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RESUMO - O presente trabalho trata das altera¢cées da fungdo sexual em
homens paraplégicos. Pesquisamos 40 pacientes, entre 18 e 50 anos, dividi-
dos em dois grupos, sendo o grupo A composto por pacientes com compa-
nheira fixa e o grupo B, composto por pacientes que ndo tém companheira
fixa. A analise dos resultados permitiu constatar que, do total de pacientes,
33 referiram ter erecédo (reflexa ou psicogénica); 30 deles relataram que a
ejaculacdo estd ausente. A presenca de orgasmo foi referida por 20 pacien-
tes e as areas de prazer mais citadas, por 19 pacientes, foram o pescogo, as
costas e o térax.

ABSTRACT - This study refers to the alteration of sexual function of
paraplegic, carried out with forty men aged between 18 to 50 years.
They were divided into two groups. Group A consisted of men living with a
steady partner. Group B consisted of men who do not have a steady
partner. The analysis of data showed that 33 of the total group, had erection
(either reflex or psicogenic); 30 of the participants referred as not having
ejaculation. The presence of orgasm was reported by twenty men. The
erotogenic zones mostly reported by 19 patients were neck, back and chest.

1 INTRODUGCAO

Durante um perfodo de quatro anos, traba-
lhamos em uma unidade de pacientes paraplégi-
cos, onde pudemos constatar que o enfermeiro
necessita de preparo mais especffico, para aten-
der aos questionamentos que estes pacientes
apresentam em relacdo a sua sexualidade. As-
sim sendo, decidimos estudar o problema, na
tentativa de elaborar uma proposta de orien-
tagdo que auxiliard, tanto o paciente quanto o
profissional, a melhorar o atendimento das ne-
cessidade relacionadas a sexualidade destes pa-
cientes.

Segundo SOLVES et al'°, as alteragdes nos
costumes sociais, relativas a esfera sexual, ain-
da que as pessoas nao tenham superado as bar-
reiras de defesa da prépria intimidade, faz com
que alguns pacientes se sintam cada vez incli~
nados a buscar informagdes por meios variados,
recorrendo, em muitas ocasides, a qualquer pro-
fissional da equipe de saidde que lhe inspire
confianga, para perguntar sobre os problemas
que estdo ocorrendo na sua vida sexual. Estes
autores, ainda enfatizam que surgem problemas,
quando o profissional encarregado pela atencao
ao paciente a quem este procura, em busca de
informagGes e orientagdes, ndo estd capacitado
para isto, ou ndo tem, claramente determinado,
suas responsabilidades.

Atuando junto ao lesado medular, os en-
fermeiros t€ém demonstrado preocupagio com os

cuidados referentes a musculatura, eliminagio
vesical e intestinal, integridade da pele, uso de
cadeira de rodas, transferéncia da cadeira de
rodas para a cama e vice-versa, ocupagao, re-
creagao e lazer, entre outros. Enfim, a preocu-
pagdo restringe-se ao retorno deste homem, na
situag@o de paraplegia, ao seu contexto social e
familiar, colocando em segundo plano a im-
portincia da fungdo sexual na vida do paraplé-
gico.

MAIOR?, ao discutir a participagdo e pre- *
paro dos profissionais de reabilitagdo, cita que a
maioria dos autores recomenda a interdiscipli-
naridade, isto &, o envolvimento de diversos
profissionais da 4rea de reabilitagdo, no pro-
grama de aconselhamento sexual. Esta mesma
autora, também esclarece que o profissional de
sauide interessado em participar de programa pa-
ra aconselhamento sexual, como orientador ou
conselheiro, deve ter uma preparacido para a ta-
refa, adquirindo conhecimento sobre técnicas de
entrevistas, repercussao da lesdo medular na
fungdo sexual, e deve sentir-se & vontade para
abordar o tema da sexualidade.

Autores como SOLVES et al'°, enumeram
as razGes que parecem explicar o porque, de
ndo de prestar maior atengdo aos problemas se-
xuais dos pacientes portadores de doencas cré-
nicas. Apontam:

- a crenga comum, de que doengas crénicas
|
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sdo problemas geriatricos;

- que a sexualidade, est4 reservada aqueles
tidos como saudéveis;

- que € impossfvel desenvolver uma ativi-
dade sexual com pacientes portadores de doen-
gas crénicas;

- que a vida sexual de um indivfduo, nao &
uma 4rea vital para recuperar-se. Traz problema
fisiol6gico ou psicolégico;

- que a maioria das investigacbes que se
tem realizado, versa sobre pardmetros estrita-
mente médicos da doenga.

BORELLI et al?, enfatizam que o lesado
medular € uma pessoa, e como toda pessoa, tem
sexualidade e a necessidade de expressar seus
desejos e impulsos. Outra aspecto por eles
abordado e que merece destaque, € que o rela-
cionamento sexual aumenta o prazer pelo pré-
prio corpo, estimula a comunicagéo e constrdi a
auto-estima.

Os lesados medulares, tém sido considera-
dos ‘“‘assexuados’’, preocupados com perverosos
desejos sexuais, indbeis em suas atividades se-
xuais ou frageis para ouvir qualquer discussao
sobre sexo''.

Ainda a destacar, € que devemos compre-
ender que as reagGes dos pacientes paraplégicos
envolvem atividades psfquicas conscientes € in-
conscientes, € dependem das condigées do de-
senvolvimento de sua imagem e esquema corpo-
rais, uma vez que o paraplégico deveré integrar
uma nova imagem corporal e reformular seu au-
to-conceito'®.

NOVAES?, esclarece que o paraplégico tem
dificuldades de identificagcdo com a figura hu-
mana e de integracdo de esquema corporal, ou
seja, sente-se incompleto, ndo conseguindo in-
tegrar as formas e partes ffsicas numa nova
imagem corporal.

Ao abordar os aspectos psicolégicos da
pessoa com lesdo raquimedular, MAIOR’ traga
um paralelo entre auto-imagem e auto-estima do
paraplégico, o que elucidaremos a seguir. Se-
gundo esta autora, a imagem corporal represen-
ta o conjunto de informagdes, percepgdes € s€n-
timentos conscientes e inconscientes do corpo.
Apds a lesdao raquimedular, surge um conflito
de aceitagdo e adaptagdo as novas circunstan-
cias. Para estabelecer sua nova imagem corpo-
ral, a pessoa com lesdo medular precisa conhe-
cer suas limitacées e modificagées, inclusive,
saber lidar com os equipamentos que utiliza
(cadeira de rodas, muletas, coletor de urina),
numa nova vivéncia do préprio corpo; precisa
ser capaz de expor esta situacdo diferente aos
demais’, pois aparecem sentimentos de vergo-
nha e de medo, além da preocupacdo de que sua
deformidade seja motivo de rejeigdo social e
sexual.

Paralelamente 2 auto-imagem, MAIOR’
conceitua auto-estima como a confianga e a sa-

tisfacdo que o préprio corpo transmite ao in-
dividuo. Afetada a auto-estima, estard também
distorcida a percepgdo de adequacdo a vida,
dando espago a sentimentos de inferioridade e
abandono.

A vivéncia do sentimento da impoténcia se-
xual, principalmente no homem paraplégico,
traz sérios problemas de ajustamento, sentindo-
se inferiorizado e com sentimento de que est4
sendo continuamente trafdo, uma vez que a
imagem que faz do seu corpo € defeituosa e
initil.

Diante desta problemética, cumpre-nos di-
zer que € nosso dever conhecer e orientar os
pacientes paraplégicos, acerca dos problemas
referentes a 4rea de nossa competéncia, que en-
globa também os problemas sexuais conseqiien-
tes a lesdo medular, dismistificar o que existe
sobre paraplegia e sexualidade, bem como dis-
cutir a respeito das opgSes para dar e receber
prazer sexual.

Objetivo

Identificar as alteracées da fungdo sexual
mais comumente verbalizadas pelos pacientes
paraplégicos.

2 MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado no Servico de Am-
bulatério do Instituto de Ortopedia e Traumato-
logia do Hospital das Clfnicas da Faculdade de
Medicina da USP, em Sao Paulo.

Fizeram parte da populagdo deste estudo,
40 pacientes do sexo masculino, com idade en-
we 18 e 50 anos, matriculados no servigo de
ambulatérios, portadores de paraplegia por
trauma com lesdo abaixo da primeira vértebra
tor4cica (T'), incluindo ferimento por arma de
fogo (FAF) e ferimento por arma branca (FAB),
em condigGes de dar informagOes € o consenti-
mento do paciente para participar do estudo. Os
pacientes (40) foram distribufdos em dois gru-
pos, sendo o grupo A composto por pacientes
que t€ém companheira fixa e o grupo B, compos-
to por pacientes que ndo tem companheira fixa.

O inswrumento utilizado na coleta de dados
faz parte da dissertacio de FARO*, e para este
trabalho apresentaremos somente as questGes
relativas ao tema (Anexo).

3 RESULTADOS E DISCUlIS - Ay

O estudo dos 40 pacientes portadores de
paraplegia por traumatismo, permitiu-nos identi-
ficar as alteragGes da fungdo sexual mais co-
mumente verbalizadas por estes pacientes.
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Tabela 1 - Distribuigdo dos pacientes do grupo A segundo alteragdes na eregao, tempo de para-
plegia, nfvel e grau de lesdo. Sdo Paulo, 1989.

1+3 3+ Total
N | R P N R P N

Menos de 1

Tempo de paraplegia (anos)
FEF R P_

Tipo de erecao

Nivel/grau

Coluna torécica
Co*x*** 5 - 3 1 - - 1 - 1 7 - 4
% xex 1 - - - - - 2 1 - 3 1 -

Transigdo téracolombar

Co - - - - 1 - - - - - 1 -
| - . - - - - - - - - - -
Coluna lombar
Co 1 - - - - 1 - - - 1 - 1
| 1 1 - - - - - - - 1 1 -
Total 8 1 3 1 1 1 1 1 12 5
* R = Reflexa
** P = Psicogénica
*** N = Nula
*¥*x* Co = Completa
**¥** | = Incompleta

Conforme os dados apresentados na Tabela
1, podemos verificar que 15 pacientes referiram
ter erecdo reflexa ou psicogénica e 5 responde-
ram que ndo t€m eregdo. Quanto ao tempo de
paraplegia, constatamos que 9 pacientes, com
menos de 1 ano de paraplegia, informaram ter
erecao reflexa ou psicogénica, contra apenas 3
que negaram tal ocorréncia.

Relacionado ao nfvel de grau de lesao, os
resultados apontam que houve predominancia
de erecao reflexa, para os pacientes com lesao
medular em nfvel de coluna toricica e com me-
nos de 1 ano de paraplegia, sendo 5 pacientes
com grau completo de lesao e apenas 1 paciente
com grau incompleto de lesao.

Tabela 2 - Distribuigdo dos pacientes do grupo B, segundo alteracSes na eregdo, tempo de para-
plegia, nfvel e grau de lesao. Sao Paulo, 1989.

Tempo de paraplegia (anos) Menos de 1 13 3~ Total
Tipo de eregao [R* P** N***| R P N R P N R P N
Nivel/grau -
Coluna toracica
Cox**x** 2 1 1 1 - - 2 2 - 5 3 1
[xxxxx 1 - - 1 1 - 2 1 1 4 2 1
Coluna lombar
Co - 1 - - - - - 1 - - 2 -
I 1 1 - - - - - - - 1 1 -
Total 4 3 1 2 1 - 4 4 1 10 8

* R = Reflexa
** P = Psicogénica
*** N = Nula
**** Co = Completa
*¥*¥xx%x | = Incompleta

Os dados da Tabela 2, mostram que 18 pa-
cientes referiram ter eregdo reflexa ou psicogé-
nica, € apenas 2 pacientes informaram nao ter
eregao.

Quanto ao nfvel, grau de les@o e tempo de
paraplegia, podemos afirmar que 4 pacientes
com lesdo em nfvel de coluna tordcica, com
grau completo de lesdo em nivel de coluna toré-
cica, com grau completo de lesdo e paraplégicos
hd mais de 3 anos, responderam ter eregdo re-
flexa ou psicogénica. Outros 3 pacientes, com
este mesmo nfvel de lesdo e tempo de’ paraplé-
gia, também afirmaram ter erecido reflexa ou
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psicogénica; apenas 3 tém grau incompleto de
lesdo. Destacamos também, que 3 pacientes
com lesdo em nfvel de coluna toricica € com
grau completo de lesdo e com tempo de para-
plegia correspondente hd menos de 1 ano, afir-
maram ter ere¢do reflexa ou psicogénica. Ape-
nas 1 paciente com mesmo nivel de lesdo e
tempo de paraplegia, com grau incompleto de
lesdo, afirmou ter erecdo e, neste caso, reflexa.
MAIOR?’, considera que dentre os pacientes
com eregdo psicogénica, poucos sdao capazes de
conseguf-la a cada tentativa. Afirma ainda, que
este tipo de erecdo € mais caracterfstica de pa-



sdo problemas geri4tricos;

- que a sexualidade, estd reservada aqueles
tidos como saudéveis;

- que € impossfvel desenvolver uma ativi-
dade sexual com pacientes portadores de doen-
gas crénicas;

- que a vida sexual de um indivfduo, nao €&
uma 4rea vital para recuperar-se. Traz problema
fisiol6gico ou psicolégico;

- que a maioria das investigagdes que se
tem realizado, versa sobre pardmetros estrita-
mente médicos da doenca.

BORELLI et al?, enfatizam que o lesado
medular € uma pessoa, e como toda pessoa, tem
sexualidade e a necessidade de expressar seus
desejos e impulsos. Outra aspecto por eles
abordado e que merece destaque, € que o rela-
cionamento sexual aumenta o prazer pelo pré-
prio corpo, estimula a comunicagdo e constréi a
auto-estima.

Os lesados medulares, tém sido considera-
dos ‘‘assexuados’’, preocupados com perverosos
desejos sexuais, indbeis em suas atividades se-
xuais ou frigeis para ouvir qualquer discussdao
sobre sexo’ .

Ainda a destacar, € que devemos compre-
ender que as reacOes dos pacientes paraplégicos
envolvem atividades psfquicas conscientes e in-
conscientes, e dependem das condi¢cGes do de-
senvolvimento de sua imagem e esquema corpo-
rais, uma vez que o paraplégico dever4 integrar
uma nova imagem corporal e reformular seu au-
to-conceito'?,

NOVAES?®, esclarece que o paraplégico tem
dificuldades de identificagdo com a figura hu-
mana e de integracdo de esquema corporal, ou
seja, sente-se incompleto, ndo conseguindo in-
tegrar as formas e partes ffsicas numa nova
imagem corporal.

Ao abordar os aspectos psicolégicos da
pessoa com lesdo raquimedular, MAIOR? traca
um paralelo entre auto-imagem e auto-estima do
paraplégico, o que elucidaremos a seguir. Se-
gundo esta autora, a imagem corporal represen-
ta o conjunto de informagées, percepgdes € sen-
timentos conscientes e inconscientes do corpo.
ApSs a lesdo raquimedular, surge um conflito
de aceitagdo e adaptagdo as novas circunstan-
cias. Para estabelecer sua nova imagem corpo-
ral, a pessoa com lesdo medular precisa conhe-
cer suas limitagées e modificagOes, inclusive,
saber lidar com os equipamentos que utiliza
(cadeira de rodas, muletas, coletor de urina),
numa nova vivéncia do préprio corpo; precisa
ser capaz de expor esta situacdo diferente aos
demais’, pois aparecem sentimentos de vergo-
nha e de medo, além da preocupagdo de que sua
deformidade seja motivo de rejeicdo social e
sexual.

Paralelamente a auto-imagem, MAIOR’
conceitua auto-estima como a confianga e a sa-

tisfacdo que o préprio corpo transmite ao in-
dividuo. Afetada a auto-estima, estard também
distorcida a percepcdo de adequagdo a vida,
dando espago a sentimentos de inferioridade e
abandono.

A vivéncia do sentimento da impoténcia se-
xual, principalmente no homem paraplégico,
traz sérios problemas de ajustamento, sentindo-
se inferiorizado € com sentimento de que est4
sendo continuamente trafdo, uma vez que a
imagem que faz do seu corpo é defeituosa e
imitil.

Diante desta problemética, cumpre-nos di-
zer que € nosso dever conhecer e orientar os
pacientes paraplégicos, acerca dos problemas
referentes a 4rea de nossa competéncia, que en-
globa também os problemas sexuais conseqlien-
tes A lesdo medular, dismistificar o que existe
sobre paraplegia e sexualidade, bem como dis-
cutir a respeito das opgdes para dar e receber
prazer sexual.

Objetivo

Identificar as alterag6es da fungdo sexual
mais comumente verbalizadas pelos pacientes
paraplégicos.

2 MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado no Servico de Am-
bulatério do Instituto de Ortopedia e Traumato-
logia do Hospital das Clfnicas da Faculdade de
Medicina da USP, em Sao Paulo.

Fizeram parte da populagido deste estudo,
40 pacientes do sexo masculino, com idade en-
tre 18 e 50 anos, matriculados no servigo de
ambulatdérios, portadores de paraplegia por
trauma com lesdo abaixo da primeira vértebra
torécica (T'), incluindo ferimento por arma de
fogo (FAF) e ferimento por arma branca (FAB),
em condigées de dar informagGes € o consenti-
mento do paciente para participar do estudo. Os
pacientes (40) foram distribufdos em dois gru-
pos, sendo o grupo A composto por pacientes
que tém companheira fixa e o grupo B, compos-
to por pacientes que nio tem companheira fixa.

O instrumento utilizado na coleta de dados
faz parte da dissertacio de FARO®, e para este
trabalho apresentaremos somente as questdes
relativas ao tema (Anexo).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo dos 40 pacientes portadores de
paraplegia por traumatismo, permitiu-nos identi-
ficar as alteragGes da fungdo sexual mais co-
mumente verbalizadas por estes pacientes.
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Tabela 4 - Distribuigdo dos pacientes do grupo B segundo alteragdes na ejaculagio, tempo de pa-

raplegia, nfvel e grau de lesdo. Sdo Paulo, 1989.

Tempode paraplegia(anos) Menos de 1 13 3k Total
Ejaculagdo | P* Ar® P A P A P A
Nivel/Grau
Coluna torécica
Co*** - 4 1 - 2 2 3 6
Pexxxs - 1 1 1 1 3 2 5
Coluna lombar
Co - - - 1 - 1 - 2
| 1 1 - - - - 1 1
Total 1 6 2 2 3 6 6 14
* P = Presente ** A = Ausente *** Co = Completa **** | = Incompleta

Foi possfvel constatar com dados da Tabela
4, que 14 pacientes responderam nao ter ejacu-
lagdo, contra 6 que afirmaram ter ejaculacao.
Do total de pacientes que responderam ndo ter
ejaculagdo, 6 deles tém menos de 1 ano de pa-
raplegia, 6 pacientes tém mais de 3 anos de pa-
raplegia e somente 2, de 1 ano a 3 anos de pa-
raplegia. Dos pacientes (6) que afirmaram ter
ejaculagdo, 3 deles tém mais de 3 anos de para-
plegia. Quanto ao nivel e grau de lesdo, 11 pa-
cientes tém lesao em nivel de coluna torAcica,
sendo 6 com grau completo, e 5 com grau in-
completo de lesdo. Apenas 3 pacientes tém
lesao em nivel de coluna lombar, sendo 2 com
grau completo, € 1 com grau incompleto de
lesdo.

No presente estudo, foi possfvel verificar
um ndmero significativamente alto de pacientes
que afirmaram nao apresentar ejaculagao.

Segundo MAIOR?’, a ejaculagdo estd pre-
sente com mais freqii€ncia nas les6es incomple-
tas e do tipo neurénio motor inferior sendo rara
em pacientes com lesio completa do tipo
neur6nio motor superior, apesar dos arcos re-
flexos sacrais e lombares estarem fntegros, pre-
sumivelmente, por causa do papel inibidor do
centro sacral sobre o téracolombar.

Comparando nossos resultados obtivemos 3
pacientes, com lesdo de grau incompleto, a nfvel

de coluna lombar ou do tipo neur6nio motor in-

ferior, os quais referiram apresentar ejaculacao.

E oportuno esclarecer que estes pacientes tém
menos de 1 ano de paraplegia.

PINEL® também encontrou resultados seme-
lhantes a MAIOR’, afirmando que a ejaculagao
ocorre entre 3% e 20% dos homens com lesdo
medular, apenas variando com o tipo de lesdo.
PINEL®, ainda esclarece que dos homens com
lesdo medular de nfvel baixo e incompleta, 70%
deles apresentam ejaculagio. J4 para as leses
medulares de nfvel alto e completa a ocorréncia
de ejaculagao varia entre 1% e 14%.

Podemos afirmar que com relag@o a presen-
¢a ou ndo de ejaculagdo, em pacientes nos quais
a.lesdo medular € de grau completo e do tipo
neurdénio motor superior, a ocorréncia de ejacu-
lagao € baixa. Em contrapartida, nas lesdes de
grau incompleto e do tipo neurénio motor infe-
rior, a ocorréncia de ejaculacdo € maior.

Com relagdo ao tempo de paraplegia,
JACKSON?®, refere que dos 7 pacientes com
lesdo em nfvel de T'-T*® e média de tempo de
paraplegia de 4 anos, somente 3 pacientes ti-
nham ejaculagdo. Ainda dos 9 pacientes com
nfvel de lesdo T'° ou abaixo, e média de tempo
de paraplegia de 14 anos, este mesmo autor
aponta 3 pacientes com ejaculagao. )

Vale ressaltar que neste estudo, apenas 3
pacientes menos de 1 ano de paraplegia referi-
ram ter ejaculagdo. Todos com lesao em nivel
de coluna lombar e de grau incompleto.

Tabela S - Distribuicdo dos pacientes do grupo A, segundo presenca de orgasmo, tempo de para-

plegia, nfvel e grau de lesdo. Sdo Paulo, 1989.

Tempo de paraplegia (anos) Menos de 1 1-3 3k Total
Orgasmo | S* N=* N S N S N
Nivel/grau
Coluna torécica
Co*** - 8 - 1 - 2 - 1
| % %% % 1 - N - _ 3 1 3
Transi¢do tordcica lombar
Co - - - - - - - N
| - - 1 - - - 1 .
Coluna lombar
Co - 1 - 1 - - B 2
| 2 - - - = N 2 .
Total 3 9 1 - 5 4 16
*S =Sim ** N = Nio *** Co = Completa *¥*** | = Incompleta
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Os dados da Tabela 5, permitem conhecer
as alteragoes do orgasmo referidas pelos pacien-
tes do grupo A. Constatamos que afirmaram ter
orgasmo. Dos pacientes que responderam nao
ter orgasmo, 9 deles t€ém menos de 1 ano de pa-
raplegia e destes pacientes, 8 t€m lesdo em nf-
vel de coluna tordcica com grau completo de
lesdo. Do total de pacientes que referiram ter
orgasmo (4), 3 deles t8m menos de 1 ano de pa-
raplegia, sendo 2 pacientes com lesdo de grau

incompleto em nfvel de coluna lombar e apenas
1 paciente, também com grau incompleto, em
nfvel de coluna tor4cica.

Notamos que apenas 1 paciente com lesdo
de grau incompleto a nfvel de transicdo tdéraco-
lombar e com tempo de paraplegia variando en-
tre 1 e 3 anos, referiu ter orgasmo. No entanto,
nenhum paciente com tempo de paraplegia su-
perior a 3 anos, referiu ter orgasmo.

Tabela 6 - Distribuicdo dos pacientes do grupo B, segundo presenga de orgasmo, tempo de para-
plegia, nfvel e grau de lesdo. Sao Paulo, 1989.

Tempo de paraplegia (anos) Menos de 1 13 3F Total
Orgasmo | S* N*== S N S N S " N
Nivel/grau
Coluna torécica
Co*** 4 - 1 - 4 - 9 -
Jxxxx 1 - - 1 3 1 4 2
Coluna lombar
Co - - 1 - - 1 1 1
! 1 1 - - 1 - 1
Total 6 1 1 8 2 16 4
*S =Sim ** N = Néo *** Co = Completa ***¥ |= Incompleta

Na Tabela 6, os dados evidenciam que 16
pacientes responderam que tém orgasmo e 4 pa-
cientes afirmaram ndo ter orgasmo. Verificamos
que do total de pacientes que referiram ter or-
gasmo, 8 pacientes t€ém mais de 3 anos de para-
plegia, e destes, 4 pacientes tém lesdo em nfvel
de coluna toricica com grau completo. Outros 3
pacientes tém grau incompleto de lesdo. Ressal-
tamos que 6 pacientes, com menos de 1 ano de
paraplegia, responderam ter orgasmo, sendo 5
pacientes com lesao em nfvel de coluna tor4ci-
ca, 4 com grau completo e 1 paciente com grau
incompleto de lesao.

E limitada a literatura sobre pesquisas rea-
lizadas na tentativa de se estudar o orgasmo.

Surpreendeu-nos os resultados evidenciados
no presente estudo, pois percebemos que 20 pa-
cientes (4 pacientes do grupo A e 16 do grupo
B), referiram apresentar orgasmo. E interessante
notar maior ocorréncia de orgasmo no grupo B,
cujos pacientes ndo tém companheira fixa.
Também € bastante discutida a questdo da vin-
culagdo do orgasmo 2 ejaculagdo.

Tendo em vista que a auséncia de ejacu-

lagdo na populagao estudada € predominante, a
questdo da presenga de orgasmo € discutfvel. ,

MAIOR’, cita trabalhos. cientificos nacio-
nais que consideram os resultados obtidos sobre
as alteracoes da fungdo sexual bastante acima
das estimativas norte-americanas, talvez refle-
tindo a influéncia de fatores da cultura brasilei-
ra que, ao confundir poténcia com masculinida-
de, leva a falsos depoimentos.

Talvez, de maneira isolada, o orgasmo me-
rece ser estudado com maior profundidade, mas
vinculado ao sistema de valores e crengas de
cada indivfduo; haja vista o cardter de subjeti-
vidade deste fen6meno. Ainda reforcamos esta
opinido quando apontamos, que a maioria dos
pacientes que nio tém companheira fixa € com
menor ocorréncia de ejaculagdo, referiu ter or-
gasmo.

Outro aspecto que merece ser estudado € a
relagdo orgasmo e vinculo afetivo entre os par-
ceiros. Podemos, entdo, supor que em nao tendo
vinculo afetivo entre os parceiros, o homem pa-
raplégico possa centrar-se em si mesmo, niao
havendo a responsabilidade de conduzir a par-
ceira ao orgasmo.

Tabela 7 - Distribuicdo dos pacientes do grupo A, segundo identificagdo das 4reas de prazer,
tempo de paraplegia e nfvel de lesdo. Sao Paulo, 1989.

Tempo de paraplegia (anos) Menos de 1 1+3 3 Total
reas de prazer| G* O** N***| G (0] N G o N G (o) N

Nivel de lesdo

Coluna torécica N 5 4 - N 1 - 4 1 E 9 6

Transigédo torécica colombar - - - - 1 - - - - - 1 -

Coluna lombar 1 1 1 - - 1 - - - 1 1 2

Total 1 6 5 - 1 2 - 4 1 1 1 8

* G = Genitais

** O = Outras regi6es (pescogo, térax, costas)

*** N - Nenhuma
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Conforme os dados apresentados na Tabela
7, verifica-se que 12 pacientes referiram identi-
ficar 4reas de prazer, sendo que 11 deles, cita-
ram outras regides (pescogo, térax e costas) €
apenas 1 paciente citou os genitais. Constata-
mos, também, 8 pacientes que responderam que
ndo identificaram 4reas de prazer. Quanto aos
pacientes com menos de 1 ano de paraplegia

(12), 7 deles afirmaram que identificam 4reas de
prazer. No que se refere ao nfvel de lesdo, po-
demos afirmar que 9 pacientes com lesdo em
nfvel de coluna toricica citaram outras regioes,
contra 1 paciente com lesdo em nivel de tran-
sigdo téracolombar, e 1 paciente com lesdo em
nivel de coluna lombar.

Tabela 8 - Distribui¢do dos pacientes do grupo B, segundo identificacdo das 4reas de prazer,
tempo de paraplegia e nfvel de lesdo. Sdo Paulo, 1989.

Tempo de parapleiia (anos) Menos de 1 1-3 3 Total
reas de prazer| G* O** N***| G (o] N G (o] N G o N

Nivel de lesdo

Coluna tordcica : - 2 3 1 2 - 3 4 1 4 8 4

Coluna lombar 1 - 1 - - 1 1 - - 2 - 2

Total 1 2 4 1 2 1 1 6 8 6

* G = Genitais
** O = Qutras regides (pescogo, térax, costas)
*** N = Nenhuma

Os dados apresentados na Tabela 8, evi-
denciam que 14 pacientes responderam que
identificam 4reas de prazer, sendo que 8 deles,
citaram outras regides e 6 pacientes citaram os
genitais. Apenas 8 pacientes responderam que
nao identificam 4reas de prazer. Quanto ao
tempo de paraplegia, chamou a atencdo o fato
de 7 pacientes, com mais de 3 anos de paraple-
gia, identificaram 4reas de prazer, sendo que 4
deles referiram-se a outras regides, € 3 pacien-
tes, os genitais. No que se refere ao nfvel de
lesdo, verificamos a predominéncia de pacientes
(12) com lesao em nfvel de coluna tor4cica e
que afirmaram identificar 4reas de prazer.

Diante do exposto, podemos considerar a
importincia de valores culturais na determi-
nacao e identificacdo de 4reas de prazer.

BERNHOEFT!', ao tecer coment4rios acer-
ca de conhecimento do individuo sobre o pré-
prio corpo, acredita que este auto-conhecimento
se d4 a partir da masturbagdo, das brincadeiras
sexuais na infancia e da observagdo das reacoes
e condutas dos pais, face ao seu préprio corpo.
Este mesmo autor constatou, por meio de seus
estudos, que os homens receberam maior per-
missdo para a descoberta do préprio corpo.

A qualidade er6gena pode achar-se assina-
ladamente relacionada a determinadas partes do

corpo. H4 zonas erégenas predestinadas, como
a boca (sucgdo do bebé), por exemplo, mas este
mesmo exemplo demonstra-nos, também, que
qualquer outra regido ou epiderme ou da muco-
sa pode servir de zona erégena, isto &, que pos-
sui a priori, determinada capacidade para sé-lo.
Assim, a qualidade do estimulo influi mais na
produgdo de prazer, que o cariter da parte do
corpo correspondente (FREUD?®).

Segundo TIEFER?®, todos os seres huma-
nos tém a capacidade de reagir erSticamente as
carfcias extragenitais, se as condi¢Ges para a
aprendizagem forem favordveis. No entanto,
muitos rejeitam o aspecto sensual da sexualida-
de, preferindo acentuar exclusivamente a
fungao genital.

4 CONSIDERAGCOES CONCLUSIVAS

Com relagao as alteragGes da fungao sexual,
mais comumente verbalizadas pelos pacientes
paraplégicos,’ verificamos que a erecdo reflexa
teve maior ocorréncia quando comparada a
eregao psicogénica; a ejaculagido estd ausente na
maioria dos pacientes; a presenga de orgasmo
foi referida por metade dos pacientes; a maioria
dos pacientes refere outras regides (pescogo, t6-
rax e costas) como areas de prazer.
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ANEXO

1. DADOS CLINICOS DE INTERESSE

Nivel de Lesao:

Tempo de paraplegia
Grau de lesao () Completa

( ) incompleta

Tempo de intermagao:

2. DADOS REFERENTES AS ALTERACOES DA FUNCAO SEXUAL
Lembrando de como era sua erecgdo, ejaculacdo, orgasmo e 4reas de prazer antes da paraplegia, ex-

plique cada uma delas apés a paraplegia.:

ASSOCIE-SE A ABEn
DE SEU ESTADO
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