualitati-
vos: a) a adopcao da perspectiva dos sujeitos amdoed) a descricdo detalhada do
contexto em estudo; c) enfatizar o contexto e sima; d) enfatizar o processo; e) fle-
xibilidade no desenho da investigacao, podendosestalterado de acordo com as op-
¢bes tomadas ao longo do processo; e f) relut@msideterminar limites prévios a in-

vestigacao.

Objectivamente, Strauss e Corbin (2008) descrevemet®dologia qualitativa como

sendo todo o tipo de investigacdo que produzatesmd ndo alcancados através de
procedimentos estatisticos ou de outros meios detifjeacdo. Sera, entdo, um proces-
so ndo-matematico de interpretacdo dos dados rdos|igue se pode traduzir em expe-
riéncias vividas, emocdes, sentimentos, processopemsamento, comportamentos,
percepcdes e fendmenos sociais e culturais, eagseliipcomo objectivo a descoberta de

conceitos e relagdes, organizando-os num esqueptiaativo teorico.

Bradley, Curry e Devers (2007) afirmam que ndotexienhuma forma singularmente
apropriada para realizar a andlise dos dados geegem da investigacdo qualitativa,
embora exista 0 acordo geral que essa andlisegragesso continuo que tem inicio na

primeira fase da recolha de dados e perdura ao ldagnvestigagéo.
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A metodologia qualitativa emergiu recentemente nea &a salude, com o objectivo de
estudar em profundidade o individuo e os signifisague o mesmo atribui num contex-
to sensivel como € o da doenca e da vulnerabiliJadessta acarreta. No Quadro 9 séo
apresentadas, de acordo com Turato (2005), as éeasnmente valorizadas em in-

vestigacOes qualitativas na area da saude:

Quadro 9

Temas pertinentes nas investigacdes qualitativasaaada saldde (adaptados de Turato, 2005)

Construtos habituais em

. L Como se constituem
métodos qualitativos

Estudo de novos fenémenos ou ja existenteseibingsde salde

Significados : .
guanto ao gue representam ou simbolizam

Estudo do conjunto de elementos constituintes aladeele, con-
orme apreendidos sensorialmente e percepcionaddsrenos de
consciéncia (representacdes psicolédgicas e sociais)

Representagdes psiquicas
representacdes sociais

Simbolismos  Estudo dos processos mentais incarissie

Estudo da aprendizagem sensorial, tendo como objsdendéme-

Percepcoes e perspectivasnos

Estudo sobre o percebido e o recordado (expergrpémsamen-
tos), sobre os sentidos desconhecidos ou sobrgréficacdes ndo-
ditas dos conhecimentos adquiridos pelos sujeitos

Vivéncias e experiéncias de
vida

Estudo das transacc¢des semanticas e semelhangastides, en-
Metéforas e analogias contradas no discurso dos sujeitos e relevantesgpenmpreenséo
dos significados ocultos

. .. Estudo psicanalitico da dinAmica da negacéao, refives outros,
Mecanismos de defesa (eg6i- - A ~
. protectores do ego do sujeito; estudo da dindnasaadaptacdes
cos) e mecanismos de adapta- . .. . L
~ . .. NOS processos psicossociais que permitem ao sajeigmizar-se
¢ao psicossociais

perante exigéncias psiquicas e/ou sociais, cuiterambientais

~ ~ N Estudo dos motivos psicolégicos e socioantropotigyjielos quais
Adesao e ndo-adesao a trata- . P Ng_ . poligjeelos g
. __ 0s sujeitos cumprem ou néo indica¢des, aconseltiamertondutas

mentos e prevencdes

preconizadas pelos profissionais de saude

Interpretacdo das vivéncias dos sujeitos que senénan inabilita-

Estigmas o a :
dos para a aceitacao social plena

Estudo sobre o que representam a atengdo e agirotexn condi-
Cuidados e confortos ¢Oes desfavoraveis, com o objectivo de proporciomhoria do
estado psiquico, social e fisico

Reaccoes e papéis dos cuida- . . L
¢ . _p p_ . .. Estudo de como sé&o vivenciados os problemas dfisgiomais de
dores profissionais e domésti-

oS salde e outros cuidadores, nomeadamesiedaome de burnout
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Construtos habituais em

) oL Como se constituem
métodos qualitativos

Estudo da dinAmica de factores tidos como respeisaelo me-

Factores facilitadores, pontes e . . L N
: Ihor ou pior resultado que advém de prognéstierap€uticas e
barreiras perante abordagens . .
medidas preventivas

Levantamento de trabalhos cientificos de abordageatitativa,

Revisdo narrativa da literatura . L
com rigor metodoldgico

Metassintese  Versdo polémica da metanalise, poaéano método qualitativo

Lincoln e Guba (1985), citados por Ribeiro (20G§)pntam critérios de avaliacdo de-
terminantes para a qualidade dos processos engslvid investigacdo qualitativa: a)
credibilidade (confianca nos processos utilizadaasconclusdes); b) transferibilidade
(a possibilidade das conclusdes sobre um determiasmido poderem ser aplicadas a
outros contextos e outros grupos); c) fidelidadm¢ordancia na categorizacao ou codi-
ficagdo e nas conclusdes do estudo); d) confirmdaloié (possibilidade dos procedi-

mentos e resultados serem confirmados por outvestigadores).

1.2. Grounded Theory (Teoria Fundamentada nos Dados)

Na década de sessenta Glaser e Strauss levarano armnaestudo na Universidade da
Califérnia que resultou na publicacao do livifee Discovery of Grounded Thedfgla-
ser & Strauss, 1967) onde descreviam uma inovaafm@imacao a investigacao cien-
tifica. Posteriormente, e apds algumas correcc@sduldgicas, Strauss e Corbin pu-
blicaramBasics of Qualitative Research: Grounded TheorycBdures and Techniques
(Strauss & Corbin, 1990).

As duas publicacdes acerca do mesmo método orgmaontroversia e discussao en-
tre os seus autores, levando a uma compreensétaldh sua ideologia. Se Strauss e
Corbin (1990) apontam o énfase no desenvolvimeattedria como a principal dife-
renca entre esta metodologia e outras de abordqgalitativa, as principais diferencas
encontradas entre Glaser e Strauss assentam etdaguds ordem epistemologica e
metodoldgica, sendo que Glaser advoga e articGleoanded Theorgom o paradigma
qualitativo, mais alicer¢cada nas realidades sqa@sque o investigador pouco contri-

bui para a construcdo da teoria, que naturalmengege dos dados, enquanto Strauss
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prefere detalhar as realidades culturais, utiliparefjras e procedimentos que originam
um empenho intensivo por parte do investigadorciddalmente enfatiza a replicabili-
dade, a generalizacéo, a preciséo, o significadoverificacdo (Rodrigues, Albuquer-
que, Bento, Vieira, & J. Silva, 2004).

A Grounded Theoryconforme € hoje utilizada, pode ser tracada #rp#a obra de

Strauss e Corbin, na década de noventa. Apoiadaspel posicao relativista, esta meto-
dologia, caracteristicamente indutiva, demonstroe q investigador constroi a teoria
como consequéncia da sua propria interpretacdcaadas histdrias dos participantes
(Mills, Bonner, & Francis, 2006). Strauss e Cor{i@90) focalizaram-se na criacdo de
instrumentos e técnicas a utilizar no processotdggretacdo dos dados, confirmando,
assim, o poder explicativo e a intencdo conststavdo método, possibilitando uma

teoria de grande densidade concepteale consideravel variacéo significativa.

Na sequéncia de Strauss e Corbin (1990), Charn@)2oi a primeira autora a assu-
mir-se como explicitamente construtivista atravésitilizacdo da Teoria Fundamentada
nos Dados, apontando a escrita criativa como pdmawe para a constru¢do do mundo
dos sujeitos. Igualmente, Strauss e Corbin (208@yem-se a criatividade dos investi-
gadores como um factor determinante para, de dadtss desorganizados, emergirem
categorias, formularem questdes estimulantes, ledyo comparacdes e, por fim, ex-

trairem desse material uma matriz inovadora, iattaye realista.

Na tentativa de elucidar os investigadores queaiilt aGrounded Theorpara o de-
senvolvimento dos seus estudos, Strauss e Co@®4 ) hpontaram determinadas ten-
déncias sociais e intelectuais que poderiam, emoede futuro, influenciar a consci-
encializacao, a rejeicdo e a forma de manuseamdesta metodologia (Quadro 10):

®> Refere-se & riqueza do desenvolvimento de corceitale relacdes que se mantém em constante
articulagdo com os dados e com eles sistematicamenfrontados (Strauss & Corbin, 1990).
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Quadro 10
Tendéncias sociais e intelectuais de influéncia pagvolugdo d&rounded Theory(adaptado de Strauss
& Corbin, 1994).

Tendéncias sociais e intelectuais

A divisdo das tradicionais disciplinas cientificagiais e comportamentais em sub-disciplinas, qadha
com as suas especificidades

O crescente interesse e as necessidades de iagéstsgsociais e comportamentais no seio de varias
profissbes

A credibilidade dos métodos qualitativos, isoladate@u em associacao aos quantitativos

O crescente interesse em interpretacdes tedricadatins

A tendéncia crescente de uma corrente de antagomiseccionada a denominacdes de ciéncia pura

A expansao do pés-modernismo e das suas direciiegehtes

O aumento utilizagdo de programas informaticosagikzam a interpretacéo dos dados

Observar o mundo globalmente, em termos de idatgidalectiva e entender os simbolos e os sentidos

Posto isto, e como consequéncia das tendénciasvatlas, Strauss e Corbin predizem

processos que ocorrerdo relativamente a utilizde&rounded TheoryQuadro 11):

Quadro 11
Processos naturais a ocorrerem com a utilizac&srdanded Theoryadaptado de Strauss & Corbin,
1994).

Processos

A metodologia sera estudada e adaptada por outvestigadores de areas diferentes a sua aplicacéo
original

Adaptar-se-a4 com outras metodologias, nomeadarmentiex hermenéutica e a fenomenologia

Combinar-se-a com investigac@es quantitativas

Os recursos informaticos que incluem a possibibdde utilizar a metodologia aumentaréo e tornar-se-
8o mais sofisticados

Os procedimentos da metodologia tornar-se-8o ntaimmados com o objectivo de analisar um maior
ndmero de fenémenos

Variacbes sobre a metodologia serdo estudadasaddape aplicadas por diversos investigadores
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1.2.1. Amostra teorética

Nas investigacOes qualitativas a seleccao doscymamites € intencional, sendo inclui-
dos na amostra os sujeitos que mais se adequarbjesicode estudo. Turato (2003)
enfatiza que os investigadores deste método nimpéem generalizar resultados, mas
sim generalizar novos conceitos e pressupostagjgao que se pretende descrever € o
alcance das respostas dadas. Assim, a selec¢cgmdimgpantes resulta, sobretudo, da
preocupacédo de que a amostra contenha e espeiimerssdes do contexto, e a preo-
cupacdo com os critérios de inclusdo/exclusdo deemas focalizar-se nesse aspecto
(Fontanella, Ricas, & Turato, 2008). Strauss e {Dofp008) referem-se a este tipo de
amostra como amostra tedrica, ja que permite agstigador gerar maior retorno teori-

CO.

Na visdo de Strauss e Corbin (2008) a amostratie&ré um processo dinamico, cons-
tituido por fases distintas, tornando-se mais éBpaacom o tempo, isto €, contrasta
com o momento inicial em que o investigador esigr@ssado em gerar multiplas cate-
gorias, para mais tarde privilegiar o desenvolvitoea densidade e a saturagdo dessas
categorias. Os sujeitos sdo, portanto, incluidasvestigacdo, concomitantemente com

a analise, de forma a delimitar a sua incluséo {@=am.eite, Lima, & Stipp, 2009).

Charmaz (2007) refere que a amostra teorética @ar manter o investigador na di-

rec¢éo dos seus objectivos, pois ajuda a delinpeoiedade de uma categoria, a satu-
rar as suas propriedades, esclarece as relac@esasrtategorias emergentes e identifi-
ca a variabilidade no processo. Ainda segundoaegtaa, 0 recurso a amostra teorética
especifica as propriedades relevantes das catsgarianentando a sua precisao e tor-

nando a analise mais abstracta e generalista.

C. Fonte (2005) aponta alguns exemplos de quegtfess investigadores deverao uti-
lizar como ferramenta para a seleccao dos panttgpae a analise dos dados: a) ter co-
nhecimento do percurso de vida da populacdo end@stula forma como este se rela-
ciona com os significados e os sentidos assocenlggu comportamento; b) apés iden-

®Theoretical sample”, no original.
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tificar as narrativas e a construcao de signifisag@rceber como € que estes se relaci-
onam com actos distintos das suas vidas e c) recenlos contetdos do discurso ela-

borado pelos sujeitos acerca do fenomeno em anélise

Em suma, a amostra torna-se fundamental para gdearia e o objectivo da amostra
teorética sera o de identificar acontecimentoscatdios das categorias, ou seja, 0 in-
vestigador focaliza-se no que os participantesniazegn termos de accao e interaccao,

procurando privilegiar os actos e néo os sujeiosigDantas et al., 2009).
1.2.2. Arecolha dos dados empiricos

Séo diversos os métodos de recolha de dados, nameate através de meios audiovi-
suais e recursos as novas tecnologias. Porém a@as3aliri e Pela (1996) apontam as
entrevistas como um método de recolha de dadopeyndte flexibilidade, sequencia-
céo, controlo e fiabilidade na avaliacdo das rdsgo&sta ferramenta, amplamente uti-
lizada na metodologia qualitativa, assume, no gé&@ formas distintas: a estrutura-
cad, a semi-estruturaci@ a nao-estruturacigFossey et al., 2002; Belei, Gimeniz-
Paschoal, Nascimento, & Matsumoto, 2008).

Banister, Burman, Parker, Taylor e Tindall (200Rptam quatro razdes principais
para a realizacédo de entrevistas na investigacaldajiva. Em primeiro lugar, existe a
preocupagado com os significados subjectivos dastesjem estudo, em detrimento da
procura de respostas dentro de um formato padr@cpanparacdo com outros indivi-
duos ou grupos. Em segundo lugar, as entrevistasitpen a exploracdo de questbes

gue podem ser demasiado complexas para investigaéa de métodos quantitativos,

" As entrevistas estruturadas assentam na prenesgaedtodas as respostas devem ser comparaveis com
0 mesmo conjunto de questdes e, a ocorrerem difgserestas marcam a distingdo entre 0s sujeitos.
Geralmente sdo compostas por uma lista de quefiGaizada para o objecto em estudo (Fossey,
Harvey, McDermott, & Davidson, 2002; Belei, Gime#iaschoal, Nascimento, & Matsumoto, 2008).

8 As entrevistas semi-estruturadas sdo, por norinegichadas por um roteiro previamente elaborado,
composto geralmente por questdes abertas. E ummdaoelos mais utilizados, pois permite uma
organizacao flexivel a medida que as informacfesse@ido fornecidas pelos sujeitos em estudo (Fpssey
Harvey, McDermott, & Davidson, 2002; Belei, Gime#iaschoal, Nascimento, & Matsumoto, 2008).

° A entrevista ndo-estruturada é aquela que ofessunpla liberdade na formulacdo de questdes,
permitindo a intervencao livre do participante @&s Harvey, McDermott, & Davidson, 2002; Belei,
Gimeniz-Paschoal, Nascimento, & Matsumoto, 2008).
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ou seja, tendo em conta o objectivo de simplifamfenémenos, podem deturpar a na-
tureza das perguntas. Em terceiro lugar, a prétcantrevistar ajuda no envolvimento
da pratica da investigacao, ja que exige reflex@@nocesso da investigacdo, desde a
elaboracdo da pergunta, a entrevista em si. Emailligar, surge a questédo das rela-
¢cOes de poder na investigacao, isto é, torna-sess@do manter uma vigilancia inter-
pretativa para afastar as formas de controlo desinyador. O recurso a entrevistas co-
mo instrumento de recolha de dados deve permitinaestigador ser participativo e

consultivo, embora se afaste da ideia de ser ordwior do processo.

C. Fonte (2005) sugere que o investigador formuoleguido de topicos acerca dos te-
mas que pretende abordar para compreender o feoGenerestudo, embora haja flexi-
bilidade na sua aplicacdo, mediante as opcfes artomdecorrer da entrevista. Por
norma as informacdes resultantes das entrevistaseggstadas através de gravacgdes
audio e, posteriormente, transcritas integralmpata formato de texto, o que facilita a
analise dos dados (Fontanella, Campos, & Turat@®620nterrupcdes e/ou interjeicdes
podem ou nao ser levadas em conta, ficando esg@deam critério do investigador (C.
Fonte, 2005).

Durante todo o processo de analise o material mkasvestas sera analisado e interpre-
tado a luz da literatura cientifica com a qual westigador se identifica. Porém, pode
ocorrer que os depoimentos dos sujeitos refuteitieiess pré-concebidas que o investi-
gador tinha a respeito do problema antes de iniciavestigacédo, dai advém a necessi-
dade de abertura ao novo e a flexibilidade pamastoamar conceitos pré-existentes
(Duarte, 2004).

1.2.3. Procedimentos de codificacéo

Os procedimentos de codificacdo@eunded Theory€m como objectivo a construcao
da teoria, em detrimento de testa-la. A medidasgueai construindo a teoria, identifi-
cam-se, desenvolvem-se e relacionam-se os conceiéodai emergem. Com estes pro-
cedimentos, os investigadores munem-se de ferrasiantliticas para organizarem um
extenso volume de dados brutos, considerando sigads alternativos para os feno-

menos que pretendem investigar, através de cst@ue comportam a sistematizacao e
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a criatividade. Os cddigos preliminares transforasgnem codigos conceptuais e, pos-
teriormente, em categorids(Dantas et al., 2009). A criacdo de categoriasvaata
necessidade de agrupar conceitos com o objectivedizir o volume de fenbmenos ou
ideias analiticas que emergem dos dados em aealisea vez identificadas podem ser
desenvolvidas em termos de proprieddtesdimensdes especificas (Strauss & Cor-
bin, 2008).

1.2.3.1. Codificacéo aberta

Consiste na primeira etapa do processo de andisiadbs. A codificacdo aberta pres-
supde a separacdo dos dados em partes distig@®samente examinados e compara-
dos, a procura de similitudes e disparidades (Baetaal., 2009). S&o agrupados em
ideias mais abstractas acontecimentos, accOesermagbes, ponderados conceptual-
mente como comparaveis em termos de significad® grapriedades. (Strauss & Cor-

bin, 2008).

Existem diversas formas de elaborar o processodifaacdo aberta. A analiseha a
linha envolve a observacao atenta dos dados, nomeadgrdentima frase do texto ou
de cada palavra. Este método € descrito como sema@is completo, pois permite ao
investigador gerar multiplas categorias. Outra forgna de categorizar um paragrafo
inteiro e dai extrair a ideia principal ou conceitdjacente ao discurso do sujeito. Por
fim, poder-se-a categorizar um documento no sea &dapds a elaboracdo de uma
ideia geral do conteudo, dividi-lo mais especifieate em conteudos semelhantes e/ou
diferentes (Cassiani et al., 1996; Strauss & Coi2008).

19 As categorias constituem uma palavra ou conjustpalavras com elevado nivel de abstraccéo, que
pode transformar-se em fendémeno, contendo carstitad comuns que conduzem a elaboracao da teoria
(Dantas, Leite, Lima, & Stripp, 2009).

1 Caracteristicas e atributos, gerais ou especjfimsima categoria, conferindo-lhe significadod@s
& Corbin, 2008).

12 Ambito, ao longo do qual, as propriedades gereisimia categoria variam, tornando essa categoria
especifica e dando variedade a teoria (Straussr&iiG2008).
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1.2.3.2. Codificagéo axial

Com a finalidade de reagrupar os dados que sagididg durante a codificacdo aberta,
este processo implica a relacéo das categoriass@ubcategorias. Este agrupamento é
uma forma tedrica de andlise, dado que logo quetegracdes emergem, as categorias
reunidas anteriormente dao lugar a outras maigsgétassiani et al., 1996). Comum-
mente ocorre em torno de um eixo de uma categ®iajo-lhe associadas subcategori-
as® em termos de propriedades e dimensées, como fdemgerar esclarecimentos
mais precisos sobre os fendmenos (Strauss & CA&B08). Dantas et al. (2009) apon-
tam para a possibilidade de uma categoria podgualjuer momento dependendo da
reflexdo do investigador, assumir a forma de codmuceptual ou preliminar, apos no-

vas leituras e analises dos dados.

1.2.3.3. Codificacéo selectiva

Conhecido por Strauss e Corbin (2008) como o psocds integracao e refinacdo da
teoria, a codificacdo selectiva tem origem ao emedggcategoria central. Esta categoria
central, ao surgir da investigagdo, ndo é maisugougna abstrac¢do que possui a capa-
cidade de reunir outras categorias para formar ago explicativo, representando o
tema principal da investigacdo. Mills et al. (20@pontam a categoria central como
identificadora do papel do investigador como canstrda teoria, ja que integra todos

aspectos e ocorre durante o processo de codificaféctiva.

Strauss (1987), citado por Strauss e Corbin (208&)ntou critérios essenciais para a
escolha de uma categoria central: a) a centraljdatie €, todas as categorias podem
estar relacionadas com ela; b) deve aparecer fneg@mente nos dados; c) revela logica
e consisténcia na relacdo com outras categoriake\w) ser abstracta ao ponto de origi-
nar uma teoria mais geral; e) a teoria vai ganhguter explicativo a medida que a
categoria central é integrada noutros conceitgsatrdvés da categoria central, podem
ser explicados casos contraditérios, dado que mesm@xistam variagdes, as explica-

¢bes permanecem validas.

13 As subcategorias especificam as categorias, jaegiseenciam detalhes como “onde”, “quando” e
“porqué” determinado fendmeno ocorre. Tal como ategorias, também possuem propriedades e
dimensbes (Strauss & Corbin, 2008).
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Transversalmente ao processo de codificacdo aralgim de memorandos podera ser
atil para compreender melhor o significado de azatagoria. Estes memorandos pode-
rdo ter a forma de notas tedricas, notas metodmég notas de observat&(Dantas

et al., 2009) e onde deveréo ser incluidas idpEssamentos, interpretacdes e hipoteses
gue servirdo de guia para uma eventual recolhaadesdadicionais (C. Fonte, 2005;
Strauss & Corbin, 2008).

Dantas et al. (2009) sugerem que os dados depaigadeategorizacdo devem ser apre-
sentados através de diagramas com 0 objectivoadildaiaa reflexdo e permitir uma
visdo global do fenbmeno em estudo, embora o pesrgancritico-reflexivo deva ser
uma constante ao longo da investigacdo. Estesesuteferem, ainda, que a subjectivi-
dade é imprescindivel para compreender os pontdgyaghio entre as categorias, de

forma a atingir a sua integragao.
1.2.3.4. Saturacao teorica

O encerramento da amostra por saturacdo tédéoaperacionalmente definido como a
suspensao de inclusdo de novos sujeitos quandados @btidos passam a apresentar,
na avaliacdo do investigador, uma certa redundancigpeticdo, ndo sendo considera-

do relevante persistir na recolha de dados (Foltgagteal., 2008).

Glaser e Strauss (1967) originalmente conceptualiza saturacéo tedrica como sendo
a constatacdo do momento de interromper a recahafdrmacdes (obtidas junto a

uma pessoa ou grupo) pertinentes a discussdo deleteraninada categoria, dentro de
uma investigacdo qualitativa sociolégica. Na exgiiesdos autores, tratar-se-ia de uma
confianca empirica de que a categoria esta satuladmdo-se em consideracdo uma
combinacéo dos seguintes critérios: os limites gogs dos dados, a integracdo de tais

dados com a teoria que, por sua vez, tem uma detaendensidade e a sensibilidade

4 As notas teéricas demonstram as inferéncias qoeestigador fez apés o reconhecimento dos factos
que encontrou, as notas metodolégicas reportamsseesiratégias metodolégicas utilizadas pelo
investigador e, por fim, as notas de observacadelaev a menor interpretacdo possivel do que foi
observado e experimentado pelo investigador (Dab&ke, Lima, & Stipp, 2009).

!> Turato (2003) descreve como homogeneidade amm#uacdo que corresponde ao conjunto de
caracteristicas e variaveis que comp8em o grupoadidduos que integram a amostra por saturagéo.
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tedrica de quem analisa os dados. Strauss e C@@D8) acrescentam que a saturacéo
tedrica acontece quando, durante a analise, n@emaunos dados novas propriedades

nem dimensoes.

A constatacdo de saturacdo depende dos objectivossestigador: se o0 objectivo € a
compreensao daquilo que caracteriza o grupo, aasam da amostra acontece num
determinado nivel. Este nivel podera garantir maaidade externa, ou seja, maior
transmissibilidade das interpretacdes para corgaxi@is amplos. A constatacéo da re-
dundéncia das informacdes depende directamentendecerta quantidade de entrevis-
tas realizadas posteriormente a saturacdo. Assponto exacto da saturacado da amos-
tra é determinado, logicamente, sempre a postehoporta realcar que as ferramentas
utilizadas na constatacdo da saturacdo nao saalel® anatematica, mas sim cognitiva,
envolvendo a percepcao do investigador e do seunimrtedrico (Fontanella et al.,
2008).

1.2.4. Construcéo do discurso do grupo

De acordo com C. Fonte (2005) ap0s a elaboracétadficacdo estrutural, ou seja, a
hieararquizacdo do discurso emergente, e finaliaamalificacao, procede-se a constru-

céo do discurso do grupo.
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2. Método

O estudo foi dividido em quatro momentos que desigrs como Momento |, Momen-
to Il, Momento Il e Momento IV. Cada uma destasefaconsistiu numa intervencéo
que pretendeu seguir uma linha de conducao coeremtes propositos da investiga-
céo. Os procedimentos serdo explicados adianteadrapdos em cada um dos momen-

tos.

2.1. Amostra

Em funcdo do que poderiam fornecer em relacdo arrmam estudo, os elementos da
amostra séo lesionados medulares, que aceitaramigsr nesta investigacdo e que,
apesar de néo se pretender que sejam represesitdivpopulacdo em causa, podem
descrever-nos a experiéncia que tém relativameseéxalidade vivida nesta patologia.
A amostra € constituida por 35 elementos, recrst@pdo conveniéncia, do tipggnow-

ball'®.

Os critérios de inclusdo compreendiam a condicauagter uma lesdo medular adquiri-
da (qualquer nivel, extensao e tipo), com idadegpceendidas entre os 18 e 0s 55 anos
e de ambos os sexos. O estado Tivib momento do estudo ndo era relevante, porém
todos os participantes deveriam ter no seu histpeissoal algum relacionamento afec-

tivo que se complementasse com actividade sexual.

Esta amostra manteve-se a mesma ao longo de fode@&sso de investigagao.

2.2. Instrumentos

Cada um dos momentos da investigacdo obrigou iaagflo de instrumentos elabora-

dos de acordo com os objectivos pretendidos.

'8 Diversos sujeitos seleccionados apresentaramson&® mesmas condigoes.

17 Consideramos o facto de haver ou nio relacionansmoroso, na data da colheita dos dados, como
estado civil dos participantes.
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No Momento |, para obter alguns conhecimentos geaaerca dos participantes, foi
elaborado um questionario que versava temas desdiveatureza socio-demografica,
questbes acerca da leséo (etiologia, nivel, tipatensdo da lesdo medular), eventuais
consequéncias psicoldgicas resultantes do evendoatha de informagdes de ordem
sexual e reprodutiva (cf. Anexo I). Foi, previanggrgntregue o documento com escla-
recimentos acerca da investigacéo (cf. Anexo Bmlromo o formulario de Consenti-

mento Informado (cf. Anexo lII).

No Momento Il foi elaborado um guido para uma esigta semi-estruturada, constitui-
do por nove questdes abertas (cf. Anexo 1V), que temo base a consulta bibliografi-
ca acerca do tema, bem como as respostas derdaddemento |. Apresentam-se em
anexo quatro exemplos de entrevistas referentédamoento Il, sendo dois do género
feminino e dois do género masculino (cf. Anexo®V Vil e VIII).

Apos a recolha andlise de todos os dados decasrdatlomento Il e, mediante a satu-
racdo tedrica verificada, passamos ao MomentaflllAnexo 1X), em que foram cons-
tituidos grupos de lesionados medulares, com uteangao educacional/informativa,
pois essa verificou-se ser uma necessidade cteaasversal a todos os participantes. O
plano educacional e informativo contemplava teraatiende se verificaram lacunas de
conhecimento apuradas durante o Momento Il. Aindarde esta fase foram distribui-
dos um mapa de dermatomos, uma tabela de escoltendse potencialmente erégenas
e uma questdo fechada de apuramento de “gatilleogkdtacdo subjectiva. Decorrido
0 processo, foi elaborado um desenho individuahtkgvencéo para cada um dos parti-
cipantes (cf. Anexo X). Este momento foi designedmo a fase da implementacéo do
programa reabilitador a que chamamos Mo-Re“Sex

O Momento IV pretendeu analisar os eventuais reso#t em termos de mudanca com-
portamental destes sujeitos relativamente a vieédai sua sexualidade apos a leséao.
Para tal, foi construido um guido de entrevistaisstnuturada, com trés questdes aber-
tas (cf. Anexo Xl) e que se apresentam como exesngloatro entrevistas, duas perten-

¥ Modelo de Reabilitacdo da Sexualidade

79



Contributos para a Reabilitagdo da Sexualidadd-dsi®nados Medulares: Elaboracdo de um Programa

Reabilitador

centes ao género feminino e duas ao género masdgfinAnexos XIl, Xlll, XIV e
XV).

2.3. Recolha dos dados

Momento I:

O questionario foi passado individualmente, a aatlados lesionados medulares, no
local escolhido pelos proéprios, promovendo o antbienformal e tranquilo. Neste

momento e antes de iniciarem os procedimentoshési-explicado os objectivos e fa-
cultado o modelo de Consentimento Informado. Esbegsso decorreu ao longo de

cerca de um trimestre, durante os meses de Abailp il Junho de 2008.

Momento Il

As trinta e cinco entrevistas individuais, com @¢d@ em média, de cerca de 2 horas
por cada sujeito, foram registadas através de géavaudio. Este processo teve uma
duracdo de 4 meses, decorrendo durante os mes&gode, Setembro, Outubro e
Novembro de 2008. Trinta entrevistas foram feitas@ntexto hospitalar (Centro de
Medicina de Reabilitacdo da Regidao Centro — Rovi3ais) e cinco na residéncia dos

sujeitos (Porto, Lisboa e Evora).

Momento IlI:

O programa de formacao educacional junto dos gaatites teve a duracédo de 6 meses,
sendo que cada um dos quatro modulos formativopooc@ semanas. A reunido de

grupo teve um total de 3 meses de duracdo. Estggona de formacao ocorreu entre

Janeiro e Junho de 2009. No final dos 4 médulosadonais e paralelamente ao inicio

da Reunido de grupo, foi concedido um trimestre wcipantes para elaborarem o

mapa de dermatomos, a tabela de zonas erogenescelba de “gatilhos” de excitacédo

subjectiva. Posteriormente, foi organizado o pldeontervencéao individual. O proces-

so foi concluido no final de Dezembro de 2009.

80



Contributos para a Reabilitagdo da Sexualidadd-dsi®nados Medulares: Elaboracdo de um Programa

Reabilitador

Momento IV:

A entrevista para averiguar os resultados da imgheatdo do programa Mo-Re-Sex
decorreu durante os meses de Fevereiro e Marc01ldk #2ndo a duracéo de cerca de
uma hora por cada participante. Foi registada ewvagéo audio e efectuada no local
escolhido pelos intervenientes (22 entrevistas ett© de Medicina de Reabilitacdo da
Regido Centro — Rovisco Pais e as restantes elis lmpantados pelos participantes,

nomeadamente, Amarante, Penafiel, Porto, LisboaraEe Portim&o).

2.4. Anélise dos dados

Os dados provenientes do questionario referendamento | foram tratados de forma

guantitativa (estatistica descritiva), recorrendsa@twareSPSS (versao 17.0).

As entrevistas semi-estruturadas relativas ao MtondBre IV foram transcritas para
formato Word (Microsoft Office, versdo 2007), conobjectivo de serem analisadas
qualitativamente, a luz d&rounded TheoryTeoria Fundamentada nos Dados). A
analise de acordo com os procedimento§daunded Theoryoi elaborada através do
método manual. Em anexo sdo apresentados exengdasaiades de analise retiradas
para a codificacdo das quatro entrevistas que fotdizadas para ilustrar os Momentos
Il e IV (cf. XVI e XVII).

Os resultados decorrentes da escolha de zonasnasbgede “gatilhos” de excitacéo
referentes ao Momento Ill foram tratados quantitatiente (estatistica descritiva),
através dasoftwareSPSS (verséo 17.0).

2.5. Apresentacédo e discussao dos resultados

Os resultados apurados serdo apresentados e discade acordo com cada um dos

Momentos (I, Il, 1l e IV). Esta divisdo pretendesclarecer cada um dos passos dados

ao longo dos procedimentos da investigagao.

81



Contributos para a Reabilitagdo da Sexualidadd-dsi®nados Medulares: Elaboracdo de um Programa

Reabilitador

O Momento | revela dados acerca da amostra, ou@ejende caracteriza-la do ponto
de vista socio-demogréafico, em termos de situagdoiqgica (fisica e emocional) e de
componentes relativas ao conhecimento que posscermmaado seu estado e das conse-

guéncias relacionadas com a vida sexual.

O Momento Il pretende apurar, através do discus mhrticipantes, a forma como
vivenciam a sexualidade apds a ocorréncia do evemimatico e dai retirar material de

apoio para a construcao da fase seguinte.

O Momento Il coloca em pratica os dados resultadi@s dois momentos anteriores,
atraves da elaboracdo de um modelo de reabilitag&ecionado para as problematicas
percepcionadas e apontadas como necessarias aucaastie uma nova sexualidade,

bem como para a intervengé&o concreta.
O Momento IV pretende averiguar quais 0s resultpdacos que o modelo implemen-

tado na fase anterior teve junto dos sujeitos gugeforma contribuiu para alterar a sua

vida sexual ap6s a lesdo medular.
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3. Momento I: Caracterizagéo dos participantes

3.1. Instrumento: Questionario

No primeiro momento pretendeu-se caracterizar asamatravés da recolha de dados
com um questionario elaborado para o efeito e gganizamos da seguinte forma: a)
dados socio-demograficos; b) dados relativos eolesé@dular; ¢) estado psicologico

resultante da lesado; d) impacto dos esfinctereemagdes; e) informacdes de ordem

sexual; e f) procriagdo medicamente assistida.

3.2. Apresentacédo dos resultados

Seguidamente procede-se & apresentacéo dos ddidies Oljue consideramos serem

pertinentes para a investigacao.

a) Dados socio-demograficos

Idade:

Os sujeitos do género feminino apresentaram uma&andéd33,8 anos, com um
intervalo de idades entre 27 e 42 anos. Os su@it@gnero masculino apresentaram
uma média de idade de 32,9 anos e um intervale 0te os 54 anos. A média total da

amostra situou-se nos 33,2 anos (Tabela 1).

Género % ldade Minimo Maximo
Feminino 33,8 27,00 42,00
Masculino 32,9 20,00 54,00
Total 33,2 20,00 54,00

Tabela 1 — Idades e intervalos minimo-maximo deosgi@antes.

19 Com o intuito de evitar diversas casas decimassresultados, optou-se por arredondar os valores,
conforme sugest&o do programa SPE&9.0).
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Género:
Em relacdo ao género, a maioria representaram oufivas (26 sujeitos). As mulheres

representaram 9 participantes (Tabela 2).

Género Frequéncia %
Feminino 9 25,7
Masculino 26 74,3
Total 35 100,0

Tabela 2 — Género dos participantes.

HabilitagBes literarias:

Quanto as habilitagdes literarias, 1 individuo niaf@do ler nem escrever, 3 revelaram
ter o 1° ciclo, 6 sujeitos disseram possuir o @d¢p 3° ciclo contou com 10 participan-
tes, 0 12° ano com 7, a licenciatura com 6 sujeitdsdisseram ter uma pos-graduacao
(Tabela 3).

HabilitacGes Literarias Frequéncia %
Nao |é nem escreve 1 2,8
1°ciclo 3 8,6
2°ciclo 6 17,1
3C°ciclo 10 28,6
12°ano 7 20,0
Licenciatura 6 17,1
Pds-graduacéo 2 5,7
Total 35 100,0

Tabela 3 — Habilitagbes dos participantes.

Estado civil:
No que concerne ao estado civil, 33 participantaatimham um relacionamento com

componente sexual, enquanto 2 revelaram nao teeipaa data (Tabela 4).

Estado Civil Frequéncia %
Com relacionamento de caracter sexual 33 94,3
Sem relacionamento de caracter sexual 2 5,7
Total 35 100,0

Tabela 4 — Estado civil dos participantes.
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Situacgéo profissional:
Em termos de situagédo profissional, 5 sujeitoslagam ser estudantes, enquanto 21
encontravam-se empregados, 5 estavam desempregddoslividuos em situacdo de

“outros”, que neste caso especifico, se tratavamefdemas por invalidez (Tabela 5).

Situagéo Profissional Frequéncia %
Estudante 5 14,3
Empregado 21 60,0
Desempregado 5 14,3
Outro 4 11,4
Total 35 100,0

Tabela 5 — Género dos participantes.

Pratica algum tipo de religido:
Em relacdo a pratica religiosa, 31 pessoas revelarafessar algum tipo de religido e

11,4% negaram essa pratica (Tabela 6).

Pratica Religiosa Frequéncia %
Sim 31 88,6
Nao 4 11,4
Total 35 100,0

Tabela 6 — Pratica religiosa.

b) Dados relativos a lesdo medular

Etiologia:
A etiologia da lesdo é 100% (35 sujeitos) adquificebela 7).

Etiologia da leséo Frequéncia %

Adquirida 35 100,0

Tabela 7 — Etiologia da lesdo medular

Causa:

As causas da lesdo medular apresentaram-se enirpriogar com 22 individuos viti-
mas de acidentes de viacdo. Seguidamente os asddegportivos com 5 sujeitos, 0s
acidentes de trabalho com 4 e agressdes por loaiias acidentes, ambos com 2 parti-

cipantes (Tabela 8).
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Motivo da leséo Frequéncia %
Trauma viacao 22 62,9
Trauma desporto 5 14,3
Trauma trabalho 4 11,4
Agresséo bala 2 5,7
Outros acidentes 2 5,7
Total 35 100,0

Tabela 8 — Motivo da lesdo medular

Nivel:
Os niveis da leséo representaram 11 participamtesqervical, 15 para dorsal, 8 para

lombar e 1 sujeito para a zona sagrada (Tabela 9).

Nivel da lesao Frequéncia %
Cervical 11 31,4
Dorsal 15 429
Lombar 8 22,9
Sagrada 1 2,8
Total 35 100,0

Tabela 9 — Nivel da lesdo medular.

Tipo:
Em relacdo ao tipo de leséo, observou-se a lesapleta com 19 individuos e a lesdo

incompleta com 16 (Tabela 10).

Tipo de leséo Frequéncia %
Completa 19 54,3
Incompleta 16 45,7
Total 35 100,0

Tabela 10 — Tipo de lesédo medular.

Extensao:
Na extensdo da lesdo verificaram-se 19 pessoas [@lessificacdo ASIX A, 6 para a
ASIA B, 7 para ASIA C e 3 sujeitos para ASIA D (Eéd11).

“ASIA A - Completa: nenhuma fungéo sensorial ou motws segmentos sagrados S4-S5.

ASIA B - Incompleta: nenhuma fungao motora, poréguma funcéo sensorial é preservada abaixo do
nivel neuroldgico incluindo os segmentos S4-S5.
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Extensao da lesdo Frequéncia %
ASIA A 19 54,3
ASIAB 6 17,1
ASIAC 7 20,0
ASIAD 3 8,6
Total 35 100,0

Tabela 11 — Extensédo da lesdo medular.

c) Estado psicolégico resultante da lesdo

Perturbacdes emocionais:

Nas implicacdes negativas de ordem emocional daed® medular representa, encon-
traram-se 6 individuos que responderam “néo tenbiolgmas dessa natureza”, 5 disse-
ram “tenho esse problema mas ndo me incomoda, rli2ipantes confessaram “tenho

esse problema e sinto-me incomodado” e outros vglairam “por causa desse proble-

ma sinto-me muito abalado emocionalmente (Tabéla 12

Perturbacdo de ordem emocional Frequéncia %

N&o tenho problemas dessa natureza 6 17,1
Tenho esse problema mas nao me incomoda 5 14,3
Tenho esse problema e sinto-me incomodado 12 34,3

Por causa desse problema sinto-me muito abalz?&o
emocionalmente
Total 35 100,0

34,3

Tabela 12 — Perturbacdes negativas de ordem enadcion

Alteracdes da auto-imagem e da auto-estima:

No caso das perturbacbes da auto-imagem e da stuttae6 participantes revelaram
“nao ter problemas dessa natureza”, 2 disseranhdtesse problema mas ndo me in-
comoda”, 12 revelaram “tenho esse problema e sm@ancomodado” e, por fim, 15
individuos assumiram “por causa desse problema-giet muito abalado emocional-
mente” (Tabela 13).

ASIA C - Incompleta: funcdo motora preservada abdix nivel neuroldgico e mais da metade mdds-
culos-chave abaixo do nivel neurolégico tém gratodga muscular abaixo de 3.

ASIA D - Incompleta: fungdo motora preservada abaia nivel neurol6gico e pelo menos metade dos
musculos-chave abaixo do nivel neurolégico tém geaforga muscular maior ou igual a 3.

ASIA E - Normal: funcBes motora e sensitiva normais
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Perturbacdo da auto-imagem e da auto-estima Frequéncia %
N&o tenho problemas dessa natureza 6 17,1
Tenho esse problema mas nao me incomoda 2 57
Tenho esse problema e sinto-me incomodado 12 34,3

Por causa desse problema sinto-me muito abalal%o
emocionalmente
Total 35 100,0

42,9

Tabela 13 — AlteragBes da auto-imagem e da auitmrast

d) Impacto dos esfincteres nas emocdes

Perdas de urina:

Quanto as eventuais perdas de urina e as pertedbgc@ dai pudessem advir, 7 entre-
vistados revelaram “ndo tenho problemas dessaezaturé disseram “tenho esse pro-
blema mas ndo me incomoda”, 17 assumiram “tenr®@sblema e sinto-me incomo-
dado e 5 responderam “por causa desse problenmansenimuito abalado emocional-
mente” (Tabela 14).

Perdas de urina Frequéncia %

N&o tenho problemas dessa natureza 7 20,0
Tenho esse problema mas nao me incomoda 6 17,1
Tenho esse problema e sinto-me incomodado 17 48,6

Por causa desse problema sinto-me muito abal%do
emocionalmente
Total 35 100,0

14,3

Tabela 14 — Eventuais perturbacdes emocionaisisekdas com perdas de urina

Perdas de gazes e/ou fezes:

No caso da perda de fezes, 7 individuos disserdm tenho problemas dessa nature-
za”, 9 revelaram “tenho esse problema mas n&o nwnaoda”, 16 reportaram “tenho
esse problema e sinto-me incomodado” e 3 assunipantausa desse problema sinto-

me muito abalado emocionalmente (Tabela 15).

Perdas de gazes e/ou fezes Frequéncia %

N&o tenho problemas dessa natureza 7 20,0
Tenho esse problema mas ndo me incomoda 9 25,7
Tenho esse problema e sinto-me incomodado 16 45,7

Por causa desse problema sinto-me muito abalasdo
emocionalmente
Total 35 100,0

8,6

Tabela 15 — Eventuais perturbacdes emocionaisisekdas com perdas de gazes e/ou fezes.
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e) Informacdes de ordem sexual

Relevéancia da vida sexual - antes da leséo:
Na relevancia dada a vida sexual antes da les@&gu8idos reportaram ser “importan-
te”, enquanto 27 disseram ser “muito importanteil@la 16).

Importancia da vida sexual — antes da lesdo  Frequéncia %
Importante 8 22,9
Muito importante 27 77,1
Total 35 100,0

Tabela 16 — Importancia atribuida a vida sexuasada lesdo medular.

Relevancia da vida sexual - depois da leséo:
Apos a lesdo medular 1 sujeito afirmou que a vedaual tem uma representacao “nada
importante”, 3 disseram ser “pouco importante”, ré€eriram ser “importante” e 21

assumiram ser “muito importante” (Tabela 17).

Importancia da vida sexual — depois da lesdo Frequéncia %
Nada importante 1 2,8
Pouco importante 3 8,6
Importante 10 28,6
Muito importante 21 60,0
Total 35 100,0

Tabela 17 — Importancia atribuida a vida sexuabidega leséo medular.

Sexualidade apoés lesdo: Luto sexual — pensamento:

Relativamente ao periodo que mediou a ocorrénciesda e a primeira vez que 0s par-
ticipantes pensaram na sua vida sexual, 28 entndais revelaram ter sido entre “0-3
meses”, 3 deles entre “4-7 meses”, e “mais de Isegiee 1 sujeito demorou entre 8-11
meses a pensar no assunto (Tabela 18).

Luto sexual - Pensamentos Frequéncia %
0-3 meses 28 80,0
4-7 meses 3 8,6
8-11 meses 1 2,8
Mais de 12 meses 3 8,6
Total 35 100,0

Tabela 18 — Luto sexual — Pensamento apds a lesao.
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Conversou com alguém:
Quando questionados se conversaram com alguémdidasse pensamento, 21 sujei-

tos disseram “sim” e 14 responderam “nao” (Tab8la 1

Trocou impressdes Frequéncia %
Sim 21 60,0
Néo 14 40,0
Total 35 100,0

Tabela 19 — Conversaram com alguém ap6s pensargidansexual?

Com gquem conversaram:

Um dos entrevistados disse ter conversado comrfaefen” e outro com “psicélogo”,
11 individuos falaram com o médico, 3 referiramttecado impressées com “outros”
(neste caso especifico, seriam outros lesionaddsilares) e 5 inquiridos conversaram

com o “parceiro” (Tabela 20).

Com quem trocou impressdes Frequéncia %
Enfermeiro 1 2,8
Médico 11 31,4
Ninguém 14 40,0
Outros 3 8,6
Parceiro 5 14,4
Psicologo 1 2,8
Total 35 100,0

Tabela 20 — Com quem conversaram apos pensareidanaexual?

Resposta que obteve:
No caso de relatarem a resposta obtida, 6 pessfmgam ter-lhes sido dito “é cedo
demais para pensar nisso”, 4 ouviram “existemratéras a explorar’ e 11 receberam

“explicacdes vagas e sem orientacfes” (Tabela 21).

Resposta obtida Frequéncia %

E cedo demais para pensar nisso 6 17,2
Existem alternativas a explorar 4 11,4
Explicacbes vagas e sem orientacdes 11 31,4
Nunca se falou sobre isso 14 40,0
Total 35 100,0

Tabela 21 — Resposta obtida.
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Quem respondeu o qué:

Em relacéo a quem tera respondido o qué, 3 médiamstros e 2 parceiros disseram “é
cedo demais para pensar nisso, 1 psicologo, 1 médicparceiros revelaram “existem
alternativas a explorar” e 1 enfermeiro, 7 médic@®sutros e 1 parceiro forneceram

“explicacdes vagas e sem orientagcbes” (Tabela 22).

Resposta obtida
E cedo demais Existem alter- Explicacdes Nunca se falou

para pensar nativas a ex- vagas e sem  sobre isso Total

nisso plorar orientacdes
Psiclogo 0 1 0 0 1
Enfermeiro O 0 1 0 1
Médico 3 1 7 0 11

Quem  Ninguém 0 0 0 14 14

Outros 1 0 2 0 3
Parceiro 2 2 1 0 5
Total 6 4 11 14 35

Tabela 22 — Quem respondeu o qué.

Luto sexual — primeira actividade de cariz sexual:

Em relacdo a primeira vez que tiveram algum tipecatgacto sexual (até mesmo sozi-
nhos), 7 participantes disseram “ainda néo ter raxpatado”, 12 revelaram ter sido
entre “0-3 meses”, 8 entre “4-7 meses”, 2 deleset#zn ter sido entre “8-11 meses” e 6

demoraram “mais de 12 meses” (Tabela 23).

Primeiro contacto sexual pds-lesao Frequéncia %
Ainda nao experimentou 7 20,0
0-3 meses 12 34,3
4-7 meses 8 22,9
8-11 meses 2 5,7
Mais de 12 meses 6 17,1
Total 35 100,0

Tabela 23 — Luto sexual — primeira actividade decexual.

Alteracdes perceptivas do desejo sexual:

Quanto a alteracbes da libido, 4 individuos respmard “ndo tenho problemas dessa
natureza”, 9 disseram “tenho esse problema e sigtaacomodado” e 22 confessaram
“por causa desse problema sinto-me muito abaladeiemalmente (Tabela 24).

91



Contributos para a Reabilitagdo da Sexualidadd-dsi®nados Medulares: Elaboracdo de um Programa

Reabilitador
Alteracdes da libido Frequéncia %
N&o tenho problemas dessa natureza 4 11,4
Tenho esse problema e sinto-me incomodado 9 25,7

Por causa desse problema sinto-me muito abalaz%o
emocionalmente
Total 35 100,0

62,9

Tabela 24 — Alteracdes perceptivas da libido.

Alteracdes perceptivas do desempenho sexual:
Relativamente ao desempenho sexual, 10 entrevssthsiteram “tenho esse problema e
sinto-me incomodado”; 25 individuos confessarant ‘@usa desse problema sinto-me

muito abalado emocionalmente (Tabela 25).

AlteracBes do desempenho sexual Frequéncia %

Tenho esse problema e sinto-me incomodado 10 28,6
Por causa desse problema sinto-me muito abalaz%o
emocionalmente

Total 35 100,0

71,4

Tabela 25 — Alteracdes perceptivas do desempentalse

Alteracéo da satisfacdo sexual:
A eventual ocorréncia de alteragbes na satisfagfoas teve a discordancia de 1 dos

inquiridos que respondeu “discordo” a questdo. Gifjeitos disseram “concordo” e 26

revelaram “concordar completamente com alteracéssensentido (Tabela 26).

AlteracBes na satisfacdo sexual p6s-lesdo Frequéncia %
Discordo 1 2,8
Concordo 8 22,9
Concordo completamente 26 74,3
Total 35 100,0

Tabela 26 — Alteracdes na satisfacéo sexual pés-les

Ocorréncia de orgasmo pos-lesao:
No caso do orgasmo, 26 sujeitos disseram “nunca$ mder experimentado apos a
lesdo medular. Sete participantes revelaram saemgrsmo “ocasionalmente” e 2 dizem

ter orgasmo “frequentemente” (Tabela 27).
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Ocorréncia de orgasmo depois da lesdo Frequéncia %
Nunca 26 74,3
Ocasionalmente 7 20,0
Frequentemente 2 5,7
Total 35 100,0

Tabela 27 — Obtencéo de orgasmo pos-leséo.

f) Procriacdo medicamente assistida

Desejo de ter filhos:
Quando questionados se gostariam de experimematexnidade/paternidade, 21 par-

ticipantes revelaram “sim”, sendo que 14 delesed#ss “ndo” (Tabela 28).

Desejo de ser mae/pai Frequéncia %
Sim 21 60,0
Nao 14 40,0
Total 35 100,0

Tabela 28 — Desejo de experimentar a maternidageridade.

Informacgdes dos procedimentos:
Em relacdo posse de informacdes acerca dessadaidtipessoas disseram “sim” e 24
revelaram que “nao” (Tabela 29).

Informacdes como ser mae/pai Frequéncia %
Sim 11 31,4
Nao 24 68,6
Total 35 100,0

Tabela 29 — Informacgdes acerca da Procriacdo medit@ assistida.

Quem informou:

Respondendo a proveniéncia das informac¢des quantinkh individuo disse obté-las
através de “amigos” e de “leituras”, 4 apontarafmi@rnet” como veiculo de informa-
céo, 2 revelaram ter sido o “médico” e 3 referirsgnao “psicélogo” como informador
(Tabela 30).
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Quem informou acerca da PMA Frequéncia %
Amigos 1 2,8
Internet 4 11,4
Leituras 1 2,9
Médico 2 57
Ninguém 24 68,6
Psicélogo 3 8,6
Total 35 100,0

Tabela 30 — Proveniéncia da informacéo acercadaiBicdo medicamente assistida.

3.3. Discussao dos resultados

No nosso estudo verificamos que os resultadosvataénte a etiologia da lesédo veérte-
bro-medular ndo apresentam disparidade em relachibliédgrafia consultada (M.
Wyndaele & J. Wyndaele, 2006; Anderson et al., 2087média de idades encontrada

vai, igualmente, ao encontro dos valores comumnegnieados por estes autores.

Em termos de nivel, tipo e extensdo da lesédo, desdancontrados nesta populacéo
enquadram-se nas revisoes bibliogréaficas elaboaad/yndaele & Wyndaele (2006)
e 0 género masculino predomina. Alguns autoresiapl este fendmeno pelo maior
grau de exposi¢ao ao risco que os homens possoenefigdo quando sdo jovens, au-
mentando a probabilidade de dano fisico (AckeryoiT&rassioukov, 2004; Campos et
al, 2008).

Tepper (1992), Fisher et al (2002) e Ostranderqp@0ncordam que apesar do tempo
de “luto sexual” se mostrar algo indefinido, € memdado um periodo de cerca de 6
meses para dar inicio a reabilitacdo da sexualiplade destes doentes. No entanto, os
resultados que obtivemos demonstram que o tempangaeia entre a ocorréncia da
lesédo e a primeira reflexdo acerca da sexualidada-se nos primeiros 3 meses. O

mesmo tempo € identificado para a primeira expeiaéhe caracter sexual apds leséo.

Os resultados que obtivemos acerca da capacidgdsmica podem conduzir-nos a
matriz de resultados apresentada por Mah e BirlkKE que suporta a primazia da
hipotese de que os factores envolvidos num orgasinomaioritariamente de ordem

subjectiva, estando bastante mais relacionados cavacteristicas cognitivas do que
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propriamente com caracteristicas sensitivas. Kraaital. (1996) e Sakellariou (2006)
consideram, de igual modo, que a ocorréncia dsfagdio sexual implica maior nimero

de correlagdes com factores psicologicos do quefsiohdgicos.

Todavia, apesar de determinados autores sugeriiermq caso dos lesionados medula-
res, a possibilidade da area sensitiva respong@lelocorréncia do orgasmo poder es-
tar danificada ser de assinalar, as caracteristiogsitivas que poderiam conduzir ao
prazer subjectivo também n&o se encontram preseaste grupo estudado, provavel-

mente devido ao impacto que a lesdo podera teetidtermos psicolédgicos.

Para Bong & Rovner (2007) a estimulacdo mentalegporacdo de zonas potencial-
mente erégenas que nao foram comprometidas péla peslem causar alteracdes psi-
cofisiolégicas relevantes. Estas reaccdes estawi@dssem ambos 0s sexos. As recor-
dacdes positivas relativamente a vida sexual prévesdo, podem ajudar no aumento
da motivacéo para restabelecer as suas anteri@gsap, sobretudo quando se recorre
a exploracédo de alternativas compensatorias (Kredtal., 2008). Assim, suspeita-se
que a auséncia de sensibilidade na area genital perdsubstituida pela exploracdo e
descoberta de novas areas er6genas, mapeadasgbeita (Sakellariou, 2006).

Relativamente as orientacdes/informacfes presamasujeitos acerca da sua vida se-
xual, sabe-se que, na maior parte das vezes, radpde inicial de um programa de rea-
bilitacdo centra-se nas competéncias motoras, moda obter um bem-estar fisico,
cognitivo e emocional, articulado com as areas aciopais, desportivas e de lazer em
geral. Temas como o0 amor romantico, a intimidadesexualidade, raramente sdo abor-
dados (S. Esmail et al., 2002). Na nossa amostendp questionados se conversaram
com alguém no periodo poOs-lesdo acerca de quedddesiem sexual, nomeadamente
sobre dificuldades e/ou esclarecimento de duvigleés dos doentes responderam posi-
tivamente, enquanto 40% assumem que nunca o fizé&ista questao referia-se, tanto
ao facto dos sujeitos terem sido abordados poéaiguesse sentido, como a possibili-
dade da iniciativa ter partido da sua parte.

Os mitos e as atitudes sociais originam inibicgs cpndicionam a abordagem desta

tematica; a sociedade criou esteredtipos, aos @sajofissionais de saude ndo sao
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imunes, atribuindo a pessoa com deficiéncia a ¢céodile individuos assexuados, ne-
gligenciando as suas expressoes de sexualidade momotoras do auto-conceito e da
auto-estima (Milligan & Neufeldt, 2001).

E aceite que na fase inicial apos a les&o hajaeniodp que se poderia denominar de
assexualidade (A. Alves et al., 1999). No entatitwante o periodo de reabilitacdo sur-
ge a redescoberta sexual, pelo que as informacoegsrdacdes podem constituir um
contributo importante para a obtencdo de resultpds#tivos em todo o processo de

recuperacao (Fisher et al., 2002; Garrett, Mag&if®ixeira, 2009).

As décadas de 70 e 80 sdo proficuas em publicag@esos remetem para o estado da
arte, bem como de propostas de estratégias a iraptam nomeadamente programas
educacionais junto das equipas multidisciplinates) o objectivo de incentivar os pro-
fissionais a abordar a vida sexual do doente csavlenedular ainda durante o periodo
de internamento, promovendo a sua reabilitacacstizai (Anderson e Cole, 1975;
Brockway et al., 1975; Miller, 1988; Evans, HalBeFreece & Larsen, 1976; Braak-
man, Orbaan & Dishoeck, 1976; Schuler, 1982; Na&aKitchell, 1988; Spica, 1989).

ApoGs este periodo de producéo cientifica, algumovézencontrado na literatura, nédo
havendo informacéo de que os referidos programagesa ser implementados, nem
da avaliagdo da sua eficacia. Em Portugal, apesapmabfissionais de saude, sobretudo
0s médicos, transmitirem a ideia de que convergamaeastes doentes sobre a sua nova
situacdo sexual, esse facto ndo € evidenciado utdEgcdes existentes. O mesmo se
passa para outros grupos de profissionais de spiealeompdem as equipas multidisci-

plinares.

A vida sexual e a sexualidade individual sdo assuda esfera privada, habitualmente
partiihados com pessoas afins. Abordar esta tean&ben terceiros €, normalmente,
fonte de inibicdo, inclusive para os profissiondés saide, mesmo quando integrada
num contexto clinico (Milligran & Neufeldt, 2001)lo presente caso, 40% dos indivi-
duos inquiridos nunca abordaram questdes sobra seswalidade apds a ocorréncia da

lesdo medular.
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PublicagGes encontradas sugerem que, pela difbellden abordar o assunto com ou-
tras pessoas, os doentes com lesdo medular utiizaternet como meio de procura de
informacdes, porém assumem que teriam preferénciaee estas duvidas esclarecidas
por profissionais especialistas na matéria (Matkinberg, Schomer, Harniss &
Brown, 2009). Outros autores aconselham, aindajeasg identifiguem os obstaculos
que impedem 0 acesso a especialistas e que, adessia identificacdo, se proponham
solucbes a implementar, ja que os doentes reveiteresse na informacdo durante o
periodo de internamento, até mesmo durante a fagagMiller, 1988; S. Esmail et al.,
2002; Booth et al., 2003; Garrett et al., 2009).

Na nossa casuistica salienta-se que, dos indivigu®sbordaram o tema, 31,4% fé-lo
com o seu médico assistente e apenas 5,8% cons @lementos da equipa de reabili-
tacdo. No caso dos sujeitos que referem ter sidédico o elemento com quem estabe-
leceram didlogo acerca de questdes sexuais, ndio ésclarecido se foram diversos
meédicos ou 0s mesmos médicos em diversas circumssaicom sujeitos distintos. Em-
bora alguns autores refiram que a reabilitacdoogatés com lesdo medular, deve ocu-
par-se precocemente da sua reeducacdo sexual.epmdmequipas multidisciplinares
(Spica, 1989; Novak & Mitchell, 1988; Evans, HalBeFreece & Larsen, 1976; Booth
et al., 2003; S. Esmail et al., 2002; M. Alexan&eC. Alexander, 2007), constata-se 0
afastamento dos profissionais de salude desta prabéa. Pentland et al. (2002) refe-
rem que, sobretudo as mulheres com lesdo medwdafresguentemente, ignoradas do
ponto de vista sexual, ja que reportam sentimemdoisolamento e de falta de suporte
no campo dos relacionamentos e da sua vida sé3ara.estes autores, as queixas apre-
sentadas pelas mulheres dirigem-se a percepcaoedesghomens sao 0 maior objecto
de estudo neste campo e que as Unicas informaigpemiveis para mulheres prendem-

se com a procriagao.

O comportamento de evitamento que transparecexmdisagdes vagas e no negligen-

ciar de préticas e orientagdes concretas, que ipossahorar a vida sexual dos indivi-

duos com lesdo medular, resulta da falta de formagde treino especifico, de descon-
forto perante o assunto, falta de tempo, atitude®ecas pessoais (Herson, Hart, Gor-
don & Rintala, 1999; Sakellariou, 2006; Booth ef 2003; M. Alexander & C. Alexan-

der, 2007). Alguns profissionais referem, aindayidiis quanto ao papel que devem

97



Contributos para a Reabilitagdo da Sexualidadd-dsi®nados Medulares: Elaboracdo de um Programa

Reabilitador

desempenhar (S. Esmail et al., 2002), enquanto®aontam alguma insensibilidade
guanto as necessidades dos utentes (Low & Zukif)20

Este conjunto de razGes pode estar dependenteedguppstos que admitem que esta
problematica ndo deve ser abordada no periodotdmamento inicial, apesar de na
nossa amostra, 80% dos individuos terem assumidgensaram na sua vida sexual
nos primeiros 3 meses apos a lesdo. No entangeuwnoonjunto, o alheamento dos pro-
fissionais de saude da problemética da reeduca&gdalsdos doentes com lesdo medu-
lar, pode resultar da inexisténcia de um traba#hedlipa organizado e estruturado para
este fim. A inseguranga quanto aos conhecimentpseto ao papel de cada um, pode-
ria ser ultrapassada com a implementacao de equipkislisciplinares de reeducacao e
reabilitacdo da vida sexual e da sexualidade, rat&g num programa holistico de in-

tervencao.

Apesar das propostas de intervencao veiculadas pataunicacdes cientificas dos anos
70 e 80, a literatura recente continua a apontamnks, quer da abordagem inicial junto

do doente, quer de programas de informacao/edugagi@odos profissionais de saude.

Como ja foi demonstrado anteriormente, os modesntervencdo multidisciplinar
referem estratégias baseadas na educacao (infareapécifica de anatomia e fisiolo-
gia da funcdo sexual), na facilidade de comunica&céa prescricao de recursos (meios
terapéuticos). A fertilidade, a gravidez, a corgpé@o e a menopausa completam a in-
formacéao a fornecer (Pentland et al., 2002; Jack&adi). Assim sendo, a utilizacdo de
modelos de intervencédo parece atil como métoddodedagem e de educacéao, propor-
cionando conforto ao profissional de saude, que@odpoiar-se em instrumentos que
confiram espaco e permissdo ao doente para varesidas as suas duvidas para uma

vida sexual compativel com a sua nova situacao.

O melhor conhecimento das inibi¢cdes, das suas sajdandamentalmente, da forma
como estes sujeitos experienciam a sua sexualafameum evento desta natureza, po-
dera ser apurado através da avaliacdo qualitaéisgercepcdes existentes. Esta avalia-
céo suportara a implementacdo de aspectos intereemta reeducacéo da vida sexual

dos doentes com lesao medular.
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4. Momento Il: Vivéncia da sexualidade ap0s life-everntraumatico

4.1. Entrevista semi-estruturada |

A construcdo do guido de entrevista semi-estrutupata o Momento Il, constituido
por nove questdes abertas, teve como base os ddudiol®s no questionario do
Momento | e a consulta bibliografica acerca do teAmlacunas encontradas ao nivel
psicolégico e emocional, em detrimento do granddume de informacdes
biofisiolégicas, levaram-nos a optar por questbeg udessem conduzir 0S
participantes a explanar o seu ponto de vista suas dificuldades relativamente a
sexualidade apds a ocorréncia do evento traum&ieacordo com Fossey et al. (2002)
e Belei et al. (2008), as entrevistas semi-estadas sao, por norma, um dos modelos
mais utilizados para perceber o significado que iodividuos atribuem aos
acontecimentos, pois permitem uma organizacdoviéexd medida que as informacdes

vao sendo fornecidas.

Assim, 0 processo subsequente cumpre, como j&fiido anteriormente, a seguinte
sequéncia:

a) Unidades de significado retiradas dos discursos

b) Categorias conceptuais

c) Categorias centrais

4.2. Apresentacao dos resultados
No segundo momento (prévio a implementacdo do anogrMo-Re-Sex), as nove
guestdes colocadas aos participantes originarata ttategorias centrais, sendo que as

categorias centrais Comparacdo pré-lesdo e Seractorgexual pds-lesdo, surgiram

repetidamente por sete e trés vezes, respecticanficategorias serdo apresentadas

hierarquicamente, de acordo com a frequéncia eratmpara cada uma das questoes.
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Questao 1: “O que entende por sexualidade?”
Desta questao as categorias centrais apuradas)déteraccoes emocionais e afectivas;
b) Predominio da actividade sexual; c) Inerentatareza humana e d) Realizacdo pes-

soal.

a) Interaccdes emocionais e afectivas

Esta categoria considera que a sexualidade éditd@a am conjunto de interac¢fes en-
tre os individuos que pressupdem trocas de caréatecional e afectivo. Do discurso
dos sujeitos decorre 0 pressuposto de uma expEsdevque vai para além do acto

sexual em si.

Esta categoria central engloba as categorias ctuaispa) Expressao de sentimentos e

emocoes; b) Situacdo intima e c) Distincdo entxe sesexualidade.

O Quadro 12 apresenta a sistematizacao das categamceptuais e descritivas que

deram origem a categoria central Interaccbes emasie afectivas, bem como exem-

plos do discurso dos sujeitos, para melhor iludtvac

Quadro 12

Discurso dos participantes relativamente a catagmmtral Interaccdes emocionais e afectivas

Categoria conceptual | Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. | N

25 16

S4: “Caricias, beijos, olhar”

S22: “E abracar, beijar” 5 5

Caricias

S16: “O romantismo”
Romantismo S26: “A parte mais romantica do 3 3

Expressado de sentimentqs relacionamento

e emogdes Coniunto de S21: “Comportamentos”
! S30: “E um conjunto de atitudes, 2 2
comportamentos -
talvez... de comportamentos

S9: “A resposta delas também é
sexualidade”
Resposta do outro S9: “Nao havendo do outro lado 2 2

acaba por ndo ser nada”
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Categoria conceptual | Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. | N
. S20: “E 0 amor que se pode dar e
Sentimentos e "
emocses receber de outra pessoa 2 2
& S22: “O gostar mesmo de alguém’
S3: “Amor”
Amar S22: “O amor, o carinho” 2 2
Dar e receber amor S20: “E o amor que se p?de dar € 1 1
receber de outra pessoa
Palavras bonitas S22: “Dizer palavras bonitas”

Ser amado S33: “Ser amado” 1
Comportamentos | S31: “E tudo aquilo que fazemos 1 1
com sentimentos | com quem amamos”

Conjunto de sinais S24: “Também outro tipo de singi 1 1
Demonstracéo de | S6: “Demonstrar através de pala- 1 1
afectos vras ou actos”

. ~ | S6: “E poder demonstrar os senti

Carinho e atracgdo . ~
. mentos de carinho e/ou atrac¢éo 1 1
fisica i
fisica
Sentimentos do casdl S4: Sentlme,r)tos que o casal pospa 1 1
ter entre eles
Preser}te sob diversa 5524: “Olhares, o toque, o cheiro” 1
ormas
20 13
S2: “Coisa intima”
Intimidade individual | S23: “Desde a intimidade, a sua 10 7
propria intimidade”
S4: “E a intimidade do casal”
Intimidade do casal| S12: “Estarem na intimidade é 4 4
sexualidade”
Situacao intima S16: “Pode ser a intimidade”
Intimidade em geral| S19: “Refere-se a tudo o que as 3 3
pessoas tém na intimidade”
Privacidade do casal] S18: “A nossa privacidade”
anv_aqdade S2: “Nossa privacidade” 1 1
individual
Privacidade em geral S16: “A privacidade” ]
15 11
S2: “Diferente de ter sexo”
Diferente de sexo | S4: “N&o é s6 sexo ou a actividade 7 5
sexual”
Distin¢é@o entre sexo e
sexualidade S20: “Néo é s6 o sexo, nao, é tudp
Para além do sexo| o resto” 6 5
S21: “Nao é so6 o acto sexual em §i’
Abrangéncia S14: “A sexualidade é muito abran- 5 2

gente”
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Categoria conceptual | Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. N

S16: “Tudo pode ser sexualidade’

Em Expresséo de sentimentos e emocdes sdo enamnfrddujeitos que a referenciam

25 vezes, distribuindo essa referenciacdo, na suarim pelo beijo, abraco, ou seja,
caricias, e pela manifestacdo de romantismo paraccparceiro. E de assinalar, tam-
bém, a referéncia a comportamentos e atitudescbem, adeedbackdo parceiro e ao
amor e carinho. A minoria aponta que a sexualidsdgaduz por dar e receber amor,
palavras bonitas, ser amado, comportamentos quebemg sentimentos, conjunto de
sinais, demonstracao de afectos, atraccdo fiscdinsentos entre o casal e, por fim, o
facto da sexualidade se manifestar sob diversasafor

Na categoria conceptual Situacdo intima, séo eraxtad 20 referéncias, apontadas por

13 participantes. Cerca de metade dos sujeitoselesam a sexualidade como sendo
uma experiéncia de ordem intima, especificamentprdprio individuo, enquanto os
restantes assinalaram a intimidade do casal enaidade em geral, como significados
de sexualidade. Em menor numero, encontraram-seigliess relativas a privacidade,

quer do préprio, quer do casal e, igualmente, piiksle generalizada.

A Distincdo entre sexo e sexualidade surge comitiraaicategoria conceptual perten-

cente a categoria central Interaccdes emocionafeativas. Onze participantes referi-

ram-na 15 vezes, sendo que cerca de metade apordasaxualidade como algo dife-
rente de ter sexo e algo que se encontra paraddésexo. Os restantes descrevem a

sexualidade como sendo um conceito muito abrangeal@rgado a varios quadrantes.

b) Predominio da actividade sexual

A categoria central Predominio da actividade segaafere uma perspectiva colectiva
da sexualidade e assenta no pressuposto de qué @sia actividade sexual que, para
além de dar satisfacdo, é parte integrante dosimaEmentos entre um homem e uma
mulher e, assim sendo, é identificada como umacprdhdependentemente ou néo, da
existéncia de afectos. Esta categoria pode condualiguma confusdo entre os concei-

tos sexo e sexualidade.
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As categorias conceptuais encontradas clarificatras exposto: a) Actividade sexual
independentemente da afectividade; b) Actividadeiadecom afectividade; c) Activi-

dade prazerosa; d) Uma das dimensdes do relaciotame) Seducéo.

No Quadro 13 apresenta-se uma sistematizacdo tggoagas conceptuais e descritivas

que originaram a categoria central Predominio di@idade sexual, bem como alguns

exemplos do discurso dos sujeitos.

Quadro 13
Discurso dos participantes relativamente a catagemtral Predominio da actividade sexual
Categoria conceptual| Categoria Descritiva Exemplo de discurso Ref. N
Actividade sexual 21 15
independghtemente da S26: “Ser sem amor ou com amof”
afectividade Relacdes sexuais | S17: “Quer se goste ou n&do da 21 15
pessoa com quem se esta”
8 8
Relacdes sexuais com S32: “Quando é feito por amor
Actividade sexual com & S34: “E quando existe amor ou 5 4
- afectos . »
afectividade uma amizade com outra pessoa
S12: “Fazer amor”
Fazer amor S15: “E o que chamamos fazer 3 3
amor”
9 5
Actividade prazerosa S13: “Para mim € uma coisa boa’
P Algo de positivo S32: “Se for uma coisa saudavel ¢ 7 4
muito boa de viver”
Diversédo S3: “diverséo” 2 1
7 4
S12: “Faz parte de uma relacao ter
Faz parte da relagéo sexualidade 5 3
Uma das dimensées P ¢ S18: “Aquilo que temos com as
do relacionamento nossas mulheres
Interaccdo entre as | S8: “Conjunto de interaccdes entre 1 1
pessoas 2 ou mais pessoas”
Tipo de relacionamento ?az(? Sexualidade é o tipo de relg- 1 1
3 3
Seducéo :
Joao de seducio S16: “A forma de seduzir” 3 3
9 & S24: "0 jogo de seducao”
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Na categoria_Actividade sexual independentementafdetividade, 15 participantes
referiram-se & sexualidade como sendo ter relasgagis, em 21 circunstancias. Estas
referéncias centraram-se na actividade sexual aosem amor, quer se goste ou hao

do parceiro.

Por outro lado, a Actividade sexual com afectivela@presentou 8 referéncias aponta-
das por 8 sujeitos, que identificaram a sexualidameo uma actividade sexual, porém

com amor, ou mesméazer amor
Cinco participantes, em 9 circunstancias traduzisasexualidade como uma Activida-
de prazerosa, sendo que a sua maioria descreveommaalgo de positivo e apenas um

sujeito a descreve como divertida.

A categoria_ Uma das dimensfes do relacionamentaskinalada por 4 sujeitos em 7

ocasibes. A sexualidade faz parte da relacdo anhém, um tipo de relacionamento,

nomeadamente, interaccdo entre as pessoas.

Por fim, a_Seducéo foi referida por 3 sujeitos ermsit@a¢des, mais concretamente a

existéncia do jogo de seducédo para descrever ergaadem por sexualidade.

c) _Inerente & natureza humana

Esta categoria central sugere que a sexualidatd#aécomo fazendo parte do individuo
No que concerne as suas caracteristicas biologioasgadamente, neuronais e hormo-
nais, bem como derivada de componentes que segmendm o foro psicoldgico e

social. Deste modo, € vista numa vertente holistjaa nasce com o individuo e se de-

senvolve ao longo da sua vida.
Esta categoria central engloba as categorias ctuaspa) Expressédo de sentimentos e:

a) Sexualidade como caracteristica individual; lmb@lidade do ser humano; c) Sexua-
lidade como caracteristica evolutiva e d) Vida s¢xu
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No Quadro 14 apresenta-se uma sistematizacdo tggoagas conceptuais e descritivas

gue deram origem a categoria central Inerente waw humana, bem como exemplos

do discurso dos sujeitos.

Quadro 14

Discurso dos participantes relativamente a catagemtral Inerente a natureza humana

Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemploealdiscurso Ref. N
21 15
SexualldaQe como S1: “Todos temos isso dentro de ngs”
caracteristica Faz parte das pessoas_;. . 2 N 20 15
T S2: “Cada um de nés tem a sua
individual
Comportamento naturgl S10: “Ter sexualidade é natural” 1
7 7
S9: “Sexualidade é tudo”
Tudo em geral S31: Quango gostamos de alguém > 2
acho que ha sexualidade em tudo,
mesmo no modo de falar”
S23: “E todas as coisas... que envdl-
vem a actividade sexual do ser huma-
Globalidade do ser Tudo da vida sexual | no” 2 2
humano S24: “Tudo o que engloba a vida
sexual”
S27: “A sexualidade é um conjunto
. . de coisas”
Conjunto de coisas S30: “A sexualidade abrange mais 2 2
coisas”
o ngIObal do ser S16: “E o global do ser humano” 1
umano
2 2
) S15: “Evolui connosco”
Sexualidade como Evolui com a pessoal 524 “A sexualidade vai-se desenvqgl- , 2
caracteristica evolutiva b vendo juntamente com a personalida-
deH
Categoria conceptual Categoria descritiva Exemploealdiscurso Ref. N
2 2
_ Vida sexual da pessof S15: Q”uer dizer a vida sexual dumga 1 1
Vida sexual pessoa
Orientacdo sexual S21: “Orientagéo sexual” il

Dezasseis participantes, em 21 ocasifes aponta@emumlidade como sendo uma ca-

racteristica individual, tal como outras caracters de caracter biologico, fazendo
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parte de todos os individuos e, assim, encarada ecom comportamento normal de

gualquer ser humano.

Na categorial conceptual Globalidade do ser humaswjeitos, por 7 vezes, referiram-

se a sexualidade como sendo tudo em geral, tude ca@mpreende a vida sexual, bem

comoum conjunto de coisasompondo holisticamente o ser humano.

A categoria_Sexualidade como caracteristica ewa@udi referida por 2 sujeitos em 2

momentos. Estes entrevistados sugerem que a stadmlacompanha a pessoa ao lon-

go da sua vida e vai evoluindo com ela, de acoodo &s suas vivéncias e experiéncias.
Por ultimo, 2 sujeitos em 2 ocasides descrevematidade como sendo a Vida sexual
da pessoa, bem como a sua orientagdo sexual. Niesterscoes o0s sujeitos reduzem a

sexualidade as préticas e as experiéncias sexuaer dumano.

d) Realizacédo pessoal

Esta categoria central define a sexualidade comdosessencial para o bem-estar indi-
vidual, para o equilibrio fisico e psicologico dgesto, tornando-o0 uma pessoa realiza-
da.

Esta categoria engloba a categoria conceptual carasmna denominacéo (Realizacao
pessoal). Sete sujeitos, por 10 ocasifes aponiarsegrualidade como sendo um factor
determinante para o bem-estar, para a complemgadarie a plenitude, para além de

ser um direito de todos os individuos.

No Quadro 15 apresenta-se uma sistematizacdo dgocdat conceptual e descritivas

gue deram origem a categoria central Realizac&sopkdem como exemplos do dis-

curso dos sujeitos.
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Quadro 15

Discurso dos participantes relativamente a catagmmtral Realizacdo pessoal

Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemploealdiscurso Ref.
10
S25: “sentirmo-nos bem com o nosgo
Sensacéo de bem-estatipo de vida sexual” >
sexual S25: “sentirmo-nos bem com 0 nos$o
parédmetro sexual”
. S25: “O sentirmo-nos bem connoscp
Sensacdo de bem-estar” "~ 1
proprios
S11: “E a satisfacéio plena da activi
L dade fisica e emocional enquanto
Realizagdo pessoal Plenitude individuo” 2
S11: “E o pleno, é o completo do ser
humano”
- S17: “Todos precisamos da sexuali
Necessaria " 2
dade
Realizag&o pessoal S6: “Vital para se sentir radtz 1
Fundamental 20 Ser| o1« fndamental 1
humano
Direito S33: “E um direito de todos” 1
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Questao 2: “Quais os efeitos que a lesao teve e teansua actividade sexual?”

As categorias centrais apuradas para a questao: 2s8odificacdes perceptivas de
cariz anatomo-fisiol6gico; b) Consequéncias dialiabfe-eventtraumatico; c) Compa-
racdo pré-leséo; d) Efeitos psiquicos da lesdBee)epcao psicossexual; f) Sem activi-

dade sexual pos-lesao.

a) Modificacdes de cariz andtomo-fisioldgico

A primeira categoria central revela que os sujesiistem, em primeiro plano, altera-
cbes do ponto de vista anatémico e fisiolégico, mametendo, assim, 0 seu desempe-

nho sexual.

As categorias conceptuais que deram origem a astgaria central sdo: a) Alteracdes
negativas da sensibilidade; b) Alteracées negatizcadesempenho sexual e c) Altera-

¢Oes negativas na libido.

No Quadro 16 apresenta-se uma sistematizacdo dgocdat conceptual e descritivas

que deram origem a categoria central Modificac@satiz anatomo-fisioldgico, bem

como exemplos do discurso dos sujeitos.

Quadro 16

Discurso dos participantes relativamente a catagmmtral Modificacdes de cariz anatomo-fisiolégico

Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. | N
50 27
S4: “Punha a médo no pénis e senfia
Auséncia de s6 a minha méao” 39 18
sensibilidade S5: “Nao tenho nenhuma sensibilif
dade na vagina”
Alteragdes negativas S1: “Acho que tinha mais sensibilif
da sensibilidade Diminuic&o da dade no pénis do que agora” 10 8
sensibilidade S35: “Tenho menos sensacdes ng

zona do pénis e nao é tdo bom”

S2: “Fiquei com sensibilidade a
Sensibilidade dolorosa| mais no pénis e isso faz-me muitgs 1 1
dores, muito desconforto”
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Categoria conceptual | Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. | N
44 21
S6: “Deixei de poder ter um orgasf
R mo”
Auséncia de orgasmo S8: “Nunca chego ao orgasmo 12 !
completo”
S13: “De inicio tenho erec¢do, mds
L depois vai perdendo consisténcia’
Diminuicdo da & ~
. ~ | S17: “Nao tenho ereccdo como 7 6
capacidade de ereccag .
antes e quando tenho é porque mg
tocam 14"
a ~ | S12: “Nao consigo ficar rigido”
Auséncia de ereccdo S15: “Néo tenho rigidez” 5 4
Auséncia de prazer | S5:“Nunca mais tive prazer 1"
. b = 9 3 3
sexual S27: “Nao tenho prazer
S18: “O final também ja é muito
. mais dificil”
Dificuldades no orgasmg S25: “S6é atinjo o orgasmo se for gu 5 2
a tocar-me”
AlteracBes negativas S6: “Deixei de poder ejacular”
no desempenho sexu@l Auséncia de ejaculacdqg S26: “A ejaculacdo ndo existe de | 2 2
todo”
S29: “J4 tive deitado com a minhg
Diminuicéo do esposa e nao consegui...” 5 2
desempenho sexual | S33: “O desempenho ficou muito
comprometido”
S20: “Andamos a aprender tudo”
Aprender tudo de novo| S21: “Eu sei que ha outras for- 2 2
mas... tenho é que as encontrar”
S24: “Tenho mais problemas em
L o pdr em pratica o que quero fazer”
Limitagoes praticas S24: “Abalou mais a forma praticg 2 1
do que a tedrica”
Lo S27: “A minha vida sexual deixou
Diminuicdo da . :
- pura e simplesmente, de ser vida| 2 1
actividade sexual ”
sexual
Dificuldade na S15: “Nao tenho ejaculagéo sem- 1 1
ejaculacao pre”
Alteracdes na pratica S20: “Temos a nossa maneira”| 1 1
21 11
Diminuic&o do desejo S10: “Ja ndo penso tanto ex’'se
~ . S17: “Lembro-me e ndo tenho muj- 11 6
Alteracdes negativas , »
> ta vontade de experimentar
na libido
Auséncia de desejo S9: “Ja nédo ligo as gajas,gansd
diz nada” 10 5

S27: “Nao me sinto excitado”
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Na categoria Alteracdes negativas da sensibili@adeadividuos, por 50 ocasides, indi-
caram a auséncia de sensibilidade, a diminuicdnegana e, ainda a sensibilidade dolo-

rosa, como factores determinantes para as difidaklde caracter sexual que possuem.

A categoria conceptual Alteracdes negativas dompseeho sexual € vista como a glo-

balidade de um conjunto de consequéncias paraobdepras de ordem sexual. Deste
conjunto de 21 sujeitos, 44 vezes foram anotadas@ncia e dificuldades de orgasmo,
a diminuicdo da capacidade de ereccdo, a ausém@eedcdo e do prazer sexual, a au-
séncia e dificuldades de ejaculagcado, diminuicaalesempenho sexual e na sua fre-
quéncia, bem como limita¢cdes na sua pratica. Ostrgstos referem-se, ainda, a neces-

sidade de reaprender tudo.

Na categoria conceptual Alteracdes negativas d#lidl pessoas em 21 circunstancias

pronunciaram a diminuicdo do desejo e até mesmua agséncia, como consequéncia

da lesao.

b) Conseguéncias diarias do life-event traumatico

Nesta categoria central, os participantes revelarinatacdes fisicas, a existéncia de
grandes modificacbes na vida e a rotina, comoosfeld evento traumatico. Referem-

se, também, a efeitos desastrosos que a lesauctsi@nado na sua vida.

As categorias conceptuais que deram origem a attgaria central sdo: a) LimitacOes

fisicas; b) Grandes alteracfes de vida; c) RotipEfeitos desastrosos.

No Quadro 17 apresenta-se a sistematizacdo dagpudateconceptuais e das categorias

descritivas que originaram a categoria central Egudncias didrias dde-event bem

como exemplos do discurso dos sujeitos.
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Quadro 17
Discurso dos participantes relativamente a catagamtral Consequéncias diariadiflyeventtraumati-
co.
Categoria conceptual | Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. | N
17 10
Dificuldades de S3: "Se eu quiser estimular-me a
A mim proprio, N&o consigo 13 8
mobilizacdo .
S12: “Nao me consigo mexer beny”
Limitagdes fisicas S3: “Né&o ter controlo de esfincte-
. res”
Esvaziamentos S24: “Também as questbes da bef 3 3
xiga e tal”
Sensacdo de dor e | S8: “Depois no fim vem aquela 1 1
desconforto sensacao de desconforto”
11 10
As coisas mudaram | S7: “As coisas mudaram muito” 6 6
muito
Grandes\/%l;eragoes ap Mudei muito S14: “Mudei muito” 1 1
Tudo é diferente S15: “Ficou tudo diferente”
Transformou a vida | S15: “Transformou a minha vida 5 5
sexual sexual por completo”
8 6
S1: “E sempre aquilo, daquela
- maneira, naquela posi¢do”
Repeticao S12: “Agora é sempre da mesma 3 2
maneira”
Rotina - ) .
S11: “Agora é tudo muito combi-
- nado”
Actividade programada S15: “Agora tudo tem que ser pro 5 4
gramado”
2 2
. Efeitos desastrosos S6: “Desastrosos”
Efeitos desastrosos
Martirio S2: “E um martirio” 1 1

A categoria conceptual Limitacdes fisicas é refeiseta 17 vezes por 10 sujeitos, que
assinalam as dificuldades de mobilizacéo, os esweitos de esfincteres e as sensa-

cOes de dor e desconforto, como danos ligadosatdemimento.
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As Grandes alteracdes de vida foram apontadas(opardicipantes em 11 momentos,

gue consideram que todas as coisas da sua vidaranuaauito, bem como eles proé-

prios, que tudo esta diferente desde entdo e tpséia transformou a sua vida sexual.
Na categoria conceptual Rotina, foram feitas 8régigias por 6 sujeitos, que indicaram
a repeticao e a actividade programada como sehdgw8es frequentes na sua activida-

de sexual.

A categoria conceptual Efeitos desastrosos surg2 eaasides, expressa por 2 partici-

pantes, que consideram que as consequéncias datilesam e tém danos particular-

mente devastadores e que tudo énantirio.

c) Comparacdao pré-lesédo

A categoria central Comparacao pré-lesdo, € unegoaa praticamente transversal a
toda a investigacao, ja que surge como resultaddieensas questbes desta fase. No
caso desta questdo especifica, 11 participantes2eotasidées recorreram a memaorias
antes da leséo, tais como o facto de serem coediadé todas as coisas serem faceis e
simples, de como a vida sexual era importante nas gidas e o facto de ser melhor

nessa altura do que no presente.

No Quadro 18 apresenta-se uma sistematizacao egocdat conceptual e descritivas

que deram origem a categoria central Comparacéategié, para esta especifica ques-

tdo, bem como exemplos do discurso dos sujeitos.

Quadro 18

Discurso dos participantes relativamente a catagmmtral Comparacao pré-lesdo

Categoria conceptual | Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. | N
12 11
) ] i Era confiante S~22: Era todo ep’ga'iatao... iSso Jann 4 4
Comparacao pré-lesap n&o acontece... ja ndo valho nadd
Antes era tudo facil e | S11: “Antes era tudo facilitado, 3 3

simples nem pensava nisso”
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Categoria conceptual | Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref.
A vida sexual era muito | S21: “Antes a vida sexual era muifo 1
importante importante para mim”
Antes era melhor tSe%o: Agora é pior que antigameni 1
A vida sexual era muito | S21: “Eu e o0 meu marido tinhamojs 1
activa uma vida sexual bastante activa”
Era diferente S1: “Antes era diferente” ]
. S32: “Quando estou na prética
Memoérias que causam .
. lembro-me como era dantes e ficq 1 1
tristeza o
meio triste

d) Efeitos psicologicos da leséo

Esta categoria central relata os prejuizos de oguoologica que a lesdo provocou nos
participantes. Desde os sentimentos geradoressikdade, ao abalo na auto-confiancga,
0S sujeitos descrevem ocorréncias na sua vidal agteanfluenciam de forma negativa

0 seu bem-estar psicolégico.

Nesta categoria central sdo identificadas as cagsgoonceptuais: a) Abalo na auto-

confianca e b) Sentimentos geradores de ansiedade.

No Quadro 19 apresenta-se uma sistematizacdo tiggoagas conceptuais e descritivas
gue deram origem a categoria central Efeitos p&ipobs da lesdo, bem como exem-

plos do discurso dos sujeitos.

Quadro 19
Discurso dos participantes relativamente a catagmntral Efeitos psicol6gicos da lesdao
Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. N
15
Abalo na S9: “Nunca mais me vou sentir a
auto-confianca Abalo na vontade com ninguém” 9 4
auto-confianca S35: “Todos os homens sdao melhoies
que eu”
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Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemploealdiscurso Ref. N
S6: “Alteracdo da imagem corporal’
Abalo na S6: “Torna-se muitas vezes dificil > 1
auto-imagem sentir-me uma pessoa atraente parp

mim e para os outros”

S6: “A minha inseguranca no contaf-
to com outras pessoas que sempre| 4 2
tive, a deficiéncia potenciou-a”

Aumento da
inseguranca

S13: “Aquilo as vezes nem funciong-
va so6 pela ansiedade de querer fazr

S13: “Se a gente estiver psicologica-
Aumento da ansiedadg mente e um bocado concentrado, sem3 1
muita ansiedade, acho que as coisgs
funcionam melhor”

S23: “Muito esquisito... muito mau”
Coisa esquisita S27: “Agora tenho uma coisa esquipi- 2 2

Sentimentos geradoreps ta”

de ansiedade

S2: “Até tenho medo”

Medo S5: “Tinha medo” 2 2
Problemas 825:” Trouxe-me bastantes proble- 1 1
mas
Preocupacdes S25: “Trouxe-me preocupagoes” 1 1
Sentimentos de S35: “A vergonha” 1 1

vergonha

A categoria conceptual Abalo na auto-confianca, alestra em 15 relatos, feitos por 7

individuos, que os seus niveis de confianca e iaudagem diminuiram consideravel-

mente depois da leséo.

Na categoria conceptual Sentimentos geradores siedade, 7 participantes, em 10

momentos, assinalaram um aumento dos niveis deda®, do medo e da estranheza
perante tudo que se estava a passar de novo. @efieasam sentimentos de vergonha,
preocupacdo e problemas de véaria ordem, sem aspedib.
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e) Alternativas compensatérias para obtencdo de satesfao

Nesta categoria central os sujeitos tomam nocadrdaacdes de cariz sexual, pelo que
a sua reorganizacao vai no sentido da busca deatlt@as que colmatem essas falhas,
tais como, a importancia que os preliminares ténimonmento presente, assim como a
necessidade de recorrer a ajudas farmacologicasppéencializar a sua actividade se-

xual.

Esta categoria central engloba as categorias ctuaispa) Necessidade de ajudas tera-

péuticas e b) Relevancia dos preliminares.

No Quadro 20 apresenta-se a sistematizacao dagogate conceptuais e descritivas
gue deram origem a categoria central Alternativa®pensatérias para obtencdo de

satisfacdo, bem como exemplos do discurso dodasljei

Quadro 20

Discurso dos participantes relativamente a catagmntral Alternativas compensatérias para obtededo
satisfacdo

Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. N

S22: “Preciso do Viagra para poder

Necessidade de ajuda continuar a ser alguma espécie de

n

terapéuticas Ulfrl]lézd?:}gzoé%e homem” 6 5
& S28: “Agora tenho que usar um cre
me”
8 3

S5: “Gosto muito dos beijos, dos
. abracos, das caricias do meu marido,
A Investimento nos S ;
Relevancia dos L sinto isso tudo 7 2
. preliminares o . .
preliminares S14: “Invisto mais tempo nos preli-
minares do que antes”

S14: “Preocupo-me mais com a mi-

Dar prazer ao outro N
nha namorada
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Na categoria conceptual Necessidade de ajudateiegs, em 6 ocasides, 5 indivi-
duos assumiram ter necessidade de algum tipo deagéd para que possam ter um

desempenho sexual aceitavel.

Na categoria conceptual Relevancia dos preliming8esujeitos em 8 circunstancias

relataram que investem mais nos preliminares admigue anteriormente e que as cari-
cias trocadas com o parceiro se apresentam condo senito agradaveis. Um partici-
pante referiu que no presente tem manifestamenite preocupacdes com o prazer do

parceiro do que anteriormente.

f) Sem actividade sexual pés-lesédo

Esta categoria central, é, tal como a Comparagé&depéio, uma categoria que surge
algumas vezes ao longo da investigacao, sempragjgaestdes estejam direccionadas
para a vida sexual actual. No caso desta quespieiica, 3 pessoas em 3 situagdes,
admitiram ainda né&o ter tido nenhum contacto seaestle a ocorréncia da lesdo, pelo
gue ndo possuem dados suficientes para elaboear discurso. No entanto e, apesar de
nao ter havido experiéncia nesse sentido, 0s gsijpiesumem que, em termos sexuais,
tudo esteja alterado. Outro, refere ainda, que megme desejasse auto-estimular-se,

ndo o conseguiria devido a auséncia de movimem®snembros superiores.

No Quadro 21 apresenta-se uma sistematizacdo dgocat conceptual e descritiva

encontradas no ambito da categoria central Semidadie sexual pés-lesdo, bem como

exemplos do discurso dos sujeitos.

Quadro 21

Discurso dos participantes relativamente a catagmmtral Sem actividade sexual pés-lesdo

Categoria conceptual | Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. N
3 3
S16: “Ainda ndo voltei a ter contacto
Sem actividade sexua sexual mas presumo que tudo esteja
pos-leséo Sem contacto sexug alterado” 3 3
pos-lesdo S17: “Ainda ndo experimentei nada

com ninguém e também sozinho nao
por causa dos movimentos dos bracq
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Questao 3: “Qual o impacto da leséo na sua relacabectiva?”

Esta questdo deu origem as categorias centraitexpgdes que obrigam a reformula-

cdo da relacdo afectiva; b) Instabilidade instaleleelacdo e c) comparacao pré-leséo.

a) Alteracdes que obrigam a reformulacdo da relacdo attiva

Nesta categoria 0s sujeitos identificam alteragfiieerdem psicolégica e emocional na
sua relacéo afectiva, decorrentes da lesdo. Ebseszées estdo identificadas num todo,
como sendo, quer de caracter negativo, quer poskm minoria, existem pessoas que,
apesar de considerarem ter havido alteracfes,néassificam como sendo negativas

Ou positivas para a sua vida presente.

Esta categoria central inclui as categorias comniegpta) Alteracdes no relacionamento
com impacto positivo; b) Alteracbes no relacionarmerom impacto negativo; ¢) Sem

impacto e d) Alteragbes do relacionamento sem dg@a&o.

No Quadro 22 apresenta-se uma sistematizacao tggpadas conceptuais e descritivas

que deram origem a categoria central Alteracdeshtigam a reformulacéo da relacéo

afectiva, bem como exemplos do discurso dos sgjeito

Quadro 22

Discurso dos participantes relativamente a catagamtral Alterac8es que obrigam a reformulacéo da

relacdo afectiva

Categoria Categoria

" Exemplo de discurso Ref. | N
conceptual descritiva

59 25

S2: “t4 sempre a dizer para eu ‘tar a vonta-
de, que tudo se vai recompor” 24 16
S14: “NGs conversamos muito”

Conversas sobre o
tema

S25: “agora dou valor a outras coisas, a yma
mentalidade diferente, a uma mentalidade
mais aberta” 15 6
S29: “anda sempre a ver se me falta alguma
coisa, se ndo falta”

AlteracBes no

relacionamento | Relevancia dos por-
com impacto menores

positivo

S2: “ainda ficou mais meiguinha depois

Melhorou deste acidente” 6 4
S10: “Presentemente as coisas ‘tado melhp-

res
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Categoria Categoria Exemplo de discurso Ref. N
conceptual descritiva
S18: “ela disse logo para eu ndo me preogu-
Seguranca par que ‘tava tudo no controle dela” 5 5
9 & S20: “toma conta de mim, ajuda-me, é um
querido”
Mais unido entre o | S13: “estamos mais unidos” 3 3
casal S31: “até nos aproximou mais”
Mais tempo S8: “temos mais tempo”
Paciéncia do parceirp 828:_ p?ra ja ainda tem muita paciéncia 1 1
comigo
Amadurecimento S14: “amadurecemos”
Criacdo de objectivo$ S8: “espero que quando sair daqui ja confi- 1 1
futuros gamos viver sozinhos”
Empenho S13: e’}Jma fase em que ela esta a empeg- 1 1
nhar-se
Valorizacdo do prazer S26: “desde que tive a leséo prefiro dar 1 1
do outro prazer a pessoa que esta comigo”
57 23
S2: “tenho muito medo porque ‘tou assim
Abalo na ‘né?” 13 8
auto-confianca | S9: “agora afasto-me e quando as mildas
aparecem para me falar”
S . S1: “acho que ela ndo se excita comigo”
Diminuicéo do inte- Cu ~ A
. S10: “no sexo noto que ela ndo tem pacign- 9 4
resse do parceiro cia”
S19: “ndo fazemos as mesmas coisas qug 0s
ComplicagBes nas | outros casais fazem”
o - o 8 4
actividades S21: “agora primeiro que, por exemplo,
conseguimos sair de casa nem imagina”
S1: “as vezes ‘tou quase a tocar no assurto,
mas depois ha alguma coisa que me imp¢-
Falta de dialogo de C . . 5 3
Alteragdes no S17: “depois que isto me aconteceu ela
relacionamento nunca mais falou disso e eu também ainda
com impacto néo lhe toquei no assunto
negativo S4: “estou mais preso a minha namoradal
Dependéncia emoci{ agora” 4 4
onal S8: “por causa da minha dependéncia cripu-
se uma relacdo”
Alteracio da vida S29: “na parte sexual mudou tudo”
& S30: “a vida sexual tem muita importancia e 3 3
sexual . ~ "
iSso ndo corre bem
S23: “tinha um amigo especial e desaparg-
Abandono ceu um més depois de isto me acontecer 3 2
S35: “A minha mulher deixou-me depois ¢le
eu ter ficado assim”
e . | Sb: “com o tempo as coisas tém esfriado
Negligéncia emocio- -
nal mais . 2 1
S5: “néo esta tdo atencioso”
. S3: “na minha cabeca, na minha forma de
Inconformismo 2 1

ver nao me conformo com isto”
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Categoria Categoria

- Exemplo de discurso Ref. | N
conceptual descritiva

S3: “acho que é derivado a isto, ndo me
conformar com isto”

S32: “o desejo diminuiu”
Diminuicdo do desejg S32: “basta 0 meu desejo ja ndo ser o mgs- 2 1
mo, para ndo estar tao disponivel”

S3: “se puxa pelo assunto eu digo logo quie

Culpa S Y 2 1
se estou assim é por culpa dela
S10: “houve umas alturas mais la atras qie
Mudancas de com- ) . .
eu andava chateado, ficava agressivo e gla é& 1
portamento ;
que pagava
Aumento da agressij S3: “torno-me agressivo nas conversas e 1 1

vidade coisa que eu nao era antes”

S8: “Nesses primeiros 3 meses pedi dela

Alteracdo da naturezp . : . .
~ mais amizade do que propriamente ser mji- 1 1
da relacéo N
nha namorada
. S27: “quando tive sentia-me muito nervogo
Nervosismo . N 1 1
cada vez que iamos para a cama
6 6
S24: “houve coisas que mudaram”

. Mudancas L . . . 3 3
Alteractes do S32: “A nossa vida mudou a muitos nivei
relacionamento Pequenas S3: “talvez tivesse mudado um pouco”
sem especifica- quen S5: “Eu acho que mudou alguma coisa, 2 2

= alteracdes . : "

¢ao assim muito ao de leve, mas mudou
Grandes S4: “mudou tudo quase, a forma de estar|e 1 1

alteracdes de ser”
7 6
. S7: “Nenhum”
Sem impacto S29: “até ver tem sido superado” 4 3
Sem impacto ia ‘44 ”

p Tudo bem S2: “Para ja acho que ‘ta tudo espectacular > 2

S12: “Para ja ‘ta tudo a correr bem”

Relacdo normal

S8: “a relagdo em termos afectivos acho ue,
estd normal”

Em Alteracdes no relacionamento com impacto pasBl individuos, em 59 ocasides,

apontaram como aspectos muito positivos no relao@mto o facto de conversarem
muito sobre a situagcdo com 0s parceiros e de darai® relevancia aos pormenores
agora do que antes. No geral, o discurso reveleuaqrelacdo melhorou, permitindo
mais seguranca e unido entre o casal. Alguns asijdisseram, ainda, ter mais tempo
agora para o companheiro e apontaram, também,i@épecdo outro, o0 empenho e o
amadurecimento da relacdo. A criacado de objecfvinsos e a valorizacédo do prazer

do outro, s&o aspectos, igualmente, descritos cmpacto positivo.
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Relativamente a categoria conceptual Alterace®liagionamento com impacto nega-
tivo, surgem 23 participantes, em 57 situacOedaimem-se, na sua maioria, ao abalo
na auto-confianca e a percepcao de diminuicéo oesse do parceiro. As complica-
cOes nas actividades de vida diaria e ludicadtadea didlogo e a dependéncia emocio-
nal, sdo igualmente apontadas como alteracGes jpiEcim negativo. Outros aspectos
negativos focam-se nas mudancas em termos de exdals bem como na diminui¢ao

da libido. O abandono do outro e a negligéncia émnat percebida pelo sujeito, séo,

igualmente, ocorréncias assinaladas. Por fim,aglfezs do comportamento verificaveis
no proprio sujeito, como a atribuicdo de culpaumento da agressividade e o nervo-
sismo, sao factores que contribuem para o surgordproblemas no relacionamento.

Na categoria Sem impacto, 6 pessoas, em 7 sityaggmaniram que a lesdo ndo cau-
sou nenhum impacto na relacdo, permanecendo tuatoodéos parametros normais

anteriores.

Na categoria conceptual Alteracdes do relacionamnssh especificacdo, em 6 momen-

tos, 6 individuos apontaram vagamente mudancagspetificacao.

b) Instabilidade instalada na relacéo

Nesta categoria central os sujeitos identificarachdres decorrentes do acontecimento,
que consideram existir no contexto da relagcédo empresi sO, poderdo ser sintomas de

instabilidade entre o casal.

A Unica categoria conceptual emergente possui axmédgnominacao da categoria cen-
tral, ou seja, Instabilidade instalada na rela€&w. 26 circunstancias, 17 participantes

assumiram que o medo do abandono, o afastameméocecdisal, o seu afastamento e as
incertezas relativamente a construcdo de um f@mr@onjunto, sdo aspectos negativos
gue surgiram no seio do relacionamento como coésetp do evento. Outros, ainda,

referiram-se & auséncia de relagéo afectiva, pggan§o podem construir discurso rela-

tivamente a esta questao.
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No Quadro 23 apresenta-se uma sistematizacao egocat conceptual e descritivas
gue deram origem a categoria central Instabilidadéalada na relacdo, bem como

exemplos do discurso dos sujeitos.

Quadro 23

Discurso dos participantes relativamente a catagmnitral Instabilidade instalada na relacéo

Categoria conceptual | Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. N

26 17

S32: “ha sempre medos, ha semprg
um fantasma, o fantasma do abandp-
nOH

S33: “tenho medo de ser trocado”

Medo do abandono 16 13

S32: “ajo menos também e isso pode
Afastamento entre o afastar-nos no futuro”

casal S34: “nao houve aproximacao ne- 4 3
nhuma porque eu ainda nao quis”
Instabilidade instalada S16: jNéo tenho neste momento
na relacdo Al ~ | relacéo afectiva ou amorosa”
Auséncia de relacac S17: “tenho... uma amiga... a gent¢ 3 2

afectiva p
encontrava-se e tal... tinhamos sexp,

mas ndo havia compromisso”

S34: “eu evito ‘tar com ela”
Evitamento S34: “nem quero que ela venha aqyi 2 1
ver-me assim”

S19: “ndo sei se 0 amor que sentimpos
Incertezas relativas| um pelo outro é suficiente para ela

ao futuro a dois | continuar muito tempo ao meu lado
tipo para casarmos ou assim”

c) Comparacao pré-lesédo

Nesta categoria central 5 sujeitos, por 8 vezgmessaram as grandes diferencas entre
a forma como se percepcionavam antes do acidenteanento presente. Referem-se a
facilidade e simplicidade da relagédo anteriormebém como ao sentimento de algum

saudosismo e nostalgia.

No Quadro 24 apresenta-se uma sistematizacdo dgocdat conceptual e descritivas

que deram origem a categoria central Comparacategdié, bem como exemplos do

discurso dos sujeitos.
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Quadro 24

Discurso dos participantes relativamente a catagamtral Comparacao pré-leséo.

Categoria conceptual Categoria descritiva Exemploadiscurso Ref. N

As coisas mudaram muitg S32: ja nada ¢ |gual a9 queera 4 3
antes do meu acidente
Comparacao pré-lesap S21: “antes era tudo tao simpleg
Antes era simples e facil| entre nés” 3 2
Saudades do antes S24: “eu sei que sente saudade$ 1 1

do antes”
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Questado 4: “Presentemente através de que forma atjp 0 auge da sua actividade

sexual e como o descreve?”
Desta questdo emergiram 6 categorias centraisivént®la do prazer do outro; b) Au-
séncia de auge sexual; c) Comparacgéao pre-lesdbyéhcia subjectiva do prazer sexu-

al; e) Estimulacéo de caracter sexual e f) Semactmsexual pos-lesao.

a) Vivéncia do prazer do outro

Da primeira categoria central surge o pressupasigue os participantes obtém satisfa-
céo através do prazer e bem-estar sexual que pencgér ao parceiro. A vivéncia do

auge é transposta para aquilo que se lhe afiguna ecsatisfacdo plena que conseguem
dar ao companheiro, minimizando, assim, o vazio sgrgem durante a actividade se-

xual.

Esta categoria engloba a categoria conceptualf&zis com o prazer do outro, onde 21

individuos, por 65 ocasifes, apontaram 0s mometosjue percebem estar a contri-
buir para o prazer sexual do parceiro, quando sentdesejo manifesto do outro, bem
como 0 momento em que o parceiro atinge o orgasomg a melhor descricdo para o

seu auge sexual.

No Quadro 25 apresenta-se uma sistematizacao dgocdat conceptual e descritivas

que deram origem a categoria central Vivéncia @agrdo outro, bem como exemplos

do discurso dos sujeitos.

Quadro 25

Discurso dos participantes relativamente a catagamtral Vivéncia do prazer do outro

Categoria conceptual Categoria descritiva Exemploadiscurso Ref. N

Satisfacdo com o prazey

do outro 65 21
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Categoria conceptual Categoria descritiva Exemploadiscurso Ref. N

S2: “agora a melhor parte de tud
€ mesmo ver que ela tem prazef
S4: “Quando sinto que estou a dar
prazer a minha namorada”

o

Prazer do parceiro 58 20

S22: “é quando ela quer fazer
amor”

Desejo do parceiro | S22: “é aquele momento é que ¢u 4 1
percebo ou ela diz que é para
fazermos amor”

S7: “quando a mulher atinge o
orgasmo”

Orgasmo do parceiro | S14: “Nao tenho davidas nenhu{ 3 3
mas que é quando ela tem orga$
mo”

b) Auséncia de auge sexual

Esta categoria revela que 9 sujeitos, em 10 citéoogs assumiram nao ter qualquer
tipo de auge sexual, portanto, ndo puderam conspuailquer discurso relativamente a

sua descricao.

No Quadro 26 apresenta-se uma sistematizacéo etgocat conceptual e descritiva que

estiveram na origem da categoria central Auséreiaudie sexual, bem como exemplos

do discurso dos sujeitos.

Quadro 26
Discurso dos participantes relativamente a catagmntral Auséncia de auge sexual
Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemploadiscurso Ref. N
10 9
S21: “Nao tenho auge”
Sem auge
g Sem auge S29: “ndo tenho auge nenhum” 10 9

¢) _Comparacao pré-lesédo

Relativamente a esta categoria central, 8 sujgims10 ocasides, revelaram que antes
da lesdo o auge era melhor e apresentava-se da thienente, comparativamente com

0 momento presente.
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No Quadro 27 apresenta-se uma sistematizacao egocdat conceptual e descritivas

que deram origem a categoria central Comparacategdié, bem como exemplos do

discurso dos sujeitos.

Quadro 27

Discurso dos participantes relativamente a catagmmtral Comparacao pré-lesdo

Categoria conceptual | Categoria descritival Exemploealdiscurso Ref. N
10 8
S1: “é bom, quando acontece, masi|ja
x i lac s Antes era melhor S ’ ' 7 6
Comparagéo pre-lesag foi muito melhor”
Antes era diferente Z?t:ese” muito diferente do que era 3 2

d) Vivéncia subjectiva do climax sexual

A partir desta categoria central observamos o fdosparticipantes terem encontrado
uma forma distinta de obtencdo de satisfacdo cem@c@o climax sexual, através de
alternativas mais ao nivel psiquico do que bidfigjico, vivenciando, assim, esse mo-

mento de uma forma subjectiva.

As categorias conceptuais incluidas nesta categen#&ral sdo: a) Sensacao de bem-
estar e b) Caricias.

No Quadro 28 apresenta-se uma sistematizacao tggpdas conceptuais e descritivas

que deram origem a categoria central Vivéncia stilkge do climax sexual, bem como

exemplos do discurso dos sujeitos.

125



Contributos para a Reabilitagdo da Sexualidadd-dsi®nados Medulares: Elaboracdo de um Programa

Reabilitador

Quadro 28
Discurso dos participantes relativamente a catagmmtral Vivéncia subjectiva do climax sexual
Categoria conceptual | Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. N
8
Satisfacao interior S35: Partgce que € mais de_ der?”o da4 2
cabeca, ndo sei como lhe dizer isto
Sensacédo de bem-estgr Algo de agradavel S32: “é uma coisa agradav”el que me 5
acontece, mas ndo é o top
Bem-estar S7: “quando me "sinto bem" | L
Bom S10: “é bom” 1 1
8 5
Caricias S30: “na verdade s0 sinto calor intef
Abracos, beijos, | rior nos abracos e beijos” 8 5
carinhos S32: “os carinhos, abragos, beijinhas,
festinhas”

Na categoria Sensacdo de bem-estar, 6 participamne8 ocasides descreveram o auge

como uma satisfacao interior, algo de agradavelpgoeocava bem-estar, transmitindo

subjectivamente na entrevista as sensacfes deesrtlsse momento.
Na categoria conceptual Caricias, 5 individuos,§wuezes assinalaram os abracgos, 0os
beijos e os carinhos em geral, como uma forma tengéo de prazer e satisfacdo que,

de certa maneira, os conduz a algo que percepciooar auge sexual.

e) Estimulacdo de caracter sexual

Relativamente a esta categoria, 4 sujeitos em 7antws identificaram o auge de satis-

facdo sexual através da categoria conceptual camsmo nome_(Estimulacdo de ca-

racter sexual). Assumiram que a estimulac&o orabito e o momento da ejaculagéo,

sdo aspectos que provocam aquilo a que chamarmuxalla actividade sexual.

No Quadro 29 apresenta-se uma sistematizacao dgocdat conceptual e descritivas

gue originaram a categoria central Estimulacaoadl@oter sexual, bem como exemplos

do discurso dos sujeitos.
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Quadro 29

Discurso dos participantes relativamente a cataegmtral Estimulacao de caracter sexual.

Categoria conceptual Categoria descritiva Exemploadiscurso Ref. N

7 4

S5: “quando me beija nos mamilog
S6: “estimulacdo oral do meu pes
Estimulacéo oral | coco e ouvidos acaba por me dar| 4 2

_ B ) uma sensagao semelhante ao or-
Estimulacé@o de caracter gasmo”

sexual

S11: “juntamente com o acto da

Coito X
penetracao

S35: “o melhor € quando ejaculo,
Ejaculacdo essa é a parte mesmo que eu sinfo 1 1
melhor”

f) Sem contacto sexual pés-lesdo

No caso desta questao, 4 sujeitos, em 4 circunagrapontaram o facto de ndo terem
tido ainda qualquer experiéncia sexual pos-eveatortatico, pelo que se viram impos-
sibilitados de construir um discurso que consttlia resposta.

No Quadro 30 apresenta-se uma sistematizacédo tegodas conceptual e descritiva

gue originaram a categoria central Sem contactoadgds-lesdo, bem como exemplos

do discurso dos sujeitos.

Quadro 30
Discurso dos participantes relativamente a catagmmtral Sem contacto sexual pds-leséo
Categoria conceptual Categoria descritiva Exemploadiscurso Ref. N
4 4
Sem contacto sexual —— :
pés-lesdo Sem contacto sexual| S23: “Nao sei... ainda ndo experi- 4 4
pos-lesdo mentei”
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Questdo 5: “Que sentimentos surgem quando tem pregemente um contacto se-

xual?”

Da questédo 5 surgiram 7 categorias centrais: a)nd@mos negativos de ordem psico-
l6gica; b) Vivéncia satisfatoria da préatica sexeal-ocalizagdo de ordem emocional no
parceiro; d) Sentimentos positivos de ordem psgio&) €) Comparacao pré-leséo; f)

Experiéncias biofisiolégicas negativas e g) Sentamin sexual pos-lesao.

a) Sentimentos negativos de ordem psicoldgica

Esta categoria central revelou um conjunto de iemios psiquicos que traduzem o
mal-estar dos participantes perante a actividaxigateNa sua generalidade ocorrem no
inicio do acto, prolongando-se até ao término, siitgindo no seu quotidiano como

algo de positivo.

As categorias conceptuais englobadas nesta categmiral sdo: a) Inseguranca e me-
do; b) Acontecimento gerador de ansiedade; c) ®entos depressivos; d) Sentimentos
de insatisfacdo; e) Negacao; f) Constrangimentd?epignacdo e h) Sentimentos de

revolta.

No quadro 31 apresenta-se uma sistematizacao tgordas conceptuais e descritivas

gue estiveram na origem da categoria central Sentms negativos de ordem psicolo-

gica, bem como exemplos do discurso dos sujeitos.

Quadro 31
Discurso dos participantes relativamente a catagmmtral Sentimentos negativos de ordem psica@dgic
Categoria conceptual gg;iﬁg\r/': Exemplo de discurso Ref. N
22 15
Medo S2: “acho que tenho medo” 6 6
Inseguranca/medo Inseguranca em | S5: “tudo contribui para a insegu-| 4
geral ranca”’
Medo de falhar S26: “tenho medo de falhar” 4 4
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Categoria conceptual g:;(e:ﬁgc: Exemplo de discurso Ref. N
S19: “sinto-me receoso de néo
Medo do abandond conseguir dar prazer suficiente ar 5 1
minha namorada para a prender 4
mim”
S6: “inseguranca em ser apanhadp
Meﬁ: ?Znatl:agum em flagrante pela minha mée ou 1 1
9 avo”
Assustado S8: “assustado” 1 1
Inseguranca pelo | S4: “inseguranca por ja nao ter o 1 1
desempenho mesmo desempenho”
Medo de perdas da S27: “medo de ter problemas conja 1 1
bexiga e intestinos| urina ou com gases”
13 13
Nervosismo S6: “sinto-me algo nervoso” 6 6
Acontecimento gerador Ansiedade S26: “fico ansioso” 4 3
de ansiedade - . —
Tens3o S25: “ndo consigo relaxar o sufici 5 2
ente para chegar ao orgasmo”
Preocupacdes S33: “fico muito preocupado” ] |
19 11
Tristeza S5: “vezes confesso que tenho 5 5
tristeza”
Desesperanca S30: “agora ja ndo espero nada’ 3 2
Desanimo S9: “penso muitas vezes mas o quie 3 5
€ que eu estou aqui a fazer?”
- . Infelicidade S7: Ilsso faz cor]p Ique eundaosejg 5
Sentimentos depressivds completamente feliz
Mal-estar S8: “sinto-me mal” 2 2
Culpa S8: “sinto-me um bocado culpadq” 1 1
Desmotivacio S12: “aquilo da sempre tanta traba- 1 1
& Iheira”
D;T;g?e'%%?nga S8: “entra 0 abalo da auto-estima] 1 1
Angustia S10: “né na garganta” 1 1
10 7
Frustragcéo S6: “fico frustrado” 5 4
Sentimentos de Vazio S6: “sinto-me vazio” 2 2
insatisfacao 4 .
¢ Algo cgﬁaesta €Ml 57: “falta qualquer coisa” 2 2
Coisa esquisita S11: “uma coisa esquisita, mas é g0 1 1
q no final”
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Categoria

descri Exemplo de discurso Ref. N
escritiva

Categoria conceptual

Imaginar que néo
tem lesdo

T

S11: “como se nao houvesse lesdp
Negacao

S32: “usar as minhas préprias vi-

Recorrer as P .
véncias como se fossem fantasiag 3 1

memorias "
gque aumentassem a vontade
3 3
Constrangimento Situagao S4: “um pouco de vergonha” 2 2
embaracgosa
Constrangimento | S3: “fico constrangido” 1 1
3 2
Entrega ao desting S20: “o destino quis assim” il il
Resignacéo
Habito S22: “ja me vou habituando” 1 1
Acomodacéo S22: “as coisas vao andando asgim” 1 1
3 2

. S20: “as vezes no fim fico com
Injustica 2 1

Sentimentos de revoltg aquela sensacgéao... que injustica”

S3: “Revolta, revolta que ainda ‘t4

Revolta »
na cabeca

Em Inseguranca e medo, 15 sujeitos em 22 momessisagaram o receio e a falta de

seguranca, bem como o medo de falhar no seu desbmpede serem abandonados
pelo parceiro. Foi, ainda, anotado o medo de peassfaiscterianas durante o acto.

O nervosismo, a ansiedade, a tensdo e as preoespdigérsas, sdo sentimentos apon-
tados por 13 participantes em 13 situagles, comadosaspectos que compdem a cate-
goria conceptual Acontecimento gerador de ansiedade

Na categoria conceptual Sentimentos depressivomdiiduos, em 19 ocasibes, reve-

laram sentir humor deprimido, falta de esperanesal@nto, infelicidade e mal-estar
geral, assim como, culpa, baixa auto-estima e diagus

Na categoria Sentimentos de insatisfacédo, 7 pegsoat0 vezes, disseram sentirem-se

vazios, frustrados e com falta de algo, peranwigidade sexual. Outra expressao ano-
tada descreve esse momento como algo de esquisito.
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Trés sujeitos, em 6 situacdes, descrevem o consazigal no presente como um mo-
mento em que imaginam nao ter lesdo e recorrennadnes anteriores para potencia-

lizar o desejo. Esta descricdo deu origem a cateii@gacao.

O Constrangimento, nomeadamente o embaraco, éétambn estado que 3 sujeitos,

por 3 referéncias, descrevem sentir quando ténepi@sente um contacto sexual.
Na categoria conceptual Resignacéao, 2 participaates3 situacdes, apontam sentimen-
tos de acomodacédo a situacéo, habito e entregaeao gestino lhes reservou, como

formas de se sentirem perante a actividade sexual.

Por dltimo, surge a categoria Sentimentos de r@vaksumida por 2 individuos, em 3

ocasides, que descrevem sentirem-se injusticadesodiados quando tém algum tipo

de contacto sexual.

b) Vivéncia insatisfatéria da pratica sexual

Relativamente a esta categoria central, 11 paaiitgs declararam 17 vezes que 0s seus
sentimentos perante um contacto sexual sdo clatarresatisfatorios. Desde a falta de
a-vontade, & monotonia, ao facto de tomarem camsei€las suas limitacdes fisicas e a
impoténcia que sentem, oS sujeitos manifestamsseisfieitos sexualmente. Referiram,
ainda, que existe falta de paixdo, de desejo eadeho intimo. Estes factores deram

origem a categoria conceptual Insatisfacdo sexual.

No Quadro 32 apresenta-se uma sistematizacao egocdat conceptual e descritivas

gue deram origem a categoria central Vivéncia isisafria da pratica sexual, bem co-

mo exemplos do discurso dos sujeitos.
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Quadro 32
Discurso dos participantes relativamente a catagmmtral Vivéncia insatisfatdria da pratica sexual
Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemploealdiscurso Ref. N
17 11
Falta de a-vontade S9: “ndo me sinto a vontade”
Monotonia Sll:” sinto-me a fazer uma coisa repefi- 3 1
tiva
Consciénciado | S11: “penso eh pa tu tens uma lesado 5 1
deficit medular!”
Impoténcia S8: “sinto um bocado de impoténcial
Insatisfacdo sexual | |nsatisfeito com a | S7: “n&o estou satisfeito com a minhd 9 1
sexualidade sexualidade”
Sem paixdo S1: “nada de apaixonante”
Sem capacidade panaS8: “sinto que nao Ihe consigo dar 1 1
ter prazer prazer”
Diminuicéo do desejg S12: “o desejo ndo € a mesma coisa’
Falta de carinho | S21: “o carinho mais intimo com o 1 1
intimo meu marido faz-me muita falta”

c) Focalizacdo de ordem emocional no parceiro

Nesta categoria central, os individuos transferama p companheiro os seus sentimen-
tos, comportamentos e atitudes, quer de formaipasduer negativa, desvolarizando,

portanto, a sua participacdo activa no momentadtacto sexual.

As categorias conceptuais que deram origem a attgaria central sdo: a) Focalizacéo
positiva no parceiro e b) Focalizagédo negativaarogiro.

No Quadro 33 apresenta-se uma sistematizacdo tggpoagas conceptuais e descritivas

gue deram origem a categoria central Focalizacawdm emocional no parceiro, bem

como exemplos do discurso dos sujeitos.
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Quadro 33
Discurso dos participantes relativamente a catagemtral Focalizacdo de ordem emocional no parceir
Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. N
16 6
Empenho no prazer dp S26: “tenho sempre uma grande pre- 7 3
outro ocupacdo em satisfazer a parceira”
Carinho pelo parceiro| S14: “carinho pela minha nada” 3 2
Focalizaggo positiva Percepcao do desejo ddS12: “sinto-me bem por ela ter desgjo
no parceiro . - 2 1
parceiro por mim
Seguranga no parceirp  S14: “ela da-me muita segatan 2 1
Amor S14: “E de muito amor” 1 1
Gratidao S14: “gratidao” 1 1
6 4
Evitar o contacto com| S3: “evito o contacto para nao ter gue > 2
0 outro passar por isso”
Focalizacéo negatival |ncrédulo pelo desejo| S14: “como é que uma mulher destgas 9 1
no parceiro do parceiro esta comigo?”
i S9: “nunca sei se estao comigo por|
Desconfianca dos . B
; guererem estar ou se é por pena 2 1
sentimentos do outro

Na Focalizacdo positiva no parceiro, 6 participargs 16 circunstancias referiram-se

ao empenho no prazer do outro, ao carinho queethe a percepcéo de ser desejado, a
seguranca que sentem, ao amor e a gratidao, cqeotes que transmitem sensacgdes
de bem-estar aquando do contacto sexual e que temnadgum aspecto menos positivo

que possa surgir.

Por outro lado, na Focalizagdo negativa no parcdirsujeitos, por 6 vezes, admitem

evitar o contacto com o companheiro, ndo acreditare desejo que estes manifestam

e, até mesmo, terem desconfianca relativamente@o qQutro possa sentir.

d) Sentimentos positivos de ordem psicoldgica

Nesta categoria central os sujeitos encontram g@esgositivas ao terem um contacto
sexual. Apesar de, eventualmente, ndo acarretda isatisfacdo de cariz sexual, os par-
ticipantes relatam que do ponto de vista psigiecsentem bem e experimentam mo-

mentos agradaveis.
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Esta categoria central inclui as categorias comegqta) Sensacao de bem-estar; b)

Entusiasmo inicial e c) Sensacao de plenitude.

No Quadro 34 apresenta-se uma sistematizacdo tggpoagas conceptuais e descritivas

gue estiveram na origem da categoria central Sentws positivos de ordem psicoldgi-

ca, bem como exemplos do discurso dos sujeitos.

Quadro 34

Discurso dos participantes relativamente a catagmmtral Sentimentos positivos de ordem psicoddgic

Categoria conceptual | Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. N
8 7
Bem-estar S20:“sinto-me bem” 3 2
Sensacdo de bem-estaf Sentir coisas boas S10: “ ha coisas boas” 2 2
Felicidade S7: “sentimento de felicidade” 2 %
E bom S4: “é bom” 1 1
6 4
Entusiasmo inicial Entusiasmo inicial Sﬁ{dggzrr:]i%ggmegamos feotods 5 4
Bem-estar inicial ig?mca:gho que me sinto bem assim 1 1
2 2
Sensacéo de plenitude Estar completo S11: “ser um homem completo” 1 1
Sensacédo de poder| S11: “poder” ] 1

Na categoria conceptual Sensacdo de bem-estajeiibsiem 8 ocasides revelaram ter

sensacOes agradaveis e momentos de felicidade digdancontacto sexual, ndo des-

crevendo objectivamente o tipo de sensacéao e/telidielade a que se referiam.

Na categoria Entusiasmo inicial, 4 individuos, forezes, assumiram sentir-se entusi-

asmados e sentirem bem-estar logo no inicio deidadie, ndo querendo com isso dizer

gue esses sentimentos se mantivessem durante tmdo. 0

Em Sensacao de plenitude, 2 participantes em 2 mtos)eeferiram sentir-se comple-

tos e experimentarem uma sensacgao de poder.
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e) Comparacao pré-lesédo

Relativamente a esta categoria central, 7 sujegitois, 11 ocasides, ao compararem as
sensacdes presentes com as anteriores quando todmactos sexuais, apontaram as
recordacoes, o facto de antes ser melhor e asd#sida como eram antigamente, para
estabelecerem as diferencas do que sentiam antes&dee 0 que sentem presentemen-

te perante um contacto sexual.

No Quadro 35 apresenta-se uma sistematizacao efgodat conceptual e das categorias

descritivas que originaram a categoria central Goagiio pré-lesdo, bem como exem-

plos do discurso dos sujeitos.

Quadro 35

Discurso dos participantes relativamente a catagmmtral Comparacao pré-lesdo

Categoria conceptual | Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. N
11
Recordacftes S5: “recordo muitas vezes” 5 3
Antes era melhor S28: na()”f0| nada maravilhoso como 3 2
era antes

Comparacao pré-lesag

Tudo se mantém | S11: “é como se tudo ‘tivesse como
como antes antes”

Saudades do anted :ﬁtle:sﬁ'l'enho saudades de como erd > 1

f) Experiéncias biofisioldgicas negativas

Esta categoria conceptual aponta para sintomaardearganico que se revelam nega-
tivos para os sujeitos quando tém um contacto seRueategoria conceptual com a

mesma denominac¢ao (Experiéncias biofisiologicasties) foi referida por 2 sujeitos

em 4 circunstancias, descrevendo que, pela doloedpsconforto sentidos, chegaram,

inclusive, a evitar a ocasiao.
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No Quadro 36 apresenta-se uma sistematizacao egocdat conceptual e descritivas

gue deram origem a categoria central Experiénéa@ssinlogicas negativas, bem como

exemplos do discurso dos sujeitos.

Quadro 36

Discurso dos participantes relativamente a cataegmmtral Experiéncias biofisiolégicas negativas
Categoria conceptual| Categoria descritiva, Exemploealdiscurso Ref. N
4 2
Evitamento por S2: “quando me ponho a pensar nissp 5 1

Experiéncias desconforto antes até evito”
biofisiologicas S2: “depois a meio vem aquele descgn-

negativas Desconforto forto e é terrivel” 1 !
Dor fisica S10: as vezes alguma dorzita naquelpas 1 1

Zohas em que sou mais sensivel”

g) Sem contacto sexual pés-lesao

Nesta questdo especifica, 2 sujeitos, em 3 cir@naists, apontaram o facto de nao te-
rem tido, ainda, experiéncia sexual pos-eventoriédico, pelo que se viram impossibi-

litados de construir um discurso que constituissgoyer resposta.

No Quadro 37 apresenta-se uma sistematizacéo elgocat conceptual e descritiva que

originaram a categoria central Sem contacto sexdsdlesdo, bem como exemplos do

discurso dos sujeitos.

Quadro 37
Discurso dos participantes relativamente a catagiamtral Sem contacto sexual pés-lesdo
Categoria conceptual Categoria descritiva Exemploadiscurso Ref. N
3 2
Sem contacto sexual Sem contacto sexuall S16: “Ainda ndo voltei a ter contag-
pos-leséo - . to sexual mas presumo que tudo | 3 2
pés-lesdo ; ”
esteja alterado
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Questado 6: “J& sentiu orgasmo ou algo que considesemelhante depois da lesdo?

Como sentiu esse momento?”
A sexta questao originou as seguintes categorisisat® a) Percep¢cédo do orgasmo; b)
Vivéncia emocional do prazer sexual; c) Difererdencsentimentos de insatisfacao; d)

Comparacao pré-leséao e e) Frequéncia da satisfacéo.

a) Percepcdo do orgasmo

Esta categoria central demonstra que os sujeitesupm como reconhecimento da sua
propria satisfacdo sexual, o atingimento do climakerenciado aqui comorgasmao

Esta percepcao é transmitida de uma forma objectiva

As categorias conceptuais que deram origem a atggaria central sdo: a) Nao; b) Sim

e c) Talvez.

No Quadro 38 apresenta-se uma sistematizacdo tiggpoagas conceptuais e descritivas

que deram origem a categoria central Percepcaagismo, bem como exemplos do

discurso dos sujeitos.

Quadro 38

Discurso dos participantes relativamente a catagamtral Percepgdo do orgasmo

Categoria conceptual Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. N
34 18
N&o « S9: “Nunca!”
Nao S19: “Nunca mais” 34 18
Categoria conceptual Categoria descritiva Exemploadiscurso Ref. N
7 7
) S3: “Sim, chega tarde, mas che-
Sim Sim ga” 7 7
S11:“Ja sim”
3 3
Talvez

S24: “sim, talvez tivesse sido”

Talvez S27: “Talvez”
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Na categoria N&o, 18 sujeitos por 34 situacdesametgr tido orgasmo ou algo que
pudessem considerar idéntico a essa experiéngaisdda lesao.

Na categoria Sim, 7 individuos, por 7 vezes assaumijue depois da lesao ja experien-
ciaram o0 orgasmo e que, aparentemente, tudo se&&ma#melhante ao que sentiam

antes do evento.
Relativamente a categoria Talvez, 3 participarges 3 ocasides, relataram que prova-
velmente ja terdo tido algo que se assemelhasseasmo, tal como eles o conheciam,

embora ndo consigam estar certos de que o queasersi possa chamar de orgasmo.

b) Vivéncia emocional do prazer sexual

Esta categoria revela a forma como os participantesciam aquilo a que chamam o
resultado do prazer sexual, ou seja, a obtencadarghsmo. Se por um lado, existem
individuos que descrevem esse momento como alguosiévo e agradavel, outros,
pelo contrério, identificam-no como um momento corntornos negativos e desagra-

daveis.

As categorias conceptuais que estiveram na origestadtategoria central sdo: a) Sen-

timentos positivos; b) Sentimentos negativos eatisiicdo com o prazer do outro.

No Quadro 39 apresenta-se uma sistematizacao tgpdas conceptuais e descritivas

que deram origem a categoria central Vivéncia eomatido prazer sexual, bem como

exemplos do discurso dos sujeitos.

Quadro 39
Discurso dos participantes relativamente a catagemtral Vivéncia emocional do prazer sexual
Categoria conceptual| Categoria descritiva, Exemploealdiscurso Ref. N
33 14
Sentimentos S5: “é uma sensacao de prazer mas g

mais na cabeca”
S35: “parece que sai da cabeca em ez
de c4 em baixo”

positivos Prazer psiquico
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Categoria conceptual| Categoria descritiva, Exemploealdiscurso Ref. N
Sensacées S5: “mas sabe-me muito bem”
1G0e S30: “Posso ter momentos de bem- 9 6
agradaveis N
estar
S2: “a primeira vez que vi que ainda
- tinha orgasmo até me vieram as lagrir
Emocodes B 5 3
mas aos olhos
S7: “um turbilhdo de emocdes”
S2: “fiquei muito feliz e fico sempre
Felicidade quando consigo” 2 2
S35: “fiquei muito feliz”
Esperanca S11: “Fiquei ca com umas esperangas” 1
Sensacéo de leveza S35: “levantei voo”
Aumento da S35: “senti-me muito menos misera- 1 1
auto-estima vel”
Alegria S35: a primeira Yez que senti até 1 1
mandei foguetes
Sensacfes S6: “Senti-me bastante satisfeito peldg 1 1
satisfatorias aquilo que estava a sentir ”
19 13
L S9: “ndo tenho sensibilidade nenhum@”
Auséncia de C . .
i S21: “calhar até tenho orgasmo, so6 que 9 7
sensibilidade -
ndo sinto
, S8: “tristeza”
Tristeza S23: “s6 me apetece chorar” 3 2
S3: “até parece um alivio quando tudp
Sentimentos Alivio acaba” 2 2
negativos S25: “Uma sensacédo de alivio”
E o fim Slf “se! que € 0 final ) 5 1
S1: “sei que é tempo de parar
N0 gosto rsa%: N&o gosto do meu orgasmo ago 1 1
Auséncia de prazer | S30: “ndo sinto prazer sexual, muito 1 1
sexual objectivamente”
AUSG”C,'?‘ de prazer S10: “ndo vem assim pelo corpo todq”
fisico
8 7
S8: “arranjei uma maneira através
) B dela”
Satisfacéo com o Através do prazer | S19: ‘0 momento em que eu parece
prazer do outro q P gue tenho um orgasmo psicolégico, 8 7
0 parceiro . : .
uma sensacao na cabeca, tipo flash, ¢
mesmo quando a minha namorada tem

0 orgasmo dela”
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Na categoria conceptual Sentimentos positivos,ujeites, em 33 situagbes descrevem

as sensacdes, quando atingem o orgasmo, como agrattaveis. Identificam satisfa-
cdo de ordem psicoldgica, estados emotivos prazeresperanca e aumento da auto-

estima.

Por outro lado, a categoria Sentimentos negatmignada por 13 participantes em 19

momentos, aponta para o facto da auséncia de diglagib provocar uma clara incapa-

cidade para a obtencdo do orgasmo. Deste modsiex# e outros sentimentos negati

VOs estao associados a auséncia de prazer sexual.

A categoria Satisfacdo com o prazer do outro, aksia por 7 individuos, em 8 ocasi-

oes, traduz a forma como algo semelhante ao orgasviado. Através do prazer que
percepcionam no parceiro, especificamente quartécaéage o orgasmo, é experienci-
ado como se o deles se tratasse.

c) Diferente com sentimentos de insatisfacao

Esta categorial central emergiu da categoria canaepom o mesmo nome (Diferente

com sentimentos de insatisfacéo), e foi assingtadal3 individuos, em 39 ocasides.

Estes participantes identificaram as diferencasmi@msidade, de grau e tipo de satisfa-
céo, de esforco e de dificuldades de controlotagio, para ilustrarem a sua descri¢cao

aquando da obtenc¢&o daquilo que percepcionam clhmaxc

No Quadro 40 apresenta-se a sistematizacdo daodat@gnceptual e das categorias

descritivas que deram origem a categoria centrf@r&ite com sentimentos de insatis-

facdo, bem como exemplos do discurso dos sujeitos.
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Quadro 40

Discurso dos participantes relativamente a catagemtral Diferente com sentimentos de insatisfacéo

Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. N

39 13

S3: “ndo tem nada a ver com o que
Diferente sentia antes” 10 7
S10: “diferente”

S1: “é tudo mais fraquinho”
Menos intenso S6: “(ndo tanto) ou intenso como umn 8 7
orgasmo”

S6: “Ja tive algo que considero senje-
Algo semelhante Ihante” 4 4
S7: “Orgasmo nédo, semelhante sim

S4: “por vezes atinjo o orgasmo mu
to rapido”

S10: “passa muito depressa, a senga-
¢cao”

Sensacédo muito rapid

574

S1: “penso sempre que podia ser
Menor satisfacdo | melhor” 3 3
S6: “ndo tanto satisfatério”

Diferente com
sentimentos de
insatisfacdo

S3: “ndo sinto aquele prazer”
Menos prazer S20: “ndo é bem aquilo, aquelas 3 3
sensacoes todas”

S1: “(é tudo) muito suado”
Requer maior empenhpS10: “sé sinto porque é com muita 3 2
teimosia”

S25: “ha momentos em que a sensipi-

Oscilacio da lidade é maior e depois parece que

O diminui” 2 1
sensibilidade e . ~
S25: “ora estou a sentir, ora nao es
tou”
Frustrante S1: “fico meio frustrado nos minuto 1 1

seguintes”

Falta de controlo do | S4: “por vezes ainda ndo queria ter
orgasmo minar”

d) Comparacao pré-lesédo

Nesta questdo especifica, 7 individuos, por 8 yexeapararam 0 que sentem presen-
temente quando atingem o orgasmo, com aquilo gieei@mente experimentavam. As

descricOes elegem o facto de antes da lesao teagsrpnazer e mais sensibilidade.
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No Quadro 41 apresenta-se uma sistematizacao efgodat conceptual e das categorias
descritivas que deram origem a categoria centrahg@aoacdo pré-lesdo, bem como

exemplos do discurso dos sujeitos.

Quadro 41

Discurso dos participantes relativamente a catagmmtral Comparacao pré-lesdo

Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. N

S4: “preferia que fosse como anteri
Antes era melhor | ormente” 7 6

Comparacao pré-lesa S5: “era tio bom”

O

Antes tinha mais prazerS25: “dantes era um prazer continup
e sensibilidade e sentia tudo”

e) Frequéncia da satisfacéo

A frequéncia da satisfagdo traduziu o discursodigsitos relativamente as vezes que
ocorrem situacdes que puderam ter sido comparaolateacdo de orgasmo.

As categorias conceptuais que estiveram na base ciggoria central sdo: a) Ocasio-

nalmente e b) Frequentemente.

No Quadro 42 apresenta-se uma sistematizacao tggpoadas conceptuais e descritivas

que deram origem a categoria central Frequéncgatisfacdo, bem como exemplos do

discurso dos sujeitos.

Quadro 42

Discurso dos participantes relativamente a catagmntral Frequéncia da satisfacédo

Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. N

Ocasionalmente S11: “infelizmente n&o é frequente”

Ocasionalmente ws s . .
S11: “é até muito raro
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Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. N
2
Ocorre com frequéncia Sl Tenho orgasmos com frequén; 1 1
Frequentemente cia
Ocorre com facilidade 52:. .normnalmente chego la com 1 1
facilidade

Na categoria Ocasionalmente, 2 sujeitos, por 3syexEsumiram que a sensacao de or-

gasmo é sentida de uma forma ocasional, ndo hawemdgsténcia na sua ocorréncia.

Relativamente a categoria conceptual Frequentem2ntelividuos, em 2 momentos,

reportaram que o0 orgasmo ocorria com frequénoggia, sgualmente, facil de atingir.
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Questao 7: “Que tipo de questdes gostaria de coloca outro lesionado medular

gue possui uma actividade sexual satisfatéria?”

Desta questao surgiram 2 categorias centrais: @3tQes de dominio biofisiologico e b)

Comparacao pré-leséo.

a) Questdes de dominio biofisiolégico

Relativamente a esta categoria central, o disadosoparticipantes foi ao encontro de
curiosidades de ordem bioldgica e fisiol6gica, guentualmente gostariam de colocar a
outros individuos que se encontrassem em condig@elcas idénticas. Outros, em
minoria, generalizaram e assumiram querer sabecade tudo e, pelo contrario, ou-

tros ainda, disseram nao ter interesse em fazéung questao.

Esta categoria central emergiu a partir das cagsgoonceptuais: a) Obtencéo da satis-
facdo; b) Ajudas terapéuticas; c) Resposta sedy&urgimento do desejo; €) Nenhuma
questéo; f) Controlo de esfincteres; g) Todas astgaes; h) Mobilidade e i) Como ter
sensibilidade.

No Quadro 43 apresenta-se uma sistematizacao tggoadas conceptuais e descritivas

gue deram origem a categoria central Questdes whéndo biofisioldgico, bem como

exemplos do discurso dos sujeitos.

Quadro 43
Discurso dos participantes relativamente a catagmmtral Questdes de dominio biofisiolégico

Categoria conceptual| Categoria descritival Exemploadiscurso Ref. N
45 22
S4: “Como é que conseguiu alcant
Como obteve car a total satisfacéo”
; = - p o 37 23
satisfacéo S8: “como é que atingimos o pra-

zer

Obtencéo da satisfacda
S4: “serd que é uma satisfacéo
adaptada, como passou tudo a ser
Tipo de satisfacdo | na nossa vida?” 4 3
S9: “gostava de perguntar que tip
de satisfacéo sera essa”

A4
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Categoria conceptual| Categoria descritiva, Exemploadiscurso Ref. N
S5: “eu ja falei com outras lesional
das e elas também falam muito dgs
Grau de satisfacéo| carinhos” 4 2
S23: “os beijos e abragos conse-
guem satisfazer?”
20 14
Ut|||_zagao de S33: “se toma alguma coisa” 17 11
medicamentos
Ajudas terapéuticas S20: “se héa consultas para os ca-
Consultas o 2 1
sais
Estrategias para S25: “o que pensas para te relaxar” ]
relaxar
6 6
S15: “gostaria de perguntar como|é
Eficacia da ereccio gue ele dNeu“ a volta as dificuldade$ 3 3
e ereccao
Resposta sexual S22:"a ereccao?”
Ocorréncia de S6: “Ejaculas?” 5 2
ejaculacao S11: “Se tem ejaculacao”
Ocorréncia de or- | go6. usq tam orgasmo” 1 1
gasmo
8 5
Caracter evolutivo S20: “se a vontade tem evoluidg” 6 5
Surgimento do desejq Grau %?Cis;tﬁfagao S20: “como é que foi ao inicio” 1 1
Adaptacédo do S25: “demorou muito tempo a 1 1
organismo adaptar-se o organismo”
4 4
Nenhuma quest&o S7: “Nenhuma”
Nenhuma S14: “prefiro ndo perguntar nada 4 4
para ndo me baralhar ainda mais”
4 4
Uso da sonda S5: “é Tesmo preciso aquilo da > 2
. sonda?
Controlo de esfincteres
. : S23: “N&o tens medo de no contaf-
Acidentes da bexiga .
. . to sexual acontecerem acidentes i 2 2
e intestinos . o ; . ,,
nivel urinario ou intestinal?
4 2
S17: “Dependia da lesdo, se fossé
Todas as questdes igual & minha ia massacra-lo com
Tudo perguntas” 4 2
S30: “supondo que era mesmo
realidade, iria perguntar tudo”
Mobilidade 3 2
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Categoria conceptual| Categoria descritiva, Exemploadiscurso Ref. N
S6: “Que posi¢cBes sdo mais confgr-
PosigOes taveis?”
i A aie o o : 2 2
confortaveis S24: “quais s&o as posi¢des mais
confortaveis para ambas as parte$”
Posicoes viaveis S6: . Que” posicdes sao possiveis e 1 1
realizar?
2 2
Como ter sensibilidadge Aume_n}ar a 515:. o que f?z para ganhar mais 1 1
sensibilidade sensibilidade
Se tem sensibilidade| S33: “se sente” 1

Na categoria conceptual Obtencdo da satisfacamddAduos, referiram por 45 vezes,

gue gostariam de colocar questdes que versasseas tetativos a forma como a satis-

facao teria sido obtida, o seu tipo e grau.

A categoria Ajudas terapéuticas, reuniu 14 sujegas 20 momentos, a assumirem que

tém curiosidade em saberem se os outros lesiompaosxperimentam satisfacao sexu-
al, utilizam medicamentos para tal, se frequentansultas para o efeito e se conhecem
estratégias de relaxamento para potencializarsasisfacao.

Em Resposta sexual, 7 participantes, em 7 ocadgiliregcionaram as suas perguntas

para temas de caracter funcional em termos sexuaiseadamente relacionadas com

ereccgao, ejaculacao e orgasmo.

O Surgimento do desejo, foi uma categoria aponpanle8 vezes, por 5 pessoas, que

disseram gostar de saber se o0 desejo tem uma centpavolutiva, se se vai manifes-
tando ao longo do tempo e se apresenta diferentaslacdo ao inicio, bem como se o

organismo se adapta resolutivamente com o deaoresmpo da leséo.

Na categoria conceptual Nenhuma questéo, 4 sujeitosl momentos, assumiram néo

estar interessados em colocar nenhuma questaasgoigoderia confundi-los.
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Relativamente ao Controlo de esfincteres, 4 indivégd em 4 circunstancias, apontaram
questbes acerca de potenciais perdas vesicais$izag#o de dispositivos de controlo

esfincteriano, como assuntos que gostariam desetarecidos.

Em Todas as questbes, 2 participantes, em 4 osas#elaram ter curiosidade por

saber de tudo em geral, ndo objectivando nenhuma.tem
Na categoria Mobilidade, em 3 momentos, 2 individuelataram ter necessidade de
guestionar os outros lesionados acerca de evergasisionamentos corporais que se

apresentassem como viaveis e confortaveis paratiagpda actividade sexual.

Por fim, a categoria Como ter sensibilidade ap@np@ssoas, por 2 vezes, a referirem-

se ao interesse em saber se essas pessoas cteg@Eafmssuem sensibilidade e o que

fizeram para a aumentar.

b) Comparacao pré-lesédo

Nesta questdo 5 individuos, por 5 vezes, admiteroutéosidades que visam estabele-
cer comparacdes com o que sentiam antes da lesfit © momento presente, nomea-
damente, em termos do tipo e grau de satisfaca@mkdem como informacfes acerca

do desejo.

No Quadro 44 apresenta-se uma sistematizacao efgodat conceptual e das categorias

descritivas que deram origem a categoria centrahg@oacdo pré-lesdo, bem como

exemplos do discurso dos sujeitos.

Quadro 44

Discurso dos participantes relativamente a catagmmtral Comparacao pré-lesdo

Categoria conceptual Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. N

S1: “se aquilo que ele chama
Se a satisfac@o € como antg de satisfatério é igual ao que| 4 4

Comparacéo pré-lesa . "
paracao p sentia antes.

S28: “aquela vontade que se

Se o desejo € como antes| "
tinha antes
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Questdo 8: “Que tipo de questdes de ordem sexualsg@ria de colocar a equipa

clinica?”

Da questdo 8 as categorias centrais apuradas rémormacdes médico-terapéuticas
e b) Comparacéo pré-leséo.

a) Informacdes medico-terapéuticas

Esta categoria central revela que o tipo de queside os participantes gostariam de
colocar a equipa clinica € de ordem meédica e, rsesteédo, com o propoésito da ajuda

terapéutica para verem as suas duvidas relativenaesiia vida sexual esclarecidas, sob
0 ponto de vista da resposta sexual biologica. gchue alternativas para potencializar

a satisfacdo de uma forma mais subjectiva, tamlgéemsontra presente no discurso.

As categorias conceptuais que estiveram na origestadtategoria central sdo: a) Téec-
nicas terapéuticas; b) Sensibilidade; c) Evolucéai@ncia; d) Consequéncias sexuais
da leséo; e) Estratégias a utilizar e f) Procriag&dicamente assistida.

No Quadro 45 apresenta-se uma sistematizacao tgpoadas conceptuais e descritivas

gue originaram a categoria central Informacfes owétdirapéuticas, bem como exem-

plos do discurso dos sujeitos.

Quadro 45

Discurso dos participantes relativamente a catagmtral Informacdes médico-terapéuticas

Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemploealdiscurso Ref. N

31 14

S12: “Se ha mais alguma coisa sem fser
aqueles medicamentos que ja todos

Alternativas a sabemos” 8 5

o . medicacdo S15: “se néo ha nada para aumentar|o
Técnicas terapéuticas prazer sem ser s6 a pensar na erecggo”
S34: “para aumentar a vontade”
Aumentar o desejo | S16: “se com o0 tempo a vontade ira | 5 4
surgir”
Ejaculacdo S6: “Tenho possibilidade de ejaculair 4 4
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Categoria conceptual

Categoria descritiva

Exemploealdiscurso

Ref.

com algum tipo de ajuda?”
S10: “tomar alguma coisa para demd
rar menos tempo a chegar 1a”

Prazeres alternativos

S27: “outras zonas a explorar”
S32: “explorar outras areas que nos
déem mais gozo”

Ereccao de qualidads

S6: “Que alternativas tenho para uma
ereccdo de qualidade?”
2 S7: “Se ha novidades no que diz res;

peito a manter uma erecg¢ao consistente

e eficaz para a penetracdo”

Medicacgéo

S18: “o que é que devo tomar ou as-
sim”
S23: “algum medicamento”

Orgasmo

S26: “0 orgasmo, como € que se recli
pera’

Impedir o orgasmo
precoce

S4: “Se existe alguma coisa, alguma
novidade que impeca o0 orgasmo pre
coce”

Tipo de lubrificante

S6: “tipo de lubrificante para evitar
lesdes nas mucosas?”

Medicacéo alternativg

S15: “se ndo héa outros medicamentas

diferentes do Viagra e do Cialis”

Aumentar a
lubrificacéo

S16: “como é que as mulheres conse
guem ter uma lubrificagdo mais efica

N

(=Y

Sensibilidade

14

11

Recuperar a
sensibilidade

S9: “se volto a sentir o meu pénis”

S17: “se vou recuperar a sensibilidade

»10

Diminuir a

sensibilidade dolorosa S10: “se era possivel acabar com es

S2:“O que é que eu faco para diminlmir

esta sensibilidade toda que me caus
tanta dor?”

sensibilidade a mais em algumas z0-
nas”

a

2

Aumentar a
sensibilidade

S4: “se ha forma de aumentar a sengi
bilidade”

S32: “alguma coisa que tente potencjar

as sensacoes vaginais”

Evolucédo da ciéncia

11

Evolugdo da ciéncia

S11: “gostava de saber se porventura
isto ndo ira melhorar com o tempo,
com os avanc¢os da medicina”

S13: “se isto ndo ird avancar mais a
nivel de medicacao”

Cura

S9: “Se ha cura para isto”

Solucéo

S25: “héa solugéo?”
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Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemploealdiscurso Ref.
S21: “Algum dia voltarei a ser como
Voltar ao normal . " 1
era a nivel sexual
10
S8: “saber quais 0s perigos para a
Informacgdes das | minha saudde... disreflexia”
consequéncias da | S29: “porque é que ha uns que sentgm 6
leséo 0 pénis e tém ereccao e eu nao tenhp
Consequéncias nada disso”
sexuais da lesdo S5: “é mesmo preciso fazer esvazia-
Esfincteres mento?" 3
S6: “Como posso minimizar acidentes
da parte urindria ou intestinal?”
LimitacOes da S6: “Que posi¢cBes sdo mais convenign-
HH ” 1
mobilidade tes?
4
L. . S18: “Quero saber como é que poss)
Estratégias a utilizar Estratégias para | melhorar” 4
melhorar S25: “0 que é que eu poderei fazer para
tentar melhorar 0 meu problema”
6
S1: “gostava de saber o que devo fazer,
Procriacdo ~ onde me dirigir”
. Informacdes sobre T )
Medicamente . S24: “o que acham de uma paraplégfca 5
L paternidade : o
Assistida tomar para si a responsabilidade de
criar um filho”
Desejo de paternidade  S1: “gostava de ser pai”

Na categoria conceptual Técnicas terapéuticasfiozege que 14 individuos, em 31

situacOes relataram querer saber informacdes aderedternativas ao uso da medica-
céo, bem como a utilizacdo desta, formas de ptitmila ejaculacdo, a ereccao consis-

tente e davidas relacionadas com o orgasmo.
Relativamente a categoria conceptual Sensibilidhtlendividuos, por 14 vezes referi-
ram sentir necessidade de esclarecimentos acercanu® recuperar, aumentar ou até

diminuir a sensibilidade.

Nove sujeitos, em 11 circunstancias apontaram geestcerca da Evolucéo da ciéncia,

nomeadamente, acerca de uma eventual cura parasadificuldades.
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Em relagdo a categoria conceptual Consequénciasiseda lesdo, 8 individuos, em 10
ocasides, assumiram que gostariam de obter exfdisagcerca das eventuais conse-
guéncias que a lesdo teve na sua funcao sexuakdremao nivel dos esfincteres e das

limitacbes de mobilidade.

Na penultima categoria conceptual, por 4 ocas#estrevistados, manifestaram von-

tade de conhecer Estratégias a utilizar para mall@osua vida sexual.

Por fim, em relac&o a categoria conceptual Pra@oiagedicamente assistida, 3 partici-

pantes, em 6 momentos, fizeram referéncia a impagale terem informacgdes acerca

do tema.

b) Comparacao pré-lesédo

Relativamente a esta questéo especifica, 2 pani@p, por 2 vezes, assumiram a von-
tade de questionar a equipa clinica acerca dalplidzsile de poderem voltar a sentir e

serem como eram em termos de desempenho sexuabantsao.

No Quadro 46 apresenta-se uma sistematizacéo elgocat conceptual e descritiva que

originaram a categoria central Comparacédo pré-Jdsgim como exemplos do discurso

dos sujeitos.

Quadro 46

Discurso dos participantes relativamente a catagmmtral Comparacao pré-lesdo

Categoria conceptual Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. N
2
Comparagéo pre-lesa S3: “seré que vou ficar como,
Voltar a ser o que era ,, 2 2
era dantes?
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Questdo 9: “Que conselhos daria a alguém que, esthnna sua condi¢ao fisica, qui-

sesse reiniciar a sua actividade sexual?”

Desta questdo surgiram as categorias centraisajmacdes terapéuticas; b) Monitori-

zacao comportamental e emocional e c) Investimetagcional.

a) Informacdes terapéuticas

Da primeira categoria central apuraram-se conselleosrdem terapéutica, visando a
busca de orientacdo junto de equipas com capacidédeicas para tal. Os individuos
acreditam que sera benéfico que outros lesionadmsurem informacdes deste tipo

para que possam obter sucesso logo no reinicinadactividade sexual.

As categorias conceptuais que estiveram na origestadategoria central sdo: a) Ob-
tencdo de ajuda e b) Controlar os esfincteres.

No Quadro 47 apresenta-se uma sistematizacao tgoadas conceptuais e descritivas

gue deram origem a categoria central InformacGapéeticas, bem como exemplos do

discurso dos sujeitos.

Quadro 47
Discurso dos participantes relativamente a catagmtral Informacdes terapéuticas

Categoria conceptual| Categoria descritival Exemploadiscurso Ref. N

72 33

S6: “E fundamental falar com os
profissionais de salude da area enj

Conselhos e guem confias”
orientacdes de | S35: “falar com alguém dos médi-| 62 32
profissionais COS OU assim para ver se é precisp

tomar alguma coisa ou se pode
tentar sem tomar nada”

Obtencéo de ajuda - -
S1: “informacdo das consequéncias

Conhecer as a todos os niveis”
consequéncias da | S4: “soubesse quais sdo as suas 8 7
leséo possibilidades mediante o tipo de

leséo que tem”

S6: “é bom falar com outros lesio-
nados medulares” 2 2
S23: “é importante falar muito

Trocar ideias com
outros lesionados
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Categoria conceptual| Categoria descritiva, Exemploadiscurso Ref. N

sobre isso, com colegas”

2 2
S6: “é muito importante primeiro
Controlar os ter a parte urinaria e intestinal
esfincteres Controlar a bexiga €| “educada” 5 5
os intestinos S27: “o controlo da bexiga e do

intestino sdo duas coisas fundamen-
tais para ficarmos mais confianteq’

Em Obtencéo de ajuda, 33 sujeitos em 72 alturaslamam aconselhar os outros lesio-

nados a procurarem colher orientagdes e aconsetiajouato dos profissionais de sau-
de que os rodeiam, a procurar informacdes acerggassiveis consequéncias que a
lesdo medular poder ter na vida sexual, bem cotrmacar impressées com outros indi-

viduos nas mesmas circunstancias.

Na categoria conceptual Controlar os esfinctergmriicipantes aconselham por 2 ve-

zes a que os outros lesionados procurem contrdiaxiga e os intestinos, impedindo as

perdas, sendo que esta situacdo é fundamentadgrarainiciar a vida sexual.

b) Monitorizacdo comportamental e emocional

Nesta categoria central 0s sujeitos apresentaraseltws, na sua generalidade, de ati-
tude optimista e reflexiva no que concerne as afers corporais e de desempenho
sexual que se podem verificar. Encontra-se nadaiddi dos sujeitos algum apelo ao
auto-controlo e a uma determinada postura quet@slemente, sera o desejavel nesta

situacao.
As categorias conceptuais que originaram esta aadegentral sdo: a) Desenvolver
uma atitude optimista; b) Reaprender uma nova $id=dle; c) Nocao das limitagGes e

d) Auto-exploracao.

No Quadro 48 apresenta-se uma sistematizacdo tggoagas conceptuais e descritivas

gue deram origem a categoria central Monitorizagfinportamental e emocional, bem

como exemplos do discurso dos sujeitos.
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Quadro 48

Discurso dos participantes relativamente a catagmtral Monitorizacdo comportamental e emocional

Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemploealdiscurso Ref. N
22 15
S8: “ter muita calma, ele e o parcei-
Ter calma ro” 5 4
S35: “muita paciéncia”
: S4: “ser insistente”
Ser persistente S21- “insistir” 4 1
S4: “ter confianga”
Ser confiante S9: “Que tivesse mais confianca 3 3
que eu”
S22: “(tentasse) sem medos ne-
Perder o medo nhuns” 2 2
S32: “Avancar sem receios”
Desenvolver uma — - -
atitude optimista Perder a vergonha S19:"ndo ter vergonha 2 2
S22: “nao ter vergonha”
Menos egoista S33: ser”menos egoista do que se 1 1
era antes
N&o ter preconceitos| S26: “ndo ter preconceitos” 1
Ter esperanca S27: “ndo esmorecer”
N&o ser negativista I88: néo p’e_niar gue vai correr mgl 1 1
0go de inicio
Ter fé S18: “rezar para que as c0|s”as fi- 1 1
guem um bocadinho melhor
Ter forca de vontade S27: “tem que se ter muita forca de" 1 1
vontade para ultrapassar os medds
9 7
Reaprender uma nova Reaprender 52.4: ?premso reaprender algumgs 8 7
. coisas
sexualidade
Mudar as prioridades S7: al_terar a ordem das p~r|0"r|dad|es 1 1
e sentimentos numa relagao
5 5
~ S3: “aperceber-se das dificuldadef
Nocdo das ue tem” 2 2
dificuldades que te o
S26: “assumir as limitacdes
Noczo das limitacde Perceber as mudanca S3: “ver aquilo que mudou
Aceitar a S24: “os contratempos sao nor-
normalidade dos con{ mais” 1 1
tratempos
Advertir que ndo volta| S18: “avisar logo que ja nunca mais 1 1

ao que era

vai ser como antes”
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Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemploealdiscurso Ref. N
3 3

S30: “experimentar as coisas pri-

5 meiro para ver como estdo”
Auto-exploragéo Explorar sozinho | S35 ‘tem que insistir, se calhar 3 3
b primeiro sozinho para perder os
complexos”

Na primeira categoria conceptual Desenvolver untadat optimista, 15 individuos, em

22 momentos, apelaram a calma perante a situagdersésténcia no desempenho, a
confianca e & esperanca, entre outras atitudesajupreenda uma postura positivista

perante as dificuldades.

Relativamente ao Reaprender uma nova sexualidaiteljviduos, por 9 vezes, referi-

ram optar por dar conselhos que se prendessem cimrentivo a exploracdo para
aprender novas potencialidades de cariz sexuat @ssno, considerarem ser benéfico
modificar algumas prioridades de actuacao no seielhcdo, nomeadamente, atentar a

detalhes anteriormente negligenciados.

Em Nocé&o das limitagcdes, 5 sujeitos em 5 ocasajgaram por escolher conselhos que

se visassem a interiorizacéo das restricbes e madanque os lesionados ficaram su-
jeitos e a necessidade de se mentalizarem queait@oédo a ter 0 mesmo desempenho

sexual.

Na categoria conceptual Auto-exploracéo, 3 paditips aconselharam outros lesiona-

dos, por 3 vezes, a explorarem o0 seu corpo sozanhtes que o fizessem com alguém.

¢) Investimento relacional

A categoria central Investimento relacional mogtra os participantes gostariam de dar
sugestdes do foro afectivo para a vida do casalgpae com isso obtivessem beneficios
em termos sexuais. Direccionar a atencéo para paanmeiro e conquistar o seu apoio,
podera, assim, ser um modo compensatorio, que airitustracdo e os sentimentos

negativos que poderdo advir da condicao.
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Esta categoria central teve como base as categamgeptuais: a) Apoio do parceiro e

b) Investir no prazer do outro.

No Quadro 49 apresenta-se uma sistematizacdo tggpagas conceptuais e descritivas

gue deram origem a categoria central Investimegiticional, bem como exemplos do

discurso dos sujeitos.

Quadro 49

Discurso dos participantes relativamente a catagamtral Investimento relacional

Categoria conceptual | Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. N

18 12

S11: “experimentarem”

S13: “tentar varias opcdes” 10 8

Explorar
Apoio do parceiro

S2: “devia falar muito com a namora-
da” 5 5
S12: “falar muito com a mulher”

Dialogar com o
parceiro

S33: “ter um grande grau de intimidal
com a pessoa com quem se estasex 1 1
almente”

Ter intimidade com @
parceiro

S21: “é preciso haver muito amor pat
ultrapassar isto tudo e mais ainda as| 1 1
questdes do sexo”

Haver muito amor
entre o casal

Auxilio do parceiro | S22: “aproveitasse a ajuda da mulhej 1 1

Investir no prazer do . S8: “Tentar focar-se no prazer da ouf
outro Focalizar-se no »
pessoa 2 1

prazer do outro

No que concerne a categoria Apoio do parceirofigeu-se que 12 pessoas em 18 situ-

acOes, declararam optar por dar conselhos queseisaa partilha de exploracdes do
corpo, o diadlogo acerca da temética, a intimidadguda e a unido afectiva.

A categoria Investir no prazer do outro, 1 sujesim, 2 situacdes, apontou ser importan-

te que os lesionados medulares se focalizassemaaerpdo parceiro para obter a sua

propria satisfacao.
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Apos a apresentacdo dos resultados do Momentagbria discuti-los com o intuito de
clarificar as ideias subjacentes ao discurso dagjpantes. E disso que falaremos no

ponto seguinte.
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4.3. Discussao dos resultados

A discusséo dos resultados do Momento Il procusiabelecer um ponto de ligacao
comparativa com a literatura existente sobre o tapesar das dificuldades encontradas
na sua pesquisa e que, mais tarde, teremos omtatiende comentar em espago pro-

prio.

Questao 1: “O que entende por sexualidade?”

A primeira questao surgiu da necessidade de awrgual seria 0 conceito de sexuali-
dade na visdo destes sujeitos. Procurou-se salentesediam a sexualidade no ambito
da fungdo sexual, ou seja, o exercicio da actiedackual, ou por outro lado, se a per-
cepcionavam como um conceito abrangente, englobdindcsos aspectos da identida-

de do individuo.
As categorias centrais resultantes desta questd@mf@) Interac¢cées emocionais e afec-
tivas; b) Predominio da actividade sexual; ¢) Inreéx natureza humana e d) Realiza-

céo pessoal.

a) Interaccdes emocionais e afectivas

Relativamente a categoria Interaccbes emocionai®aivas, o discurso dos sujeitos
conceptualizou a expressao de sentimentos e emagies sendo um dos aspectos da

sexualidade, conforme a véem.

(...) tem a ver ndo s6 com o fisico, mas também copn@coes. [S16]
Sendo o apego uma das caracteristicas utilizadaseptabelecer lacos intra-pares, este
é mantido através da manifestacdo de emocdesieaddiftanto sobre niveis individu-

ais, como sociais. Para além disso, constitui-ssigteficados simbdlicos e concretos,

gue o unem a outras dimensdes humanas (WAS, 2000).
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Acerca deste ponto de vista, a Organizacdo Muddi@aude (1996) refere:

A sexualidade € uma energia que nos motiva a pro@mor, contacto, ternura e intimidade; que
se integra no modo como nos sentimos, movemosntEa somos tocados; € ser-se sensual e ao
mesmo tempo sexual; ela influencia pensamentospwattos, acgdes e interaccdes e, por isso, in-
fluencia também a nossa saude fisica e mentad(cim Vaz, 2003, p.18)

Ainda que tivessem referido que a sexualidade &paessividade de sentimentos e
emocodes, importa salientar que em algumas ocasiddiscurso dos entrevistados ten-
deu a direccionar esta expressividade para uma aumnpe algo sexual, ou seja, 0s
sentimentos e as emoc¢des envolvidas continhameunasignificado, um objectivo que

poderia ser percebido como sexual.

(...) ndo é s6 quando se chega a noite andar atraggdar coisas... tem que se fazer
durante todo o dia para depois haver vontade. [S20]

Outro dos aspectos assinalados pelos participfoitesfacto de considerarem a sexua-
lidade como uma situacéo de intimidade e priva@dgder individualmente, quer entre

o casal.

(...) Para mim é tudo o que se relaciona com a idtne do casal. [S14]

(...) até com a prépria pessoa sozinha. [S14]

Nas sociedades modernas a vida sexual é tida comaspecto intimo e, regra geral, é
consumada em privado, correspondendo a um momeitegiado de intimidade.
Assim, resultado de diversas transformacdes dadade, assiste-se a uma sobrevalori-
zacao da intimidade, quer do proprio sujeito erag@b a sua sexualidade, quer relati-
vamente a sexualidade do casal e a sua privacidadeenco, 2002). JA M. Gomes
(2003) assegura que a luz de uma perspectiva pgical a intimidade encontra-se li-
gada ao relacionamento conjugal e do proprio sujBit entanto, Calegari (2004) refu-
ta que, ndo obstante a intimidade fisica ser ummeaki forte para o relacionamento,
esta ndo gera vinculos, nem se apresenta comoctwn @& ajuda para manter a relacéo

sé6lida se nao houver intimidade emocional.

Na ultima categoria conceptual, Distin¢do entreosesexualidade, alguns participantes
revelaram entender que a sexualidade ndo se rempenas a pratica da actividade se-
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xual, mas sim, encerra nela a possibilidade datsujepara além do foco do prazer

genital, como demonstra este exemplo:

(...) sexualidade... na minha interpretacdo é muitesrdaique ter sexo. [S30]

Relativamente a este aspecto, a WAS (2000) refeeecqmummente existem dificul-
dades em distinguir entre sexo e sexualidade. @ gede significar um acto, ou o gé-
nero do sujeito, sendo o somatoério das caractasshioldgicas que define o espectro
humano como feminino e masculino. Por outro ladegxualidade refere-se a uma di-
menséao essencial do ser humano, que inclui a déelgido género, o ser-se sexual, 0

erotismo, o envolvimento emocional e amoroso @ekIgao.

Lourenco (2002) relata que o significado profundoSe:xualidade ndo se limita a uma
fraccdo particular do corpo, nomeadamente, aosaggnnem se resume unicamente as
condutas sexuais. Para além disso, é experimeotadapressa em pensamentos, fanta-
sias, desejos, crencas, atitudes, valores, aali@gjgapéis e relacionamentos. A sexua-
lidade €, assim, um resultado da interaccdo dericbioldgicos, psicoldgicos, socioe-

condmicos, culturais, éticos e religiosos e embpossa incluir todos estes aspectos, ndo

se torna obrigatdrio experimenta-los e express@BsS, 2000; Stien, 2008).

N&o obstante o facto de nos estudos de Marque8)206exualidade ser, frequente-
mente, confundida pelos sujeitos, com actividadeaeale coito, para esta autora é cla-
ro que a sexualidade representa um produto sobiat@&ico, que responde a condicio-
namentos sociais, tornando-se plural, dinamica g&wel Por sua vez, o sexo é uma
accao social que contém normas de procedimentoeamemente, campos, periodos,
accoes, modos e atitudes.

Em resumo, no Esquema 1 representam-se hierarqgmt@mas categorias conceptuais

que originaram a categoria central Interaccdes Emais e afectivas:
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Esquema 1

Hierarquia das categorias conceptuais que derayarara categoria central Interaccées emocionais e
afectivas

[ Interacgdes emocionais e afectivas }

( ~ . ~ 1
Expressédo de sentimentos e emogdes

N=16; Ref.=25
u J

Situagédo intima )

N=13; Ref.=20

Distingéo entre sexo e sexualidade
N=11; Ref.=15

b) Predominio da actividade sexual

Nesta categoria, 0s sujeitos relataram, em prinfegar, que a sexualidade se traduzia

por uma actividade sexual independentemente dé\adiacie.

(...) acto sexual entre um homem e uma mulher. [S5]

Na realidade a sexualidade humana, como um cona@itoporta algumas definicdes
abstractas, influenciada particularmente, por @@asstle ordem socioculturais e histori-
cas. Ora, nesta oOptica, a componente erodtica s@lua actividade sexual, sdo as mais
evidentes, acontecendo diversas vezes sem a conmpaoafectiva e emocional estar
presente WAS, 2000).

Quando se trata de actividade sexual em que ososugmnsideram que os afectos fa-
zem parte intrinseca da relacdo, o viflger amoy o desejo de contacto, a intimidade,
a expresséo emocional, o prazer, o carinho e o,&&ordescritos como aspectos praze-
rosos que, para além de assumirem o papel daagatisfie necessidades humanas basi-

cas, trazem, igualmente, algo de positivo a esijefas.

(...) é uma coisa maravilhosa. [S10]
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Em relag@o a categoria conceptual apontada emirteflano, uma das dimensées do
relacionamento, os entrevistados conotam a sead@idomo uma componente indis-

sociavel das relagcdes amorosas.

(...) faz parte de uma relagao ter sexualidade. [S12]

(...) aquilo que temos com as nossas mulheres. [S18]

Apesar de historicamente o romance e o erotismeEnsenantidos fora do casamento
(estes aspectos terminavam quando se dava a usigindional), as relacdes sexuais
nunca abandonavam o enlace, ainda que o amor rom§nnao ligasse o casal (Tor-
res, 2004). Na sociedade moderna assiste-se aicagdiés que assentam na atraccao
pessoal, no desejo sexual, na confiangca matua em@atibilidade, como razdes de
escolha para um suposto relacionamento sélido (4srg2008). Esta autora, refere
ainda, que a sexualidade € algo que é valorizadelagéo a dois, que a estreita e a tor-

na mais intensa.

(...) a sexualidade acontece entre as pessoas @og@sias. [S35]
Por fim, a categoria conceptual seducéo revelouwgsijeitos, embora em minoria, se
referissem ao jogo de seducdo para conceptualigarualidade. Efectivamente, a se-
ducao, ao longo da histéria das culturas, funciamuo um instrumento de conquista,
com o objectivo final de encetar relacionamentosatiz sexual.

(...) apreciar as miudas, fazer charme. [S9]

No Esquema 2 mostram-se as categorias conceptuaigriginaram a categoria central
Predominio da actividade sexual.
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Esquema 2

Hierarquia das categorias conceptuais que deragarora categoria central Predominio da actividade

sexual

Predominio da actividade sexual J

Actividade sexual independentemente da
afectividade- N=15; Ref.=21

Actividade sexual com afectividade
N=8; Ref.=¢

Actividade prazerosa
N=5; Ref.=9

Uma das dimensodes do relacionamento
N=4; Ref.="

Seducéo
N=3; Ref.=!

c) Inerente a natureza humana

Na categoria central inerente a natureza humansyjegos retratam a sexualidade, em
primeiro lugar, como sendo uma caracteristica dividuo, argumentando que faz par-
te de todos os seres humanos e apresenta-se commmportamento natural e comum

a todos.

(...) cada um de nos tem a sua sexualidade. [S2]

(...) acho que também a ver com a propria persordida cada um. [S24]

Neste sentido, Abdo (2000) chama a atencéo paaato fle a sexualidade ser um dos
principais pélos estruturantes da identidade eettaopalidade dos sujeitos, constituin-
do-se portanto, num determinante biolégico. Quart(2003) refuta as ideias de atri-
buicdo puramente biolégica, comentando este tipdisisurso acerca da sexualidade
como um dos factores que contribuem para a mezidgdlo da vida sexual dos sujeitos,

conferindo-lhes uma analise reducionista perant@aéveis sociais.
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Numa andlise holistica, os entrevistados sugerambhém, que a sexualidade, é em si
prépria, a globalidade do ser humano, indo umarmveis ao encontro de um discurso
bioldgico, embora ja incluam outro tipo de condigintes quando a apontam couro

conjunto de coisas

(...) é o global do ser humano. [S16]

(...) a sexualidade é um conjunto de coisas. [S27]

Relativamente a categoria conceptual sexualidan® a@aracteristica evolutiva, os par-
ticipantes relataram entender a sexualidade comagpacto que acompanha o desen-

volvimento do ser humano.

(...) acho que isso também evolui connosco. [S15]

No concerne a esta percepc¢ao, Abdo (2000) concdizizndo que a actividade sexual
surge durante a vida intra-uterina e durante todesenvolvimento humano, sendo mo-

delada a cada nova etapa vital por elementos $ettds e extrinsecos a pessoa.

Por fim, a vida sexual aparece como sendo o candeitsexualidade tal como é perce-
bido por uma minoria de entrevistados. Estes sigjgitribuem a expresséo sexualidade

a componente sexual, como actividade e comportament

(...) quer dizer a vida sexual duma pessoa. [S15]

(...) € também a orientacéo sexual da pessoa. [S21]

Neste ambito poder-se-ia retroceder a questaostiagiio entre sexo e sexualidade, no
entanto esta expressao encontra-se ligada, tangdénentacado sexual dos individuos.
Cardoso (2003) relembra que o conceito de vidase&kdo como a actividade em si,

nao se encerra na dimensao funcional da pratice,smana sua interaccdo com facto-

res psicossociais como, por exemplo, as emocdestitteem a esséncia da sexualidade.

No Esquema 3 mostram-se as categorias concepti@iginaram a categoria central

Inerente a natureza humana.
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Esquema 3

Hierarquia das categorias conceptuais que deragarora categoria central Inerente a natureza humana

Inerente a natureza humana

Sexualidade como caracteristica individua
N=15; Ref.=21

Globalidade do ser humano
N=7; Ref.=7

Sexualidade como caracteristica evolutival
N=2; Ref.=2

Vida sexual
N=2; Ref.=2

d) Realizac&o pessoal

Agostini (2008) aponta a necessidade da integrdedsexualidade para a realizacao
humana, dado que esta se expressa de forma deg#iva estabilidade dos sujeitos,
enguanto seres humanos, para além de conter ddagmde potencializar as pessoas e
participar na criagdo do substrato humano parano-dstar. Efectivamente, diversos
entrevistados relataram que a sexualidade é vatdbmma como vivenciam aspectos
relacionados com o bem-estar e o equilibrio, atrdmtlhe a responsabilidade de pro-

mover o0 estado de plenitude.

(...) € também o sentirmos bem com nos proprios.][S25
(...) @ o pleno, é o completo do ser humano. [S11]
(...) vital para este se sentir realizado. [S6]

(...) € também o sentirmos bem com nds proprios.][S25

No Esquema 4 mostra-se a categoria conceptualrggircu a categoria central Reali-
zacao pessoal.
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Esquema 4

Categoria conceptual que originou a categoria aeRealizacdo pessoal.

[ Realizacéo pessoal ]

( Realizagdo pessoal
| N=7; Ref.=10
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Questao 2: “Quais os efeitos que a lesao teve e teansua actividade sexual?”

A lesdo medular s&o atribuidos diversos danos @andividuo e para quem o rodeia,

nomeadamente, em termos sexuais (Fisher et aR).280segunda questdo teve como
objectivo conhecer as consequéncias de ordem sguaah lesdo terd acarretado para
estes sujeitos, quer em termos fisioldgicos, qeéryicos. No geral, procurou-se saber
que influéncias o evento proporcionou na construt@ipresente identidade sexual do

sujeito.

Nesta questdo, as categorias centrais apuradas jpaestéo 2 foram: a) Modificagdes
de cariz anatomo-fisiologico; b) Consequénciasiaiado life-event traumatico; c)
Comparacao pré-lesdo; d) Efeitos psicoldgicos si@olee) Alternativas compensatorias

para a obtencdo da satisfacéo; f) Sem actividadexssl pos-leséo.

a) Modificacfes de cariz anatomo-fisioldgico

Nesta categoria central, os entrevistados apontal@macdes negativas da sensibilida-
de como o maior efeito negativo que a leséo troseguido por dificuldades marcadas

no desempenho sexual, bem como, diminuicdo doalssgjal.

(...) deixei de poder sentir cerca de 70% do meu campluindo a zona genital. [S6].

(...) atemperatura... ‘tar 14 dentro ou ‘tar ca foisirdplesmente igual. [S3]

Alguns autores referem-se a estes aspectos commaniiesto impedimento para vi-

venciar uma vida sexual satisfatoria, do ponto id&avfuncional (Higgins, 1979; Reitz

et al., 2004; Stien, 2008). No caso dos homensnmudicdo ou auséncia total de sensi-
bilidade na zona genital, retira a capacidade der aitna ereccéo de qualidade e consis-
téncia que permita o coito, a ndo ser com recugadas terapéuticas. Por sua vez, no
caso das mulheres, a sensacéo de penetracdo equemnte obtencdo de prazer sexual
na area genital, revela-se impossivel perante @naisgsde sensibilidade, argumentos

justificativos para a diminuicéo do desejo sexDadforge et al., 2004).

(...) ndo sei se estou a ser penetrada ou ndo. [S30]
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Em relacéo as alteracdes negativas do desempexinal seencionadas pelos entrevis-
tados, estas versavam, especialmente, a ausénoi@aiamo e dificuldade na sua ob-
tencao, que de acordo com Stien (2008) estaradiraidamente ligada a problemas de
origem psicologica do que fisica, bem como a difiades ou total incapacidade para
obter ereccéo consistente.

(...) nunca mais tive orgasmo nem nada. [S21]

(...) consigo ter uma erecgéo... as vezes uns 10tesinoutras vezes um quarto de hora...
mas dificilmente um quarto de hora, dificilment®1§]

M. Alexander e Rosen (2008) referem que as avamd@ laboratério recentes, basea-
das em respostas orgasticas de mulheres e honmndifesentes niveis e graus de le-
sdo assumem distintos padrdes na capacidade d& atiorgasmo, isto €, a capacidade
de obter orgasmo e de o sentir como tal, € megiekdetipo e nivel de lesdo medular. O

mesmo se passa com a qualidade da ereccao (Defatye2004).

No Esquema 5 mostram-se as categorias conceptugigriginaram a categoria central

Modificacdes de cariz anatomo-fisiolégico.

Esquema 5

Hierarquia das categorias conceptuais que deragerora categoria central Modificagcbes de cariz anato
mo-fisioldgico

Modificagdes de cariz anatomo-fisiolégico

Alteracdes negativas da sensibilidade
N=27; Ref.=50

AlteracBes negativas do desempenho sexuyal
N=21; Ref.=44

Alteragdes negativas na libido
N=11; Ref.=21
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b) Consequéncias diarias do life-event traumatico

As limitacdes fisicas podem apresentar-se como econgequéncia negativa na vida
sexual dos sujeitos, como sugerem alguns autoresdds et al. (2008) dizem existir
diversas mudancas na vida dos sujeitos com leséalarenomeadamente ao nivel da
actividade sexual e que estas mudancas resultadificiddade em manter uma vida

sexual semelhante a anterior a leséo, relaciomaddmpedimentos fisicos.

Os entrevistados deste estudo narraram, para aséninitacoes fisicas decorrentes da
leséo, alteracOes de vida sem especificacdo, ceitoetlevastadores e actividade sexu-

al rotineira.

(...) eu nem um abrago em condi¢des consigo dar] [S31

(...) a minha mulher se quiser ser abracada por teimgue ser ela a pér os meus bragos
a volta dela. [S31]

(...) se eu quiser estimular-me a mim proprio, natwsigo. [S3]
(...) ‘tou dependente, ndo me posso mexer como danieso faz com que j4 ndo seja

igual. [S18]

Para Murta e Guimaraes (2007) torna-se necessaeo fima aprendizagem em relacéo
ao corpo modificado e ao enredo desta mudancadmiprreportorio atitudinal e da-

queles com quem o individuo se relaciona, sob derse percepcionarem modificaces
na vida que poderéo dificultar a adaptacédo a nomdicdo. De facto, os sujeitos questi-

onam as limitagcdes, e sobretudo, como se readaptare

(...) como € que eu agora poderia fazer isso? [S23]

Venturini, Decésaro e Marcon (2007) assinalam tofae a lesdo medular acometer
fisicamente o corpo e de forma repentina confimavalida o uso e o controle das fun-

¢Oes organicas.

(...) senti transformag¢@es imensas, sim. [S30]
(...) s@o aquelas confusdes todas dos esvaziameatogedo de me sentir mal. [S33]
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As perdas da condi¢cdo saudavel anterior, de paggissentados e das responsabilida-
des anteriormente desempenhadas, provocam trargfoes nos habitos e no estilo de
vida destes individuos e exige que o mesmo atmiovas significados a sua existéncia
(Pereira & Araujo, 2006). Essa exigéncia revelatsavés da esperancga que o sujeito se
adapte as limitacdes fisicas e as novas condigdesdd, nomeadamente, em termos

sexuais (Venturini et al., 2007).

(...) transformou a minha vida sexual por comple®d.g]

No Esquema 6 mostram-se as categorias conceptugigriginaram a categoria central

Consequéncias diarias f@-eventtraumatico.

Esquema 6

Hierarquia das categorias conceptuais que deragarora categoria central Consequéncias diaridisedo
eventtraumatico.

Consequéncias diérias déife-event traumatico

Limitacdes fisicas
N=10; Ref.=17

Grandes alteragbes de vida
N=10; Ref.=11

Rotina
N=6; Ref.=8

Efeitos desastrosos
N=2; Ref.=2

c) Comparacao pré-lesédo

Relativamente ao dominio comparativo encontradostrersalmente ao longo desta
investigacdo, Lima (2007) chama a atencao parascudio que estes sujeitos cons-
troem, com frequéncia, apds um evento desta natuBegundo a autora, os individuos,
mediante o0 evento, reconstroem-se num universata ga interseccdo de outros dois

universos, o normal e o deficiente. Este univeesomstruido, transporta nas memaorias
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discursivas, as cenas corporais experimentadas amtepois da lesdo, sendo, entdo, no

COrpo que o sujeito se inscreve e se organiza estnanho a si mesmo.

(...) tinha muito prazer em conhecer miidas novagymestava seguro da minha vida
sexual. [S9]

(...) quando estou na prética lembro-me sempre coendamntes e fico meio triste. [S32]
(...) ndo sou nem de perto nem de longe o que €fh. [S
(...) eu e o meu marido tinhamos uma vida sexuahbteshactiva. [S21]

(...) antes tinha muita confianga em mim mesmo eagoho que ja ndo valho nada.
[S19]

(...) todas as vezes... eh... todinhas... sempre que tenfiasemos amor... eu lembro-
me de como era antes. [21]

Ao longo deste estudo, um numero significativo ddigipantes, apresentou uma ten-
déncia para estabelecer comparacdes entre um &wiepi(antes da ocorréncia da le-
sdo) e um “Eu-p6s” (ap6s a ocorréncia da lesaag fr®cesso comparativo revelou-se
visivel emcontinuum isto €, os sujeitos apresentaram, nos seus sos;udificuldades

em proceder a ruptura entre o “Eu-préevio” e o “Bs“pimpedindo, assim, o desenvol-

vimento de uma nova identidade individual.

(...) € como se tudo tivesse como antes... como sdoidesse lesdo e eu tivesse tudo
em ordem. [S11]

Yoshida (1993) explica essa reconstrucao de uma it@ntidade através da utilizacao
de uma metafora, um péndulo. Este péndulo foi upad@sta autora, nos seus estudos
qualitativos, para descrever o processo dinamicmlelsidade em reconstrucéo. O ba-
lanco cadenciado do péndulo, demonstra, metafoentncomo 0s sujeitos se moviam
para tras e para diante, entre o seu Eu com defiai®@ o seu Eu sem deficiéncia, evi-
denciando os aspectos mais positivos e tendendstificar os seus comportamentos e

capacidades no “Eu-prévio”.

(...) se eu imaginasse que ia hamorar ou sair comlaquilida, ndo descansava enquanto
nao conseguia, e normalmente conseguia semprg. [S27

(...) os jogadores de futebol... sabe como é quastmiudas. [S25]

(...) nunca tive grande dificuldade em ‘tar com quenguisesse. [S25]
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No Esquema 7 mostra-se a categoria conceptual riqgiecu a categoria central Com-

paracao pré-lesao.

Esquema 7

Categoria conceptual que originou a categoria ae@wmparacao pré-lesédo

[ Comparacao pré-lesédo ]

Comparacao pré-lesédo
N=11; Ref.=12

d) Efeitos psicoldgicos da leséo

Neste dominio, o discurso dos entrevistados diveecse para as questdes da diminui-
cdo da auto-confianca e de danos na auto-imagesie Nentido, Vaz Serra (1988a)
salienta que o papel da auto-imagem é fundameatal @ auto-conceito e para aquilo

gue desejamos que 0s outros pensem de nés.

(...) torna-se muitas vezes dificil sentir-me umaspasatraente para mim e para 0s ou-
tros. [S6]

Denotou-se, ainda, alguma actividade comparativa 00‘Eu-prévio” e o “Eu-pés”,
guando se reportavam ao que sentiam neste momemto consequéncias da lesao,

revelando algum abalo na auto-confiancga.

(...) ja ndo sou nada engatatdo como era, agora sibo quietinho. [S1]

(...) Nunca mais me vou sentir & vontade com ningygaj.

Outro dos efeitos psicolégicos da leséo, a ansedaapontada pelos sujeitos, como um

eventual impeditivo para o desempenho sexual r&oév

(...) acho que aquilo as vezes nem funcionava ségmsi@dade de querer fazer. [S13]

(...) acho que se a gente estiver psicologicameni® &ocado concentrado, sem muita
ansiedade, acho que as coisas funcionam melhdj [S1
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Kennedy e Rogers (2000) revelam que a lesdo meéular evento gerador de ansieda-
de, sendo uma das expectaveis complicacdoes asa®@guhtologia e 0s niveis encon-
trados nestes sujeitos sdo mais elevados do gpepuwacao em geral (Richards et al.,
2006). Fechio, Pacheco, Kaihami e V. Alves (200Bn@am, ainda, que, apesar de ser
dificil tracar um perfil dos doentes com lesdo mi@g¥ muito comum encontrar mani-

festacbes e comportamentos de agressividade, masegy raiva, medo, esperanca, de-

sespero, impulsividade, ambivaléncia, ansieda@mnsentos de inferioridade.

No Esquema 8 mostram-se as categorias conceptugigriginaram a categoria central

Efeitos psicologicos da lesao.

Esquema 8

Hierarquia das categorias conceptuais que deragarora categoria central Efeitos psicolégicos dades

( Efeitos psicoldgicos da lesédo 1

Abalo na auto-confianca
N=7; Ref.=15

J/

Sentimentos geradores de ansiedade )
N=7; Ref.=10

(& J

e) Alternativas compensatorias para obtencdo da sataféo

Spizzirri e Abdo (2010) referem que estes sujefjogndo inquiridos acerca das conse-
gquéncias da lesdo medular, assinalam que o traenaagtandes implicagdes negativas
no seu desempenho sexual. Nos homens, as prinaijp@iacbes sdo encontradas ao
nivel da capacidade de obtencdo de uma ereccaasatidagle e na ejaculacao, pelo que
recorrem, com frequéncia a ajuda da medicacdoppwoo lado, as mulheres sentem
necessidade de usar cremes lubrificantes, pelandigdio da lubrificacdo vaginal
(Raghav, 2009).
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O discurso dos participantes vai ao encontro dorgredo na bibliografia, quando

questionados acerca das complicagbes advindaséta le

(...) agora tenho que usar um creme que antes néisgwe. [S28]
(...) tenho que sempre poér o creme porque podememaEmieridas e eu ndo saber. [S30]

(...) todos os dias tomo o Cialis... todos os dias3]S1

Outra questéo apontada neste dominio é o relevesias individuos passaram, apos a
lesdo, a dar aos preliminares, eventualmente panmaatarem condi¢cdes negativas e

assim, encontrarem instrumentos de prazer compugitsat

(...) passei a dar mais atencdo a outros detalheslaigiio sexual que ndo dava antes.
[S14]

(...) invisto mais tempo nos preliminares do que arj@14]

(...) gosto muito dos beijos, dos abragos, das earido meu marido, sinto isso tudo.
[S5]

Ducharme (1989) revela que estes doentes procugajustar-se as suas novas capaci-
dades, numa tentativa de minorar o impacto, readdoi novas formas de comunicar
sexualmente, nomeadamente, através de técnicasrdmce e de intimidade, que se

possam mostrar eficazes para melhorar a comunicag@al.

No Esquema 9 mostram-se as categorias conceptuaigriginaram a categoria central

Alternativas compensatoérias para obtencdo da agdisf
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Esquema 9

Hierarquia das categorias conceptuais que derageraora categoria central Alternativas compensatérias
para obtencdo da satisfacéo

Alternativas compensatorias para obtencéo ¢
satisfacéo

Necessidade de ajudas terapéuticas
N=5; Ref.=6

Relevancia dos preliminares
N= 8; Ref.=8

f) Sem actividade sexual pos-lesao

Tal como foi referido anteriormente, na apresemtad@s resultados, neste ambito, os
sujeitos sentiram-se incapacitados de respondareatdp colocada, dado n&o terem
experimentado contacto sexual ap0s o evento. Nan&ntassinalam-se dois discursos

gue solicitam reflexao:

(...) ainda néao voltei a ter contacto sexual masypnesgue tudo esteja alterado. [S16]

(...) ainda ndo experimentei nada com ninguém e tamdmzinho ndo da por causa dos
movimentos dos bracos. [S17]

No caso do Sujeito 16, existe a percepcdo dasagites. Neste campo, Ostrander
(2009) aponta para o primeiro periodo apés les@ogue o0 sujeito percebe a diminui-
cdo ou total auséncia de sensibilidade, especiéotamao nivel genital, e comeca a par-
tir dai, a construir um panorama de possibilidatagjue as alteracdes ao nivel sexual,
séo consideradas.

M. Alexander e C. Alexander (2007) referem que atarbBacéo, nestes doentes, pode
ser benéfica e prazerosa, ajudando a exploram@agdibes aquando da lesdo. Porém, em
relacdo ao Sujeito 14, os impedimentos motoressaado para nao ter experimentado,

atraveés da auto-estimulacéo, qualquer tipo degarggxual.
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No Esquema 10 mostra-se a categoria conceptuargieou a categoria central Sem

actividade sexual pds-lesao.

Esquema 10

Categoria conceptual que originou a categoria ak8tm actividade sexual pos-leséo

{ Sem actividade sexual pés-leséo }

Sem actividade sexual pés-leséo
N=3; Ref.=3
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Questao 3: “Qual o impacto da leséo na sua relacabectiva?”

Kreuter (2000) chama a atencado para achados gfieltam que a qualidade do relaci-
onamento amoroso dos individuos com lesdo medularaévariavel positiva e um fac-
tor determinante para uma reabilitacdo holistivarfavel. A questdo 3 procurou avaliar

0 impacto do evento na dinamica da relacao e anaseventuais consequéncias.

Esta questdo deu origem as categorias centraitexpgdes que obrigam a reformula-

cdo da relacdo afectiva; b) Instabilidade instaleleelacdo e c) comparacao pré-leséo.

a) Alteracdes que obrigam a reformulacdo da relacdo attiva

Nesta categoria, a grande maioria dos individussimagl que, decorrente da leséo,
ocorreram transformacdes na relagao afectiva. Qejarde impacto positivo, quer seja
de impacto negativo, os sujeitos identificam digerscorréncias que obrigaram a re-
formulacdo do relacionamento. Outros, referirana-sdteracdes gerais, sem especifica-
rem a natureza dessas mudancas e, uma minoriggueuee a relacdo se mantém nor-

mal, sem qualquer tipo de impacto.

Nas alteracdes positivas, entre outras coisasadiipantes identificaram a troca de

impressdes sobre a nova condi¢do, como um aspegtotante.

(...) falamos sobre coisas que se calhar antes f@@fos. [S8]

(...) Eu e a minha mulher conversamos muito sobre istd. [S31]

Beauregard e Noreau (2010) revelam que os paradioiesionados medulares tendem
a remodelar os papéis e a aceitar a comunicacdtaabearticipativa acerca de ques-
tdes do foro sexual. Reforcando esta ideia, Ostra(®009), sublinha que estes casais
buscam ter conversas sobre como o0 prejuizo da fesdera afectar o relacionamento,

dado que se tornou um novo aspecto da unido edpddsafia-la de forma imprevisivel.

(...) falo com ele muitas vezes sobre se ele nadagteeroutra vida. [S21]
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Outro dos aspectos considerado pelos entrevisgawpromoveu alteracdes positivas
foi a importancia que comecaram a dar a determg@domenores que anteriormente
eram negligenciados, o0 que podera estar na baserdepcionada melhoria da relacéo.
Neste sentido, Ostrander (2009) refere que, pgumsallesionados, a analise das conse-
guéncias da lesdo em termos da vida sexual, p:ndem a convic¢ao de que se torna-

ram pessoas mais atentas ao parceiro e ao rela@ot@em si.

(...) agora dou valor a outras coisas que ndo daes.d$4]

(...) agora agarramo-nos mais a outras coisas qcals@ antes ndo ligavamos tanto.
[S7]

(...) na relacéo afectiva fiquei mais desperto asmpaoores. [S11]

Roherer (2001) revela que o discurso dos lesionadmkilares que investigou encami-
nhou-se ao encontro de uma melhoria na relacaoosamer que essa melhoria se deveu
a um aumento de intimidade que proporcionou umuciojde outros aspectos valori-
zados no papel de cada um dos elementos do casalaior sugere que ao terem um
compromisso solido com a relacdo, os sujeitos acgima, com 0 tempo, regressar ao

padrdo normal da relagao, vigente antes da leséo.

Outros aspectos, descritos pelos participantescqugdem as alteracdes de natureza

positiva, encontram-se de acordo com os result@bliidos por Roherer (2001).

(...) acho que agora esta melhor. [S13]

(...) acho que ‘tamos melhor, até. [S12]

A unido do casal e a seguranca transmitida pelkepar sdo, igualmente, referidas por
alguns dos entrevistados, que sugerem que a oc@de lesdo deu origem a uma liga-
cédo mais forte do que anteriormente. Sobre estctspPereira e Araujo (2006) refe-

rem que, tanto os sujeitos como os seus familiatdéizam estratégias semelhantes para
enfrentar o problema, pelo que neste sentido, fices proximos e os relacionamentos

tendem a tornar-se mais fortes.

(...) estamos mais unidos agora. [S8]
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(...) aproximou-nos mais. [S13]
(...) aminha grande base de apoio € ela e a bamgoite dela sou eu. [S8]

(...) ele tenta que eu fique segura... eh... que naatedegurancas. [S24]

N&o obstante as declaracdes de melhoria da retagacosa, diversos outros sujeitos
reportaram diversas inquietacbes. O medo e a dialtaeguranca que advém de uma
nova condicéo fisica, percebida como menos-vatiepm@rou-se no discurso dos entre-

vistados.

(...) tenho muito medo de ndo estar a altura de®¥][S

(...) eu sei que ela ndo ‘tA completamente realiz&dauito mau ter um aleijado para
empatar a vidinha toda. [S31]

(...) ele vai tendo alguma paciéncia, mas aceitondea tenha para sempre. [S32]

Murta e Guimarédes (2007) revelam que as mudang@®acprrem depois de uma lesao
medular contribuem para a diminuigdo da auto-ag&itada auto-confiangca e da auto-
estima. Para estes autores, a cadeira de rodas@aa® a imagem corporal, o que pode
comprometer a atraccao fisica e dificultar o es¢siaento de relacdes para as quais a
atraccao fisica é considerada um requisito esdeAssim, o desenvolvimento e a ma-
nutencao das relagdes afectivas podem constituar fommte de stress para o lesionado

medular, podendo ocorrer, inclusive, o medo do @dan (Cardoso, 2004).

As alteracbes no ambito sexual, também, sdo visiedssinaladas pelos individuos

como um factor de desequilibrio da relacéo.

(...) a vida sexual tem muita importancia e isso ¢@oe bem. [S30]

(...) a nossa vida sexual sofreu grandes transforesa¢832]

Nas descricbes dos sujeitos verificou-se que andiigiio do desejo influencia negati-
vamente o0 envolvimento amoroso e a dindmica dasedaal. Este aspecto pode acon-

tecer uni ou bilateralmente e revelar-se prediéoindatisfacdo conjugal.

(...) acho que ela nédo se excita comigo. [S1]
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(...) no sexo também diz muitas vezes que ndo sgbe G4 a fazer se eu ndo ‘tou a sen-
tir nada. [S5]

(...) sinto que no sexo faz sacrificio e fico danadm isso. [S10]
(...) agora ja nao me apetece muito. [S28]

(...) basta 0 meu desejo ja ndo ser o mesmo, parestdiotdo disponivel. [S32]

Neste sentindo, Phelps et al. (2001) apontam gadesgual como factor determinante
para influenciar a satisfacéo relacional e consggsecomportamentos ajustados na
dindmica da relagéo. Igualmente, a percepcéo @dsfecdo do parceiro, resulta numa

diminuicao do interesse pela actividade sexual.

Murta e Guimaraes (2007) revelam, de igual mode,uqu dos preditores de vida sexu-
al activa e completa € o reportério variado de esgiies sexuais compensadoras e a
preocupacéao acerca do prazer sexual do parceirdef@iente. O que acontece na mai-
or parte das vezes € que o parceiro assume o ¢@apelidador e, ao desempenhar este
duplo papel de cuidador e amante, originam-se ¢iiggade diminuicdo de interesse
sexual (Kreuter, 2000).

As alteracbes de comportamento, nomeadamente onéurda agressividade, foram
também, relatadas pelos participantes como reconbeto de factores que desequili-

bram a relacéo afectiva.

(...) torno-me agressivo nas conversas, coisa gnéeera antes. [S3]

(...) houve uma altura mais la para trds que eu andheateado... eh... depois ficava
agressivo e ela é que pagava. [S10]

Para Dezarnaulds (2002) a adaptacdo a lesdo meahdareta profundas alteracdes
emocionais e de personalidade no sujeito, querdém, mediada pelas suas caracteris-
ticas pré-morbidas. Esta autora aponta outrosrisgue podem provocar alteracdes no
comportamentos dos lesionados medulares e quereseatam como externos a sua
personalidade, nomeadamente a auséncia de um salxote social, o isolamento, a
dor e, até mesmo, alguma medicagdo. Venturini.¢2@07), alegam que as mudancgas
encontradas no comportamento dos individuos ap@slesdo medular, sdo identifica-

das como mais negativas do que positivas.
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Apesar de terem sido poucos 0s sujeitos que ra@fergue a lesdo ndo causou qualquer
tipo de impacto na relacdo emocional, este discest® presente. Sobre isto, Kreuter
(2000) chama a atencéo para o facto de apos udma tesdular, as relacoes ndo serem
afectadas tanto quanto se pode pensar. Este aalga s sentimentos do parceiro do
lesionado como sendo, de igual modo, atingidos pebmtecimento e aponta o seu Ssu-
porte efectivo e a comunicagéo entre o casal camaspecto determinante para ultra-

passarem o eventual desequilibrio que dai possa adv

(...) para ja acho que ‘té tudo espectacular. [S2]
(...) até ver tem sido superado. [S29]

(...) esta tudo calmo, dentro daquela rotina do digaa[S30]

Por ultimo, existem algumas referéncias a altegcdem especificacdes concretas em
relacdo ao tipo e ou ao nivel que ocorreram, nangémt deixando adivinhar algum sen-

tido pejorativo.

(...) eu acho que mudou alguma coisa, assim muittedeve, mas mudou. [S5]
(...) mudaram muitas coisas. [S21]

(...) a nossa vida mudou a muitos niveis. [S32]

Relativamente a este aspecto, Oliveira (2004)reetjee a doenga encerra em si a pro-
babilidade de provocar complexas mudancas na \wdasdjeitos e nas suas relacdes
afectivas. A presenca da limitac&o fisica e dagac@lade no tecido relacional modifica
a dinamica das relacfes e a complexidade das rsieaadccOes e, quer sejam positivas
ou negativas, as mudancas implicam a implementdeawovas rotinas no quotidiano

(Venturini et al., 2007).

No Esquema 11 mostram-se as categorias concepugisriginaram a categoria cen-

tral Alteracdes que obrigam a reformulacao da &slafectiva.
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Esquema 11

Hierarquia das categorias conceptuais que derageraoria categoria central Alteracdes que obrigam a
reformulacdo da relacéo afectiva

Alteracdes que obrigam a reformulacao da
relacao afectiva

Altera¢Bes no relacionamento com impacta
positivo- N= 25; Ref.=59

Altera¢Bes no relacionamento com impactg
negativo - N=23; Ref.=57

Sem impacto
N=6; Ref.=7

J

( AlteracBes do relacionamento sem especificz;géo
N=6; Ref.=6

(. J/

b) Instabilidade instalada na relacéo

Nesta categoria as narrativas dos sujeitos tendewvetar inseguranca relativamente ao
curso da relacéo por avaliarem em si mesmos algitameento e afastamento, como se
pode observar no discurso do sujeito 22: “o tenoppdssando e... sabe como é... tudo

passa... as vezes parece que estamos afastados

Este comportamento pode estar intimamente ligagimédicdo em que se encontram, ou

seja, 0 medo de serem abandonados pode estaresubjaceste comportamento.

(...) tenho medo de perdé-la, de ela arranjar owteoriio tenha problemas. [S4]
(...) as vezes até tenho medo... qualquer dia dispersfS10]
(...) tenho sempre medo que me abandone. [S31]

(...) tenho medo de entregar-me para nédo ter quers{f33]

Kreuter (2000) refere que a reorganizacdo do gaoidapdés uma lesdo medular pode

obrigar o casal a alterar a dindmica da relacademdo assim, coloca-la em risco e ex-
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perimentar alguma dificuldade em conseguir mant@&4aincertezas relativamente ao

futuro da relacdo sao apontadas pelos sujeitosl®8 e

(...) ela também se cansa e ainda se vai cansaramaéslida que o tempo vai passando.
[S18]

(...) ndo sei se o amor que sentimos um pelo ousfiéiente para ela continuar muito
tempo ao meu lado... tipo para casarmos ou assire] [S1

Chan, Lee e Lieh (2000) e Kreuter (2000) referem glesao medular afecta, sobretu-
do, as relacdes ocorridas antes do evento. Pa&as astores, unides estabelecidas antes
da leséo enfrentam tarefas diferenciadas na adapta; condicdo, tais como, reajustes
de papéis e oferta de suporte instrumental e emalcia fase aguda da leséo, por parte
do companheiro, enquanto que casamentos realizguizsa lesdo tém o seu inicio ja
com as limitacOes estabelecidas e, provavelmentsianado ja estarda adaptado a sua

nova condigao.

Para Murta e Guimaraes (2007) os factores predifpara a longevidade dos relacio-
namentos amorosos pos-leséo, séo a integracad eqeiafissional do sujeito e a auto-
percepcdo de saude. Contrariamente as expectaiivégel da lesdo, a funcdo, a mobi-
lidade e a independéncia nao foram preditoresfgigtivos para as eventuais rupturas
(Karana-Zebari, Leon, & Kalpakjian, 2010).

No Esquema 12 mostra-se a categoria conceptuargieou a categoria central Insta-
bilidade instalada na relacao.

Esquema 12

Categoria conceptual que originou a categoria akhtstabilidade instalada na relacéo

[ Instabilidade instalada na relagéo }

Instabilidade instalada na relacéo
N= 17; Ref.=26
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c) Comparacao pré-lesédo

Uma vez mais, também nesta questdo foram encosteaddéactes de comparacao entre
0 antes e 0 depois do evento. O saudosismo patendescurso dos participantes, de-
monstra as dificuldades na aceitacdo da nova cdmdigica. Estas referéncias repor-

tam-se tanto aos sentimentos do proprio, como@qui¢ ele percepciona do parceiro.

(...) tenho saudades de como era antes. [S21]
(...) eu sei que sente saudades do antes. [S24]

(...) guando estou na pratica lembro-me sempre comdantes e fico meio triste. [S32]

De acordo com este sentimento, Chen e Boore (2868km que, nem o sujeito, nem a

familia se encontram preparados para este acomene a negacio é comum. E, en-
tdo, normal demorarem algum tempo, atravessandosdis estadios, na busca da adap-
tacdo, em que, durante esse tempo, a inevitabdidadsaudosismo do passado esta

bem presente.

No Esquema 13 mostra-se a categoria conceptuarggisou a categoria central Com-

paracdo pré-lesao.

Esquema 13

Categoria conceptual que originou a categoria ae@wmparacao pré-lesédo

[ Comparacao pré-lesédo ]

Comparacao pré-lesdo
N=5; Ref.=8
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Questao 4: “Presentemente através de que forma atjp 0 auge da sua actividade

sexual?”

Nesta questdo objectivou-se perceber, por um ladaeorepresentava o auge sexual
para os lesionados medulares, e por outro, a foome, actualmente, o atingiam. Im-
porta referir que, do significado que os partictparatribuiram ao auge sexual, ficou-se
a saber que era entendido como o atingimento dasorg, tal como ocorreria, habitu-
almente, antes da les&p:.) aquilo que eu sentia antes da lesdo como pgésimo,
agora é o que eu sinto como o0 auge da minha sefiefsexual[S8]. Assim sendo,

interpretamo-lo como tal.

Dahlberg, Alaranta, Kautiainen e Kotila (2007) dewe que, apesar da capacidade de
atingir o orgasmo em pessoas com lesdo medulatesierente, esta incapacidade nao
parece estar exclusivamente ligada ao tipo e wiwdesdo, havendo factores como as
consequéncias emocionais e psicoldgicas, que li#muessa sensacdo. No entanto, M.
Alexander e Rosen (2008) referem-no como uma cdgdeique é mediada por respos-
tas autonomas periféricas, logo, apenas é atingidado o padréo da lesdo o permite.
Por outro lado, sabe-se que a capacidade de alggsmo esta intimamente ligada com
a sensibilidade genital (Anderson, Boffsdohnson, Stien, & Elliott, 2006).

As categorias centrais emergentes desta questi@)sdivéncia do prazer do outro; b)
Auséncia de auge sexual; c) Comparacdo pré-legadivancia subjectiva do prazer

sexual; e) Estimulacdo de carécter sexual e f) @etacto sexual pds-leséo.

a) Vivéncia do prazer do outro

Nesta categoria central, os sujeitos assumiramogaxege da relacdo sexual é quando
percepcionam que 0 parceiro sente prazer, desejgasmo. A transferéncia do seu
proprio prazer sexual para o parceiro esta relatadéeratura como uma forma de re-
parar a auséncia de auto-satisfacédo, na maior g@steezes, originada pelas contingén-

cias proprias da lesao (Brown et al., 2006; Moral.e2009).

(...) ela depois acaba, ‘né... e eu sinto como se tivadsecu. [S12]
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(...) tipo aquela explosao que eu tinha antes, aganafiro tudo para ela. [S14]

(...) sem pensar muito digo-lhe j4 que é apenasrgprdiela tem prazeiS31]

Na realidade, segundo @lexander, Sipski e Findley (1993 L. Silva e Albertini
(2007), a génese das experiéncias eroticas doséekis medulares € encontrada, mui-

tas vezes, no despertar do desejo que poderdorpimper aos seus companheiros.

(...) ndo é nem durante, nem depois, € aquele momemtgue eu percebo ou que ela diz
que é para fazermos amor. [S22]

(...) eu gosto de provocar ao maximo o desejo. [S25]

De igual modo, assistir ao orgasmo do parceiro r@doder considerado como um mo-
mento de grande satisfacdo para o proprio sujedis, considera que, apesar de tudo,
continua a poder proporcionar prazer, procedenskima a uma transferéncia de refe-

rencial.

(...) para mim o auge é quando a rapariga tem orggdSab6]

(...) quando ele tem orgasmo gosto muito, sinto-meiher dele. [S21]

Phelps et al. (2001) referem que a percepc¢éao wdiegdio sexual do parceiro € apontada
pelos sujeitos com lesdo medular como um factamarhente relacionado com a sua
propria satisfacdo. Ou seja, em sujeitos que revéda uma vida sexual satisfatoria, o
critério satisfacdo com o prazer do outemcontra-se elevado, porém, em sujeitos que
assumem ter uma vida sexual empobrecida, ndo existatos da percepc¢éo do prazer
e do desejo do companheiro. Se antes a dinamiasalsexa focalizada na auto-
satisfacao final, apos a lesédo, estes sujeitoseteral se reorganizar num padrao mais
interactivo, no qual obtém satisfacdo dando-a (&ala & Sawada, 2006). A perda da
capacidade de satisfacdo o parceiro pode trazeraegsdes psicolégicas muito negati-
vas para estes individuos (Money et al., 1982)rd@3a (2006) chama a atencao para o
eventual decréscimo de desejo dos lesionados nmedidatar relacionado com a per-

cepcao de diminuicdo de desejo por parte do patceir

No Esquema 14 mostra-se a categoria conceptuabrigiaou a categoria central Vi-

véncia do prazer do outro.
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Esquema 14

Categoria conceptual que originou a categoria aextvéncia do prazer do outro

L Vivéncia do prazer do outro J

Satisfacdo com o prazer do outro
N= 21; Ref.=65

b) Auséncia de auge sexual

A categoria Auséncia de auge sexual sugere queartisipantes ndo tiveram em mo-
mento algum, apds a ocorréncia da lesdo, sensqgéese pudessem designar compara-
tivamente a uma situagao de satisfagdo sexual. lwhagsvez o discurso dos participan-

tes tendeu a comparar a expressigeao climax, entenda-se, orgasmo.

(...) bem, a sério é que ndo tenho auge. [S21]
(...) n&o tenho auge nenhum. [S29]

(...) ainda ndo consegui chegar a sitio nenhum gseapdizer que € um auge. [S32]

O sujeito 9 respondeu, referindo-se de uma formia especifica, aauge,comparan-
do-o com prazery...) eu ndo sinto nada, ndo tenho qualquer tipprdeer’ Por outro
lado, importa referir, que o sujeito 1, permitegeder algum auto-controlo, ou seja,
algum evitamento da entrega, por recear acontetos€e o possam embaracar: “(...)
tenho sempre medo que algo aconteca e isso néeireetdr assim... um auge.”

No Esquema 15 mostra-se a categoria conceptuabrigiaou a categoria central Au-

séncia de auge sexual.
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Esquema 15

Categoria conceptual que originou a categoria aeAtrséncia de auge sexual

L Auséncia de auge sexual J

Sem auge
N=9; Ref.=10

c) Comparacao pré-lesédo

Nesta categoria 0s sujeitos deixam a impressaoapasar da sua nova condicdo nao
permitir uma satisfacdo igual & anterior a les8eaesatisfacdo acaba por ser encontra-
da, permitindo-lhes a comparacgao.

(...) agora apesar de ainda estar longe e ndo paredborar muito mais, estd melhor.
[S4]

(...) n&o foi nada de maravilhoso como era antes8][S2

(...) ja ndo é como era antes. [S15]

Com referéncia a este aspecto, Cardoso (2006)wahsque a vida sexual destes sujei-
tos é claramente percepcionada como mais satisfatorperiodo anterior a lesdo, nao
sendo, contudo, obrigatorio o estado actual d¢ itdatisfacdo. Porém, 0 mesmo autor
explicou que, proporcionar satisfacdo sexual acooeitpercepcionar o seu desejo, da
origem a percentagens significativas de satisfaedsoal e que o facttempo decorri-
do da lesaccontribui para aumentar a capacidade de propiceer ao parceiro, bem

como de aumentar a sua satisfacdo com a satisiagéiatro.

No Esquema 16 mostra-se a categoria conceptuarggisou a categoria central Com-

paracao pré-lesao.
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Esquema 16

Categoria conceptual que originou a categoria ae@wmparacao pré-lesdo

L Comparacao pré-leséo J

Comparacao pré-lesédo
N= 8; Ref.=10

d) Vivéncia subjectiva do climax sexual

Neste dominio, € comum estes individuos descreverelimax sexual sob uma com-
ponente psicolégica e emocional, em detrimentoesades biofisioldgicas, provo-
cando-lhes, assim, uma sensacao de bem-estartsudjearacterizada pela satisfacao
interior que dizem sentir (Kreuter et al., 2008).

(...) o auge é quando me sinto bem. [S7]
(...) ndo é assim do corpo, percebe... é ca dentr@] [S2
(...) parece gue € mais de dentro da cabeca, n&orgeilhe dizer isto. [S35]

(...) antes sentia mais na zona do pénis, mas agoeagpgue vem mais
da cabeca. [S35]

As caricias sao, de igual modo, entendidas comxpoesite do climax. Os sujeitos dao

especial importancia aos carinhos intimos. Em &elag estas preferéncias, C. Alexan-
der et al. (1993) e Reitz et al. (2004) revelam ggiéesionados medulares, apds a ocor-
réncia deste evento, descrevem sentir-se melhavéstrdo contacto emocional que os

carinhos comportam, nomeadamente, o toque, o leegaabracar.

(...) € o carinho dele, os beijinhos e os abracdg. [S
(...) estava mais preocupada em que ele me abrafa28g.

(...) na verdade s6 sinto calor interior nos abracbsijos. [S30]

No Esquema 17 mostram-se as categorias concepugisriginaram a categoria cen-

tral Vivéncia subjectiva do climax sexual.
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Esquema 17

Hierarquia das categorias conceptuais que deragerora categoria central Vivéncia subjectiva do cli-
max sexual

L Vivéncia subjectiva do climax sexual J

Sensacédo de bem-estar
N=6; Ref.=8
J
( Caricias )
N=5; Ref.=8
& J

e) Estimulacéo de caracter sexual

A estimulagéo de caracter sexual é, para muitdsithebs, a Unica forma de obtencéo
do climax sexual. Lima (2007) encontrou, em dif@emomentos das entrevistas que
efectuou, o prazer apontado apenas ao acto sd&izabé coito). Nestes sujeitos, quer
seja a estimulacdo oral de zonas integras, a peéaetiou a ejaculacdo, os individuos

entendem que apenas atingem o auge através desattgstas formas.

(...) guando me beija nos mamilos. [S5]
(...) o momento da penetracdo. [S11]

(...) o melhor é quando ejaculo, essa € a parte megeeugsinto melhor. [S35]

Com respeito a focalizacdo nas estimulacdes demosdsual, Garton (2009) comenta
que ja no inicio do século XX, diversas investige;fioram feitas com o objectivo de
perceber se o coito seria fundamental para a dedg prazer sexual. Os resultados
dessas investigagfes, contrariamente ao que sgrégtavel, revelaram o pressuposto
de que a pratica da masturbacdo poderia aumegtgagidade de orgasmo e o prazer
durante o acto sexual. Estes resultados redefiraraatisfacdo sexual, que até entdo era
culturalmente percebida através da penetracdo. étmlc depois, Abdo (2000), nas
suas investigacoes, reitera que a satisfacao sediaa equivalente a pratica do coito e

a ejaculacdo. Ainda assim, Agostini (2008) assegueaa sexualidade ainda se mantém
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demasiado fragmentada, havendo, na generalidade vis&o fraccionada da mesma,

que leva a comportamentos puramente genitalistas.

Porém, A. Alves et al. (1999) sugerem que a énfiasgenitalismo, como forma impar
de expressar o desejo e obter gratificacdo sepodg ser trabalhada durante o periodo

de reabilitagao.

No Esquema 18 mostra-se a categoria conceptuabrigirou a categoria central Esti-

mulacdo de caracter sexual.

Esquema 18

Categoria conceptual que originou a categoria aeBstimulacdo de caracter sexual

t Estimulacio de caracter sexual J

( Estimulacéo de caracter sexual
| N= 4; Ref.=7

f) Sem contacto sexual pés-lesdo

Também nesta questéo, alguns sujeitos inibirameseaktr comentarios acerca de um
eventual auge sexual, ja que, até a data, aindéni@on tido nenhum contacto sexual.
No entanto, no caso do individuo 23, que ap0saolese viu privado de continuar o
relacionamento amoroso, dado que o companheirdrteuna relacdo, podera estar a
atravessar uma fase em que problemas na sua &inta-esauto-imagem o impedem de

experimentar qualquer tipo de relacionamento nmaii .

(...) ndo sei, ainda ndo experimentei. [S23]

Normalmente algumas das principais razdes para estviduos ndo desejarem ou nao
terem coragem de estabelecer algum contacto fiséée intimo com alguém séo ques-
tOes relacionadas com a baixa auto-estima e coentirento de ndo se ser atraente
para ninguém (A. Alves et al., 1999; Taleporos &Mbe, 2001; Kreuter et al., 2008).
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Também Kettl et al. (1991), Kreuter (2000) e Mwt@uimaraes (2007), defendem que
a deficiéncia motora e 0 uso de uma cadeira desnodgorcionam uma perturbada
auto-imagem, ja que os sujeitos tendem a consideraomo pouco desejados sexual-

mente.

No Esquema 19 mostra-se a categoria conceptuabrigirou a categoria central Sem

contacto sexual pés-lesao.

Esquema 19

Categoria conceptual que originou a categoria aeSm contacto sexual pdés-lesao

[ Sem contacto sexual pés-lesdo ]

Sem contacto sexual pés-lesao
N=4; Ref.=4
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Questao 5: “Que sentimentos surgem quando tem pregemente um contacto se-
xual?”

A questdo 5 pretendia averiguar o tipo de sentiosenque 0s entrevistados sentiam
aquando de um eventual contacto sexual. Estesrsits sdo comentados por autores
que se referem, muitas vezes, ao evitamento dess&xctos por determinados motivos

(receio, falta de coragem, decréscimo do auto-¢m)c@s emoc¢des negativas que dai
advém e, ainda, a questdes de caracter biofisadgfireuter, 2000). Por outro lado, a

pratica da actividade sexual pode fornecer ao esio medular momentos de bem-

estar e sentimentos de pertenca, passando a sien, as factor determinante para a

sua qualidade de vida (DeForge, 2004; WiwanitkiQ9).

Desta questao surgiram 7 categorias centrais: rdjn8mtos negativos de ordem psico-
l6gica; b) Vivéncia satisfatéria da pratica soc@lfocalizagdo de ordem emocional no
parceiro; d) Sentimentos positivos de ordem psgiok) e) Comparacao pré-lesdo; f)

Experiéncias biofisioldgicas negativas e g) Sentamin sexual pos-lesao.

a) Sentimentos negativos de ordem psicoldgica

Relativamente a esta categoria, os entrevistadogestaram diversos sentimentos que
se caracterizam como negativos quando tém um dorgagual. Esta inquietacdo dos
sujeitos pode ser o resultado da ideia apontad® pGarvalho e Andrade (1998), que
referem que a possibilidade de se auto-percep@obnaom um corpo menos valido,

leva os lesionados medulares a enfrentarem probl@ms: seus relacionamentos e na

sua vida sexual.

(...) sinto assim um certo receio dela ‘tar a fazpiila s6 para me agradar. [S15]

(...) tenho medo de ‘tarmos a fazer aquilo s6 polspreos namorados e tem que ser.
[S24]

(...) confesso que nédo tenho seguranca o suficiE3R&]

Ainda relacionado com este aspecto, McCabe e Tias@003) descobriram, nas suas

investigacoes, que pessoas com deficiéncias figie#s graves apresentam niveis mais
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baixos de estima e de satisfacdo sexual, aumentggdiicativamente os niveis de

depresséao sexual.

Efectivamente, alguns participantes descreveramogom®mento em que estabelecem
contacto intimo com alguém, torna-se uma alturardgedade e de tristeza. Esta descri-
to que os estados de ansiedade, muito comuns siosddos medulares, acontecem, na
maior parte das vezes, pelo medo e pela preocupmgio desempenho ndo correspon-

da ao que o parceiro espera (Krause et al., 2008Jétander & C. Alexander, 2007).

(...) inseguranca por ja ndo ter o mesmo desemp§aHp.
(...) um pouco de medo em néo poder realizar sexuénteoutro. [S6]

(...) acho que a minha mulher chateia-se com aq&id]

Lazarus e Folkman (1984) apontam como uma das é@uoas potencializadoras de
stress, o desafio. O contacto sexual, sera, epédia,o lesionado medular como um de-

safio que acarreta nervosismo, tensao e preocupacoe

(...) fico sempre nervoso. [S35]
(...) fico sempre um bocadinho angustiada. [S28]

(...) fico muito preocupado. [S33]

Outro argumento para justificar os sentimentos ddare inseguranca € a dificuldade
com questdes de ordem esfincteriana. Apesar derdoest al. (2007) assegurarem
que os problemas de bexiga e intestino ndo consipteocupacdes suficientemente
fortes para impedir o contacto sexual, iSso podelae-se inquietante para alguns sujei-

tos.
(...) medo de ter problemas com a urina ou com g§S2sg]
Por outro lado, os sentimentos depressivos surfjequentemente, ligados a percepgéo

da sua propria incapacidade para sentir prazerabexa diminuicdo do desempenho

enguanto factor adjuvante do auto-conceito (Butiasigh, Boyd, & Hill, 2009).
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(...) penso muitas vezes: mas o que é que eu estiva &yer? [S9]
(...) a minha vida sexual deixa-me triste. [S13]

(...) ndo € um momento muito feliz. [S21]

Os sentimentos de insatisfacdo generalizada, cofmgsttacdo, 0 sentir-se vazio e a
sensacao de que algo esta em falta, € muitas yEm@sestes sujeitos, o discurso que
assumem quando questionados acerca do que sentem actividade sexual presente-

mente.

(...) acabo por me sentir um pouco frustrado. [S6]
(...) falta qualquer coisa. [S7]

(...) fica assim um vazio. [S11]

Taleporos e McCabe (2002) sugerem que a incapacidade sentirem satisfeitos se-
xualmente fornece aos individuos com lesdo medutaa postura de desesperanca,

pontuada por sentimentos de frustracéo e de seimstanpleto.

Outros participantes assumiram que experimentamentos de embarago, negagao e
revolta interior quando vivenciam situacbes comteato sexual (A. Alves et al.,
1999). Soden et al. (2000) referem que sentimesgosonstrangimento, inaptidao, in-
justica e revolta apresentam-se como sendo comundoentes com lesdo medular e
devem sempre ser vigiados clinicamente devido ejuigo psicolégico que dai pode

advir, designadamente, o risco de suicidio.

(...) fico constrangido. [S3]
(...) ainda ndo me habituei a ideia. [S3]
(...) € como se ndo houvesse lesdo e ‘tivesse tudmream. [S11]

(...) é injusto eu ndo sentir nada assim mais nooc¢§20]

No Esquema 20 mostram-se as categorias concepugisriginaram a categoria cen-

tral Sentimentos negativos de ordem psicoldgica.
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Esquema 20

Hierarquia das categorias conceptuais que derageraria categoria central Sentimentos negativos de
ordem psicolégica

Sentimentos negativos de ordem psicolégicja

Inseguran¢ca/medo
N=15; Ref.=2

Acontecimento gerador de amsiedade
N=13; Ref.=1

Sentimentos depressivos
N=11; Ref.=1!

Sentimentos de insatisfagédo
N=7; Ref.=10

Negacéo
N=3; Ref.=¢

Constrangimento
N=3; Ref.=!

Resignacéo
N=3; Ref.=:

Sentimentos de revolta
N=2; Ref.={

b) Vivéncia insatisfatoria da pratica sexual

Nesta categoria o discurso dos entrevistados demansentimentos de insatisfagao
com a sua vida sexual pos-leséo. Entre outros ngtavsensacao de impoténcia, a falta
de prazer sexual e a diminuicdo da libido, sédficestbes para que os lesionados me-

dulares reportem uma vida sexual pouco ou nadstaatia.

...) as pernas nao tremem, nem o coracao palpith. [S

...) estou insatisfeito com a minha sexualidade] [S7

(
(
(...) sinto um bocado de impoténcia. [S8]
(...) n&o consigo ter eu prazer. [S8]

(

...) 0 desejo assim ndo é a mesma coisa. [S12]
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A. Alves et al. (1999) declaram que os sujeitos maaifestam insatisfacdo sexual, sao
normalmente aqueles que ainda se encontram emspmce reabilitacdo hospitalar
(cerca de um ano de duracédo), concluindo que epsocde adaptacdo sexual atravessa
diversas fases e que é possivel a readaptacadmdiey da intervencdo e da resposta.
Este pressuposto é reiterado por Sakellariou e &a@2D06), que afirmam ser comum
que os doentes com lesdo medular reportem inggtstexual ao longo do seu proces-
so de reabilitacdo funcional em condi¢ces de iataanto hospitalar. Kennedy et al.
(2010) verificaram no seu estudo que as questbdasdéisfacdo mais manifestadas
pelos lesionados medulares estéo relacionadas ificoidhdes de ordem sexual.

No Esquema 21 mostra-se a categoria conceptuabrigiaou a categoria central Vi-

véncia insatisfatéria da pratica sexual.

Esquema 21

Categoria conceptual que originou a categoria aextvéncia insatisfatéria da pratica sexual

Vivéncia insatisfatoria da pratica sexual ’

Insatisfacdo sexual
N= 11; Ref.=17

c) Focalizacédo de ordem emocional no parceiro

Relativamente a esta categoria, alguns dos paiteg enfatizaram a sua atencao sexu-
al no bem-estar do parceiro e outros relataramntraxdo, através do evitamento e da

desconfianca.

Na focalizagdo positiva no companheiro, o discassentou no empenho que o lesio-
nado medular coloca no desejo e no prazer do eurgeguranca que dai advém. Este
aspecto ja foi discutido na questdo 4, em que adiam patente a atribuicdo relevante

que os individuos davam a percepcao do desejo Isexuzatisfacdo do seu parceiro,
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como compensacao das suas proprias incapacidadéexénder et al., 1998Brown et
al., 2006; L. Silva & Albertini, 2007; Mona et a2009).

(...) guando a vejo ter prazer e fico mais sossed&dd]

(...) ndo sei se é inconscientemente uma forma darteampensar a outra pessoa de eu
ndo estar normal. [S25]

(...) tenho sempre uma grande preocupacéo em satistgoarceira. [S26]

Ainda em relacéo ao interesse dos lesionado mesuéan dar prazer aos seus parcei-
ros, Phelps et al. (2001) comentam que é frequpmdeestes individuos se empenhem
em aprender novas técnicas erdticas e de satis$ag@ial, para agradar o outro, conse-

guindo, assim, maior satisfacdo sexual para si mgesm

A focalizac&o de ordem negativa no outro teve cbase o evitamento e a incredulida-
de no desejo que o parceiro pudesse sentir padsapm incapacidade. A desconfian-
ca gerada por estes sentimentos impede que ovistad®s se sintam completamente

bem aquando de um contacto sexual.

(...) nunca sei se estdo comigo por quererem estse éyor pena. [S9]

(...) como € que uma mulher destas esta comigo? [S14]

Kreuter (2000) refere que a presenca de uma nawdigdo fisica de menos-valia, con-
fere aos individuos uma auto-percepcao deficigumpromove a adop¢cao de uma pos-
tura de desconfianca. Pare este autor, o propeimopceito do individuo pode leva-lo a
acreditar que ninguém estard interessado nele aatwdeficiente. Assim, evitar qual-
quer espécie de contacto intimo representa umaalefeima protec¢cdo que o sujeito

adquire, conforme relatado pelo sujeito 3.

(...) até evito o contacto para néo ter que passasgo. [S3]

No Esquema 22 mostram-se as categorias concepfugisriginaram a categoria cen-

tral Focalizacdo de ordem emocional no parceiro.
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Esquema 22

Hierarquia das categorias conceptuais que deragarora categoria central Focalizagdo de ordem emoci-
onal no parceiro

L Focalizacao de ordem emocional no parceirT

Focalizacao positiva no parceiro
N=6; Ref.=16

Focalizacdo negativa no parceiro
N= 4; Ref.=6

d) Sentimentos positivos de ordem psicologica

Esta descrito que um preditor elevado da qualidkdeida do lesionado medular é a
satisfacdo na vida amorosa e sexual (Francesahadi, 2003; Anderson et al., 2007).

Muito embora, a maioria dos sujeitos reportem s&iios negativos e de insatisfacéo,
nesta categoria um pequeno grupo aponta sensag@aeifeeis de complementaridade e

de plenitude.

(...) eu continuo a gostar muito de fazer amor camea marido. [S5]
(...) eu deixo-me ir e € bom. [S20]

(...) faz-me sentir um homem completo. [S11]

Kreuter et al. (2008) sugerem que, uma vez ultsgabss 0s obstaculos psicolégicos, é
possivel para estes sujeitos sentirem bem-estmsagdes agradaveis aquando da acti-
vidade sexual. Apesar de haver um decréscimo nejalesna intensidade do prazer
(Cardoso, 2004), estes autores referem que a maiosi lesionados medulares tém vida
sexual apos a lesdo. O motivo principal para addedem-estar sexual prende-se com
a necessidade de intimidade (Anderson et al., 2609)bem-estar psicolégico que o
individuo experimenta nessa actividade constitui immpulso para o contacto intimo
(Reitz et al., 2004).
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No Esquema 23 mostram-se as categorias concepfugisriginaram a categoria cen-
tral_ Sentimentos positivos de ordem psicolégica.

Esquema 23

Hierarquia das categorias conceptuais que deragarora categoria central Sentimentos positivos de
ordem psicoldgica

Sentimentos positivos de ordem psicolégicj

Sensac¢édo de bem-estar
N=7; Ref.=8

Entusiasmo inicial
N=4; Ref.=6

Sensacéo de plenitude
N=2; Ref.=2

e) Comparacao pré-lesédo

A atitude comparativa com a vida antes da lesaoa eaonstante no discurso dos entre-
vistados. Em relacdo a esta questdo, o enfoqueeests memdrias a que 0s sujeitos
recorrem no momento do contacto intimo, bem comacsaalosismo demonstrado

quando interpelados acerca do tema.

Em relacdo as evocacdes, Connerton (1999) progégunte divisdo: a) as memorias
pessoais, que seriam aquelas que diriam respdistGia de vida dos sujeitos, tradu-
zindo-se em memoarias do passado pessoal, nomeaamarcordacdo de determina-
dos acontecimentos; b) as memorias cognitivasef@ a capacidade de evocar deter-
minados conhecimentos e significados que forameaplidos e ¢) as memdrias-habito,
gue ndo sao mais do que colocar em pratica, cors moaimenos eficiéncia, o que foi

aprendido.

(...) recordo muitas vezes. [S5]

(...) quando estou na prética lembro-me sempre coendamntes e fico meio triste. [S32]
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No caso dos participantes deste estudo, as evacagéedem-se com a memaria tipo
pessoal, ja que sdo evocados momentos vivenciatErsoamente a lesao.

Nascimento e Menandro (2005), por outro lado, ektaon um estudo sociolégico em

que distinguiam as recordacdes das saudades. P@oamom estes autores a saudade
estard, estreitamente, ligada com a percepcadosdampdo tempo e com as implicacdes
que dai advém para o sujeito, ndo estando, portatamionada com as memarias evo-
cativas de acontecimentos. Assim, referem, quaidasi® € uma dimenséao afectiva su-
perior, que existira quando houve anteriormentealyum momento da vida do indivi-

duo, um objecto de afecto e de amor, estandopaiigiada a emocéo e as memoarias de

vida.

(...) tenho saudades de como era antes. [S21]

No Esquema 24 mostra-se a categoria conceptuasjere na origem da categoria

central Sentimentos positivos de ordem psicolégica.

Esquema 24

Categoria conceptual que originou a categoria aeSm contacto sexual pds-lesao

[ Comparacao pré-lesédo ]

Comparacao pré-lesdo
N=7; Ref.=11

f) Experiéncias biofisioldgicas negativas

Alguns sujeitos revelaram sentir dor e desconfog@ona genital quando tentam esta-
belecer algum contacto sexual. Esta situacéo patser-se a ocorréncia de dor neuro-
patica na area afecta, que é uma situacdo comuiaséa medular (Finnerup et al.,
2003; Wang, O’Shaughnessy, Haqg, & Green, 2004;&r2005).

(...) depois a meio vem aquele desconforto e € wriis2]

(...) as vezes alguma dorzita naquelas zonas que Bais... sou mais sensivel. [S10]
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Outra causa de dor e do desconforto podera semmiatracdo de ajudas terapéuticas,
mais concretamente, no caso de potencializadoreseddgdo, como sejam a injeccao
intracavernosa e o Alpostradil (com uma elevadaifsi§ncia comparada com a Papa-
verina) (Radl & Dunham, 1998; Sadovsky, Dunn, & 01999), porém este ndo € o
caso especifico, pois nenhum destes entrevistadaa, haté a data, experimentado

qualquer meio desta natureza.

No Esquema 25 mostra-se a categoria conceptuaragisou a categoria central Expe-

riéncias biofisiol6gicas neqgativas.

Esquema 25

Categoria conceptual que originou a categoria abBiperiéncias biofisioldgicas negativas

t Experiéncias biofisiolégicas negativas J

( Experiéncias biofisiologicas negativas
| N= 42 Ref.=4

g) Sem contacto sexual pés-lesao

A semelhanca da questdo anterior, os participaniesreferem n&o ter tido qualquer
contacto sexual até a data da entrevista. No entasinalam a suspeicdo de que exis-
tem alteracdes significativas, quer ao nivel daibdidade, quer do desempenho sexu-

al.

(...) ainda néo voltei a ter contacto sexual masuymnesgue tudo esteja alterado. [S16]

No Esquema 26 mostra-se a categoria conceptuabrigirou a categoria central Sem

contacto sexual pos-lesao.
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Esquema 26

Categoria conceptual que originou a categoria aeSm contacto sexual pds-lesédo

L Sem contacto sexual pos-lesédo J

Sem contacto sexual pos-lesdo
N= 2; Ref.=3
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Questado 6: “J& sentiu orgasmo ou algo que considesemelhante depois da leséo?
Como sentiu esse momento?”

O propdsito desta questdo era saber se os pantiefpg haviam experimentado o or-
gasmo e guais 0s sentimentos em relacdo a esgs@rozar Na questao 4, 0s sujeitos
referiram-se a@tingimento do auge na actividade sexuamo sendo a obtencao de
orgasmo, embora os discursos se direccionarempagsa forma como o obtinham do
que propriamente se este acontecia. Nesta pergape&ifica, procurou-se conhecer a

sua frequéncia e as sensacdes dai decorridas.
Desta questdo surgiram as seguintes categoriasicerst) Percepcdo do orgasmo; b)
Vivéncia emocional do prazer sexual; c) Difererdencsentimentos de insatisfacéao; d)

Comparacao pré-leséao e e) Frequéncia da satisfacéo.

a) Percepcdo do orgasmo

Em relacdo ao orgasmo, importa referir que € corawunfusdo entre esta percepcao
subjectiva e a ocorréncia de ejaculacdo. Lima (R6B&ma a atencéo para a associagao
que os lesionados medulares fazem entre orgasnmex@agdo. De acordo com este
autor, a sexualidade do homem ainda é centralizadtesempenho dos érgéos genitais
e, sobretudo no poder do falo. Também Higgins (L& 8avia referido que o orgasmo
e a ejaculacao sao eventos tratados como sendiccaerCardoso (2006) sublinha a
diferenca entre os dois acontecimentos, apesapr®iar que a literatura se focaliza,

na maior parte das vezes, nos fenomenos neurokifigios envolvidos.

Dado os comprometimentos sensitivos e motores guestmonados medulares enfren-
tam, a resposta sexual, entendida como orgasme, ggdlificil (Schopp et al., 2007).

Stien (2008) relembra que uma lesdo medular pdderamper ou perturbar as vias de
comunicacao entre os centros cerebrais da fungdmlse a area genital, o0 que com-
promete, entre outras, a capacidade de percebegasmo. Sakellariou e Sawada
(2006) e Ostrander (2009) apontam a importanciaogugujeitos dao ao orgasmo e ao
luto que vivenciam pela nogéo da sua perda. Efstidnte, nesta categoria, a maior

parte dos entrevistados assumiram nunca maislteotgasmo depois da leséo.

204



Contributos para a Reabilitagdo da Sexualidadd-dsi®nados Medulares: Elaboracdo de um Programa

Reabilitador

(...) nunca! Nem de perto nem de longe. [S9]
(...) ndo sei qual é a sensacéo de ter orgasmo dipaima lesdo destas. [S26]

(...) nunca mais tive nada parecido sequer. [S32]

Por outro lado, e ndo obstante as dificuldadesrid@scalguns participantes revelaram
conseguir atingir o orgasmo. Chama-mos a ateng@oqgaujeito 3, que, para além de
descrever o processo moroso da obtencdo de orgaswsbou, no seu discurso, que
apenas consegue obter orgasmo atraves da autadestim, e ndo com a parceira.

(...) sim, chega tarde, mas chega. [S3]

(...) ja sim. [S11]

Outros individuos contaram julgar ja ter tido orgasembora ndo consigam estar cer-

tos de que o que sentiram fosse exactamente agpigloonhecem como orgasmo.

(...) sinto uma coisa nos testiculos mas nédo seissed orgasmo. [S15]

(...) talvez tivesse sido. [S24]

No periodo inicial da lesdo, € comum 0s sujeitosnieimagens eréticas durante 0s so-
nhos, que podem culminar em orgasmos. Esses orgasina@xclusivamente cerebrais,
sem associacao genital. (Money et al., 1982). Boodado, Cardoso (2006) e Mona et
al. (2009) referem-se ao orgasmo fantasma, origale descrito por Money, como
percepcdes sensoriais do foro erotico-cognitivque sugere que este tipo de orgasmo,
nestes individuos, sera uma resposta cérebro-oayrindependentemente de haver ou
nao sensibilidade pélvica e genital. No entantod@=r (2006) parece ndo concordar
com o termo, ja que, segundo diz, podera potemarab ja existente mito de que so
existe um tipo de orgasmo, retirando, assim, toslabgectividade inerente a este acon-

tecimento.

Sipski, M. Alexander e Rosen (1995) e Stien (2048)tam-nos para a possibilidade
destes sujeitos experimentarem o orgasmo, ja qtrataede um climax final de explo-
racdo sexual e insatisfacdo, assumindo papéisl@gicos que ultrapassam os biologi-
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cos, podendo, entdo ocorrer sem qualquer funcaoranefou sensorial. Contudo, se-
gundo estes autores, 0 orgasmo nao deve ser pieicegmo alta prioridade, dado que

a sexualidade € muito mais do que a resposta lnaldg prazer sexual.

No Esquema 27 mostram-se as categorias concepfugisriginaram a categoria cen-
tral Percepcéo do orgasmo.

Esquema 27

Hierarquia das categorias conceptuais que derayarara categoria central Percepcédo do orgasmo

Percepcéo do orgasmo ]

Nao
N= 18; Ref.=34

Sim
N=7; Ref.=7

Talvez
N=3; Ref.=3

b) Vivéncia emocional do prazer sexual

Esta categoria apresenta-nos 0s sentimentos grrevistados experimentam quando
esta em causa a capacidade de percepcionar o argasiistribuicdo de opinides vari-

ou entre distintas emoc¢des. O género prazer psidgvou alguns sujeitos a descreve-
rem-no como um acontecimento mais ao nivel dorgeuidr, quase em termos de per-

cepcao cognitiva.

(...) € uma sensacdo de prazer mas € mais na c§bgla.
(...) sentidas ao nivel da cabeca, ndo dos 6rgadsigezomo antes. [S7]

(...) parece gque sai da cabeca em vez de ci4 em PaB&].

A eterna atraccdo que o orgasmo exerce nos indisjqaode ser explicada pela sensa-

cdo entorpecedora e tranquilizante que provocatemporaria desconexdo da realida-
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de (Margolis, 2006). Segundo este autor, do pomtwidta psicolégico, 0 orgasmo
transporta consigo emocdes verdadeiramente congmasapara 0s sujeitos. Assim, o0
bem-estar e a exaltacdo, por norma, resultam etimssmos de proximidade e ternura,

benéficos a relacéo.

A corroborar esta ideia, os participantes repomafalicidade, sensacdes agradaveis,

esperanca e aumento da auto-estima.

(...) fiquei muito feliz e fico sempre quando consiffa?]
(...) sinto assim uma espécie de bem-estar psicao@3]
(...) figuei ca com umas esperancas. [S11]

(...) senti-me muito menos miseravel. [S35]

Por outro lado e, contrariamente ao exemplo dositesjacima, houve quem negati-
vizasse esse momento, quer seja por auséncia sibisgade e prazer fisico, quer por
sentir tristeza, alivio ou porque, simplesmentegleendo gostar, presentemente, do que

sente nesse instante.

...) nem tenho hipoteses de sentir... a minha medlecrtada, ndo ha passagem. [S31]

...) N&o sinto prazer sexual, muito objectivamej880]

(

(

(...) depois ainda fico mais triste. [S23]

(...) até parece um alivio quando tudo acaba. [S3]
(

...) Ndo gosto do meu orgasmo agora. [S3]

Kreuter et al. (2008) sugerem que, pela dificulddeatingirem o orgasmo, estes indi-
viduos experienciam, diversas vezes, sentimentobudeor deprimido, baixa auto-
estima e preocupacgdes generalizadas. Referem, rampé a incapacidade de atingir o

climax esta, na maior parte das vezes, relaciot@mtea auséncia de sensibilidade.

Ainda, a satisfacdo com o prazer do parceiro, naatiao longo do discurso, com um

papel preponderante, como se 0s sujeitos, atravgaealpercepcionam no outro, pudes-
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sem evitar pensar no seu proprio prazer e se caageem dessa forma (@exander
et al., 1993Brown et al., 2006; L. Silva & Albertini, 2007; Maret al., 2009).

(...) coisas assim parecidas pode ser assim umaeeatidfacdo de a ver a ter prazer...
mais nada. [S12]

(...) sinto satisfagéo com a satisfacdo da minha enuftada mais. [S31]

(...) s6 fico com bem-estar psicolégico quando d@gasmo a minha parceira. [S33]

No Esquema 28 mostram-se as categorias concepugisriginaram a categoria cen-

tral Vivéncia emocional do prazer sexual.

Esquema 28

Hierarquia das categorias conceptuais que deragarara categoria central Vivéncia emocional do praze
sexual

Vivéncia emocional do prazer sexual ]

Sentimentos positivos
N= 14; Ref.=33

Sentimentos negativos
N=13; Ref.=19

Satisfacdo com o prazer do outro
N=7; Ref.=8

c) Diferente com sentimentos de insatisfacao

Fundamentalmente nesta categoria, 0s sujeitosaravelque a percepc¢ao que possuem
presentemente acerca do orgasmo, é que este éntlifelo que estavam habituados. No
geral, estas queixas assentaram em sentimentosalesiacéo, quer pela intensidade

ser menor e causar diminuicdo do prazer sexual,mple dificuldade em consegui-lo.

(...) n&o sinto aquele prazer. [S3]
(...) ndo tao intenso como um orgasmo. [S6]

(...) s6 sinto porque é com muita teimosia. [S10]
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(...) @ assim... muito pouquinho. [S18]

(...) ndo da para estremecer e tal. [S20]

Dahlberg et al. (2007) observaram que existem uUara diminui¢éo da intensidade do
prazer associado ao atingimento do orgasmo apédeasda medular e que, por norma,
seria mais facil para os paraplégicos conseguiteggar até ao orgasmo, do que para 0s
sujeitos com tetraplegia. Sipski et al. (2005) apora utilizacdo da estimulacao vibra-
téria como facilitador do orgasmo, sendo este unio mais eficaz de resposta genital e
do reflexo do orgasmo do que a estimulagdo mahmpbrta mencionar que Courtois et
al. (2008) chamaram a atencéo para a possibilidadecorrerem situacfes graves de
disreflexia autbnoma no instante do orgasmo, setboetjuando o0s sujeitos se esforcam

demasiado para o atingir.

No Esquema 29 mostra-se a categoria conceptuaksjege na origem da categoria

central Diferente com sentimentos de insatisfacao.

Esquema 29

Categoria conceptual que originou a categoria akbiferente com sentimentos de insatisfacédo

[ Diferente com sentimentos de insatisfagﬁoJ

( Diferente com sentimentos de insatisfaca
| N= 13; Ref.=39

d) Comparacéo pré-lesao

De igual modo nesta questao os sujeitos referigneemparativamente, as suas expe-

riéncias prévias a lesao.

(...) n&o tem nada a ver com o que sentia antes. [S3]

209



Contributos para a Reabilitagdo da Sexualidadd-dsi®nados Medulares: Elaboracdo de um Programa

Reabilitador

As memodrias que tém do que sentiam antes com o ntonde orgasmo, quer sejam
elas memorias falsas ou ndo, servem para estabel®eeconfrontacdo com o que vi-
vem no presente. Em relacdo a este paralelismd,éetl. (1991) e Fisher et al. (2002)
referem que, normalmente, a tendéncia para compajae € sentido apds a lesdo com
0 que se viveu anteriormente, estd bem patentemssjeitos e que o mais comum €,

mesmo que ocorra orgasmo, ele ser conotado comrewiié e distinto do anterior.

No Esquema 30 mostra-se a categoria conceptuairagisou a categoria central Com-

paracao pré-lesao.

Esquema 30

Categoria conceptual que originou a categoria ae@wmparacao pré-lesdo

L Comparacao pré-leséo J

Comparacao pré-leséo
N=7; Ref.=8

e) Frequéncia da satisfacéo

Nesta categoria o discurso dos sujeitos reportperagermos quantitativos, a ocorrén-
cia do orgasmo. Se para uns este ocorre apenasraiagente, para outros, acontece
com frequéncia e até com alguma facilidade. Nondotamporta referir que apenas

uma pequena minoria revelou esta assiduidade |l falz.

(...) infelizmente n&o é frequente. [S11]
(...) ndo acontece sempre. [S35]
(...) tenho orgasmos com frequéncia. [S1]

(...) normalmente chego la com facilidade. [S2]

Faro (1991), Ferreiro-Velasco et al. (2005) e Arv@kno et al. (2010) encontraram nas
suas investigagdes uma clara diminuicdo na frega&worgasmo, bem como na sua

capacidade em o atingir (cerca de metade da amodstrastigadas assumiu néao ter or-
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gasmo depois da leséo), e estas dificuldades né@ncemtram relacionadas com as ca-
racteristicas da leséo. Pelo contrario, McCabelepdeos (2003) advogam que a capa-
cidade orgastica depende do nivel e da extensfes@la dado que existe a necessidade
de o arco reflexo sagrado se encontrar intacto guagaa percepcao de orgasmo esteja
evidente. Ja Kreuter et al. (2008) defendem ques [sad possivel atingir o orgasmo,

nomeadamente, orgasmo tipo psicoldgico, se o0s blogumentais decorrentes da leséo
forem ultrapassados. Contudo, também estes awgobéisham que a ocorréncia e fre-

guéncia do orgasmo estéo intimamente relacionamasacsensibilidade genital.

No Esquema 31 mostram-se as categorias concepfugisriginaram a categoria cen-

tral Frequéncia da satisfacao.

Esquema 31

Hierarquia das categorias conceptuais que deragarora categoria central Freguéncia da satisfagao

( Frequéncia da satisfacdo 1
( Ocasionalmente
N=2; Ref.=3
J
( Frequentemente )
N=2; Ref.=2
. J
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Questao 7: “Que tipo de questdes gostaria de coloca outro lesionado medular
gue possui uma actividade sexual satisfatéria?”

O objectivo da sétima pergunta era perceber qgaisiadas que os lesionados medula-
res tinham acerca da sua vida sexual e que a érperide outras pessoas na mesma
situacdo pudesse ser (til para os esclarecer. darfuental referir que muitos foram os
sujeitos que, nado respondendo directamente a guestdmo tal ndo passiveis de serem
categorizados, assinalaram nado acreditar que heenselgum lesionado medular com

uma vida sexual satisfatoria, como podemos veripetos exemplos seguintes:

(...) Satisfatoria? Quem é que tem isso? Onde € lgu&@ (risos) ... na... para ja acho
que isso ndo existe e mesmo que existisse... cadaécas caso... ‘né? A malta fala,
mas todos temos problemas, ninguém ficou bom diskd. sempre um problema, por
muito pequeno que seja. [S2]

(...) Se eu conhecesse algum que ‘tivesse feliz ceaxo pedia-lhe que me explicasse o
que faz, claro... o problema... hum... o problema é @ ‘tou a ver nenhum que ‘teja
bem com isso. [S10]

(...) H& alguém com actividade sexual satisfatéria@idn! [S14]

(...) Eu ndo acredito que nenhum deles ‘teja satiisf@r isso ndo precisava de perguntar
nada! [S18]

Da questédo 7 surgiram 2 categorias centrais: a¥tQe® de dominio biofisioldgico e b)

Comparacao pré-leséao.

a) Questdes de dominio biofisiolégico

Na década de noventa, C. Alexander et al. (199pek, Sipski e Strauss (1998) re-
portaram que existem evidéncias que os sujeitosleséio medular possuem menores
indices de satisfacdo sexual do que pessoas saigideh fisica e no caso especifico
das mulheres, a satisfagdo com a sua sexualidadimiauindo ainda mais ao longo
do tempo. Estes autores referem-se, ainda, queasisiacao esta relacionada com a
prossecucdo do coito como factor essencial nadelagexual. Mais tarde, Dahlberg et
al. (2007) concordam que a satisfacdo sexual destedduos, comparada com outras
populacdes saudaveis, se encontra claramente ddainu
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O discurso dos entrevistados nesta categoria té@saou-se em duvidas do ponto de
vista orgéanico, do género da obtencdo da satisfag@uanto funcao e resposta sexual
do tipo ereccdao, libido e orgasmo. Por exemplqskis(2000) sugere que a busca para
uma ereccao consistente através de ajudas tersggEptiende-se com o desejo de au-

mentar a satisfacdo sexual nestes sujeitos.

(...) sera que € uma satisfacdo adaptada, como pasgkpa ser na nossa vida. [S4]
(...) o que se faz para a erec¢ao e para sentirrpf&i®]

(...) a minha preocupacéo foi mesmo saber como éaquessoa conseguiu ter, 14 estd,
uma relagéo dita normal para as coisas funciond&2b)

Também Reitz et al. (2004) encontraram correlacdi® ® desejo e a satisfacdo com a
vida sexual. Estes autores descreveram, aindap qugasmo é uma componente de
importancia assinalavel para os lesionados medutpre procuram a satisfagdo sexual.
Tanto o surgimento do desejo, como o atingiment@m@asmo, sdo critérios que 0s

lesionados apontam como importantes.

(...) como é que o desejo surgiu, Sse se obrigarasgmadu se apareceu espontaneamente.
[S16]

(...) se ttm orgasmo. [S26]

Outra preocupacédo manifestada pelos participarstiesa relacionada com o controlo
de esfincteres, que, segundo estes, poderia egthicada numa boa ou ma satisfacao
sexual.

(...) ndo tens medo de, no contacto sexual, acomt@cacidentes de perdas a nivel urina-
rio ou intestinal? [S6]

(...) se quando tirou a algélia foi melhorando. [S34]

Efectivamente, alguns autores descrevem que arteat® adequado da incontinéncia
esfincteriana pode melhorar substancialmente sfagdio sexual (Madorsky & Dixon,
1983; Valtonen et al., 2006). Pelo contrario, ositieseguram que problemas de ordem
vesical ndo constituem um impedimento para rein@iaida sexual (Anderson, Bori-

sdf, Johnson, Stien, & Elliott, 2007).
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Questdes que versam as ajudas terapéuticas, maasoida, a utilizacdo de medicacgéo

via sistémica, estéo, de igual modo, presentesscardo dos lesionados.

(...) talvez se fale de medicagéo... de novidadeserdssl. [S7]
(...) se toma medicamentos para erec¢ao e quais [BatH.

(...) se foi através de alguns medicamentos. [S29]

O uso de sildenafil, vardenafil ou tadalafil temicsrelacionado com uma melhoria da
performance sexual em doentes com lesdo medul@e permitiu melhorar a sua qua-
lidade de vida (Hultling et al., 2000), a sua fume@éctil e da satisfacdo das suas par-
ceiras (Ramos e Samsa@, 2004). No entanto, alguoseawapontam o tadalafil como
opcao recomendada nestes casos, dado que o pbtEna@ao néo é alterado pelo
nivel e grau da leséo, parecendo ser a Unica dpaEueutica para os doentes que nao

obtiveram resposta com o sildenafil (Del Popolalgt2004).

Outras duvidas relativamente as posi¢cdes adequemtasa actividade sexual, resumi-

ram-se ao conforto e a viabilidade.

(...) que posicdes possiveis de realizar? [S6]

(...) quais séo as posi¢cdes mais confortaveis][S24

Referindo-se as questdes de mobilidade, Madordhixa@n (1983), sugerem que esta é
uma preocupacado comum para os lesionados meduads que a forma como se mo-
vem no leito e os posicionamentos que assumemnpaee determinantes para um
processo pacifico durante o contacto sexual. Egti@ndizagens, segundo estes autores,
devem ser adquiridas ainda durante o periodo dlitagdo geral, isto é, enquanto os

sujeitos permanecem em internamento hospitalar.

Por fim, alguns sujeitos revelaram nao ter curim$&l nem necessidade de colocar
guestdes. Por exemplo, no caso do sujeito 3, paexe facto de ndo querer conversar
sobre esses temas podera ter a ver com inibicbakydena natureza, talvez por consi-

derar a sua sexualidade uma questéao do foro ir{iiiligan & Neufeldt, 2001): “(...)
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eu para ser sincero nao gostava de ter essa caiiv@tdros, em minoria e sem especi-
ficar, manifestaram vontade de perguntar tudo, cpoaemos observar o exemplo do

sujeito 30: “(...) supondo que era mesmo realidateperguntar tudo.”

No Esquema 32 mostram-se as categorias concepgtiaixiginaram a categoria cen-
tral Questdes de dominio biofisiolégico.

Esquema 32

Hierarquia das categorias conceptuais que deragerara categoria central Questdes de dominio biofi-
siolégico

Questdes de dominio biofisioldgico

Obtencéo da satisfacdo
N=22: Ref.=4!

Ajudas terapéuticas
N=14: Ref.=2!

Resposta sexual
N=6: Ref.=t

Surgimento do desejo
N=5: Ref.=8

Nenhuma questao
N=4: Ref.=¢

Controlo de esfincteres
N=4: Ref.=¢

Todas as questdes

N=2: Ref.=¢

Mobilidade

N=2: Ref.=¢
( Como ter sensibilidade )
L N=2: Ref.=] )
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b) Comparacao pré-lesédo

Uma vez mais a categoria Comparacao prée-lesdo gaesmpresente nas narrativas dos
participantes. Neste caso, as perguntas a colosawsudros lesionados seriam perguntas
comparativas entre o presente e 0 passado, conempsdverificar nos discursos que se

seguem.

(...) se é como era antes, porque isso eu acho iimpbdS$1]

(...) se é como era antes, porque isso eu acho immpbds$9]

No Esquema 33 mostra-se a categoria conceptuarggisou a categoria central Com-

paracao pré-lesao.

Esquema 33

Categoria conceptual que originou a categoria ae@wmparacao pré-lesdo

[ Comparacao pré-lesédo ]

Comparacao pré-lesdo
N=5; Ref.=5
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Questdo 8: “Que tipo de questdes de ordem sexualsg@ria de colocar a equipa

clinica?”

A oitava questao pretendia averiguar, fundamentatiepexs necessidades de informa-
¢cdo que os participantes possuiam relativamerdge& Imedular, nos seus aspectos se-
xuais. Estdo descritas as dificuldades de obtededioformacdes e orientagbes e um
melhor conhecimento das inibi¢cdes, quer do doejiey, das equipas clinicas e das suas
causas, através duma avaliacdo qualitativa dagpgies existentes, podera ajudar a
implementar uma melhoria da intervengéo na reedacda vida sexual dos doentes

com lesdo medular.

S. Esmail et al. (2002) referem que determinadesrdass, como 0 amor romantico, a
intimidade e a sexualidade, raramente sdo abordadosontexto hospitalar. Normal-
mente, é atribuida a condi¢éo de individuos assesua pessoa com deficiéncia, negli-
genciando as suas expressdes de sexualidade comotpras do auto-conceito e da
auto-estima (Milligan & Neufeldt, 2001). E, no emi@ durante o periodo de reabilita-
céo que surge a redescoberta sexual, pelo queanatdes e orientagcdes podem cons-
tituir um contributo importante para a obtencaaemiltados positivos em todo o pro-
cesso de recuperacao (A. Alves et al., 1999; Fishalr, 2002).

Da questdo 8 as categorias centrais apuradas rémormacdes médico-terapéuticas
e b) Comparacéao pré-leséo.

a) Informacdes medico-terapéuticas

Nesta categoria central, a maioria dos sujeit@gardm ter o desejo de obter esclareci
mentos acerca de ajudas terapéuticas que pudessentiplizar a sua satisfacdo sexu-
al, nomeadamente, ao nivel da erec¢cao consisterfteag para a pratica do coito e da

obtenc¢&o do orgasmo.

(...) se ha novidades no que diz respeito a mantararecgdo consistente e eficaz para a
penetracéo. [S7]

(...) o orgasmo, aquela sensacéo de antigamente... €gue se recupera. [S26]

217



Contributos para a Reabilitagdo da Sexualidadd-dsi®nados Medulares: Elaboracdo de um Programa

Reabilitador

De acordo com Spizzirri e Abdo (2010), o desejauakfunciona como um gatilho pre-
ditivo de melhor recuperacao sexual em portadoedesho medular. Talvez por isso 0

discurso dos sujeitos tendam a perseguir solug@asgumentar o desejo:

(...) se h&a alguma maneira de aumentar a vontad8} [S2

Por outro lado, revelaram ainda, ter curiosidadecacde eventuais técnicas alternativas

para usufruirem do prazer sexual.

(...) se ha mais alguma coisa sem ser aqueles megtitasngue ja todos sabemos. [S12]
(...) se h& consultas e ajudas para isso. [S20]

(...) explorar outras areas que nos déem mais g832] [

Para Sakellariou e Sawada (2006) experimentangeeiar o significado da sexualida-
de, sdo aspectos fundamentais para o processoalbaaradaptacdo a uma nova reali-
dade sexual. Kellett (1990) sugere alguns temasdgueriam existir na prestacdo de
orientacOes a estes individuos: educacéo sobrerapaativas de recuperacdo e meca-
nismos sexuais, encorajamento para a mudanca tddeatpor exemplo, aumento da
comunicacdo de necessidades sexuais no relaciot@neegonselhos praticos sobre
técnicas e meios auxiliares, incluindo medicac@xm@oracdes simbdlicas. De facto,
alguns sujeitos assinalaram a importancia de verstharecidas duvidas acerca das
eventuais consequéncias danosas que a lesdo mpdsta ter na actividade sexual,

bem como de estratégias a utilizar para minimigaeg danos.

(...) saber quais os perigos para a minha saludeefldisga e os vasos fecharem e ter
aquela ereccao... priapismo. [S8]

(...) gostava que me explicassem também porque é&@uas que sentem o pénis e tém
ereccao e eu ndo tenho nada disso. [S29]

Outro aspecto igualmente apontado foi a area deripgdo medicamente assistida. A
fertilidade nos lesionados medulares tem sido amgide estudada, resultando no pres-
suposto radical que a maioria dos homens ficammt@$gBrown et al., 2006; Brackett,

Lynne, lbrahim, Ohl, & Sgnksen, 2010) e que as emal$, em regra, ndo apresentam
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diferencas significativas na fertilidade quando pamado com o periodo anterior a le-
sao (DeForge et al., 2005). Alguns entrevistadeslaeam pretender terem mais conhe-
cimentos acerca desta tematica, deixando adivimisau interesse futuro nessa possibi-
lidade.

(...) o que acham de uma paraplégica tomar paraesponsabilidade de criar um filho.
[S24]

(...) o que é que se faz se eu quiser congelar cesarma para um dia ter filhos. [S35]

Albright, Duggan e Rahman (2009), num estudo catalit com mulheres lesionadas
medulares, observaram que nenhuma das 19 entdasstelataram baixa insatisfagao
de vida e que a maternidade apés a lesdo funcicormoe um impulso positivo para o
significado de vida, nas trajectorias de inserti@o, social e profissional. Mais referi-

ram que o facto de serem méaes as ajudou na adajpisicalogica a doenca.

Iremashvili et al. (2010) chamam a atencdo paracbados recentes que demonstram
que a concentracdo de esperma, apesar de dimgeiraimente com a variavel tempo,
a qualidade néo sofre alteracdes significativagiug parametros como a contagem de
espermatozoides apresentam-se estaveis. Alertadg,ajue para este tipo de popula-
¢do, a congelacdo do sémen para a preservacadilidaefde, ndo estd, portanto, indica-
da.

Por fim, é ainda de salientar que diversos autmreslam que os doentes com lesdo
medular manifestam interesse na informacdo durarperiodo de internamento, até
mesmo durante a fase aguda (Miller, 1998; S. Esetail., 2002; Booth et al., 2003).
Esta posicédo é confirmada pelo sujeito 33: “(.ongpe € que nao fazem programas de

sensibilizacao e informacao acerca dos problemasmsenas lesdes medulares?”

No Esquema 34 mostram-se as categorias concepugisriginaram a categoria cen-

tral Informacdes médico-terapéuticas.
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Esquema 34

Hierarquia das categorias conceptuais que derageraria categoria central Informac¢des médico-
terapéuticas.

Informacgdes médico-terapéuticas

Técnicas terapéuticas
N=14; Ref.=11

Sensibilidade
N=11; Ref.=14

Evolucéo da ciéncia
N=9; Ref.=11

Consequéncias sexuais da leséo
N=8; Ref.=10

Estratégias a utilizar
N=4; Ref.=4

Procriacdo medicamente assistida
N=3; Ref.=6

b) Comparacao pré-lesédo

A semelhanca das questdes anteriores, de igual mogestio oitava foi motivo para
comparacao com o periodo anterior a lesdo. Neste 0a sujeitos canalizaram as ques-
tdes para a busca da solucéo do problema, umai@sigeexercicio milagroso ao ques-
tionarem a equipa clinica se poderiam voltar sosgue eram, como pergunta o sujeito
3: “(...) serd que vou ficar como era dante€¥sta, Melo, Garanhani e Fusisawa
(2010) encontraram nas narrativas dos doentes empanmhamento que a esperanca
para a cura estava relacionada com a negacad,ipicram o regresso a realidade des-
truia esse constructo e confrontava os sujeitos @srfragilidades da nova condicéo

fisica.
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Questao 9: “Que conselhos daria a alguém que, estimna sua condi¢ao fisica, qui-
sesse reiniciar a sua actividade sexual?”

A questao 9 pretendia apurar que tipo de sugestéssionados medulares em estudo
sentiam como importantes para partilhar como oyteasoas na mesma condicéo clini-
ca. Esta questao revelou-se, pelo tempo em quekocada, uma forma de observar,
mais uma vez, as necessidades prioritarias e elaigantes para os proprios, ja que nos

pareceu que os conselhos dados seriam questdes pasmos.
Desta ultima questdo do Momento Il surgiram asgoaias centrais a) Informagdes
terapéuticas; b) Monitorizacdo comportamental ecgonal e ¢) Investimento relacio-

nal.

a) Informacdes terapéuticas

Nesta categoria, a maioria dos entrevistados alkansque outros sujeitos nas mesmas
condicbes procurassem ajuda em primeiro lugar. &gt prendia-se com a obtencéo
de conselhos e orientacdes de profissionais ligadesatica.

(...) pedir conselhos aos profissionais que trabalhessas areas. [S1]

(...) eu digo a todos que é preciso falarmos com/peéa esclarecer tudo e depois é
gue devemos experimentar. [S10]

(...) levem os seus maridos e mulheres a consultagpessoas que saibam disto. [S20]

(...) ter consultas para ser orientado. [S21]

Os problemas de ordem sexual na lesdo medularokfjamente conhecidos, porém
ndo é comum fazerem parte da investigacdo paragndltico, nem do planeamento
terapéutico (Bitzer, Platano, Tschudin, & Alder02Q Forsythe e Horsewell (2006)

lembram que o aconselhamento nas questdes daidexiealpoderia fazer muita dife-

renca e trazer uma contribuicdo significativa panaeabilitacdo holistica dos doentes
com lesdo medular. Na realidade, os lesionados lareduencontram-se, na maior par-
te, interessados em ter acesso a informacdes atesiaa condicao clinica e das conse-

guéncias que esta, eventualmente, representatianads pratica (Vaidyanathan et al.,
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2001), como podemos observar, por exemplo, petudie dos sujeitos 27 “(...) é pre-
ciso pedir informacdes as equipas acerca da nes&a’| e 25 “(...) entender quais as

limitacbes que poderia ter.”

Informacgdes acerca do controlo de esfincteres fotambém, assinaladas, embora por
uma pequena minoria: “(...) o controlo da bexiga entestino sdo duas coisas funda-

mentais para ficarmos mais confiantes.” [S27]

Em relacéo a este assunto, Anderson et al. (2@®linkaram que os cuidados com a
bexiga e os intestinos sdo uma variavel importpata prever a ocorréncia de angustia

durante a actividade sexual, pelo que é necessaasboa educacao neste sentido.

Forsythe e Horsewell (2006) sugerem que a ini@adi® trocar impressées com outros
individuos com lesdo medular pode ser importanttl @ara o sujeito esclarecer deter-

minados aspectos.

No Esquema 35 mostram-se as categorias concepfuaisieram origem a categoria

central Informacdes terapéuticas.

Esquema 35

Hierarquia das categorias conceptuais que derayarara categoria central Informacdes terapéuticas

( Informacdes terapéuticas 1
Obtengéo de ajuda

N=33; Ref.=72
J
4 . )

Controlar os esfincteres

N= 2; Ref.=2

. J
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b) Monitorizacdo comportamental e emocional

Nesta categoria os individuos demonstraram sersséde algum tipo de controlo dos
sentimentos, isto €, enfatizaram a importancia deten uma postura optimista perante
a situacdo, adoptando diversos comportamentostdeegulacdo, como por exemplo,
serem persistentes e confiantes, perderem as nas®e@$ proprias da situacdo e, até,

terem fé.

Pereira e Araujo (2006) referem, de facto, quers@mento positivo, portanto a atitude
optimista, € uma estratégia deping utilizada com frequéncia por estes sujeitos para

colmatarem sentimentos de menos-valia.

(...) ndo pensar que vai correr mal logo de inicE&] [
(...) tem que se ter muita forca de vontade parapasar os medos. [S27]

(...) principalmente ndo se deixar ir abaixo. [S34]

Ainda segundo estes autores, a religiosidade & aspecto muito encontrado nos dis-

cursos e uma ferramenta de auxilio para a adaptesiadversidades.

(...) é rezar para que as coisas fiquem um bocadirgtioores. [S18]

Dewar e Lee (2000) assinalam que as doencas Gditzestrimpelem os individuos a
experimentarem trés fases distintas, num procemstinco, sem paragens. Sdo elas a
descoberta, o enfrentar da realidade e a gest&a dealidade. O discurso dos sujeitos

seguintes torna claro o processo de que os ad&baes.

(...) aperceber-se das dificuldades que tem. [S3]
(...) assumir as limitacdes. [S26]

(...) avisar logo que ja nunca mais vai ser comosaf§i8]
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Esta nocdo das limitagcdes e a aceitagdo impliosadiscursos, vai ao encontro da opi-
nido de Amaral (2009). De acordo com a autora,sgdude equilibrio ocorre segundo
os desafios colocados em cada situacao e ndo dewm@mmscterizado pelo sofrimento
gue um auto-controlo rigido exige. No entanto, mie@r os sujeitos com lesdo medular
a analisar os eventos e a diminuir os seus efeégativos, pode ser um contributo po-

sitivo para uma adaptacao adequada.

Outro aspecto indicado pelos lesionados medulameseaprendizagem de uma nova
sexualidade e a auto-exploracéo, que deixa sultgoendiscurso, 0 recurso a uma se-
xualidade alternativa. Cardoso (2006) aponta aaszdn corpo, frequentemente suscep-
tiveis de serem estimuladas, como sendo, as zamas @o nivel da lesdo, ou seja,
aguelas areas onde a sensibilidade permanece wataebDaqui pode advir a desfocali-
zacao na pratica do coito.

(...) que ha vida sexual para além da lesao med&i&}.

(...) que tentassem explorar outras formas de ter pi&&l]

(...) ir tentando o mais possivel descobrir novozgnes. [S32]

(...) pode experimentar as coisas primeiro para egrocestao e depois dar essa informa-
¢éo a terapeuta. [S30]

No Esquema 36 mostram-se as categorias que oaginarcategoria central Monitori-

zacdo comportamental e emocional.
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Esquema 36

Hierarquia das categorias conceptuais que derayarara categoria central Monitorizacdo comportamen-
tal e emocional

[ Monitorizagdo comportamental e emocional

Ve

Desenvolver uma atitude optimista
N= 15; Ref.=22

Reaprender uma nova sexualidade
N=7; Ref.=9

Nocéao das limitacdes

N=5; Ref.=5

.

( Auto-exploracéo )
N=3; Ref.=3

& J

) Investimento relacional

O investimento na relacdo € outro conselho quesisriados medulares entrevistados
dao a outros sujeitos na mesma condicdo. Do pantasth sexual, o investimento na
exploracéo erotica é, segundo Kellett (1990), uonané& de aproximar os casais. Assim,
através da estimulacdo das &reas sensitivas,andelei medular podera experimentar
momentos de prazer e bem-estar, chegando, inclusreportar orgasmos psicoldgicos.
Por outro lado, empenhar-se em dar prazer ao geaifmg promove a auto-estima e a

seguranca no sujeito com leséo (Kreuter, 2000).

(...) explorar ao maximo o corpo. [S32]
(...) tem que se experimentar tudo. [S33]

(...) prestar atencéo ao prazer do outro. [S8]

Outro aspecto de salientar nos discursos apresentad empenho na relagdo, em ter-
mos de proximidade emocional. Kreuter (2000) ad@vpdra a possibilidade de os par-

ceiros, apos a lesdo, funcionarem como cuidadavedodnte, legando para segundo
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plano o papel de amantes. Esta situacéo, seguadtmQ pode originar conflitos e afas-

tamento entre o casal, alterando o equilibrio m@andica do relacionamento.

Para estes entrevistados, o dialogo e o suporfgd®iro, representam aspectos fun-

damentais para uma melhor adaptacéo a nova corsbégéal.

(...) que aproveitasse a ajuda da mulher ou assitivesse. [S22]

(...) antes de iniciar a actividade sexual falar &imeente com parceira sobre os receios e
sobre as dificuldades. [S26]

As limita¢Ges do parceiro com lesdo medular nd@uheafectar os sentimentos de amor
ou a qualidade do relacionamento do casal, comersug sujeito 21: “(...) € preciso

haver muito amor para ultrapassar isto tudo e aiaga as questdes do sexo.”

A permanente busca da solidez numa relacdo amapdsaum evento desta natureza, é
considerada indispensavel para a superacao deadesgiara a adaptacédo a nova situa-
céo (Beauregard & Noreau, 2009).

No Esquema 37 mostram-se as categorias conceptiamsstiveram na origem da cate-

goria central Investimento relacional.

Esquema 37

Hierarquia das categorias conceptuais que deragarora categoria central Investimento relacional

( Investimento relacional 1

Apoio do parceiro
N=12; Ref.=18
J
4 . )
Investir no prazer do outro
N=1; Ref.=2
. J
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Decorrida a analise dos dados do Momento Il, o gasguinte foi dedicado a
implementagc&o do programa Mo-Re-Sex junto dosnesios medulares que aceitaram

participar nesta investigagao.

4.4. Discurso do grupo

O discurso do grupo aparece como a ultima fasérdanded Theoryconstruindo-se

com base nas categorias centrais apuradas durdMaenento Il. Neste sentido, e tendo
como referencial a analise decorrente da apresentdgs resultados, bem como da
discussdo dos mesmos, foi possivel construir audisecdo grupo participante, como se

segue:

Por esta altura, a conceptualizagdo da sexualidgelava algumas confusdes
discordantes. Se por um lado havia a nocdo quewalstade poderia ser entendida
como um conjunto de interaccdes emocionais e wétionde a expressdo de
sentimentos e emoc0des entre o0 casal tomava a painpaz outro lado, as referéncias ao
acto sexual como unico significado da expressasedaalidade, estavam, igualmente,

patentes.

Efectivamente, em si mesmos, os participantesifadeEmam claramente as alteracdes de
ordem sexual que a lesdo provocou. Essencialmesegdisfungbes assinaladas
prendiam-se com a diminuicdo da sensibilidade, etobdo genital e, em termos do
desempenho propriamente dito, avaliaram dificuldad®eras na obtencao da ereccao e
na capacidade de atingir o orgasmo. As limitacdsicals (variabilidade postural),

foram, também, referenciadas como impedimento gparividade sexual.

Por outro lado, em termos de impacto na relacactieée os sujeitos reportaram o
aumento do dialogo entre o casal, porém, o abalaut@confianca e a percepcéo da
diminuicdo de interesse sexual do parceiro, aptasese como condicionadores da
relacéo, conferindo-lhe instabilidade, sobretudo peedo do abandono.

Para tentar colmatar estes sentimentos de insegyranvivéncia do prazer do outro

como se do seu se tratasse, tornou-se o objedtivoigal e conduziu 0s sujeitos ao
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empenho no bem-estar sexual do parceiro, ja qaeecrafque perderam a capacidade de

atingir momentos de auge sexual como anteriormente.

Contudo, mesmo apesar do investimento que utilieamo estratégia para diminuir 0s
custos emocionais da sua nova condicdo, os indigichdio deixam de experimentar
sentimentos negativos aquando de um contacto sexwaheaca do fraco desempenho
sexual assume importancia quando a actividade kaeutorna num acontecimento
gerador de ansiedade e despoleta estados depsessi® insatisfacdo generalizada,

provocando, inevitavelmente, uma vivéncia insatisfa da pratica sexual.

Na verdade, o discurso do grupo deixa transpageceapacidade de sentir 0 orgasmo
como era conhecido anteriormente, como um impua ptentar a outros detalhes
previamente descurados, tais como, as sensacosslopgias derivadas de algum
prazer semelhante ao orgasmo, que foi descrito corfrequente, diferente e,

sobretudo, menos intenso e fugaz.

A atitude comparativa entre as experiéncias sexuéigas ao evento traumatico e o
gue vivenciavam nesta fase, esteve sempre presentsgo do discurso do grupo. A
nostalgia e o saudosismo de um “outro” sexual quani em tempos, ndo os libertava
para ultrapassarem o obstaculo e iniciarem uma mbda&pa, aproveitando o valor

residual e as potencialidades que possuiam.

Assim, suportados pela experiéncia que estavarvea naquela fase da sua vida, a voz
do grupo mostra a incredulidade de que outros rlagios medulares se sentissem
satisfeitos com a sua vida sexual, pelo que desxalam os testemunhos que,
eventualmente, surgiam nesse sentido. No entantoa ratitude curiosa apresentaram
algumas questbes que gostariam de ver respondmasypros sujeitos na mesma
condicdo. Estas questdes prenderam-se com temgmgireos, designadamente, a
forma como essa satisfagéo teria sido consegueégpara tal foi necessario o recurso a
ajudas terapéuticas.

Quanto a possibilidade de colocar duavidas a equlfjaca, 0 grupo aproveitou a

oportunidade para inquirir acerca do que mais ooqugava, direccionando a
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necessidade de esclarecimentos para o tipo de sapeiapéuticos que pudessem
potencializar a ereccéo e a recuperacao de saétasdsl genital, deixando subjacente a

ideia que depositavam alguma confianca na evoldaaméncia.

Por fim, o grupo, na posse do conhecimento das seesssidades mais prementes,
deixou patente a importancia de que todos os ladms medulares que quisessem
reiniciar a sua vida sexual, procurassem ajudaigsiohal no sentido de obterem
orientacdes precisas. O conhecimento acerca dmgiate das eventuais consequéncias
de ordem sexual que esta promove, juntamente dootade experiéncias com outros
lesionados, séo, igualmente, aspectos considefaltogis para dar inicio a uma nova

reconstrucado da sexualidade.
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5. Momento Ill: Implementagdao do Programa Mo-Re-Sex

A implementac&o do programa Mo-Re-Sex, compreediferentes nivefs, dos quais,

a seguir, se apresenta uma sumula (Quadro 50)cberm a sua explicagdo alargada.

Quadro 50

Sumula do programa Mo-Re-Sex

Componentes

Médulos

N° de
sessbes

Objectivos gerais

N° de
participantes

Tema 1: Nocdes da patologi

Tema 2: Distingao entre
sexualidade e actividade

a3 (1/semana)

3 (1/semana

Dotar os participante
de conhecimentos
gue permitam:

- compreender a sua
patologia e as

D

Componente | sexual consequéncias na 5 grupos de 7
formativa vida sexual; elementos
Tema 3: Alternativas para a| 3 (1/semana cada
resposta sexual - tomar contacto com
a sexualidade
Tema 4: Estratégias para uma (1/semana) humana;
nova sexualidade
- conhecer estratégias
e alternativas para
melhorar a vida
sexual
Tema 1: Esclarecimento de | 3 (1/semana) Apoiar os participan-
davidas tes:
Tema 2: Analise e discussao 3 (1/semana) - no esclarecimento
de casos de eventuais davidasj
Reunido de 1 grupo de 35
grupo Tema 3: Partilha de 3 (/semana) - na partilha de situa{ elementos
Experiéncias cOes reais;
Tema 4: Orientacdo paraa | 3 (1/semana) - em sugestdes
intervencao especificas para a sua
problematica
Fornecer aos partici-
pantes:
Componente | Exploracdo 1: Tabela de

exploratoria

zonas erdgenas

Exploracédo 2: “Gatilhos” de
excitacao

1 trimestre

- instrumentos de
apoio para a

descoberta de uma
nova sexualidade

35 elementos
(individual)

2L A continuidade para o nivel seguinte implica @fiéncia do nivel anterior.
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Componentes Médulos N° de Objectivos gerais N° de
sessdes participantes

Fornecer aos partici-
pantes:

Componente - um plano de 35 elementos
de intervencao| Desenho individual 1 trimestre | Intervencao (individual)
individualizado,
baseado no
apuramento das suas
proprias exploragdes

5.1. Constituicdo e divisdo dos grupos

Inicialmente, para o programa educacional, os 3&cgentes foram divididos em 5

grupos de 7 elementos cada, com um cronograma aénggn que todos oS grupos
ocupavam um dia da semana diferente e cada um akhslos a abordar tinha a duracéo
de 9 horas, divididas por uma sessao de 3 horaasnsésn perfazendo um total de 1 tri-

mestre (tabela 31).

Tabela 31

Divisdo dos grupos para o programa educacionalesdamnados medulares (7 elementos por grupo)

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4 GRUPO 5

Apbs este programa formativo, o grupo reuniu norgenero total (35) para formar
aquilo a que se chamou Reuni&o de grupo. Esta cnfmteve, de igual modo, a du-
rabilidade de um trimestre. Paralelamente ao perdadReunido de grupo, foi introdu-

zida a componente exploratdria, que adiante saresel.
5.2. Mo-Re-Sex: Componente informativa/educacional
O programa educacional, versou tematicas baseadasugestdes de Girolamo (1996),

nos 3 primeiros niveis do Modelo PLIS$iTde Annon (1981) e nos resultados

apurados no Momento | e nos discursos dos sujeitderentes ao Momento |II.

2 permisséo; Informacdes Limitadas e Sugestbes Hispsc
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Seguidamente sistematizam-se os modulos de formbheaéo como o0s objectivos que

Ihes estdo subjacentes.

5.2.1. Sessoes e objectivos

Este primeiro médulo teve como objectivo elucides participantes acerca da
fisiopatologia da lesdo medular e das eventuaisempréncias que dai advém em termos
da qualidade de vida, incluindo a vivéncia da skdade, contemplando os seguintes

temas:

1) Nocoes da patologia
a) Lesdo medular
i) Tipos, extensdo e niveis
b) Consequéncias da patologia na qualidade de vidajedo e na sua sexualidade
i) Luto e adaptacdo
i) O proprio, o0 parceiro, a relacao

lii) Consequéncias de cariz sexual

O segundo mddulo pretendeu esclarecer os parttefpaterca da resposta sexual hu-
mana, das dificuldades encontradas na praticatdadade sexual apés uma lesdo me-
dular e das complicacOes associadas a esta pat@agie, eventualmente, poderao per-
turbar o desenrolar das actividades de cariz sego@l a seguinte ordem tematica:

2) Distincao entre sexualidade e actividade sexual
a) Fisiologia da resposta sexual
b) Feminino e masculino
c) Complicagbes/dificuldades
i) Disfuncéo eréctil
i) Anorgasmia
lii) Anejaculacéo
iv) Hipodesejo
v) Auséncia de sensibilidade

vi) Hipersensibilidade
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vii) Saude reprodutiva

d) Possiveis complicacdes secundérias no desenrosatigdalade sexual
i) Controlo de esfincteres
i) Disreflexia autobnoma

lii) Priapismo

O terceiro médulo teve como objectivo dotar osip@dntes de informacdes relativas
as alternativas potenciadoras da resposta sexeaéxjatem ao dispor, em termos de
ajudas técnicas, providenciadas pelas equipas agdiwram, ainda, explicitadas as
vantagens, contra-indicagdes e efeitos adversaadi uma das alternativas, como se

pode constatar nos tépicos discutidos:

3) Alternativas para a resposta sexual (“ajudas téshjc
a) Terapéutica oral
b) Terapéutica intravenosa
c) Bomba de vacuo
d) Proéteses
e) Lubrificantes

O quarto modulo teve o propdsito de apresentapjdos lesionados medulares deter-
minadas estratégias compensatorias para a explodagdma nova sexualidade, através
da descoberta de areas alternativas:

4) Estratégias para uma nova sexualidade
a) Mapa de zonas erogenas
b) Exploracao dos sentidos

c) “Gatilhos” de excitacao

Por fim, a Reunido de grupo, visou permitir aogiggantes o esclarecimento de davi-
das resultantes da formacao educacional, a amaliseEusséo de casos reais e a troca de
experiéncias. Este momento foi, ainda, privilegigdoa dar sugestdes e orientacoes
relativamente a exploracéao de areas potencialneedgenas.

Reunido de grupo:
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Esclarecimento de dudvidas
Andlise e discussao de casos

Partilha de experiéncias

A

Orientacédo para a intervencao

As davidas que iam surgindo relativamente aos ¢olote abordados no nivel formati-
vo, prendiam-se, essencialmente, com as eventoageqguéncias que a leséo teria na
funcdo sexual, j& que cada um dos sujeitos poswi@aminadas particularidades ao

nivel, tipo e extensao da lesdo medular, que imygi@sclarecer individualmente.

A analise e discussao de casos reais foi Utilajnshte, para, através de exemplos con-
cretos, ilustrar-se as especificidades de cadaithub, contornar as suas dificuldades e
potencializar as suas capacidades. Esta trocami@cias permitiu, ainda, eliminar
situagOes de constrangimentos e inibicdes, comutaraa, bem como adquirir a nogao
de que as questdes de ordem sexual devem seridtiscet analisadas de uma forma

natural.

Durante o periodo da Reunido de grupo e, dado gsijeitos estavam na posse dos
instrumentos exploratdrios (mapa de dermatomos|date zonas erdgenas e “gatilhos”
de excitacdo), surgiram questdes que necessitazamniehtacoes e sugestdes especifi-
cas, com o objectivo de contornar alguns obstacdesignadamente, dificuldades ao
nivel do controlo de esfincteres e da mobilidade.

5.3. Mo-Re-Sex: Componente exploratérid®

5.3.1. Mapa de derméatomos

Conforme apresentado no Quadro 50, no final dos@uaddulos do programa educa-
cional e ao mesmo tempo do inicio da Reunido dpogros participantes foram convi-

dados a escolher num mapa, um leque de zonas [abtesate erdgenas. Foi, entao,

%30 tempo para a obtencdo desta informacéo naodserpéelar rigoroso. Devido ao facto de os sujeitos
apenas terem possibilidades para encontros daritimo aos fins-de-semana, aquando da visita a suas
casas, estendemos o prazo para o levantamentouias erogenas a um trimestre, colidindo com o final
da Reunido de grupo.
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facultado a cada um dos elementos uma figura degeptacdo humana (mapa de der-
matomo$®) (Figura 2), onde pudessem ser assinaladas, aptis elou hetero-

exploracdo, areas potencialmente erdogenas. Apeesentle seguida um exemplo do
mapa referido:

Figura 2 — Mapa de dermatomos para avaliacdo de areasnasige

4 Denomina-se dermatomo o territério cutaneo inesvpor fibras de uma raiz nervosa. O dermatomo
recebe 0 nome da raiz que o inerva.
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5.3.2. Tabela de zonas erégenas

Foi fornecida, simultaneamente com o mapa anteariog tabela com treze areas-chave
e uma area livre, onde poderiam proceder ao redag@reas potencialmente erdogenas,
com quatro padrbes de escolha, variavel entre da‘ma6geno” e o “muito erégeno”
(Tabela 32):

Tabela 32

Tabela de anotacéo de zonas potencialmente erégenas

Zonas Nada Pouco Razoavel Muito

Cabeca

Boca

Orelhas

Pescoco

Nuca

Ombros

Bragos

Maos

Mamilos

Ventre

Pernas

Pés

Area genital

Outras
Quais?
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5.3.3. “Gatilhos” de excitagéo

A juntar ao levantamento das areas potencialmenbgeras para estimulacéo,
consideramos questionar acerca de eventuais “ggitille excitacdo de ordem mais
subjectiva, com o propésito de utilizar essa infaglo como meio acessorio nas
orientacdes individuais. Assim, utilizamos a repntéacdo imagética, auditiva, ambas
ou nenhuma delas, como potencializadoras de e&oifagicologica, através da seguinte

guestéo:

Qual destas duas representagdes considera potemerdé excitante para si?

Palavras 1 Imagens O Ambas [0 Nenhuma delaslC]

5.4. Apresentacéo dos resultados

Apresentam-se de seguida os resultados apuradasBvasl ao exercicio que 0s
lesionados medulares levaram a cabo, na descalmegiae serdo as suas areas eroégenas
a serem preferencialmente estimulaveis, bem comasaslhas relativamente aos

“gatilhos” de excitacao.

Cabeca (couro cabeludo):
O “nada” e o “pouco” foram reportados por 9 sugitenquanto 12 escolheram o
“razoavel” e 5 0 “muito” er6geno, para a estimutada couro cabeludo (Tabela 33).

Tabela 33

Zona erégena — cabeca (couro cabeludo)

Zona erogena — cabeca (couro cabeludo) Frequéncia %
Nada 9 25,7
Pouco 9 25,7
Razoavel 12 34,3
Muito 5 14,3
Total 35 100,0
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Boca (l4bios e lingua):
A maioria dos entrevistados (28 individuos) esamlaegboca como uma zona “muito”

erégena. Seguidos por 5 participantes que a coasite “razoavel” e 2 “nada”
erdégeno (Tabela 34).

Tabela 34

Zona erdgena — boca (labios e lingua)

Zona erdgena — boca (labios e lingua) Frequéncia %
Nada 2 5,7
Pouco 0 0,0

Razoavel 5 14,3
Muito 28 80,0

Total 35 100,0

Orelhas (I6bulo e area circundante):

“Nada” erdgeno foi a opinido de 5 lesionados maeslaenquanto 6 consideram
“pouco”, 8 disseram ser razoavel e 16 assumiramaguearicias nas orelhas é “muito”
estimulante (Tabela 35).

Tabela 35

Zona erdgena — Orelhas (I6bulo e area circundante)

Zona erdogena — Orelhas Frequéncia %
(I6bulo e area circundante)
Nada 5 14,3
Pouco 6 17,1
Razoavel 8 22,9
Muito 16 45,7
Total 35 100,0

Pescoco:

Em relagdo ao pescogo, 2 dos participantes coasaerno “nada” erdgeno, 4
“pouco”, 11 “razoavel” e 18 “muito” erdgeno (Tab&a).
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Tabela 36
Zona erégena — Pescogo
Zona erégena — Pescoco Frequéncia %
Nada 2 5,7
Pouco 4 11,4
Razoavel 11 314
Muito 18 51,4
Total 35 100,0

Nuca:

Relativamente a zona da nuca, 10 sujeitos reveladrmar “nada” e “pouco” erdégena,

enquanto 7 disseram ser “razoavel” e 8 referiranirsaito” erégena (Tabela 37).

Tabela 37

Zona erégena — Nuca

Zona erdégena — Nuca Frequéncia %
Nada 10 28,6
Pouco 10 28,6
Razoavel 7 20,0

Muito 8 22,9
Total 35 100,0

Ombros:
Catorze entrevistados consideraram que 0s ombmsata“‘nada” erdgenos, 6 disseram

serem “pouco”, 12 concordaram que é uma zona “vetbé 3 individuos revelaram
achar “muito” erogeno (Tabela 38).

Tabela 38

Zona erogena — Ombros

Zona erdgena — Ombros Frequéncia %
Nada 14 40,0
Pouco 6 171
Razoavel 12 34,3

Muito 3 8,6
Total 35 100,0
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Bracos:
Quanto aos bracos, 18 lesionados medulares rewetamasidera-los “nada” erégenos, 9

“pouco”, 6 “razoavel” e 2 “muito” er6genos (Tab&4).

Tabela 39

Zona erdégena — Bracos

Zona eroégena — Bracgos Frequéncia %
Nada 18 51,4
Pouco 9 25,7
Razoavel 6 17,1
Muito 2 5,7
Total 35 100,0

Ma&os:
Em relacdo as maos, 17 participantes referiramiderss as maos “nada” erégenas”, 11
apontaram-nas como “pouco” erdégenas, 5 como “ratb@v2 disseram ser uma area

gue consideram erdgena (Tabela 40).

Tabela 40

Zona erogena — Maos

Zona erégena — Maos Frequéncia %
Nada 17 48,6
Pouco 11 31,4
Razoavel 5 14,3
Muito 2 57
Total 35 100,0

Mamilos:
Com referéncia a zona mamilar, 9 pessoas relataxamiderar “nada” erégena, 2
disseram ser “pouco”, 10 apontaram como “razodeel4 acham esta zona “muito”

erégena (Tabela 41).
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Tabela 41
Zona erogena — Mamilos
Zona erégena — Mamilos Frequéncia %
Nada 9 25,7
Pouco 2 57
Razoavel 10 28,6

Muito 14 40,0
Total 35 100,0

Ventre (barriga e area pré-pubica):
Quanto a zona do ventre, 14 sujeitos consideramafimada” erégena, 2 “pouco”, 14

“razoavel” e 5 “muito” erégena” (Tabela 42).

Tabela 42
Zona erégena — Ventre (barriga e area pré-pubica)
Zona erdgena — Ventre Frequéncia %
(barriga e area pré-pubica)
Nada 14 40,0
Pouco 2 5,7
Razoavel 14 40,0

Muito 5 14,3
Total 35 100,0

Pernas:
Relativamente as pernas, 28 individuos respondarada”, 5 “pouco” e 2 “razoavel”,

quando inquiridos se esta area representava unasexdgena (Tabela 43).

Tabela 43
Zona erogena — Pernas
Zona erégena — Pernas Frequéncia %
Nada 28 80,0
Pouco 5 14,3
Razoavel 2 5,7
Muito 0 0,0
Total 35 100,0
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Pés:
Para os pés, 30 lesionados medulares apontaram”/naara 3 € “pouco”, para um

situa-se em “razoavel” e outro em “muito” (Tabelg.4

Tabela 44

Zona erogena — Pés

Zona erogena — Pés Frequéncia %
Nada 30 85,7
Pouco 3 8,6

Razoavel 1 2,9
Muito 1 2,9
Total 35 100,0

Genitais:

Referindo-se aos genitais, 18 sujeitos disseramdhgpara 3 € “pouco”, 4 disseram ser

“razoavel” e 10 assumiram ser uma area “muito” endg(Tabela 45).

Tabela 45

Zona erdégena — Genitais

Zona erdgena — Genitais Frequéncia %
Nada 18 51,4

Pouco 3 8,6
Razoavel 4 11,4

Muito 10 28,6
Total 35 100,0

Outras:
Relativamente apcdooutras 32 participantes ndo fizeram referéncia a maehoi-

ma” area, enquanto um se referiu ao cérebro coma ewdgena e 2 as costas (Tabela
46).

Tabela 46

Zona erégena eutras

Zona erégena — Outras Frequéncia %
Nenhuma 32 91,4
Cérebro 1 2,9
Costas 2 5,7
Total 35 100,0
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Para uma melhor compreensao e utilizagao ultezgies resultados foram divididos em
dois patamares de estimulacdo. O primeiro pataotaufa componente fisica, ou seja,
as areas de identificacdo da excitabilidade e dgdm sexual. O segundo patamar
descreveu a componente psicolégica, do prazer divgeisto é, a identificacdo da
sexualidade, os sentidos, a intimidade.

Para as zonas er6genas mais e menos representabigasvamos no patamar 1, em
primeiro lugar, como zona erdgena de preferénsiganticipantes apontaram a boca. O
pescoco surgiu em segundo lugar. As restanteshescopor ordem de satisfacéo,
distribuiram-se entre orelhas, mamilos e area genMo patamar 2, a preferéncia
centrou-se na estimulacéo da area da nuca, logidsegelo couro cabeludo. As zonas
com menor implicacdo satisfatoria foram os ombeosentre e, em ultimos lugar, os

bracos. (Esquema 38).

Esquema 38

Patamares das componentes fisica e psicolégiczodas erégenas

Patamar 1 Patamar 2
( Boca ] ( Nuca ]
) ' . ) |
Pescoco Couro cabeludo
) ' . ) | .
Orelhas Ombros
) | . ) | .
Mamilos Ventre
'd ~ | 'd | ~\
Area genital ] Bracos

Relativamente aos “gatilhos” de excitacdo, os tadok apurados revelaram que 25,7%
dos inquiridos consideram as “palavras” um gatidleoexcitabilidade, 11,4% preferem
as “imagens” e, por fim, 62,9% assumem que as sizscoes juntas promovem maior

excitacao (Tabela 47).
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Tabela 47

“Gatilhos” de excitacao de ordem subjectiva

Zona erégena — Outras Frequéncia %
Nenhuma 0 0,0
Palavras 9 25,7
Imagens 4 11,4
Ambas 22 62,9
Total 35 100,0

5.5. Mo-Re-Sex: Componente de intervencéo

A partir deste instante estavam reunidas as coeslipara a elaboragéo do desenho in-
dividual do Mo-Re-Sex, ou seja, o Ultimo nivel dodélo PLISSIT® de Annon (1981).
Com base na terapBual-Sex®, foi fornecido aos participantéso mapa de dermaéto-
mos resultante do apuramento individual das zooasidentificaram como eventual-
mente passiveis de estimulagdo, bem como inforrsagdieionais relacionadas com o

apuramento de outros aspectos excitatorios.
5.5.1. O desenho individual

Apos o periodo de reunies com cada um dos suj@i&ma fornecer o desenho indivi-

dual com orientacfes e sugestdes especificas, ggmsatasos no espaco hospitalar,
noutros casos em deslocacdo a sua residéncia,recenfe revelou mais conveniente
para ambas as partes, foi contemplado um tempacapsura concretizacdo. Esse periodo
teve a duracdo de um trimestre, em que foi pedidoparticipantes que se empenhas-

sem na descoberta de uma nova sexualidade, mediante foi apreendido no plano

% Terapia Intensiva.

%6 Aconselhamento do casal como uma unidade (Ma&tdahnson, 1976). Esta fase teve a colaboragao,
ainda que pontual, de um médico fisiatra que mdr#wva as necessidades de meios terapéuticoside car
fisiologico (medicagdo, meios mecanicos).

2" Os 2 sujeitos que ndo tinham parceiro & datatdavencao, obtiveram, de igual modo, um plano de
intervencao individual, para eventual utilizacastpaor.
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educacional, na reunido de grupo e nas areas esngenas e “gatilhos” de excita-
¢céo que emergiram das suas escolhas.

Este empenho, presumia algumas etapas e exergisgogersavam trabalhar as emo-
cOes e transformar o momento de intimidade num@@getde descoberta, inicialmente
com caricias sem cariz sexual e, a medida que ssm®&ntos se tornassem mais fre-
qguentes, deveriam passar para 0 patamar segwnt@ntio-o progressivamente mais
erdtico, atingindo, finalmente, a consumacéo setalatomo o casal a entenderia. No
final de cada etapa decorreu uma sesséo de estientg e orientacdo entre o casal e a
investigadora.

Os sujeitos foram, ainda, encorajados a utilizarosumeios, nomeadamente visualiza-
cdo de filmes erdticos, utilizacdo de roupas sessaemes para massagem e criacdo
de ambientes romanticos, tal como sugerido por Ar{d981). No fundo, apelou-se a
criatividade, através de diversos aderecos compitames que nao eram utilizados ante-
riormente. Nesta fase, cerca de 30% dos lesionaeldisam auxilio de medicagcdo por
via sistémica para potencializar a erec¢édo, emboraerca de 80% dos casos esta aju-
da néo se tivesse demonstrado eficaz. Dois sujeitas), assim, na medicagdo admi-

nistrada, um meio de obter ereccdo durante essesi@RS.

5.6. Sintese do programa Mo-Re-Sex

Este Modelo de Reabilitacdo Sexual comporta pociiese que obedecem a uma estru-
tura propria, ou seja, cada um dos niveis devewaprido antes que se passe ao nivel
seguinte. Os técnicos deverao certificar-se queoedan um levantamento das necessi-
dades relacionadas com a sexualidade dos lesiomaedglares, para posteriormente
construirem um plano formativo direccionado parmetar essas necessidades de in-

formacéo, bem como a constituicdo de um grupo stigsao.

Apoés o periodo educacional e paralelamente a toigdid da Reunido de grupo, o apu-
ramento de novas estratégias de estimulacdo sexnalse relevante a mudanca com-
portamental que se pretende. A elaboracédo do desedividual, permite objectivar a

intervencao para cada um dos sujeitos.
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Por fim, a avaliacdo do programa deve fechar @ cainbora possa ser necessario vol-
tar atras a alguma das componentes prévias, dafamesclarecer eventuais davidas ou

insistir em determinados aspectos que possam peoadisfuncionais.

Nesta investigacdo, decorrido este perfddoque podemos chamar de descoberta de
uma nova sexualidade, os 35 participantes foramtmatlas a responder a uma nova
entrevista semi-estruturada que, fundamentalmemedendia, através dos discursos,
auscultar as eventuais mudancas que o programadvi®eR provocou. Assim, surge 0

Momento IV que se apresenta seguidamente.

%8 Na sua globalidade, a implementac&o do program&B&ex, teve uma duracdo de 12 meses.
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6. Momento IV: Vivéncia da sexualidade apds implementg#io do programa Mo-
Re-Sex

6.1. Entrevista semi-estruturada Il

Através da construcao do guido de entrevista sstnitarada Il, constituido por trés
questbes abertas, pretendemos auscultar as ewemudancas que o programa reabili-

tador exerceu na sexualidade dos participantes.

6.2. Apresentacéo dos resultados

No quarto momento (apés a implementacdo do proghMmRe-Sex), as trés questdes
colocadas aos participantes deram origem a noeg@ads centrais, que apresentamos

hierarquicamente, de acordo com a significanciamnada.

Questdo 1: “Que mudancas € que este programa Iheotrxe na visao da sexualida-

de?”
Nas entrevistas do Momento IV, ap0s a implementai@@rograma Mo-Re-Sex, a
primeira questdo deu origem as categorias cergjadgjuisicdo de novos conhecimen-

tos e b) Focalizacdo na obtencao da satisfacao.

a) Aquisicdo de novos conhecimentos

Esta categoria demonstrou que 0s sujeitos considgua as principais mudancas que o
programa de reabilitacdo operou na visdo da sebaddi prenderam-se com alteracoes
de conhecimento, ou seja, a integracdo de nocfederdes acerca do tema que anteri-
ormente teriam sido adquiridas e se mantinham gsésnem vertentes de ordem socio-

cultural e educativa.

As categorias conceptuais que deram origem a astgaria central sdo: a) Compreen-
sao do conceito de sexualidade; b) Sexualidade camagteristica humana; c) originou

novos conhecimentos; d) manifesta-se sob divesasak; e) caracteristica de caracter
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permanente; f) Sexualidade como caracteristicaugval g) Sexualidade como realiza-
cao pessoal e h) Aceitagdo da sexualidade na &efiei

No Quadro 51 apresenta-se uma sistematizacao tggpadas conceptuais e descritivas

gue deram origem a categoria central Aquisicdo a®$ conhecimentos, bem como

exemplos do discurso dos sujeitos.

Quadro 51

Discurso dos participantes relativamente a catagmntral Aquisicdo de novos conhecimentos

Categoria conceptual Categoria descritiva Exemploealdiscurso Ref. N
36 21
o S3: separar as duas coisas, sexp e
Distingcéo entre !
o sexualidade
actividade sexual e ) . - 31 19
~ . . S5: que a sexualidade ndo tem
Compreenséao do conceitp sexualidade <
. nada a ver com ter relacbes
de sexualidade
S4: sexualidade néo é sé pensal
Sexualidade para | na ereccao e na penetracao
3 ! } : o 5 3
além do genital S9: a sexualidade néo é sé sentjr o
pénis e ter ereccdo
23 15
S13: todos temos
Uma particularidade| S35: todos temos a nossa proprja 14 10
de cada individuo | sexualidade independentemente
de termos mulher ou ndo
Sexua!|df';1de como caractp- Do interior de cada | S1: eu tenho sexualidade dentrg
ristica humana : 7 7
um de mim
L S11: entendi a sexualidade comp
Coisa intima : Lo 1 1
uma coisa muito intima
Comum a todos nos S35: é uma coisa comum a toda a 1 1
gente
23 14
S6: transformou a minha ideia dg¢
sexualidade a dois
Transformou . :
. S8: Tinha pra mim que eram 7 6
conceitos .
precisas duas pessoas para haver
sexualidade
Originou novos conheci- - _ - i
mentos Alargou horizontes | S2: alargou 0os meus horizontef 6 5
Novas aprendizagenss‘?: _aprend| muitas coisas que nfio 4
sabia e pensava que sabia
Deu esclarecimentog  S3: ‘tou mais esclarecido 4 4
Reflexao interior 816_: obrlgqu-r_ne a reflgctlr sobreé 1 1
a minha prépria sexualidade
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Categoria conceptual Categoria descritiva Exemploealdiscurso Ref. N

18 13

S8: as sexualidades sdo muito

mais alargadas do que se pode
imaginar 9 6
S3: pode ser composta por uma|
data de caracteristicas

Mostra-se de muitas
maneiras

S12: tem a ver com as nossas
Presente nas atitudesatitudes

. 5 3
i b di e comportamentos | S12: tem a ver com 0S NOSS0S
Manifesta-se sob diversas comportamentos
formas
Para além do racions ISZ,G: possw_outros conteudos para 1 1
além do racional
Para além do S26: tem outras coisas para além 1 1
palpavel do palpavel e do visivel aos olhds
Tudo & sexualidade S29: pgrcebo que tudo pode ser 1 1
sexualidade
Faz parte do S30: que o desejo esta na NOSsa 1 1
pensamento cabeca
6 4

S5: podemos ter sexualidade

Acompanha sempre sempre 5 4

1%

Caracteristica de caracte

—

permanente pessoa S12: existe sempre dentro de mjm
Mantém-se ap0s a | S25: a sexualidade nao se perdé 1 1
leséo no momento da lesédo
Sexualidade como caract- 4 2
ristica evolutiva Evolui com o sujeito| S26: a sexualidade evolui gum| 4 2
) ) 2 2
Sexualidade como realiza : :
céo pessoal Regh;a@éo e S28: a sexugllldade também nos 5 5
felicidade pode dar felicidade
2 2
Existe sexualidade | S9: Agora aceito que uma pessga 1 1
o . nos deficientes | assim como eu tenha sexualidage
Aceitacdo da sexualidade
na deficiéncia Lo . S24: Comecei a atribuir o direito
Direito & sexualidade 1 1

da sexualidade as minorias

Em Compreensdo do conceito de sexualidade, 21lichdis, por 36 vezes, relataram

que este programa os ajudou a distinguir conceitmeeadamente a sexualidade e acti-

vidade sexual, e que a sexualidade ndo se resgoestbes do foro genital.
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Relativamente a categoria Sexualidade como carstitarhumana, 15 sujeitos, em 23
momentos revelaram gque a sexualidade passou ateedi&Ela como uma caracteristica

do ser humano, comum a todas as pessoas e fazaneap interior de cada um.

A categoria conceptual Originou novos conhecimergogge mencionada em 23 ocasi-

oes, por 14 pessoas. Nesta categoria os partiegpa@assumem que o programa trans-
formou a forma como antes encaravam as questdosexdalidade, alargando os hori-

zontes e esclarecendo duvidas que existiam.

Na categoria_Manifesta-se sob diversas formasnd®iduos, em 18 circunstancias,

integraram que a sexualidade se manifesta de dwérsmas, estando presente nas ati-

tudes e nos comportamentos do ser humano, em futhogyode ser sexualidade.

A Caracteristica de caracter permanente revelatgigeitos, em 6 ocasides, assumem

que a sexualidade é uma caracteristica permanené® elesaparece ap0s uma lesao

medular.

A categoria Sexualidade como caracteristica ewaufdi apontada por 2 participantes,

por 4 vezes, que acreditam que a medida que as@ro se desenvolve, a sexualidade

acompanha-o nesse desenvolvimento.

Em Sexualidade como realizacdo pessoal, 2 suj@tns? momentos assumem que o

programa lhes trouxe realizacéo e felicidade n@ovila sexualidade.

A categoria_Aceitacdo da sexualidade na deficiérstiege mencionada 2 vezes, por 2

participantes, que referem que a apos o prograswbiaram ser possivel haver sexua-

lidade, apesar da deficiéncia, assim como, o didsta ter.

b) Focalizacdo na obtencao da satisfacéao

Esta categoria sugere que o0s sujeitos, apos aggtialo modelo reabilitador, direccio-
naram a sua atencao para a obtencao do prazevatisfacdo sexual, através de praticas

de exploracédo e do recurso as fantasias para jaieaco desempenho.
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Esta categoria central emergiu das categorias purais: a) Exploracdo erégena; b)
Fantasiar; c) Investimento no proprio prazer e @ibibicao.

No Quadro 52 apresenta-se uma sistematizacao tggadas conceptuais e descritivas

gue deram origem a categoria central Focalizacaubtencado da satisfacdo, bem como

exemplos do discurso dos sujeitos.

Quadro 52

Discurso dos participantes relativamente a catagmntral Focalizacdo na obtencao da satisfacéo

Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. N
25 16
S28: mostrou outras op¢des que
Alternativas para podemos ter nestas condi¢des
aumentar a satisfacdo| S29: mostrou as muitas alternativgs 17 15
sexual gue existem para ‘tarmos satisfeitps
com a nossa sexualidade
Exploragdo erégena -
S17: ha técnicas que a gente podg
Mais ferramentas para| usar para a nossa satisfacéo e ter- 4 3
obter satisfacao mos uma vida sexual melhor
S19: deu-me mais ferramentas
Incentivo a novas S20: incentivou-me a procurar 4 3
experiéncias outro tipo de experiéncias
4 4
Fantasiar Usar o pensamento S18: poqe ser até atraves do penga- 2 2
mento so
Usar a imaginagéo S5: Saber imaginar P 2
4 2
. Pensar mais no proprig S6: Ensinou-me a pensar muito
Investimento no ' 2 2
o prazer mais no meu prazer
préprio prazer
Beneficiar com a nova| S6: Ensinou-me a aproveitar o qu 5 1
sexualidade me resta em meu proprio beneficip
2 1
Desinibigéo Desinibicéo paraa | S32: Fez com que eu me libertasge 1
actividade sexual mais sexualmente

Na categoria Exploracdo erdgena, por 25 vezesali&ipantes, narraram que 0 pro-
grama lhes conferiu alternativas para o aumenteatiafacdo sexual, assim como 0s
dotou de mais ferramentas para o0 mesmo objectivoesitivou a busca de novas expe-
riéncias.
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A categoria conceptual Fantasiar, revela que 4/iddos, em 4 circunstancias, assumi-

ram ter passado a usar o pensamento e a imaginas@pestdes de ordem sexual.

O Investimento no préprio prazer, surge 4 vezds, plor 2 pessoas, que revelam ter

comecado a pensar mais no prazer proprio e artiraemeficio desta nova sexualidade.

A categoria Desinibicéo revelou 1 sujeito, que poezes contou sentir-se mais desini-

bido para a actividade sexual desde a implementiag@oograma.
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Questao 2: “Que alteracdes é que este programa tema pratica da sua sexualida-
de?”

As categorias centrais apuradas na questao 2 dmreemomento foram a) Técnicas de
recuperacdo da sexualidade; b) Recuperacéo deestitta e c) Possibilidade de apli-

cacao dos novos conhecimentos.

a) Técnicas de recuperacdo da sexualidade

Nesta questdo, a primeira categoria central revglmuos participantes, apos a aplica-
cdo do modelo, utilizaram as aprendizagens paiensalem a importancia da vida se-
xual e, assim, despertarem para novas modalidagles/enciar essa sexualidade, ad-

quirindo mecanismos para a potencializar.
Desta categoria central surgiram as categoriasepdugis a) Exploragdo erégena; b)
Investimento no préprio prazer; ¢) Readquirir ogjlesexual; d) Iniciativa sexual; e)

Aumento da satisfacdo sexual e f) Melhorou a relapdorosa.

No Quadro 53 apresenta-se uma sistematizacdo tgoagas conceptuais e descritivas

que deram origem a categoria central Técnicasasegacdo da sexualidade, bem co-

mo exemplos do discurso dos sujeitos.

Quadro 53

Discurso dos participantes relativamente a catagmnntral Técnicas de recuperacao da sexualidade

Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemploealdiscurso Ref. N

95 30

S2: Aprendi outras maneiras de

Alternativas para au- .
estimular outras zonas do corpo

mentar a satisfacédo ) - . 52 23
S5: Temos muitas outras coisas
sexual N
para fazer e eu adoro fazé-las
Exploragdo erégena S6: ensinou-me a explorar sozinh{
Explorar novos as minhas fantasias 2 17
prazeres S7: procuro outras formas de ter
mais prazer
Incentivo a novas | S4: em ter outras experiencias, 10 9

experiéncias outras praticas
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Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemploealdiscurso Ref. N

S7: aprendi outras técnicas que
Mais ferramentas parg melhoram o meu prazer

obter satisfacdo S10: por em praticas novas técnigas
sem tabus

42 22

S4: estou muito mais interessado
em saber quais sao os sitios que [ne
podem dar prazer 35 21
S12: O principal que mudou foi ey
tomar mais atencdo ao meu prazer

Pensar mais no proprip
Investimento no pro- prazer
prio prazer sexual

Conduzir as ac¢bes dp S12: digo-lhe para fazer isto ou

outro para ter mais | aquilo que gosto mais ou onde 7 7
prazer gosto mais
13 6
S21: Tive aumento do desejo
Readquirir o desejo Despertar o desejo | S29: tenho mais vontade em comg- 10 5
sexual ¢ar uma relacéo sexual
Maior interesse pela | S14: passei a ter mais interesse dp 3 3
actividade sexual | que tinha
13 7

S33: ando a pensar em desinibir-fne
mais 13 7
S34: Deu-me coragem para avangar

Iniciativa sexual Desinibigdo para a

actividade sexual

5 5
Aumento da satisfacio S1: ‘Tou mais satisfeito
sexual %P Maior satisfacdo sexudl S10: estou muito mais satisfeito 4 4
agora

Mais prazer S21: tenho mais prazer i |

3 2
~ Mais atencao ao S1: estou mais preocupado com gla P o

Melhorou a relacao parceiro
amorosa

S1: aos poucos fui falando e per-
guntando também o que é que esfa- 1 1
va do lado de la

Abertura para o dialog
com o parceiro

O

Na categoria Exploracdo erdgena, 30 participames95 vezes, assumiram que este

programa Ihes mostrou alternativas e instrumen#wma pumentarem a sua satisfacao,

bem como a vontade de explorar novos prazeregm autras experiéncias.

Relativamente a categoria Investimento no proprazgr, 22 individuos, em 42 ocasi-

oes, disseram que o programa lhes fez pensaremnmasu proprio prazer em detri-
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mento do prazer do outro, como acontecia anteristen®ara além disso, confessaram
gue passaram a direccionar 0s comportamentos deifgade modo a que conseguis-

sem ter mais satisfacao.

Na categoria Readquirir 0 desejo sexual, 6 sujesims13 circunstancias, revelaram que

o facto de terem aderido a este programa, promoaumento do seu desejo, tal como

o0 interesse em geral pela actividade sexual.

A Iniciativa sexual, foi referenciada 13 vezes f{gpessoas, que narraram estar mais

desinibidos para a actividade sexual do que amnteeiote.

Na pendultima categoria conceptual, 5 sujeitos, anmoBentos, assumiram ter Aumento

da satisfacdo sexual, bem como, mais prazer dames da intervengao do programa.

Por fim, na categoria Melhorou a relacdo amorogmricipantes referiram 3 vezes que

0 programa trouxe a oportunidade de dar mais abesg@&ompanheiro e abriu 0 espaco

ao didlogo entre ambos.

b) Recuperacédo da auto-estima

Nesta categoria central, os sujeitos identificapa#dicipacdo no programa como um
aspecto que contribuiu para o acréscimo da suaestitna, através do aumento da con-
fianca, de uma reducédo das sensac¢fes de medceatdnento de menos-valia fisica.

Na base desta categoria central esteve a categoneeptual Aumento da auto-

confianca, em que 15 individuos, em 21 ocasidex;reeeram estar mais confiantes e
seguros na sua actividade sexual, assim como, 0 mexs complexos com aspectos

fisicos, diminuiram expressivamente.

No Quadro 54 apresenta-se uma sistematizacao egocdat conceptual e descritivas

gue deram origem a categoria central Recuperacaatdeestima, bem como exemplos

do discurso dos sujeitos.
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Quadro 54

Discurso dos participantes relativamente a catagmmtral Recuperacdo da auto-estima

Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. N

21 15

S1: mais confiante

Mais confiante S7: da-me mais confianca 11 9

Aument(_) da Mais seguranca S6: figuei menos inseguro 5 5
auto-confianca

Diminuicdo do medo | S16: sem medos do desconhecido | 4 4

Menos complexos con] S6: Figuei menos complexado com 1 1

aspectos fisicos aspectos fisicos

c) Possibilidade de aplicacdo de novos conhecimentos

Na categoria central Possibilidade de aplicacdomby®s conhecimentos, os indivi-
duos, através dos seus discursos, assinalaranajg@® a integracdo dos novos conhe-
cimentos, organizaram forma de os utilizar parawlseneficio com o objectivo de me-

lhorar a sua vida sexual.

As categorias conceptuais que deram origem a attgaria central sdo: a) Integracao

do conceito de sexualidade e b) Originou novos ecinfentos.

No Quadro 55 apresenta-se uma sistematizacdo tigoda conceptuais e descritivas

que originaram a categoria central Possibilidadeglieacdo dos novos conhecimentos,

bem como, exemplos do discurso dos sujeitos.

Quadro 55

Discurso dos participantes relativamente a catagmmntral Possibilidade de aplicacdo dos novosezonh
cimentos

Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. | N
10
S25: Ja nem ligo muito as partes gen
~ .| Sexualidade para alén tais
Integracdo do conceit . . . 9 7
. do genital S27: pensava que sexo era so a part
de sexualidade . ~
genital e ndo é
Relatividade do S11: A importancia do orgasmo deix( 1 1

orgasmo de ter tamanho
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Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. | N
8
Originou novos conhej Novas aprendizagens S2: ?prend' outras tecnicas 7 5
X S11: Ensinou-me muitas coisas
cimentos
Alargou horizontes ﬁg&: que aprendi mudou a minha caj 1 1

Na categoria conceptual Integracdo do conceiteegeatidade, os discursos de 8 parti-

cipantes relataram que descobriram que a sexuelidad esta centralizada na zona
genital, pelo contrario, vai muito para além dess@ecto e que 0 orgasmo assume me-

nor importancia quando existem outras formas derdaatisfacao.

Em relacdo a categoria Originou novos conhecimebtpgssoas, por 8 vezes, reiteram

ter aprendido outras técnicas e que sentem mudaogitivas ao nivel psiquico por

causa disso.

Importa referir que desta questéao surgiu uma categentral com duas categorias con-
ceptuais, apenas com um sujeito em cada uma delagssumiram nao ter tido ainda
contacto sexual depois da implementacéo do progreeha que ndo poderam avaliar o
que se alterou, e ainda outro, que respondeu gei@@Egrama nao veio em nada alterar

a sua vida sexual.
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Questao 3: “Em termos de futuro quais julga serem®contributos deste programa

para a sua vida?”

Esta questdo originou as categorias centrais adn¢ia de uma nova sexualidade; b)

Auto-valorizacgéo; c) Visao optimista do futuro eldinenséao familiar.

a) Vivéncia de uma nova sexualidade

Na categoria central Vivéncia de uma nova sexuddigda narrativa dos participantes foi
traduzida pela importancia que a atitude exploi@t@rinvestimento na sua satisfacao e
0S conceitos e esclarecimentos que adquiriram cprograma, tiveram para arquitectar

uma nova forma de viver uma nova sexualidade.

Na origem desta categoria central estiveram ag@a#s conceptuais: a) Exploracéo
erégena; b) Investimento no préprio prazer; ¢) Campsao do conceito de sexualida-
de; d) Iniciativa sexual; e) Sexualidade como raghio pessoal; f) Melhorou a relacao
amorosa; g) Originou novos conhecimentos; h) Aumedatsatisfacdo sexual e i) Read-

quirir o desejo sexual.

No Quadro 56 apresenta-se uma sistematizacdo tgora conceptuais e descritivas

gue estiveram na origem da categoria central Viegéde uma nova sexualidade, bem

como, exemplos do discurso dos sujeitos.

Quadro 56

Discurso dos participantes relativamente a catagmmtral Vivéncia de uma nova sexualidade

Categoria conceptual| Categoria descritival Exemploadiscurso Ref. N

37 21

S10: daqui para a frente ja sei que
Alternativas para | tenho outras formas de ficar satisfe
aumentar a satisfacdpto 17 15
sexual S16: que posso Vvir a ter outros tipo

de prazer que ndo os anteriores

Exploragdo erégena

UJ

Explorar novos pra-| S12: ajudar a minha mulher a descp-

; ; - 11 10
zeres brir coisas novas em mim
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192

Categoria conceptual| Categoria descritiva, Exemploadiscurso Ref. N
S30: procurar sempre prazeres noyos
Incentivo a novas S15: experiéncias novas
A S26: Quero experimentar tudo a que 5 5
experiéncias .
tenho direito
Maior entrega 8215 quero dar prazer ao meu marigo 4 4
S28: vou dar mais de mim
20 16
Pensqr Mas N0 ProY 550: nao abdicar de ter satisfacdo
prio prazer
S5: sei outras coisas que néo sabig e
_ Aplicar os Eg;so aplica-las para meu préprio
Investimento no conhecimentos em ) . 7 6
préprio prazer sexual proveito proprio 82_2. vou sempre tentar descobrlr_
coisas novas em mim para ter mais
satisfacao
S8: sei que vou ter prazer fisico, njo
Convicgao que obtém sé psicolégico 6 5
prazer S29: vou conseguir chegar a um
nivel de satisfacao para mim
11 9
Compreenséo do S20: Deixar de me sentir injusticadf
conceito de Sexualidade para | porque ndo sinto nada na vagina 1 9
sexualidade além do genital | S26: Desvalorizac&o dos 6rgéos
sexuais
11 9
S1: mais seguranca daquilo que sou
Desinibicao para a | capaz de fazer como homem a uma 9 6
Iniciativa sexual actividade sexual | mulher
S3: ser mais atrevido
Diminuiciio dos tabug SeSO: esquecer os tabus da sexualida- 5 2
) 6 5
Sexualidade como - — -
realizacdo pessoal | Realizacéo e feliciday S11: sentir-me completo 6 5
de S15: Alegria
5 5
S28: eu e ele vamos ficar mais pro
. Mais proximidade | ximos 3 3
Melhorou a relagéo S30: apego a familia
amorosa —
Abertura para o d.'a' S15: saber falar sobre o assunto
logo com o parceiro
Melhoria da relacdo| S23: sinto que me relaciondarel 1 1
5 4
Originou novos conhe S13: vai dar conhecimentos para
cimentos Novas aprendizageng enfrentar a minha vida sexual com| 5 4

satisfacao
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Categoria conceptual| Categoria descritiva, Exemploadiscurso Ref. N

S14: Muita satisfacdo por ter acessp
a toda esta informagéo

4 3
Aumento da satisfa¢ap : .. .| S4: Mudou mesmo a minha vida
sexual Maior satisfagao sexual para melhor 4 3
sexual S6: maior satisfagdo sexual
3 3
Readquirir o desejo S12: vamos ter mais motivacéo parfa
sexual Despertar do desejq fazer amor 3 3

S13: terei sempre mais desejo porque
estou mais feliz

A categoria conceptual Exploracéo erégena, a semedhde discursos anteriores, reve-

la que 21 individuos em 37 situacdes, manifestampartancia do programa através da
aquisicao de instrumentos para potencializar asatisfacdo sexual. Estas alternativas
englobam novas experiéncias, descoberta de outezgrps e uma entrega maior ao

companheiro.

Na categoria Investimento no préprio prazer, 1@itag, por 20 vezes, reiteram a von-
tade de apostar no seu préprio prazer sexual aaplicos conhecimentos adquiridos no

programa, em beneficio da sua satisfacéo sexual.

A Compreensao do conceito de sexualidade, ser9ipessoas, segundo os seus 11 re-

latos, para integrarem o facto de que a sexualidatie para além do prazer genital e

pode ser encontrada através de outras formas, eropando, igualmente, satisfacéo.

Relativamente a categoria conceptual IniciativaiakX participantes, em 11 ocasides,

disseram que apos a aplicacdo do modelo, se sentis desinibidos para a pratica
sexual e viram diminuidos tabus que condicionavamaica da sexualidade.

Em Sexualidade como realizacdo pessoal, 5 indigidamm 6 momentos, assumiram

sentirem-se realizados e completos sexualmenteaapdsrvencdo do modelo reabilita-
dor.
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Na categoria conceptual Melhorou a relacdo amofgassoas, por 5 vezes, assinala-
ram aspectos positivos na relacdo, nomeadamenter praximidade entre o casal e

mais dialogo.

Originou novos conhecimentos foi a categoria quergm do discurso de 4 participan-

tes, por 5 ocasides. Estes sujeitos manifestaisatisdacao por terem acesso a um leque

de informacdes que, a seu ver, 0s poderdo ajualamantar a sua satisfacdo sexual.

Trés individuos, por 4 situacdes, revelaram que @stgrama contribuiu para o Aumen-

to da satisfacao sexual.

Por ultimo, a categoria Readquirir 0 desejo seXoaharrada por 3 pessoas, em 3 altu-

ras, que confessaram que o seu desejo sexualsipéde através da implementacao do

programa reabilitador.

b) Auto-valorizacéo

Nesta categoria central o discurso dos particigaméenonstra que aconteceram mudan-

cas positivas do estado psiquico, nomeadamentererog de valorizacdo pessoal.

As categorias conceptuais que estiveram na origestadategoria central sdo: a) Au-
mento da auto-confianga; b) Aumento da auto-estitipAlteracdes positivas do estado

de animo.

No Quadro 57 apresenta-se uma sistematizacao egocdat conceptual e descritivas

que deram origem a categoria central Auto-valoBimabem como, exemplos do discur-

so dos sujeitos.
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Quadro 57

Discurso dos participantes relativamente a catagiamtral Auto-valorizacao

Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. N
30 17
Mais confiante S9: !”nals_ chelo_de conflan(;_a . 1 25 16
S13: mais confiangca em mim propri
Aumento da Mais sequranca | St4: fiquei mais seguro 3 3
auto-confianca gurang S25: Ter mais seguranca
S19: perder o medo de falhar duran
Diminuigdo do medo | o acto sexual ndo ter receio de volt§ 2 2
a ser trocada por outra
10 8
Melhoria da S20: gostar mais de mim como mu{ 4 3
auto-imagem Iher
Aumento da - : - -
auto-estima Melhoria da $25: gostar mais de mim assim corjf 2 2
auto-estima estou
Maior valorizacdo | S23: sinto que a minha auto-estima] 4 5
pessoal subiu
3 3
Alteracdo positiva do — — -
estado de animo Diminui¢céo do humor | S11: diminui¢&o da tristeza 3 3
depressivo S23: ando menos depressiva

Na categoria Aumento da auto-confianca, 17 pespoas30 vezes, disseram que este

programa contribuiu para um aumento da sua cordiarsgguranca, para além, de sen-

tirem menos medo do que antes.

Relativamente a categoria conceptual Aumento daestima, verificam-se 10 referén-

cias, assinaladas por 8 individuos, que acreditam futuro em que a estima por si

proprios e a sua auto-imagem, estardo mais elevadas

Alteracdo positiva do estado de animo foi a Ulttategoria assinalada por 3 sujeitos,

em 3 momentos. Estes participantes identificam dimanuicdo do humor depressivo

apos a intervencao do modelo.
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¢) Visao optimista do futuro

Nesta categoria 0s sujeitos revelam acreditar gseuofuturo terd aspectos positivos,
adoptando uma postura optimista. A categoria cdoekgue derivou desta categoria
central foi relatada por 16 participantes, em RA3agbes, que descreveram sentir Espe-

rancga, pois acreditavam no futuro e na felicidade.

No Quadro 58 apresenta-se uma sistematizacao egocdat conceptual e descritivas
gue deram origem a categoria central Visdo optardst futuro, bem como, exemplos

do discurso dos sujeitos.

Quadro 58

Discurso dos participantes relativamente a catagamtral Visdo optimista do futuro

Categoria conceptual| Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. N

23 16

S21: vejo o futuro com optimismo

S29: tenho confianca no futuro 19 16

Acreditar no futuro

Esperanca
P ¢ S19: Quero ser feliz ao lado de al-

guém 4 4
S27: ser feliz ao lado de alguém po
gue continuo a ter sexualidade

Ser mais feliz

d) Dimenséao familiar

Relativamente a categoria central Dimensao famihaliscurso dos participantes direc-

cionou-se para questdes relacionadas com a Pr@darMedicamente Assistida (PMA),

tendo esta categoria conceptual sido referenciddeedes, por 14 pessoas. Estas narra-
tivas apontaram, ndo s6 o desejo de ter filhosuhod, como também de constituir fa-

milia.

No Quadro 59 apresenta-se uma sistematizacao egocdat conceptual e descritivas
gue deram origem a categoria central Dimensao iEmmidem como, exemplos do dis-

curso dos sujeitos.
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Quadro 59

Discurso dos participantes relativamente a catagmtral Dimensé&o familiar

Categoria conceptual | Categoria descritiva Exemplo de discurso Ref. N
17 14
S8: figuei com muita vontade de ser
. ' S9: o futuro... quero ter filhos
PMA Desejo de ter filhos S14: pensar em deixar uma semente| 14 1
por ca
Constituir familia S27: gostava de constituir familia 3 3

S30: construir uma familia

Apos a apresentacédo dos resultados, elaboroutsedistussdo, com o objectivo com-
parativo com uma linha condutora encontrada niatilea. Disso tratamos no ponto

seguinte.

264



Contributos para a Reabilitagdo da Sexualidadd-dsi®nados Medulares: Elaboracdo de um Programa

Reabilitador

6.3. Discussao dos resultados

A discussao dos resultados do Momento IV procuveuniguar, de acordo com o dis-
curso dos sujeitos, se exista um ponto de ligagdm ao que a literatura existente
revela sobre o tema. Do mesmo modo que na discdssaesultados do Momento |,

as dificuldades encontradas na pesquisa limitardesenvolvimento comparativo.

Questdo 1: “Que mudancas é que este programa lheotrxe na visdo da sexualida-
de?”

Apoés a implementacdo do programa Mo-Re-Sex, com@sheira questao pretendia-
se perceber se ocorreram alteragées na forma ceragj@tos avaliavam a sexualidade

e a conceptualizavam.

Esta primeira questdo do Momento IV, deu origemaisgorias centrais: a) Aquisicao

de novos conhecimentos e b) Focalizacao na obtefacdatisfacao.

a) Aquisicdo de novos conhecimentos

Nesta categoria os participantes demonstraramstmaado uma panéplia de novos
conhecimentos que até a data do programa educhdes@nheciam ou nunca tinham
reflectido sobre, como revelam o sujeito 10: “(.njigamente eu pensava que quando
se falava de sexualidade era ter relacbes” e @sUuj6: “(...) obrigou-me a reflectir

sobre a minha propria sexualidade”.

Tepper (1992) revela que é comum os lesionados laredunanifestarem necessidades
educacionais acerca da componente sexual. Regiia jp@ra além de ndo estarem satis-
feitos com os servicos de educacao e orientacambkprr serem abordados superfici-
almente, o autor verificou que no caso das mulre@®babilidade de ndo serem alvos
destes programas duplicava em relacdo aos honmme,@exemplo desta entrevistada:
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(...) deu-me mais elementos... eh... tinha poucasnmdgbes. [S5]

Ja com Brockway et al. (1978) havia sido demonsetique, apos a conclusdo de pro-
gramas de educacdo e orientacdo para uma novdidageaos lesionados medulares
tornavam-se mais abertos e motivados para acettarvariedade de comportamentos
sexuais distintos dos praticados anteriormenter&lagam-se menos preocupados com

a funcéo sexual.

(...) a sexualidade néo € s6 pensar na ereccaoenergcao. [S4]

(...) a sexualidade ndo é so sentir 0 pénis nenreéec&o. [S9]

No entanto, ainda segundo estes autores, os camr@ois tedricos dos lesionados em
estudo, acerca da sexualidade e da vida sexuahpnésentavam aumento significativo.
Estes indicadores, poderiam demonstrar o inteq@sgeo e urgente que estes sujeitos

tém na obtencéo da satisfacdo, em detrimento depsede natureza tedrica.

M. Alexander e C. Alexander (2007) sdo da opiniéie Qs programas educacionais
para a sexualidade do lesionado medular tém viralorentar nos ultimos anos, porém
ainda se verificam lacunas, nomeadamente ao rageihformacdes fornecidas sobre as
consequéncias de cariz sexual que a lesdo podegambem como quanto as linhas de

orientacdo para contornar esse problema.

Segundo estes autores, o facto de serem veiculddamacdes generalizadas acerca da
disfungao sexual depois de uma lesdo medular, gesimotivar e inibir a busca da sa-
tisfagdo. E, entdo, importante salientar junto eestdividuos que estes pressupostos

sao apenas normativos e que devem ser tratadegluaimente.

Moonla, Tongprasert e Kovindha (2010), referem queeavaliar as necessidades das
pessoas com lesdo medular relativamente a sualisiexiga verifica-se que o forneci-

mento de um manual com um capitulo sobre esse t&nag, por si s0, suficiente para
a compreensao e utilizacdo de técnicas adequadasguamecar uma relacdo sexual

com 0s seus companheiros.
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Por norma, as preocupacdes iniciais destes indigithcalizam-se na resposta sexual e
€ importante que as equipas clinicas se organizeandedicar tempo a educacéo sexual

ainda durante o periodo de reabilitacéo.

Por fim, e de acordo com Singh, Gogia e Handa (R@@portuno relembrar que:
a) a perda de sensibilidade n&o significa perdsede@mentos;

b) a dificuldade de ereccéo nao significa a pesleaghacidade;

c) a incontinéncia de esfincteres néo significludisio sexual;

d) a perda da resposta sexual néo significa a gierdaxualidade.

Estas consideracfes estao presentes nos exemplizseaieso dos entrevistados:
(...) agora uma coisa € a praticar sexo, assimnerrelacao sexual, outra coisa € termos
sexualidade. [S3]
(...) levava a coisa mais para a parte pratica e spa@ 0s sentires. [S11]
(...) podemos valorizar-nos com outras coisas sers@gpensar na parte genital. [S21]
(...) a sensibilidade vaginal ndo faz a minha segade. [S32]

(...) eu tenho dentro de mim sexualidade. [S13]

No Esquema 39 mostram-se as categorias concepfuaisieram origem a categoria

central Aquisicdo de novos conhecimentos.
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Esquema 39

Hierarquia das categorias conceptuais que deragarara categoria central Aquisicdo de novos conheci-
mentos

Aquisicdo de novos conhecimentos

Compreensao do conceito de sexualidade
N=21; Ref.=3I

Sexualidade como caracteristica humanal
N=1E; Ref.=23

Originou novos conhecimentos
N=14; Ref.=2.

Manifesta-se sob diversas formas
N=13; Ref.=18

Caracteristica de caracter permaente
N=4; Ref.=¢

Sexualidade como caracteristica evolutivj
N=2; Ref.=«

Sexualidade como realizag&o pessoal
N=2; Ref.=Z

Aceitacdo da sexualidade na deficiéncia ’
N=2; Ref.=.

b) Focalizacdo na obtencao da satisfacéao

Nesta categoria os participantes revelaram teddicaais interessados na busca do seu
préprio prazer, em detrimento do que se passawi@amhente, ou seja, do empenho
gue colocavam no prazer do parceiro. Sao distertesthos as referéncias que estes

entrevistados fazem ao assunto:

(...) ensinou-me a pensar muito mais no meu pra3ét. [

(...) isto tudo fez-me pensar que primeiro esta enesexualidade. [S8]
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Para além a persecucdo explicita do préprio prazekploracdo erégena € tida como
um instrumento para alcange desse objectivo, pgoagmaioria dos sujeitos valoriza

esta possibilidade.

(...) h& outras coisas que também podem ser muits, bexmos é que as explorar, expe-
rimentar. [S4]

(...) hd muitas coisas para descobrir em nds e ninssoa respeito de actividade sexual
satisfatéria. [S15]

(...) incentivou-me a procurar outro tipo de expesiés. [S20]

Ja haviamos feito referéncia ao comportamento comestes sujeitos de procurarem
satisfazer os parceiros e negligenciarem a buscsedoproprio prazer. Durante este
periodo de experimentacdo, a actividade sexualrigodevelar-se desapontante, logo,
algo desmotivante. Mona et al. (2009) referem quea vez que 0 prazer seja re-
descoberto através de uma atitude exploratériaptevagdo acresce direccionada para
prazeres relacionados com outro tipo de estimujag#no as caricias intimas em zonas
sensitivas preservadas. Esta postura exploratéeiacérada como um comportamento

desinibitorio favoravel ao objectivo.

(...) fez com que eu me libertasse mais, eu tinha hwaavisdo da sexualidade, mas fal-
tava-me a liberdade para a viver em pleno. [S32]

Por outro lado, e a par das exploracdes, o re@gdantasias parece funcionar como

“gatilho” para encontrar o prazer.

(...) eu posso viajar muito em termos sexuais sozifg4
(...) o desejo vem da nossa cabeca. [S21]

(...) as fantasias, pensamentos, etc... podem ser migt® a construcdo de uma nova
sexualidade. [S23]

Para Freire (2007) as experiéncias anteriores padffuenciar as fantasias e estas des-
codificam pistas sobre a nossa existéncia sexatdativa. Neste aspecto, Lins e Braga
(2005) concordam gque as fantasias podem funcimmao aim estimulante para recupe-

rar a intensidade da satisfacéo e que o recuraataeerotismo traz beneficios a relacéo
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sexual, sendo amplamente aconselhado para umala@deiede disfuncdes sexuais.
Kreuter et al. (2008) sao, igualmente, da opiniée, gnuitas vezes, para compensar a
diminuicdo do desempenho, os lesionados recorrefardasias durante a actividade

sexual.

No Esquema 40 mostram-se as categorias concepgtiaiginaram a categoria cen-

tral Focalizacdo na obtencéo da satisfacao

Esquema 40

Hierarquia das categorias conceptuais que deragerora categoria central Focalizacdo na obtencéo da
satisfacdo

{ Focalizacdo na obtencéo da satisfacdo

Ve

Exploragdo erégena
N= 16; Ref.=25

Fantasiar
N=4; Ref.=4

Investimento no préprio prazer

N=2; Ref.=4

.

( Desinibicao )
N=1; Ref.=2

& J
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Questao 2: “Que alteracdes é que este programa teme pratica da sua sexualida-
de?”

Esta questéo pretendia averiguar quais as verdadeiplicacdes praticas que a imple-
mentacdo do programa reabilitador teve na sexutdidas participantes. Tratou-se de
testar a eficacia do programa em termos de beagffeaticos, ao contrario da questao
anterior, que avaliava as mudancas do ponto de d&@ético, ou seja, a segunda questao
avaliou 0 que 0s sujeitos comecaram a fazer, etg@aprimeira debrucou-se no que

eles consideravam ser possivel fazer.
As categorias centrais apuradas na questdo 2 doelontV, foram a) Técnicas de
recuperacdo da sexualidade; b) Recuperacéo deestita e c) Possibilidade de apli-

cacao dos novos conhecimentos.

a) Técnicas de recuperacdo da sexualidade

A categoria central Técnicas de recuperacdo deadade permite-nos verificar que a
maioria dos entrevistados escolheu a exploracdgersdcomo a maior alteragdo que o

programa reabilitador promoveu, como podemos obs@®ios exemplos seguintes:

(...) figuei muito mais interessado em explorar autraisas, ter outras experiéncias. [S4]
(...) descobri outras coisas, outras zonas que mendéa satisfacdo.[S5]
(...) dou mais atencéo a outras partes do corpoes adb dava. [S10]

(...) também me ensinou que ver e ouvir pode seronfugtn porque excita psicologica-
mente. [S13]

(...) antes 0 meu pénis assumia um papel muito iraptat centralizava tudo nele, agora
penso mais em todas as outras areas que pareeeegse desenvolveram em termos de
sensibilidade. [S15]

Historicamente, Freud, citado por Goodwach (2006ineou trés principais zonas eré-
genas: a boca, 0 anus e 0s orgaos genitais, seedmada uma delas estava associada a
uma satisfacdo de necessidade basica, como a tdghena eliminacéo e a reproducao.
Para Freud a busca incessante pelo prazer e pietulagsdo destas zonas erogenas re-

lacionava-se com o alivio de tensdes psiquicagn®,dfreud enfatizava o biologico e o
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intrapsiquico em detrimento de outros aspectosspglais o0 sujeito e a sua sexualidade

sao influenciados.

Para Rosenbaum (1978) a procura das sensacoeshgpigeen a actividade sexual,
manifestadas antes, durante e depois, atravéstideulegdes como, por exemplo, o
abracar, o beijar, o contacto oro-genital, ndoesapenas para a obtencao da satisfacao
traduzida, finalmente, no orgasmo, mas essenciadmgsra nos descobrirmos a nos
proprios e ao outro, numa identidade sexual quengve o bem-estar psicologico, co-
mo ilustram o sujeito 19: “(...) mudou nesse aspectm.aspecto de ficar mais interes-
sado em descobrir-me, em descobrir as coisas,tiosuéss de que mais gostaya’ o

sujeito 31: “(...) € bom descobrirmo-nos um ao outro.

A deficiéncia fisica ndo neutraliza a sexualidam®no demonstra a assertividade dos
participantes 17: “(...) a minha vida sexual ndo acao acidente!” e 20: “(...) tenho

direito ao prazer!” Suaid et al. (2002) reiterane,gpara além da area genital, existem
outras zonas erogenas que mantém ou despertanitacéactornando a expressao da
sexualidade versatil e motivante para o lesionaddutar e para o seu companheiro. E
disto exemplo o discurso do sujeito 12: “(...) varteysmais motivacéo para fazer amor

porque eu tenho mais prazer e ela gosta disso.”

Em relacdo a busca da satisfacéo sexual, podemuebpe pelos relatos dos entrevista-
dos, que ao experimentarem novas formas de readgparer, 0 incentivo para o pro-
curarem para si proprios, legou para segundo plamem-estar que anteriormente pre-

viligiavam dar aos parceiros.

(...) penso se calhar mais em mim do que antes gaeae®ais preocupado e mais atento
ao prazer dela. [S7]

(...) fez com que eu me preocupasse mais comigo p@aies eu estava muito obcecado
com o prazer dela. [S12]

(...) troquei as prioridades, antes ela era a piaoleg agora sou eu. [S14]

(...) antes eu ‘tava sempre a pensar no prazer dedg®ra quero pensar um pouquinho
em mim. [S17]

(...) estou muito mais empenhada em mim mesma ges.g823]

(...) figuei mais egoista, quero ter mais coisas Ipaaa mim. [S28]
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Este aspecto pode ter multiplas razbes, nomeadameimcto de finalmente poderem
entregar-se ao prazer isolado, sem a preocupagt@omsiica de agradar ao parceiro, e
este momento que vivem pode nao ser definitivo, simasa ansia de colmatar o tempo
de prazer n&o vivido. Outro argumento € avancati grerevistada 30: “(...) definiti-
vamente estou muito mais atenta ao meu prazer @@ GEs0 que aumentara o meu de-
sejo nas proximas vezes.” Quando reflectimos neésgtemunhos, corremos o risco da
tentacdo: o0 egoismo e a procura incessante dorgmag®io mantém-se, apesar de tudo,
enraizados culturalmente no Homem. No entanto, nreflaxdo retrospectiva mais
aprofundada, questionamo-nos: “tornaram-se egoistaoram durante muito tempo,
demasiado altruistas?” Os entrevistados 9 e 2shdé@ resposta:

(...) agora aceito que uma pessoa assim como eu semhalidade e pensava antes que ja
ndo dava nada. [S9]

(...) comegei a atribuir o direito da sexualidademisorias, assim, a pessoas como eu.
[S24]

No Esquema 41 mostram-se as categorias concepugisriginaram a categoria cen-

tral Técnicas de recuperacdo da sexualidade

Esquema 41

Hierarquia das categorias conceptuais que derageraora categoria central Técnicas de recuperacgédo da

sexualidade

[ Técnicas de recuperacgéo da sexualidade}

s ~ , 7
Exploragdo erdégena

N=30; Ref.=95

-

Investimento no proprio prazer sexual )
N=22; Ref.=42

Readquirir o desejo sexual
N=6; Ref.=13

Iniciativa sexual
N=7; Ref.=13

Aumento da satisfacdo sexual
N=5; Ref.=5

Melhorou a relagcdo amorosa
N=2; Ref.=3
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b) Recuperacédo da auto-estima

Nesta categoria 0s sujeitos apresentam como résudtaprograma reabilitador, a recu-
peracdo da confianca e seguranca que dizem teidperdmo consequéncia das suas

dificuldades iniciais a nivel sexual.

(...) sinto-me mais seguro agora do que antes dmtécipado no programa. [S2]

Rosenbaum (1978) apresenta a diminuicdo da auftanga como uma consequéncia
directa da insatisfacdo da vida sexual dos lesmsmatedulares. E, entdo, comum que a
lesdo medular contribua para uma reducdo da agtosga (Swindle, Cameron, &
Rosen, 2006) e que a auto-estima, na sua globalidafta com estes abalos (Cappelle-
ri et al. 2005).

Mayers, D. Heller e J. Heller (2003) revelaram quea auto-estima sexual deficitaria
pode afectar negativamente o auto-conceito, da@ofgpuciona como uma avaliacdo
gue o sujeito faz de si mesmo, ao nivel das compiei® Segundo estes autores, o efei-
to negativo desta avaliacdo tende a relacionairsetamente com a desmotivacéo para
se envolverem em relagdes interpessoais e, prelnsnte, resulta na incapacidade de
sentirem prazer com a vida sexual. O sujeito Saesoé, comparativamente, a diferenca

do seu auto-conceito: “(...) agora ja nao me simariétil.”

Franca e Chaves (2005) chamam a atencao pararferi@teia da estética no compor-
tamento sexual dos seres humanos. De acordo ces asiores, muitas vezes nestes
sujeitos, o proprio auto-preconceito e a auto-aisoacao sinaliza o medo do fracasso
sexual e promove a baixa auto-estima, dada a da¢&teda sexualidade ainda se en-
contrar no restrito campo do falocentrismo. O $nj8icompara-se a outros individuos
sem lesdo, como se de outra espécie distinta deesmatasse: “(...) as vezes penso que

nao tenho nada a menos que os outros homens s les
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Efectivamente a literatura descreve como resultamtnal da lesdo medular, um de-
créscimo acentuado na seguranga, confiancga e stimmaesexuais (Murta & Guimaraes,
2007; Raghav, 2009). Outros autores apontam o ifigdacher & Kimmel, 1992; Mo-
na et al.,, 2009) e a vergonha da imagem corporaidiy 1988; Schuetz-Mueller,
Tiefer, & Melman, 1995; Augutis, Levi, Asplund, &eBg-Kelly, 2007) como impedi-
mentos para a iniciativa nas relacdes afectivagurd participantes deste estudo refe-
rem-se, igualmente, ao medo e aos complexos figpém como sentimentos perten-
centes ao passado, deixando adivinhar algumadi@tpor terem ultrapassado essas

angustias:

(...) parece gue agora é mais saudavel, sem med@tj. [S
(...) tinha muitos medos.medo que o meu namorado me deixasse. [S24]

(...) figuei menos complexado com aspectos fisice8] [

A auto-estima sexual, encontra-se, entdo, deficotao um valor atribuido a si mesmo
€ ao parceiro, como seres sexuais, estando intimtamelacionada com a auto-estima
global do lesionado medular (Taleporos & McCab&2Y0no entanto esta auto-estima
sexual podera estar associada com o nivel da Iradmedida em que, habitualmente,
0s sujeitos com lesdes elevadas tém menor autoaed que os com lesées mais bai-
xas (Donelson, 1998).

Na intervencao clinica com os lesionados medula&es podemos negligenciar que
existem alguns aspectos que passam por um prodesstaptacdo e estado fortemente
relacionados com a sexualidade: imagem corporé&b-eatima e identidade sexual. O
ajuste sexual desempenha um papel importantepjasta por estar interligado com a
auto-estima (A. Alves et al., 1999). Intervencfesnadtureza clinica sdo necessarias
para colmatar estes sentimentos (Burns, Mahalikighpo& Greenwell, 2008), com o

objectivo de transformar positivamente a visdoefestijeitos:

(...) apesar de ainda nao ter tido contacto sexyadislelo acidente, este programa fez-
me equacionar vir a ter em breve, duma forma n@éante e relaxada, sem medos do
desconhecido. [S16]
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No Esquema 42 mostra-se a categoria conceptuaksfege na origem da categoria

central Recuperacdo da auto-estima

Esquema 42

Categoria conceptual que deu origem a categorisat€tecuperacdo da auto-estima

L Recuperacdo da auto-estima J

Aumento da auto-confianca
N= 15; Ref.=21

c) Possibilidade de aplicacdo dos novos conhecimentos

A possibilidade de aplicar os conhecimentos addpsricom o programa reabilitador,
transpareceu no discurso dos sujeitos. Se, naipaigeestao revelavam que a aquisi-
¢céo de conhecimentos tinha sido um ponto-chaveudanta da visdo da sexualidade,
nesta questdo, os participantes apontaram o exedzaisua aplicacdo, em termos prati-

cos, na vivéncia da sexualidade:

(...) ja ndo estou sempre a pensar que nao sintolaauasitio e também ensinei isso ao
meu marido. [S5]

(...) aprendi a localizar as zonas sensiveis no mROC[S8]

A diferenca percebida entre sexo e sexualidadec@des trazido beneficios aos sujei-
tos, alargando horizontes, como sugere o sujeit@.9) o que aprendi mudou a minha
cabeca.” Sobre isto, Sakellariou e Sawada (200&aram que individuos submetidos a
programas de intervencdo educacionais e informgtise tornam mais proximos do
conceito de sexualidade, onde a intimidade e osnsemos assumem relevancia, le-
vando-os a redefinir as prioridades, nomeadamentdval das respostas sexuais (erec-
céo, coito, orgasmo, ejaculacdo), anteriormentegperonadas como um pré-requisito

para a expressao da sexualidade.
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(...) aimportancia do orgasmo deixou de ter tamaf8itl]
(...) ja nem ligo muito as partes genitais. [S25]

(...) ja ndo penso obsessivamente se estou a sdrgokneu nao. [S30]

Também Chicano (1989) ja havia dito que o acessm@elos de educacdo para uma
nova sexualidade promove nos individuos com lesédurar a possibilidade de atingir
a satisfacdo que tanto buscam. O Modelo PLISSI&sérdo como um instrumento de
utilidade e um guido profissional para a abordagelncativa nestes individuos (Ma-
dorsky & Dixon, 1983; Goddard, 1988; McBride & R#n&000).

No Esquema 43 mostram-se as categorias concepfugisriginaram a categoria cen-

tral Possibilidade de aplicacdo dos novos conhetimse

Esquema 43

Hierarquia das categorias conceptuais que derageraran categoria central Possibilidade de aplicacao
dos novos conhecimentos

Possibilidade de aplicacdo dos novos
conhecimentos

Integracdo do conceito de sexualidade
N=8; Ref.=10

Originou novos conhecimentos
N=5; Ref.=8
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Questao 3: “Em termos de futuro quais julga serem®contributos deste programa

para a sua vida?”

A Ultima questéo para a avaliacdo da eficacia dgrpma reabilitador, objectivou per-
ceber quais a alteragOes positivas, que os lesisnaddulares acreditam que o pro-
grama que integraram tera no seu futuro. Com esst@o ndo se pretendia estancar os
discursos no ambito sexual, mas sim, alargar a®wampos da vida dos sujeitos, que

directa ou indirectamente, podiam impedir 0 seu-bstar psicologico geral.
A guestdo 3 do quarto momento originou as categoeatrais a) Vivéncia de uma no-
va sexualidade; b) Auto-valorizacéo; c) Visao ojtendo futuro e d) Dimenséao famili-

ar.

a) Vivéncia de uma nova sexualidade

A primeira categoria central sugere que a maiavg ghrticipantes assimilou uma nova
forma de vivenciar a sua sexualidade, através sleumentos e técnicas que foram
aprendendo ao longo do programa, homeadamentel@apgo de novas areas eroge-
nas, e que resultaram, segundo explicam, numa neelih® relacdo amorosa e num au-

mento da satisfacdo sexual.

Ramos e Samso (2004) aconselham a que os lesiomathgares sejam orientados a
procurar zonas eroticamente sensiveis como 0 olmede obterem sensacdes seme-
Ihantes ao orgasmo. Em suma, devem proceder ag@e= no comportamento sexual
prévio, procurando relacdes desfocalizadas nodayerd onde a comunicagdo com o
parceiro e as fantasias possam assumir importéamaaravel as percepcoes sensitivas
(Kellett, 1990).

(...) o meu futuro vai ser por a imaginagdo sexuahaionar a cem por cento! [S7]

(...) acho que ainda tenho muito para aprender eqném ficar por aqui porque sei que
tenho muito que praticar e descobrir.

(...) aprendi algumas regras basicas de dar e reaafmr [S35]
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Sakellariou (2006) e Carenas, Rodriguez e Diaz8R60gerem que as mudancas ao
nivel da educacao e informacéo destes sujeitosnpoeieinfluéncias positivas nas ati-
tudes e tornar a sexualidade mais acessivel dasétia. E demonstrativo disso o dis-

curso acerca da satisfagdo sexual em termos de:futu

(...) aumentar ainda mais a minha satisfacdo naségaal. [S12]

(...) a sexualidade é uma aposta para o futuro patgliggodemos tirar mais e mais sa-
tisfacdo. [S21]

(...) ter satisfacdo na minha sexualidade. [S32]

Parece aceitavel acreditar que a vivéncia de uma sexualidade irrompeu no discurso
e na vida destes entrevistados, ou pelo menossibpiggade da sua procura. A recons-
trucdo da sua vida emocional e sexual, é por digserszes, colmatada pela criacdo da
ilusdo de uma genitélia, que apesar de se poder eepossibilidade de penetracéo,
apenas confere respostas mecanicistas, funcioramdo uma técnica de substituicédo e
negligenciando a sensibilidade, ocorrendo como conatatacdo e ndo como uma sen-
sacao (L. Silva & Albertini, 1997). Inovar os prez® conduzindo 0s sujeitos ao ero-
tismo, através da transferéncia de zonas erdgemadarfas, para o despertar das, até
entdo, secundarias, ajuda-os a recuperar a cagacitase amarem a si mesmos. O
sujeito 6 comenta acerca do futuro de uma formasggere néo ter limites temporais:

“(...) vejo o futuro como um bom tempo para expldrar.

De acordo com Turpin et al. (1997), através deapidrientacdo, os individuos com
incapacidade fisica podem alterar as suas repegg&E® anteriores do ponto de vista
sexual e, assim, prosperar sexualmente, encontrands sensacoes e fontes de prazer
para si e para 0s parceiros, como é apontado eetmsvistados.

(...) ajudar a minha mulher a descobrir coisas newasnim e irmos sempre explorando
outras coisas e tal. [S12]

(...) eu e ele vamos ficar mais proximos, mais unifea8]

(...) procurar sempre posi¢oes e prazeres novos @asga alimenta a relacdo. [S30]
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Em suma, parecem ser a intensidade do desejo enthnce, associados a exploragéo
de areas corporais erégenas, que dao origem a ovaaensao sexual, impulsionadora
da mudanca de representacfes da sexualidade,taté vatorizada pela obtencédo do
prazer genital (L. Silva & Albertini, 2007). Sdoesmplos destas possiveis mudancgas, 0s

discursos de alguns participantes neste estudo:

(...) tirei da cabeca aquela ideia fixa de ter questeccdo e acho que nunca mais vou
pensar nisso assim dessa forma. [S2]

(...) deixar de me sentir injusticada porque namgigida na vagina.[S20]

(...) desvalorizacé@o dos 6rgéos sexuais, sem di\8as)

No Esquema 44 mostram-se as categorias concepugisriginaram a categoria cen-

tral Vivéncia de uma nova sexualidade

Esquema 44

Hierarquia das categorias conceptuais que derayaraora categoria central Vivéncia de uma nova sexua-
lidade

E Vivéncia de uma nova sexualidade }

Exploragéo erégena
N=21: Ref.=3"

Investimento no préprio prazer sexual
N=16: Ref.=2!

Compreensdo do conceito de sexualidad
N=9: Ref.=1:

Iniciativa sexual
N=9: Ref.=11

N=5: Ref.=¢

Melhorou a relacdo amorosa
N=5: Ref.=t

Originou novos conhecimentos
N=4: Ref.=t

Aumento da satisfagdo sexual
N=3: Ref.=¢

Readquirir o desejo sexual
N=3: Ref.=!

IV

Sexualidade como realizagao pessoal ]
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b) Auto-valorizacéo

Na categoria central da Auto-valorizacdo percebpede discurso dos sujeitos que a
integracdo no programa reabilitador proporcionouaaméscimo do auto-conceito, co-
mo ja havia sido referido anteriormente e comoreete participante 20: “(...) gostar

mais de mim como mulher... valorizar-me mais.”

Nesta questédo especifica, em que nos interessesebpe quais as implicacdes futuras
gue o programa trouxe, 0s participantes continuar&videnciar o facto de se sentirem
mais seguros, com menos receios de abandono efusbdyrmais confiantes em termos

de desempenho sexual, como é disso testemunhcakjatos:

(...) mais seguranca daquilo que sou capaz de fanes bomem a uma mulher, a mu-
lher que estiver comigo. [S1]

(...) perder o medo de falhar durante o acto sef@48]
(...) ndo ter receio de voltar a ser trocada porao(i20]
(...) tenho mais seguranga para nao ser trocadal [S28

(...) a minha mulher assim ja ndo precisa de meitr¢8a9]

O processo de auto-valorizagdo de que os sujatamfpode relacionar-se com uma
confianca adquirida, dado que estes individuosdéara, frequentemente, na impossi-
bilidade de construir relacionamentos afectivos ggopercepcionarem como incapazes
do ponto de vista sexual e, logo, também inaptoa patisfazer o parceiro (Loureiro,
Faro & Chaves, 1997). Quando questionado em tedaesexpectativas de futuro, o
sujeito 11 parece ter ultrapassado essa duvida) espreocupar-me com incertezas

relativamente a minha companheira, se me deixaase

Maior (1988) explica que depois da lesdo é nedessdnstruir uma nova imagem de si
proprio a partir, ndo s6 das suas reac¢fes, mhsgtsdo, das reacgbes do outro, ao
NOVO COrpo que se possui. Surgem, neste sentides\wgque reflectem a procura de uma
nova identidade que permitira reassumir um papelaesaudavel, valorizando-se co-

mo individuo: “(...) acreditar que alguém pode god@mmim mesmo assim. [S35]”
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No Esquema 45 mostra-se a categoria conceptualrggieou a categoria central Auto-

valorizacéo

Esquema 45

Categoria conceptual que deu origem a categoriaat&uto-valorizacédo

( Auto-valorizacéo 1

Aumento da auto-confianca

N=17; Ref.=30
'd N N\
Aumento da auto-estima
N= 8; Ref.=10
\§ J

Alteracdo positiva do estado de &nimo )
N= 3; Ref.=3

¢) Visao optimista do futuro

A categoria central Visdo optimista do futuro irecisbbre a esperanca que os sujeitos
manifestaram sentir. Estas expectativas optimistaizem-se em crencas num futuro
melhor e na vontade expressa de vivenciar a se@dgicomo algo que comporta feli-
cidade e bem-estar.

O fendmeno da esperanca tem sido estudado nosdds® medulares, enquanto espe-
ranca generalizada e especifica. A esperanca dieadeaé traduzida na espera de re-
cuperacao, enquanto a esperanca especifica, s& tradjue se recuperou, na substan-
cia recuperada (Lohne, 2001). Esta visdo encerrai @ptimismo a medida que algu-

mas recuperacdes vao sendo ganhas e esta diretzxipaia@ o futuro dos sujeitos, ape-
sar de utilizarem a comparacao entre passado e fatumo instrumento de medida de

avaliacdo (Lohne & Severinsson, 2004). A esperaaceecuperacdo especifica (no do-
minio da sexualidade) esta presente no discursdgdes participantes, onde transpare-

ce, de forma subjacente, a comparacédo entre o @dieslepois:
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(...) a sexualidade ja néo vai ser tanto uma pre@@gdS2]

(...) vejo o meu futuro... assim em termos de sexudédanelhor do que foi até aqui.
[S5]

(...) tenho a certeza que ainda vou melhorar mafg. [S

(...) pensava que nunca mais ia ter nada com ninguggora ja acho isso possivel. [516

O optimismo e a esperanca face ao futuro requerarprocesso de adaptac&ang,
Koh e Yee (2000) reportam que o decurso da adapt@gé os individuos com lesao
medular atravessam inclui, entre outros, mudangasstilo de vida - causadas pela de-
ficiéncia fisica -, sofrimento, luto e negacédo. &anto, estes autores, sublinham outro
aspecto de salientar: o reconhecimento de si mesmo ser sexual, que deve ser feito
com ajuda terapéutica e programas adequados, saldpgyoder resultar em frustracéo,
rendncia e insatisfacdo. Assim, o optimismo e eser funcionam também como um
mecanismo deoping para evitar 0 retrocesso aos estados negativos) dastram o
sujeito 1: “(...) tenho a certeza que no futuro vempre continuar a melhorar”, e 0

sujeito 31: “(...) sei que no futuro vou sentir-mezé

Podemos, entédo, depreender do discurso dos etddnssque, ao terem integrado o
programa reabilitador, a sua qualidade de vidaaaxelhorou. A preservacdo das ca-
pacidades funcionais da resposta sexual (erecggasmo, ejaculacéo, lubrificacao)
nao é sindénimo de satisfacdo sexual, porém o desejautoconceito parecem exercer
um impacto substancial no futuro sexual destestssjéReitz et al., 2004Na genera-
lidade, a sexualidade, mesmo apds uma lesdo medolainua a ser um aspecto de
motivagdo de vida que se torna importante e infli'en bem-estar e a felicidade dos

sujeitos: “(...) quero ser feliz nesta parte da \ypdegue € muito importante[524]

No Esquema 46 mostra-se a categoria conceptuaeiuerigem a categoria central
Visao optimista do futuro.
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Esquema 46

Categoria conceptual que deu origem a categorisat&fisdo optimista do futuro

L Visdo optimista do futuro J

Esperanca
N= 16; Ref.=23

d) Dimenséao familiar

O desejo de ter filhos e de constituir familiarff@nifestado por diversos entrevistados,
mesmo antes de frequentarem o programa reabili{@&8t), embora 68,6% (da totali-

dade da amostra) assegurarem néo ter informacéssaatesse assunto, como explicam
os participantes 21: “(...) ndo tinha informacfesreaxele vir a ser mée e agora ja te-

nho”, e 31: “(...) também aprendi muitas coisas aceepoder voltar a ser pai.”

Esta categoria revela que, dos 40% (14 pessoagjisgeram nao ter vontade de expe-
rimentar a maternidade/paternidade, todos (100%Jjaabm a sua opinidao depois do

programa, como podemos observar por alguns exemplos

(...) e ha outra coisa com que fiquei com muita videta é ser pai. [S8]
(...) talvez... convencé-la a termos outro filho. [S11]

(...) sem duvida a vontade de ter filhos. [S19]

Estudos demonstraram que os espermatozoides dosaess medulares apresentam
problemas relativamente a sua concentracdo, namtéid viabilidade e morfologia
(Brown et al., 2006). Porém, aparentemente, esig@@ a Unica causa para a infertili-
dade. Na maior parte das vezes é necessario exisiionjunto de factores que, combi-
nados, podem impedir a capacidade de fértil nessijestos, nomeadamente a disfuncao
eréctil, a anejaculacao e, também, anormalidadestioh@n (Brackett, Ibrahim, Grotas,

Aballa, & Lynne, 2008). No caso das mulheres, aacaade reprodutora mantém-se
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(Sipski, 1991; Brown et al., 2006). Por norma &eith de esperma faz-se através de

electroejaculacdo ou estimulacdo peniana vibra(bedorge et al., 2005).

A funcéo reprodutiva para os lesionados medulaggsste-se de suma importancia
(Anderson, 2004) e representa esperanca no fualad‘pormalidade” com que é inter-
pretada (DeForge et al., 2005).

(...) guem sabe pensar em deixar uma semente p@lc.
(...) quero ter filhos, ou pelo menos um filho. [S24]

(...) ser pai era uma coisa que gostaria muito queattasse a acontecer. [S31]

Por outro lado, e numa ideia mais abrangente, aljutividuos manifestaram desejo de
constituir familia, pressupondo-se, também, a &gagfectiva a um parceiro fixo. A
convivéncia com um parceiro estavel parece estoncexla a maior satisfacdo sexual
nestes individuos (Nosek et al. 1996; Black etl&98).

(...) deu-me confianca para acreditar que vou camstitna familia. [S17]
(...) gostava de constituir familia. [S27]

(...) construir uma familia. [S30]

Contudo, Kreuter (2000) considera que as relact@dgs a lesdo medular sdo mais
vulneraveis e frageis e, portanto, com menor \iddude de sucesso, do que as que tém
0 seu inicio apds o evento devido ao facto de aepas anteriores serem confrontados
com incapacidades que nunca haviam avaliado. Nm&ntpara este autor, parece difi-
cil para um lesionado medular encontrar um parceiadlo serem vistos como menos
desejaveis e atractivos sexualmente. Porém, agedado, a auto-confianga no desem-
penho sexual encontra-se associada ao aumentolo@bpidade de encontrar parceiro
(Raghav, 2009)

No Esquema 47 mostra-se a categoria conceptuabrigiaou a categoria central Di-

mensao familiar
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Esquema 47

Categoria conceptual que deu origem a categorisat®@imensao familiar.

Dimensao familiar ’

Procriacdo medicamente assistida
N=14; Ref.=17

6.4. Discurso do grupo

Cumprindo o ultimo procedimento darounded Theorya explanado anteriormente, o
discurso do grupo foi elaborado com base nas cadésguentrais apuradas no Momento
V.

O grupo apontou algumas mudancas principais queesam e que estao ligadas a sua
integracdo no programa Mo-Re-Sex. Se inicialmentgiem indicios de confusao en-
tre a pratica da actividade sexual e a sexualidaep se do mesmo se tratasse, 0S su-
jeitos assumem nesta fase que adquiriram novoeconéntos que permitem distinguir
um conceito do outro, nomeadamente, a assumpcésladvidade da genitalia na di-
menséao da sexualidade, que se faz representaivesbas formas e é uma caracteristi-
ca humana, que se mantém presente no individugpendentemente dos eventos de

vida e acompanhando o seu desenvolvimento.

A preocupacao com 0 seu proprio prazer e satisfegfigal, foi outro dos aspectos que
transpareceu nas vozes do grupo. Se anteriormesit@cdvam o prazer do outro para se
sentirem preenchidos e seguros, nesta altura azfag&#o centrou-se na exploracdo de

hipoteses e estratégias que representassem prageop

A recuperacado da auto-estima relatada que advsipataepcdes de reaquisicao da con-
flanca e da seguranca, parece ter assegurado ruaiao do medo do abandono atribu-
ido aos complexos de menos-valia que eram sentr@esamente. Este novo estado de

auto-valorizacdo permitiu ao grupo descrever unsiyoa diferente perante a vida se-
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xual, com atitudes e comportamentos compostosipedstimento e pela busca de al-

ternativas complementares.

O investimento na descoberta de novas formas aGempratravés das experiéncias com
outras zonas erogenas que pudessem conferir bam4gsin como a utilizagdo de ins-
trumentos de apoio até entdo nunca utilizados, adareente, 0 recurso a estimulos
auditivos, visuais ou outros, parecem ter dotagoupo de ferramentas para a vivéncia

de uma nova sexualidade satisfatoria.
A esperanca e a motivagao reportadas, deixam &divimma visdo optimista no futuro,

que pode estar subjacente a partilha do desejer dighbs e de constituir familia que o

grupo confessou ter.
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PARTE Ill: AVALIACAO E CONCLUSOES

Investigar apaixona. E tal como em todas as paj¥psovavel — ndo obrigatorio — que
em algum momento se prove o sabor amargo das athaes. No entanto, quando per-
cebemos que essa paixao tem condi¢Bes para stnaasem algo solido, avangamos,
em risco, mas determinados a lutar pelo que dessjaimo doce sabor de chegar ao fim
de um qualquer caminho néo € mais do que provamoipio de tudo. Para muitos, a

Vida parecerg)comecar agora.

Se para os participantes se cré que esta invedtigac Util e valida, também a quem
conduziu a investigacdo trouxe aprendizagens exd@dk que dificilmente teriam sido

viaveis de outro modo.

O tempo e o0 espago partilhados com estes sujetasifmotivo suficiente para alterar
algumas formas de pensar, agir, comportar e sersdo de tantasoisasde vida, se-

guiu outras direccOes apos este tempo e a permanéste espaco. Relativizar e aten-
tar comecaram a ser dois verbos unidos as pri@&dpdssoais. Aprender e maturar,

outros dois verbos presentes constantemente ao tesje percurso.

Continuamos a acreditar na pertinéncia deste esfiidda em fase embrionaria a apre-
ciacdo da FCT “...tema relevante e actual, com ea&nimplicacdes clinicas impor-
tantes.”, deixou adivinhar a necessidade, ja senpidra a existéncia de investigacdes

nesta tematica.
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Ao optar-se por dividir a investigacdo em quatronmantos distintos, pretendeu-se a
clareza dos procedimentos. Havia a necessidadarderimeiro lugar, caracterizar sob
distintos pontos de vista, 0s sujeitos que iriamtigpar no estudo, antes de iniciar
qualquer tipo de entrevista ou intervencdo. Seguitde, 0 acesso aos significados
através de questdes abertas permitiu perceberengém da perda que o trauma causou,
a forma como a lesdo medular influenciou a relaféotiva, a pratica da sexualidade e

as mudancas em termos de identidade individual.

Efectivamente, destes dois primeiros momentos d&e@ conclusédo que, transversal-
mente, a todos os lesionados medulares envolvidg® prestar algum tipo de infor-

macodes, quer em termos da sua patologia, propriendéa, quer em termos de sexua-
lidade. Esses conhecimentos deveriam ser prestiedosia forma alargada, persistente
e tanto quanto possivel, esclarecedora, com otolyjate sedimentar conhecimentos na
matéria que pudessem vir a ser utilizados futuréenem seu beneficio. Outro aspecto
relevante foi o incentivo a novas praticas, a naescobertas, num sentido exploratério
de uma sexualidade renovada, aproveitando o pateexistente e desfocalizando o

sentido inicial da genitalidade.

Estava, assim, construido e colocado em préaticagrgma Mo-Re-Sex que partiu do
objectivo inicial de poder contribuir para uma maatisfacdo sexual, através da aqui-
sicdo de conhecimentos que permitissem compreasdiémitacdes e as potencialida-
des, bem como da aprendizagem de estratégiasativespara a pratica da sexualidade
numa nova condi¢cdo de vida. Outros ganhos seriarseqoiéncia da eficacia do pro-
grama, tais como o equilibrio da relacdo afectivenelhoria da auto-estima e da auto-

imagem dos lesionados medulares.

No final, o quarto momento foi dedicado a analies dfeitos da participacdo no pro-
grama Mo-Re-Sex. Diversas vozes foram surgindo disizirsos apurados revelaram
mudancas, conduzindo a crenca que a implementacpaoograma foi util, inovadora e

veiculo de alteracdo comportamental.

Se numa fase inicial os discursos deixaram traaspahesitacdes em relacdo aos con-

ceitossexoe sexualidadeem que a focalizacdo genital era evidente e uwo lzuto-
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conceito imperava, no quarto momento os discurfiesaeam-se, manifestando uma

visdo mais optimista do futuro.

Das principais revelacdes feitas pelas vozes dpogmestaca-se a expressao de altera-
¢&o no modo como passaram a vivenciar a sexualidadarada como uma nova forma
de expressar as suas emocgdes e sentimentos, @ueaput outro lado, a aquisicao de
liberdade de experimentarem uma sexualidade queayetmente sempre desejariam
ter tido, mas que, por determinados condicionaatespartilhos, ndo se arriscaram a
tenta-la. Assim, as op¢des metodoldgicas revela@aas mais adequadas, ja que permi-
tiram a riqueza de expressao livre dos sentimeesgtantes do impacto sofrido.

Em suma, este estudo permitiu 0 acesso a signiscadmo a perda pelo evento trau-
maético, as alteragBes no proprio sujeito, bem comeua relagédo afectiva e de modifi-
cacOes na vivéncia da sexualidade. Estes significadiescritos através das vozes do
grupo, traduziram-se inicialmente num discursogresilo e sem esperanca, porém, pos-

teriormente, revelou-se composto de alentos e &ipeas.

Assumindo alguma cautela no entusiasmo retiradoddsirsos, sublinha-se que um
assunto de natureza delicada, que acarreta pretmsneetabus, como é a sexualidade
humana, pode acarretar narrativas enviesadas peigabilidade social. No entanto,
observa-se nesta investigacdo que, so6 pelo facte thr falado sobre o tema, ja foi um
principio de ajuda para estes sujeitos, que, & plrtentdo, comecam a sentir atengao
prestada a sua sexualidade, abalada por um eventola devastador, mas que deixou

capital residual para aligeirar o quotidiano.

Num ponto de vista mais alargado, assinala-se @epegdio de que o modelo que surge
deste trabalho, podera ser encarado como tendmoogito modular, o que pode per-
mitir a outros investigadores adicionarem modul®sodvas actividades formativas e/ou
terapéuticas, a medida que a evolucdo das suastigagbes assim o facilitar. Outra
anotacao positiva, € que o programa Mo-Re-Sex posler extrapolado para outros

guadrantes sexualmente disfuncionais, que nao ajdigiduos com lesdo medular.
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A conveniéncia clinica, social e humana deste estioeln como o potencial de contri-
buir para o desenvolvimento e melhoria do conhetimea matéria, pode influenciar
positivamente a pratica profissional quotidiana qussoas com esta patologia, assim
como, uma melhoria da qualidade de vida destestemeronsiderados numa perspecti-
va holistica.

Hoje estamos mais seguros de que este ponto dadzhegde, também, ser um ponto
de partida.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da bibliografia, aparentemente extensacaak sexualidade na lesdo medular,
os anos 70 e 80 foram os que mais produziram enotede apresentacao de estratégias
a seqguir. Porém a partir dai, encontra-se um \@eoapenas € interrompido por publi-
cagOes direccionadas a funcao sexual do homemgatde meios médicos.

No caso das mulheres com lesdo medular e, provam&nporque ocupam um lugar
estatisticamente pouco significativo quando congmareom o dos homens, a maioria
do material de estudo existente refere-se a queBtelas a procriacdo, observando-se
uma notavel lacuna de sugestfes para estratégiagedeencdo com o objectivo de

melhorar a pratica e a satisfacdo sexual.

Em bom rigor, esta investigacdo também n&o perratiar uma distingdo entre o dis-

curso do género, dada a pequena amostra enconfisidaé uma das sugestdes que
apresentamos para investigacdes ulteriores, dadpdpnosso ponto de vista, seria
interessante apreciar as eventuais diferencasseardo do homem e da mulher, apurar

as distintas necessidades e valorizagoes.

Ainda com referéncia a propostas para novas irgaggies, salienta-se a notada neces-
sidade da elaboracédo de programas formativos gaeg@aipas multidisciplinares que
intervém junto destes individuos. Estes progranea&em visar conteldos acerca da
sexualidade humana, das limitacdes sexuais querpadeir da lesdo medular e de es-
tratégias e técnicas para minimizar o eventual daegse nivel, contribuindo para a

vivéncia de uma nova sexualidade.
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Na mesma linha, pensamos ser de considerar o apat@a® eventual reformulacdo dos
programas académicos que versem a reabilitacdamesrsidades portuguesas, que
tém como objectivo formarem equipas com habilitag@esta area, mas que nao inclu-
em a re-educagéao sexual, negligenciando um dedellsema importancia para a quali-

dade de vida dos sujeitos com deficiéncia.

De igual modo, a falta de manuais de apoio aonesio medular, pode ser um impulso
para a sua elaboragéo e distribuicdo nas instésici® saude. Estes manuais, a seme-
lhanca do que acontece noutros paises, devem doftlenacdes Uteis para o proprio e
0 seu parceiro, nomeadamente em termos de sexdgliciam o objectivo de esclarecer

davidas de primeira linha e fornecer orientacdes.
Outro campo que consideramos merecer ser investi§aa procriacdo medicamente

assistida nestes sujeitos, ja que 0s parcos recas@ais contribuem para a extensa

lista de espera que conhecemos.
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QUESTIONARIO
Recolha de Dados

Sociodemograficos
Sujeito N° Data da recolha / /
Data de Nascimento / / Idade xo Se  (F/IM)
Estado afectivo: Com relacionameriio Sem relacionamentdl
Habilitacdes literarias: N&o sabe ler nem escrevier 1°ciclo O

2°ciclo O 3°ciclo O 12° ano O

Licenciatura 0  Poés-graduacdold Outro O

Situacado Profissional: Estudanitel Empregado [0 Desempregadd]
Outro O
Pratica Religiosa: Sim O Néao O

Recolha de Dados

Lesao Medular

Etiologia:

Traumatismo Acidente de viacdd!l Acidente desportivoll
Acidente de trabalhod  Outros [

Agressao Balald Armabranca d Outra O

Nivel:

Cervical O C Dorsal O D

Lombar [ L Sagrada [ S
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Tipo: Incompleta O

Extensao:

Completa [
ASIA

Recolha de Dados
Impacto Psicoldgico

Eventuais perturbacées emocionais:

Problematicas decorrentes N&o tenho Tenho esse Tenho esse Por causa desse
da leséo que julga problemas | problema mas| problemae problema sinto-me
poderem dessa ndo me sinto-me muito abalado
exercer influéncia no seu natureza incomoda incomodado emocionalmente

estado emocional

Perdas de urina

Perdas de gazes ou fezes

AlteracBes do desejo sexua

Alteracfes do desempenhg
sexual

Problemas de natureza
emocional (tristeza, vazio,
desmotivacao...)

Abalo na auto-imagem e na
auto-estima

Recolha de Dados
Informacdes de ordem sexual e reprodutiva

Relevéancia da vida sexual:

Qual a importancia que atribuialaNada impor-| Pouco impor- Importante| Muito impor-
sua vida sexuantesda leséo? tante tante tante
(] (] O O

332




Contributos para a Reabilitagdo da Sexualidadd-dsi®nados Medulares: Elaboracdo de um Programa

Reabilitador

Presentementequal a importancia Nada impor-| Pouco im- | Importante| Muito impor-
gue atribui a sua vida sexual? tante portante tante
O O O O

Luto sexual — Pensamento:

Apo6s quanto tempo decorrido da lesdo pensou naidaaexual?
0-3meses 0 4-7mesesd 8-11 mesesd Mais de 12 meses]
Conversou com alguém acerca das suas duvidas?

Sim 0O Néao O

Se sim, com quem?

Médico O Enfermeiro O Psicologo O Parceiro 0 Outros [

Que tipo de resposta obteve?

E cedo demais para pensar nisso l
ExplicacOes vagas e sem orientagbes [l
Existem alternativas a explorar l

Luto sexual — Actividade:

Apo6s quanto tempo decorrido da leséo teve algurractmsexual?
(pode considerar-se contactos de auto-estimulag&o)

Ainda néo experimentould 0-3meses[] 4-7mesesl] 8-11 meses[]
Mais de 12 meses[]

Alteracdo da satisfacdo sexual:

A sua satisfacdo sexual sofreu alterac6es de impagativo

Discordo Concordo Concordo completamente
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Alteracdo da satisfacdo sexual:

Depois da lesdo, ao ter actividadgusd, 0 orgasmo acontece

Nunca | Ocasionalmente Frequentemenite Sempre

Gostaria de (re)experimentar a maternidade/patae®l Sim [] Néo [
Tem informacgdes acerca dessa possibilidade? S Néao [

Quem informou?

Zonas potencialmente erégenas:

Presentemente, que zonas do seu corpo identifirna sendo potencialmente erogenas?

Zonas Nada Pouco | Razoavel Muito

Cabeca

Boca

Orelhas

Pescoco

Nuca

Ombros

Bracos

Maos

Mamilos

Ventre

Pernas

Pés

Area
genital

Outras
Quais?

Qual destas duas representacdes considera potescial excitante para si?

Palavras [0 Imagens L0 Ambas [0 Nenhuma delas[]
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Esclarecimentos da investigacdo

Este documento visa informa-lo acerca da invesig@@ara a qual esta a ser solicitada a
sua colaboracao. Por favor leia com atencao, asssdprse que compreende detalha-
damente todo o seu contetdo. Se pretender obteratgaima informagéo acerca do que
aqui vem mencionado ou de outro detalhe omiss@ niesto, por favor sinta-se a von-

tade para o fazer através dos contactos forneainkigo.

Titulo da Investigacdo

“Contributos Para a Reabilitacdo da Sexualidadd_ds®nados Medulares: Elaboracéo

de um Programa Reabilitador.”

Objectivos da Investigacao

Este trabalho tem como objectivo principal contirfpara a construcdo de um Modelo
de Reabilitacdo que pretende fornecer novos métedésnicas de abordagem na satis-

facdo sexual e na reconstrucdo da sexualidadeddadno.

Procedimentos

Através de instrumentos de colheita (questionagateevistas semi-estruturadas), serao
colhidos alguns dados que, entre outros, permipgioeber o grau de satisfagdo sexual

e as potencialidades para a re-organizacao dalsdedo sujeito.

Colocar-se-a em préatica um modelo de reabilitagiocsientagdo e observacgdo da in-

vestigadora.

O ultimo momento centra-se na avaliacao da int@demtraves de recolha qualitativa.
Podem ser feitas entrevistas com recurso a gravagdio e video, destinando-se a au-
xiliar a investigadora na analise de dados, podemimbjecto de transcricdo, porém

respeitando a absoluta confidencialidade.
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Antes de se iniciar qualquer colheita ou de colecampratica alguma técnica, os proce-

dimentos seréo explicados detalhadamente aosiparties.

Riscos da investigacao

Durante o processo poder-se-a evocar algum aspationado com o evento que mo-
tivou a lesdo, podendo dai advir algum desconfpsioologico. Podera cessar a sua
participacdo a qualquer momento, retomando o psocewis tarde, ou simplesmente
desistir por completo. No entanto, realca-se qudermacao clinica da investigadora

permitira que esteja atenta a estes sinais de mfestm bem como a sua monitorizagao.

Condicdes de Participacao

Como ja lhe foi informado a sua participacdo nestedo € totalmente voluntaria. No
inicio é-lhe pedido que assine um formulario deseatimento informado onde declara
conhecer o0s objectivos e condi¢cdes de realizacta devestigacdo. Junto com este

documento, ser-lhe-4 também entregue uma copiasassdesse formulario.

Ainda que ja tenha assinado o formulario de coimsento informado, pode desistir a
qualquer momento, sem que tenha que dar qualgpécagéo para a sua decisdo. Ne-
nhuma consequéncia decorrerd desse facto. Aosipanies que colaborarem em todas

as etapas, ser-lhes-a facultado acesso aos prsegaltados da investigacao.
Os momentos de intervencéo a realizar seréo dinectizz marcados com a investigado-

ra responsavel — Ana Garrett — num dia e horajgr®nte acordados, da conveniéncia

dos participantes e da organizacao interna dosslooae esta sera elaborada.
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Critérios de participacao

Pessoas de ambos 0s sexos, com lesdo medularidalgparaplegia ou tetraplegia,
completa ou incompleta, com idades compreendid@ie ea 18 e os 55 anos e que te-

nham tido algum relacionamento com componente exua

Confidencialidade

Toda a informacgéo que nos forneca sera tratadardefrigorosamente sigilosa, sendo
gue apenas a investigadora e os responsaveisyaetaisntacdo podem ter acesso a ela.
Em caso algum a sua identificacdo sera revelada,téde pouco alguma caracteristica
gue lhe possa ser associada, sendo que a serarecészer-se referéncia, far-se-4, uti-
lizando um nome ficticio. A ocorrerem gravacOesi@wdou video, estas poderdo ser

objecto de transcricdo e servirdo apenas de apogognalise de dados.

Contactos

Para que possam obter qualquer esclarecimentooadica este documento poderdo

contactar a investigadora responsavel:

Ana Garrett

Universidade Fernando Pessoa - Sec. Doutoramentos
Praca 9 de Abril, 4249-004 Porto
meialaranja@hotmail.com

Orientadores responsaveis pela investigacao:

Prof2 Doutora Zélia Teixeira — Docente UniversidBdenando Pessoa, Porto
Prof. Doutor Fernando Martins — Docente Universedgdrnando Pessoa, Porto
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Formuléario de Consentimento Informado

De acordo com os principios orientadores da Degdarae Helsinquia (2000), serve o
presente formuldrio para atestar que os partiogsama investigacdo conducente a Tese
de Doutoramento de Ana Maria Roque Garrett, coftutmt‘Contributos Para a Reabi-
litacdo da Sexualidade dos Lesionados Vértebro-Meel Elaboracdo de um Progra-
ma Reabilitador”, conhecem os objectivos e condigde realizacdo da investigacao

para a qual esta a ser solicitada a sua colaboracéo

Assim, lardeque esta investigacao

Ihe foi explicada, quer através de documento esayiter por esclarecimentos directos
com a investigadora. Mais afirma que tem conhedimgoe a sua participacdo é estri-
tamente voluntaria e que pode desistir a qualguenento sem que para tal necessite
de justificar o que quer que seja. Declara, ainda, permite que se utilizem registos
audio/video e sua transcricdo para apoio a ardbiselados e que acaso surjam algumas

guestdes ao longo do processo pode coloca-las ganitovestigadora.

Foi-lhe entregue uma cépia assinada deste forroud@rconsentimento informado.

Assinatura do Participante Data

Assinatura da Investigadora Data
/1
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Entrevista semi-estruturada

Momento Il

1. O que entende por sexualidade?

2. Quais os efeitos que a leséo teve e tem na swadadi sexual?

3. Qual o impacto da leséo na sua relacéo afectiva?

4. Presentemente através de que forma atinge o aumy@dectividade sexual e como o

descreve?

5. Que sentimentos surgem quando tem presentemententacto sexual?

6. Ja sentiu orgasmo ou algo que considera semeltieptes da lesdo? Como sentiu

esse momento?

7. Que tipo de questdes gostaria de colocar a oudionado medular que possui uma

actividade sexual satisfatoria?

8. Que tipo de questbes de ordem sexual gostarialdeac@ equipa clinica?

9. Que conselhos daria a alguém que, estando na sdg&o fisica, quisesse reiniciar

a sua actividade sexual?
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SO05 — Entrevista Momento |l

Q1 - O que entende por sexualidade?

Entdo sexualidade é o acto sexual entre um homemaanulher, é fazerem amor
quando se gosta... também ha sexualidade quande mfst®, ndo €? Mas a sexuali-

dade a que eu me refiro € quando ha amor, é faxar a

Q2 - Quais os efeitos que a leséo teve e tem na agtvidade sexual?

Ao principio eu queria e ndo queria... OuU seja, exrigLexperimentar para ver como
estava tudo e o meu marido também me incentivéasgsoamas por outro lado tinha
medo, ndo sabia o que ia encontrar porque eu nbo teenhuma sensibilidade na vagi-
na e punha-me a pensar como € que ia ser... agiiwaejaao sinto 14 nada, mas gosto
muito dos beijos, dos abracos, das caricias domaeido, sinto isso tudo, mas nunca

mais tive prazer |a.

Q3 - Qual o impacto da leséo na sua relacéo afeciv

Por um lado ele parece que ficou mais atenciosis, querido, mais meu amigo... eu
até pensava ao principio que era sol de pouca queaera por pena, mas com o tempo
as coisas tém esfriado mais, parece que ndo esa#etdcioso e no sexo também diz
muitas vezes que nao sabe o que ‘ta a fazer s&oeton a sentir nada... diz que assim
também nao se sente bem. Eu acho que mudou algusaa &ssim muito ao de leve,

mas mudoul.

Q4 - Presentemente como descreve aquilo que iderd# como o auge da sua acti-

vidade sexual?

E o carinho dele, os beijinhos e os abracos. Eéamjuando me beija nos mamilos
porque eu sempre tive muita sensibilidade nos naameilisso néo perdi e ele agora até

abusa para eu ter mais prazer e tenho. Quandstalenesmo empenhado € muito bom.
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Q5 - Que sentimentos surgem quando tem presentemenim contacto sexual?

Eu continuo a gostar muito de fazer amor com o matdo, mas as vezes confesso
que tenho... eh... tristeza... recordo muitas vezes. tueianormal, sem problemas e
agora tantas... tantas condicdes... a bexiga, osimtsest é tudo... tudo contribui para

a inseguranca...

Q6 - Ja sentiu orgasmo ou algo que considera semattie depois da lesdo? Como

sentiu esse momento?

N&o como antes. Nunca mais senti aquilo a vir gedasas acima... era desde as pontas
dos pés... tdo bom... agora é uma sensac¢do de praz€rmes na cabeca, é psicolo-
gico... se calhar é s6 bem-estar, ndo sei... mas sabauito bem.

Q7 - Que tipo de questdes gostaria de colocar a outesionado medular que possui

uma actividade sexual satisfatoria?

Como é que faz... se € mesmo preciso aquilo da sorque € muito mau, porque o
homem perde... enquanto espera... quem espera desesgaba como €... e eu fico
envergonhada... eu ja falei com outras lesionadéssdambém falam muito dos cari-
nhos, todas dizem que é muito bom, os beijos...

Q8 - Que tipo de questbes de ordem sexual gostadea colocar a equipa clinica?

A mesma pergunta que fiz antes... € mesmo precigo ésxaziamento? E serd que a

ciéncia nao vai evoluir para eu voltar a sentizprana vagina como antes?

Q9 - Que conselhos daria a alguém que, estando ne.sondi¢ao fisica, quisesse

reiniciar a sua actividade sexual?

Tem que vir falar com a psicéloga... isso é muitoangnte. E a maior ajuda porque

muitas coisas passam-se ao nivel da nossa cabedaarmos com isso dentro de nos
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seremos sempre infelizes e ja basta tudo o reaterlamor € bom e a ajuda da terapia é

muito, muito importante porque ha outras coisaa pampensar.
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S021 — Entrevista Momento Il

Q1 - O que entende por sexualidade?

Acho que esta relacionada com varios factores... emao é sé o acto sexual em si...
acho que engloba... a minha opinido é que englobpa@damentos, orientacdo sexu-
al... eh... intimidade... e desenvolvimento também... é#mental... assim... é parte

do ser humano.

Q2 - Quais os efeitos que a leséo teve e tem na agtividade sexual?

E assim... antes a vida sexual era muito importaarta mim... para nés, eu e 0 meu
marido tinhamos uma vida sexual bastante activa... eh. tanto que eu pensei logo
nisso, pouco tempo depois do acidente e tudo geatgintei, mas disseram-me que iam
ver e tal e até hoje... nada.... Bom... mas... agora afpetou foi eu ja néo ter sensi-
bilidade e isso é logo uma coisa... e por iSso hemeamais tive orgasmo nem nada,

percebe... afectou muito... mas eu sei que ha outramf.. tenho é que as encontrar.

Q3 - Qual o impacto da leséo na sua relacéo afedciv

As vezes penso que isto nos veio aproximar de umafonas afastar de outra. Agora
ele esta mais vezes em casa porque tem que ceigaind.. mas ha sinais... eh... ndo
sei explicar... parece-me que ele estaria melhoraana pessoa... que o0 acompanhas-
se, que nao fosse um empecilho... falo com ele mugéass sobre se ele ndo queria ter
outra vida e ele antes passava-se... dizia ‘ts matucadoro-te e tal... mas agora ja
nao € muito incisivo a dizer isso... fica mais calalpensar e ndo responde assim es-
pontaneamente... mudaram muitas coisas... ah... antésder#ao simples entre nos...
agora primeiro que, por exemplo, conseguimos sagada nem imagina... € acho que
ele se vai ressentindo com este tipo de coisasta-g$ar..
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Q4 - Presentemente como descreve aquilo que idert# como o0 auge da sua acti-

vidade sexual?

N&o tenho auge... (risos)... ndo... agora a sério... bes@éria é que ndo tenho auge...
é tudo muito mecanizado... tratar da bexiga... colosamuma posi¢édo confortavel
para os dois e pronto... talvez, quando ele tem prgas sim, dessa parte gosto muito,

sinto-me bem, sinto-me ainda a mulher dele...

Q5 - Que sentimentos surgem quando tem presentemenim contacto sexual?

Tenho saudades de como era antes. Penso semjpre. i@as as vezes... eh... todi-
nhas... sempre que temos... fazemos amor... eu lembermemo era antes, tudo tdo
simples e agora... bem... sabe que ndo € um momento felig... ndo, ndo é... mas é
claro que o carinho mais intimo com 0 meu mariddamemuita falta e ndo quero per-

der isso, mas... ndo € aquela coisa...

Q6 - Ja sentiu orgasmo ou algo que considera semathe depois da lesdo? Como

sentiu esse momento?

N&o, nunca mais... eh... ndo sinto nada... portanto..albaicaté tenho orgasmo, s6
que ndo sinto... as vezes sinto assim uma onde des@mpsicoldgico... mais da al-
ma... assim no peito... e sinto-me bem com isso, mesagées fisicas ndo tenho ne-

nhumas.

Q7 - Que tipo de questbes gostaria de colocar a omtesionado medular que possui

uma actividade sexual satisfatoria?

Essa satisfagdo aconteceu logo ou foi aparecemdmdempo? Eu julgo que é com o
tempo que nos vamos adaptando... experimentando iatpiilo... eh... eu ja falei

com algumas pessoas com este problema... na altueabiitacdo e ndo conheci nin-
guém gue estivesse satisfeito com a vida sexuab.h&dada, informacédo nenhuma...

nao ha ajudas.
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Q8 - Que tipo de questdes de ordem sexual gostada colocar a equipa clinica?

Ah... facil... como é que se volta a ter sensibilidadifum dia voltarei a ser como
era... a nivel sexual, claro... eu ndo sou daquelescjuem que um dia vamos andar...

mas se pudéssemos ter algumas satisfacdes era bom...

Q9 - Que conselhos daria a alguém que, estando neasondicao fisica, quisesse

reiniciar a sua actividade sexual?

Ah... tem que ter muita paciéncia e insistir... naopéideira nem a centésima vez que
vai encontrar um... assim... um padrao de satisfacaai.encontrar tudo diferente,
tudo € uma complicagdo, tudo € muito dificil... e tgume se perguntar e falar com as
pessoas que sabem disso... aconselhar-se... comchéieg dizer... ter consultas
para ser orientado e assim. E conversar muito oompanheiros... e preciso haver
muito dialogo... olhe, é preciso haver muito amoapdtrapassar isto tudo e mais ain-

da as questdes do sexo.
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S010 — Entrevista Momento Il

Q1 - O que entende por sexualidade?

Por sexualidade? Por sexualidade... é o acto sem@mk? E a vida sexual que um ca-
sal tem, por exemplo. Ter sexualidade é naturalma coisa maravilhosa... eh... eu
tenho muitas saudades da minha sexualidade... |4.ggté ser uma coisa que para
além de fazer parte de nos, ainda por cima € rboitoe. Eu até acho que... eh... acho

gue ndo ha nada que se compare, quando é bem feita.

Q2 - Quais os efeitos que a leséo teve e tem na agtvidade sexual?

Olhe assim 0 mais... 0 que eu noto mais... € que nmagame senti 0 mesmo... isto é
0 seguinte... agora, por exemplo, jaA ndo penso &ntsexo... € uma coisa... depois
outra... demoro muito mais tempo... e depois como demuito tempo, perco... per-
CO a coisa... € ndo consigo ter... orgasmo, vamos l.... € antes tinha sempre, ‘né?
Mas agora € isto. E também se quiser fazer sozaghwezes... a mulher ndo apetece ou

assim... ai é que nunca mais consegui... sozinho nuatsafui capaz.

Q3 - Qual o impacto da lesao na sua relacéo afed®~

Presentemente as coisas ‘tdo melhores... eh... houaaltanas mais la atras que eu
andava chateado... eh... depois ficava agressivoeale pagava... hum... eh... nem
sei 0 que era, eu é que andava meio maluco, papeeitodos tinham a culpa de eu ‘tar
assim... mas depois ela falou muito comigo e fez-areque eu também precisava de-
la... e... para ter calma... pronto, foi carinhosa... @edi-lhe desculpas e agora an-
damos melhor... mas por exemplo, no sexo noto quedeldaem paciéncia... que faz
sacrificio e fico danado com isso, compreendei&lgue é mentira, mas eu ndo sou

parvo... e as vezes até tenho medo... qualquer diardiagme.
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Q4 - Presentemente como descreve aquilo que idert# como o0 auge da sua acti-
vidade sexual?

Bem... quando me esfor¢o muito... insisto e tal, ewsiganchegar la... mas... é preci-
so ‘tar ali a tentar, a tentar... quando consigo..ndgoaonsigo € bom... ndo € igual,
mas também é bom... sé tenho este auge... eh... ficoragitns espasmos nas pernas
e é uma mistura até de uma coisa... uma sensacaomivoam incomodo, dos espas-

mos.

Q5 - Que sentimentos surgem quando tem presentemenim contacto sexual?
Hum... tenho varios... aquilo que eu ja disse... que gclgoa minha mulher chateia-se
com aquilo... eh... depois é ‘tar a insistir muito tengara chegar la... ah... também
as vezes alguma dorzita naquelas zonas que teribo.nsau mais sensivel... até pare-
ce com isto tudo que sado s6 queixa... mas nao... tarhbBémisas boas... gosto muito
mas queria melhorar tudo... queria aprender pardic&otdo ansioso, com este nd na

garganta.

Q6 - Ja sentiu orgasmo ou algo que considera semathe depois da lesdo? Como

sentiu esse momento?

Sim... sinto pouco, como ja disse. E s0 sinto po&goem muita teimosia e muita paci-
éncia da minha mulher, sendo... ora bem, é diferéntenos intenso... ndo... como é
gue eu hei-de explicar... ndo vem assim pelo corgo.tofica sé ali pela barriga e é

muito depressa... passa muito depressa, a sensacao.

Q7 - Que tipo de questdes gostaria de colocar a omtesionado medular que possui

uma actividade sexual satisfatoria?

A gente fala... é natural... eh... trocamos ideias e talas eu ndo me misturo assim
muito... confesso que ndo me estico muito com a mifde.. mas gosto de ouvir e as
vezes tira-se uma ideia daqui outra dali... se ehemsse algum que tivesse feliz com
0 sexo pedia-lhe que me explicasse o que faz,.clarproblema... hum... o problema
€ gque néo ‘tou a ver nenhum que ‘teja bem com issw@s. se houvesse perguntava co-

mo faz, como € que conseguiu e tentava copiar @guwoisas.
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Q8 - Que tipo de questdes de ordem sexual gostada colocar a equipa clinica?

Eh... se era possivel acabar com esta sensibilidatesaem algumas zonas e tomar
alguma coisa para demorar menos tempo a chegaela.como é que podemos dar a
volta a isto para também néo ‘tar a massacrar hanul eh... bem... era ficar igual a

antes.

Q9 - Que conselhos daria a alguém que, estando ne.xondi¢ao fisica, quisesse

reiniciar a sua actividade sexual?

Ah que viessem falar consigo (risos)... a sério... agetinha sido muito bom para
mim e até mesmo para a minha mulher se este seiwegse a funcionar na altura que
tive 0 acidente... as tantas agora ja ‘tava muitdhoreEu digo a todos que € preciso

falarmos com vocés para esclarecer tudo e deppis éevemos experimentar.
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S029 — Entrevista Momento |l

Q1 - O que entende por sexualidade?

Eh... a sexualidade para mim é... acho que é um. aximo € que hei-de explicar... um
acto que deve ser consumado entre duas pessoasoanta disposi¢do das duas.

Para mim é isto.

Q2 - Quais os efeitos que a leséo teve e tem na agtvidade sexual?

Eh... pronto provocou que eu ndo tenho ereccéo, perdintade... parece que nao te-
nho vontade, que nunca soube 0 que era... eh... e jdditado com a minha esposa e
ndo... eh... parece que esqueci, parece que ndo handadexiste nada... ndo sinto
nada. O que me fez procura-la foi tentar sabeasasbre o0 assunto porque ninguém

me informou de nada e se houver melhoras, melhor.

Q3 - Qual o impacto da lesao na sua relacéo afed~

Eh... até ver tem sido superado... em todos os sentidiEsapoio, de tentar apoiar-me
em tudo o que for necessario, anda sempre a vee $alta alguma coisa, se nao falta...
e... eu também ando sempre a falar com a minha epposaer como é que anda a
situacao porque para ela nao foi facil... mas... exeass preocupo-me mais em saber
como é que ela anda do que propriamente comigde&ae o dia do acidente que sei a
minha situacao... talvez se soubesse mais tardenissivesse afectado um pouco...
mas neste momento sei aquilo que tenho e as \e#esaexplicar melhor, mas ela custa-
se a acreditar que eu possivelmente ndo vou aralar.imrtd sempre a pensar que eu
vou voltar a andar... por um lado € bom que ela passin... eh... para mim nao é
bom que ela pense assim porque... eu digo-lhe sgmapagpensar naquilo... na reali-
dade que esta... tudo o que vier € bom. Eh... na pexteal mudou tudo... de resto ‘ta

tudo bem.
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Q4 - Presentemente como descreve aquilo que idert# como o0 auge da sua acti-

vidade sexual?

Eu so tentei fazer sozinho... ndo senti nada... ndwtange nenhum.

Q5 - Que sentimentos surgem quando tem presentemenim contacto sexual?

Eh... hum... ndo sei... pensei talvez que haa algumaafolemudar esta situacéo... se

nao houver forma ndo sei como €... pronto, vou terme habituar a ideia.

Q6 - Ja sentiu orgasmo ou algo que considera semattte depois da lesdo? Como

sentiu esse momento?

N&o senti nada parecido.

Q7 - Que tipo de questdes gostaria de colocar a outesionado medular que possui

uma actividade sexual satisfatoria?

Como é que ele conseguiu... mesmo com uma lesdagemeeminha... hum... como é
gue se passou, se teve sempre satisfacdo, seaf@satle alguns medicamentos... como
€ que ele se sente talvez a ter relacdes com aaeapsim na situagcdo em que esta e... €

claro que deve ser bom, mas... pronto, iSSO eramgalpRs que eu gostava de fazer.
Q8 - Que tipo de questbes de ordem sexual gostadea colocar a equipa clinica?
Ah... talvez o porqué de eu sentir que a lesdo n@fe parte sexual e € apenas aqui

na zona lombar... é longe do pénis... gostava que plecagsem também porque €

qgue ha uns que sente o pénis e tém ereccao e ¢enh@onada disso.
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Q9 - Que conselhos daria a alguém que, estando ne.sondi¢ao fisica, quisesse

reiniciar a sua actividade sexual?

Aconselhava-o a vir falar consigo porque ao priiaciglvez seja dificil para ele ‘tar a
questionar estas coisas todas na cabeca e pergwtia pessoa... acho que é mais
facil chegar ao pé da si e conversar consigo...semque eu talvez lhe dissesse, tirar

davidas.
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Deve privilegiar:

Desenho — S9
a) estimulacdo oral na zona
das orelhas
Zonas Nada Pouco | Razoavel| Muito . .
b) estimulacédo oral e mas-
Cabeca X sagem no pescoco
Boca X .
) apostar no beijo prolon-
Orelhas X gado e sensual
Pescoco X
Nuca X d) visualizar imagens eroti-
Ombros » cas_ (V|de(13, fotograﬁgs,
estimulacdo da parceira)
Bragos X sozinho e/ou acompanhado
Maos X
Mamilos X e) ser estimulado oralmente
pela companheira, com
Ventre X ~ .
expressdes de contelido
Pernas X erético
Pés X
Area genita| X \ Deve eXDerimentar:
Outras Dorsum \ \
Quais? a) massagem na zona da

nuca

Qual destas duas representacdes considera potememné
excitante para si?

b) estimulacao oral e mas-
sagem na zona dos ombros

Deve.:

Palavras O Imagens OO Ambas ' Nenhuma delasd
a) criar ambientes romanti-
Ccos
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Entrevista semi-estruturada

Momento 1V

1. Que mudancas € que este programa lhe trouxe nasswwada sexualidade?

2. Que alteracOes é que este programa teve na pdatmaa sexualidade?

3. Em termos de futuro quais julga serem os contribdaste programa para a sua

vida?
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S05 — Entrevista Momento 1V

Q1 - Que mudancas € que este programa |lhe trouxe saa visdo da sexualidade?

Que a sexualidade esté dentro de nés todos, astsereanos... que ndo tem nada a ver
com ter relacdes... quer dizer, tem, mas nao € séltgdes e que podemos ter sexuali-

dade sempre duma maneira saudavel até mesmo sezinpensar, a imaginar.

Q2 - Que alteracdes € que este programa teve na fica da sua sexualidade?

Ja ndo estou sempre a pensar que nao sinto nadai# e também ensinei isso ao
meu marido. Temos muitas outras coisas para fageragloro fazé-las. Descobri outras
coisas, outras zonas que me dao muita satisfagée me deixam relaxada e a aprovei-
tar aguele momento tdo agradavel. Ja ndo me &intodtil porque também tenho pra-
zer. Agora sou eu que puxo muito por ele. As caisadaram para melhor e tenho pena

€ que ndo tivesse sido ha mais tempo!

Q3 - Em termos de futuro quais julga serem os contyutos deste programa para a

sua vida?

Quero continuar a pensar assim, a ter vontade giriexentar outras posi¢oes, outras
maneiras de ter prazer e nao vou deixar-me ficam @anto a pensar que tudo acabou
com a leséo, portanto vejo o meu futuro... assimegmds de sexualidade, melhor do
que foi até aqui, porque agora sei outras coisas1§a sabia e posso aplica-las para

meu préprio bem.
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S021 — Entrevista Momento IV

Q1 - Que mudancas € que este programa |lhe trouxe saa visdo da sexualidade?

Que ha outras alternativas para voltarmos a tessansexualidade saudavel e podemos
valorizar-nos com outras coisas sem ser sO peagaginte genital. Também mudou a
minha maneira de ver o desejo... 0 desejo ndo égnalavem da nossa imaginacao e
isso € muito melhor assim. Também informou sobigasaue ha para ajudar no acto e

foi muito util.

Q2 - Que alteracbes € que este programa teve na fica da sua sexualidade?

Tive aumento do desejo porque tenho mais prazers.descobertas novas que fazemos
os dois em conjunto. Ja ndo ha sacrificio... fretegor@é com mais vontade e por iSso
acho que consigo sentir-me melhor, ter mais pri@relbém com recurso a outros esti-
mulos, ver, ouvir... Ah... e também tenho mais confeaeg mim prépria e no meu
marido. Ele fica mais envolvido porque me ‘t4 aglazer e eu gosto disso, ‘né? Nao

tinha informacdes acerca de vir a ser mae e agdemfo.

Q3 - Em termos de futuro quais julga serem os contvutos deste programa para a

sua vida?
Tirando as questdes da bexiga e assim, até vejiufcom optimismo... quero ter

mais um filho e empenhar-me sempre em ter pradar a0 meu marido... a sexualida-

de é uma aposta para o futuro porque dali podeinamsrtais e mais satisfacao.
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S010 — Entrevista Momento IV

Q1 - Que mudancas € que este programa |lhe trouxe saa visdo da sexualidade?

Antigamente eu pensava que quando se falava dalgkade era ter relacdes, mas a

senhora Dra. explicou que é muito mais que isagedagdos, sozinhos, assim nés proé-
prios... quer dizer... que a sexualidade € como ses@v/dentro de nos... e que nao &
so ter relacdes... ha mais coisas para fazer quees@alidade... até pode ser oferecer

flores ou assim... € muito bonito, gostei muito.

Q2 - Que alteracOes € que este programa teve na fica da sua sexualidade?

Aprendemos muitas coisas novas que nao sabianisas ca lesdo que tem influéncia
na sexualidade... isso ajudou a compreender alguiii@ddhades e a arranjar alternati-
vas... a aceitar alternativas, por exemplo, experianautras coisas que antes nao fazia
e tal... penso mais agora em mim... penso mais em loi@sama maneira de ter pra-
zer... ndo como antes, mas ficar mais satisfeitoj@éeatento agora e esta a resultar...
porque dou mais atencao a outras partes do captes ndo dava... mais atencao aos
carinhos, festinhas e beijinhos e tal... antes eg@eséar e pronto... estou muito mais

satisfeito agora, nem ha comparagéo.

Q3 - Em termos de futuro quais julga serem os contrutos deste programa para a

sua vida?
Acho que ja ndo me vou chatear mais quando elguaer porque aprendi que posso

fazer sozinho... assim, até s6 mesmo a imaginar..aatgmqui para a frente ja sei que

tenho outras formas de ficar satisfeito e issoadane mais contente.
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S029 — Entrevista Momento IV

Q1 - Que mudancas € que este programa |lhe trouxe saa visdo da sexualidade?

Eh... mostrou-me que eu estava errado... quer dizeyamuito aquém daquilo que a
sexualidade engloba e que nédo é s6 o acto sexarabdm me mostrou as muitas alter-
nativas que existem para sermos... estarmos saisfaimn a nossa sexualidade... mu-
dou a minha maneira de ver as coisas... estou maiabpercebo que tudo pode ser
sexualidade, basta querermos.

Q2 - Que alteracbes € que este programa teve na fica da sua sexualidade?

Comecamos a explorar outras coisas, a apostarteadaavisao e da audi¢do... as-
sim... tipo palavras e ver coisas e isso excita daaparte psicoldgica, ja que la ndo
sinto nada... eh... parece que por causa disso o das@entou... ndo tinha antes...
tenho mais vontade em comecar uma relagéo sextgalgeei que vou encontrar novi-
dades e isso € muito motivante. A minha mulher Bammudou porque esté a fazer

muita forca para eu ter prazer e ‘td a conseguinto-$ne melhor de dia para dia.

Q3 - Em termos de futuro quais julga serem os contvutos deste programa para a

sua vida?

Penso que vou conseguir chegar a um nivel deagdspara mim... seguir com maior
auto-estima que era 0 que eu ja estava a perderjane interessava por sexo... la
esta, porque néo tinha prazer nenhum naquilo sta@ekigo a partida... tenho confian-
ca no futuro porque acredito que a minha sexuahethorar e outra coisa € que a mi-
nha mulher assim ja néo precisa de me trocar... tangostava de voltar a ter um fi-
Iho.

371



Contributos para a Reabilitagdo da Sexualidadd-dsi®nados Medulares: Elaboracdo de um Programa

Reabilitador

372



Contributos para a Reabilitacdo da Sexualidadddsi@nados Medulares: Elaboracdo de um ProgramiilRador

S05 — Codificagcdo — unidades de analise — Moménto |

Q1 * Acto sexual entre homem e mulher
“O que entende e Fazer amor quando se gosta
por sexualida- « Também ha sexualidade quando n&o se gosta
de?”
Q2 « Ao principio eu queria e ndo queria
“Quais os efei- e queria experimentar para ver como estava tudo
tos que a lesao « 0 meu marido também me incentivava a isso
teve e tem na « tinha medo
sua actividade + ndo sabia 0 que ia encontrar
sexual?” R

nao tenho nenhuma sensibilidade na vagina

e agora jafiz e ndo sinto la nada

e gosto muito dos beijos, dos abracos, das carioiasell marido, sinto isso tudo
e mas nunca mais tive prazer la

Q3 e Por um lado ele parece que ficou mais atenciosis, querido, mais meu amigo
“Qual o impac- e eu até pensava ao principio que era sol de pouea du
to da leséo na e Que era por pena
sua relacéo « com o tempo as coisas tém esfriado mais
afectiva?” + n&o esta tdo atencioso

* no sexo também diz muitas vezes que ndo sabe ‘thcquéazer se eu ndo ‘tou a sentir nada
e diz que assim também néo se sente bem
« Euacho que mudou alguma coisa, assim muito aevae tnas mudou

Q4 « E o carinho dele, os beijinhos e os abracos
“Presentemente * quando me beija nos mamilos
atraves de que + sempre tive muita sensibilidade nos mamilos erngsoperdi
forma atinge o » ele agora até abusa para eu ter mais prazer e tenho
auge da sua * Quando ele esta mesmo empenhado é muito bom

actividade se-
xual e como o
descreve?”

Q5 e continuo a gostar muito de fazer amor com o metdmar
“Que sentimen-
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tos surgem as vezes confesso que tenho tristeza

guando tem recordo muitas vezes
presentemente era tudo normal, sem problenfassposta paralela]

um contacto agora tantas... tantas condicdesposta paralela]

sexual?” a bexiga, os intestingsesposta paralela]
tudo contribui para a inseguranca
Q6 N&o como antes

“Ja sentiu or- Nunca mais senti aquilo a vir pelas pernas acima

gasmo ou algo
que considera

era desde as pontas dos pés
(era) tdo bom

semelhante é uma sensacao de prazer mas é mais na cabeca
deNpo;sta le- é psicolégico

Sao¢ L.omo s6 bem-estar, néo sei

sentiu esse :

N mas sabe-me muito bem
momento?
Q7 Como é que faz?

“Que tipo de € mesmo preciso aquilo da sonda?

guestdes gosta-
ria de colocar a
outro lesionado
medular que
possui uma
actividade se-
xual satisfato-

€ muito mau, porque o homem perde... enquanto espgreem espera desesp@esposta paralela]
eu fico envergonhadaesposta paralela]

eu ja falei com outras lesionadas e elas tambéamfaluito dos carinhog&sposta paralela]

todas dizem que é muito bom, os be[f@sposta paralela]

ria?”
Q8 € mesmo preciso fazer esvaziamento?
“Que tipo de sera que a ciéncia ndo vai evoluir para eu voltmrdir prazer na vagina como antes?

questdes de
ordem sexual

gostaria de
colocar a equi-

pa clinica?”

Q9
“Que conselhos
daria a alguém

que, estando na|

Tem que vir falar com a psicéloga

E a maior ajuda porque muitas coisas passam-sivelada nossa cabeca e se ficarmos com isso déminés seremos sempre infelizes e ja b
tudo o restdresposta paralela]

a ajuda da terapia € muito, muito importante

asta
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sua condicao e haoutras coisas para compensar
fisica, quisesse
reiniciar a sua
actividade se-
xual?”
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S021 — Codificacdo — unidades de analise — Momignto

Q1 Esté relacionada com vérios factores
“O que entende N&o é sb o acto sexual em si
por sexualida- Comportamentos
de?” orientacdo sexual
intimidade
desenvolvimento
E fundamental
E parte do ser humano
Q2 antes a vida sexual era muito importante para mim
“Quais os efei- eu e 0 meu marido tinhamos uma vida sexual bastatite

tos que a leséo
teve e tem na
sua actividade

eu pensei logo nisso, pouco tempo depois do aedehtdo e até perguntei, mas disseram-me quedamtal e até hoje... nafl@sposta pa-
ralela]
eu ja ndo ter sensibilidade

sexual?” nunca mais tive orgasmo nem nada
afectou muito
eu sei que ha outras formas... tenho é que as eacontr
Q3 penso que isto nos veio aproximar de um forma rfzesaa de outra

“Qual o impac-
to da lesdo na
sua relacéo
afectiva?”

ele estd mais vezes em casa porque tem que ceidhaind

h& sinais... eh... ndo sei explicar

parece-me que ele estaria melhor com outra pessoa

falo com ele muitas vezes sobre se ele ndo qugr@utra vida e ele antes passava-se

agora ja ndo € muito incisivo a dizer isso, ficasngalado, a pensar e ndo responde assim espomigmtea
mudaram muitas coisas

antes era tudo tdo simples entre nés

agora primeiro que, por exemplo, conseguimos sa@aga nem imagina

acho que ele se vai ressentindo com este tipoidasca farta-se

Q4
“Presentemente
através de que
forma atinge o
auge da sua

N&o tenho auge

€ tudo muito mecanizado

tratar da bexiga, colocar-me numa posicao confetgara os dois e pronfresposta paralela]
talvez, quando ele tem orgasmo

dessa parte gosto muito, sinto-me bem
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actividade se-
xual e como o

sinto-me ainda a mulher dele

descreve?”
Q5 Tenho saudades de como era antes
“Que sentimen- Penso sempre nisso
tos surgem sempre que fazemos amor eu lembro-me de como &% an
quando tem tudo tdo simples e agora...
presentemente n&o é um momento muito feliz
um contacto o carinho mais intimo com o meu marido me faz miaita
sexual? néo quero perder isso (carinho intimo)
ndo é aquela coisa (o carinho intimo)
Q6 N&o, nunca mais

“J& sentiu or-
gasmo ou algo
que considera

néo sinto nada
calhar até tenho orgasmo, s6 que nao sinto
as vezes sinto assim uma onde de bem-estar psamlog

semelhante mais da alma
dePO;S da le- assim no peito
Sa0¢ Como sinto-me bem com isso
sentiu ess:e sensacoes fisicas ndo tenho nenhumas
momento?
Q7 Essa satisfacdo aconteceu logo ou foi aparecemd@dempo?
“Que tipo de Eu julgo que é com o tempo que nos vamos adaptaregerimentando isto... aquifoesposta paralela]

guestdes gosta-|
ria de colocar a
outro lesionado
medular que
possui uma
actividade se-
xual satisfaté-

ja falei com algumas pessoas com este probJessposta paralela]

ndo conheci ninguém que estivesse satisfeito ceiBasexualresposta paralela]
ndo ha nada, informagdo nenhumesposta paralela]

ndo ha ajudagesposta paralela]

ria?”
Q8 como é que se volta a ter sensibilidade
“Que tipo de Algum dia voltarei a ser como era a nivel sexual

questdes de
ordem sexual
gostaria de

colocar a equi-

eu ndo sou daqueles que acham que um dia vamas.ants se pudéssemos ter algumas satisfacdesrarfaasposta paralela]
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pa clinica?”
Q9 e ter muita paciéncia e insistir
“Que conselhos » vai encontrar tudo diferenfeesposta paralela]
daria a alguém + tudo é uma complicacgcesposta paralela]
que, estan_dq na « tudo é muito difici[resposta paralela]
sua condic&o « tem que se perguntar
fisica, quisesse .

falar com as pessoas que sabem disso

* aconselhar-se

e ter consultas para ser orientado

e conversar muito com 0os companheiros

+ @ preciso haver muito amor para ultrapassar isto éumais ainda as questdes do sexo

reiniciar a sua
actividade se-
xual?”
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S010 — Codificacdo — unidades de analise — Momignto

Q1
“O que entende
por sexualida-
de?”

E o acto sexual, ndo é?

E a vida sexual que um casal tem, por exemplo

Ter sexualidade é natural

€ uma coisa maravilhosa

Eu tenho muitas saudades da minha sexualidade

Faz parte de nos

€ muito bom

Acho que ndo ha nada que se compare, quando éltam f

Q2
“Quais os efei-
tos que a leséo
teve e tem na
sua actividade

sexual?”

nunca mais me senti 0 mesmo

ja ndo penso tanto em sexo

demoro muito mais tempo

como demoro muito tempo, perco a coisa e hao combsigorgasmo
antes tinha sempre

sozinho nunca mais fui capaz

Q3
“Qual o impac-
to da lesdo na
sua relagéo
afectiva?”

Presentemente as coisas ‘tdo melhores

houve uma alturas mais la atras que eu andavaaclmtiicava agressivo e ela é que pagava
parecia que todos tinham a culpa de eu ‘tar agsisposta paralela]
ela falou muito comigo

fez-me ver que eu também precisava dela

foi carinhosa

eu pedi-lhe desculpas e agora andamos melhor

no sexo noto que ela ndo tem paciéncia

(no sexo) faz sacrificio e fico danado com isso

Ela diz que é mentira, mas eu nao sou parvo

as vezes até tenho medo... qualquer dia dispensa-me

Q4
“Presentemente
através de que
forma atinge o
auge da sua
actividade se-

guando me esfor¢o muito... insisto e tal, eu consigmar 14
preciso ‘tar ali a tentar, a tentar

qguando consigo é bom

nao é igual, mas também é bom

s6 tenho este auge
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xual e como o

fico com muitos espasmos nas pernas e € uma mégurema sensagdo boa com um incémodo, dos espasmos

descreve?”
Q5 acho que a minha mulher chateia-se com aquilo
“Que sentimen- ¢ ‘tar a insistir muito tempo para chegar la
tos surgem também as vezes alguma dorzita naquelas zonasessogumais sensivel
quando tem também hé coisas boas
presentemente queria melhorar tudo
um conti('?to queria aprender para néo ficar t&o ansioso
sexual com este n6 na garganta
Q6 Sim
“Ja sentiu or- sinto pouco

gasmo ou algo
que considera

s6 sinto porque é com muita teimosia
(s6 sinto porque) muita paciéncia da minha mulher

semelhante diferente

depois da le- “é menos intenso

sao? Como n&do vem assim pelo corpo todo

sentiu ess:e fica s6 ali pela barriga

momento? ! .
€ muito depressa
passa muito depressa, a sensacao

Q7 A gente faldresposta paralela]
“Que tipo de trocamos ideiafresposta paralela]

guestdes gosta-|
ria de colocar a
outro lesionado
medular que
possui uma
actividade se-
xual satisfaté-

confesso que ndo me estico muito com a minha[wdposta paralela]

as vezes tira-se uma ideia daqui outra [defiposta paralela]

se eu conhecesse algum que tivesse feliz com opseha-lhe que me explicasse o que faz
problema é que néo ‘tou a ver nenhum que ‘teja mmissoresposta paralela]

se houvesse perguntava como faz

como é que conseguiu

tentava copiar algumas coidassposta paralela]

ria?”
Q8 se era possivel acabar com esta sensibilidadessemaalgumas zonas
“Que tipo de tomar alguma coisa para demorar menos tempo arckega

questdes de
ordem sexual
gostaria de

colocar a equi-

como é que podemos dar a volta a isto para tam@érttar a massacrar a mulher
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pa clinica?”
Q9 e que viessem falar consigo
“Que conselhos « tinha sido muito bom para mim e até mesmo paranhaninulher se este servico tivesse a funcionaltuna ajue tive o aciden{eesposta para-
daria a alguém lela]
que, estag_do~ naj « Eudigo a todos que é preciso falarmos com vocgsgsxlarecer tudo e depois é que devemos expédamen
sua condicao

fisica, quisesse

reiniciar a sua

actividade se-
xual?”
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S029 — Codificacdo — unidades de analise — Momignto

Q1
“O que entende
por sexualida-
de?”

Um acto que deve ser consumado entre duas pessoas
Consoante a disposi¢édo das duas

Q2
“Quais os efei-
tos que a leséo
teve e tem na
sua actividade

néo tenho ereccdo

perdi a vontade

parece que ndo tenho vontade

ja tive deitado com a minha esposa e néo...
parece que esqueci”

sexual?” parece que ndo ha nada, ndo existe nada
néo sinto nada
O que me fez procura-la foi tentar saber coisasesolassunto porque ninguém me informou de nadahewsver melhoras, melhfresposta
paralela]
Q3 até ver tem sido superado

“Qual o impac-
to da leséo na

anda sempre a ver se me falta alguma coisa, skltéio
ando sempre a falar com a minha esposa

sua relacao para ela nao foi facil
afectiva?” as vezes preocupo-me mais em saber como é quedalala que propriamente comigo
ela custa-se a acreditar que eu possivelmenteméiandar mais
na parte sexual mudou tudo
de resto ‘t4 tudo bem
Q4 Eu sé tentei fazer sozinho
“Presentemente nao senti nada

através de que
forma atinge o
auge da sua
actividade se-
xual e como o

nao tenho auge nenhum

descreve?”
Q5 pensei talvez que ha alguma forma de mudar estcai
“Que sentimen- vou ter que me habituar a idgiasposta paralela]
tos surgem
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guando tem
presentemente
um contacto
sexual?”

Q6
“Ja sentiu or-
gasmo ou algo
que considera
semelhante
depois da le-
sdo? Como
sentiu esse
momento?”

« Na&o senti nada parecido

Q7

“Que tipo de
guestdes gosta-|
ria de colocar a
outro lesionado

medular que

possui uma

actividade se-
xual satisfat6-

« Como é que ele conseguiu

e COmMoO é que se passou

* seteve sempre satisfacdo

« se foi através de alguns medicamentos

e como é que ele se sente a ter relacdes com a eagEIFANA Situacao em que esta
e é claro que deve ser bom, masesposta paralela]

ria?”
Q8 * 0 porqué de eu sentir que a leséo me afectou & gextial
“Que tipo de * porque é que ha uns que sentem o pénis e tém ereeriindo tenho nada disso

questdes de
ordem sexual

gostaria de
colocar a equi-

pa clinica?”

Q9
“Que conselhos
daria a alguém
que, estando na|
sua condicao

fisica, quisesse

e Aconselhava-o a vir falar consigo
e € mais facil chegar ao pé da si e conversar consigo
« tirar davidas
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reiniciar a sua
actividade se-
xual?”

387




Contributos para a Reabilitagdo da Sexualidadd-dsi®nados Medulares: Elaboracdo de um Programa

Reabilitador

388



Contributos para a Reabilitacdo da Sexualidadddsi@nados Medulares: Elaboracdo de um ProgramiilRador

S05 — Codificacdo — unidades de analise — Momeénto |

Q1
“Que mudan-
cas é que este
programa lhe
trouxe na sua
visdo da sexua-

gue a sexualidade esta dentro de nds todos

gue ndo tem nada a ver com ter relacdes

nao é so ter relagbes

podemos ter sexualidade sempre

[podemos ter sexualidade] saudavel até mesmo smxinh

: € pensar
" . .
lidade? € imaginar
A na u ue nao si it
Q2 Ja ndo estou sempre a pensar que nao sinto nadaito
“Que altera- também ensinei o0 meu marido

cbes é que este

programa teve

na pratica da

sua sexualida-
de?”

Temos muitas outras coisas para fazer e eu adogdda

Descobri outras coisas

[descobri] outras zonas que me dao muita satisfacéo

[descobri outras coisas] que me deixam relaxada

[descobri outras coisas] para aproveitar aquelmendto tdo agradavel
Ja ndo me sinto téo indtil

tenho prazer

Agora sou eu que puxo muito por ele

As coisas mudaram para melhor

Q3
“Em termos de
futuro quais
julga serem os
contributos
deste programa
para a sua

vida?”

Quero continuar a pensar assim

Continuar a ter vontade de experimentar outrag;pesi

Continuar a ter outras maneiras de ter prazer

nao vou deixar-me ficar a um canto a pensar quedadbou com a lesao
vejo o meu futuro em termos de sexualidade, melbajue foi até aqui
sei outras coisas que ndo sabia e posso aplip@&fagneu proprio bem
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S021 — Codificacédo — unidades de analise — Momighto

Q1
“Que mudan-
cas é que este
programa lhe
trouxe na sua
visdo da sexua-

Que ha outras alternativas para voltarmos a tessansexualidade saudavel
podemos valorizar-nos com outras coisas sem SEBErsar na parte genital
mudou a minha maneira de ver o desejo

o desejo nao é so6 vaginal

[0 desejo] vem da nossa imaginagéo

€ muito melhor assim

H ?H . . V4 H
lidade informou sobre coisas que hé para ajudar no acto
Q2 Tive aumento do desejo
“Que altera- tenho mais prazer

cbes é que este
programa teve
na pratica da
sua sexualida-

descobertas novas
Ja nao ha sacrificio
Nao ha frete

€ com mais vontade

de? consigo sentir-me melhor
mais prazer também com recurso a outros estimulos
tenho mais confiangca em mim propria
Na&o tinha informagdes acerca de vir a ser mae eggdenho
Q3 vejo o futuro com optimismo

“Em termos de
futuro quais
julga serem os
contributos
deste programa
para a sua

vida?”

quero ter mais um filho

guero empenhar-me sempre em ter prazer

guero dar prazer ao meu marido

a sexualidade é uma aposta para o futuro porqupati#mos tirar mais e mais satisfacao
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S010 — Codificacédo — unidades de analise — Momighto

Q1
“Que mudan-
cas é que este
programa lhe
trouxe na sua
visdo da sexua-

ja ndo me vou chatear mais quando ela ndo quiser
daqui para a frente ja sei que tenho outras fodudicar satisfeito

lidade?”
Q2 Aprendemos muitas coisas novas que nao sabiamos
“Que altera- [aprendemos] coisas da les@o que tem influéncgexaalidade

cOes é que este

programa teve

na pratica da

sua sexualida-
de?”

arranjar alternativas

aceitar alternativas

experimentar outras coisas que antes nao fazia
penso mais agora em mim

penso mais em descobrir uma maneira de ter prazer
ficar mais satisfeito € o que tento agora

dou mais atencéo a outras partes do corpo

mais atencdo aos carinhos

estou muito mais satisfeito agora

Q3
“Em termos de
futuro quais
julga serem os
contributos
deste programa
para a sua

vida?”

eu pensava que quando se falava de sexualidatler eedacbes
€ muito mais que isso

a sexualidade é como se vivesse dentro de nés

nao é so ter relacdes

h& mais coisas para fazer que sao sexualidade

até pode ser oferecer flores
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S029 — Codificacdo — unidades de analise — Momighto

Q1 * mostrou-me que eu estava errado
“Que mudan- + estava muito aquém daquilo que a sexualidade emglob
cas € que este » [a sexualidade] ndo é s6 o acto sexual
programa lhe * mostrou as muitas alternativas que existem pamads satisfeitos com a nossa sexualidade
trouxe na sua » mudou a minha maneira de ver as coisas
visdo da Soxua « ‘tou mais aberto
lidade? « percebo que tudo pode ser sexualidade, basta qarer
Q2 e Comecamos a explorar outras coisas
“Que altera- * apostar na parte da visao
cOes € que este « [apostar na parte] da audicéo
programa teve + Apostar nas
na pratica _da . palavras
sua seXL,J,ahda- e ver coisas
de? « excita a minha parte psicoldgica
* 0 desejo aumentou
» tenho mais vontade em comecar uma relacdo sexual
e sei que vou encontrar novidades
* & muito motivante
* A minha mulher também mudou
e [a minha mulher] esta a fazer muita forca paraeptazer
» sinto-me melhor de dia para dia
Q3 e vou conseguir chegar a um nivel de satisfacdomara
“Em termos de « seguir com maior auto-estima
futuro quais « tenho confianga no futuro
julga serem os « acredito que a minha sexual ird melhorar
contributos « aminha mulher assim ja ndo precisa de me trocar
deste programa + gostava de voltar a ter um filho
para a sua
vida?”
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