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RESUMO

O presente estudo é de carater descritivo e exploratorio, de predominancia qualitativa e tem presenga constante na sociedade atual.
Foram entrevistados dez individuos com deficiéncia adquirida do municipio de Iguatu — CE, para descreverem a expressao da sua
sexualidade com a presenca dessas limitagdes. E perceptivel o aumento no ndmero de pessoas portadoras de deficiéncia adquirida.
Segundo dados do Censo Demogréafico de 2010, mais de 45 milhdes de pessoas declararam ter pelo menos um tipo de deficiéncia.
Com base nisso, faz-se necessério que se propague o conhecimento sobre as limitacfes e readaptagcdes necessarias aos individuos
acometidos, assim como a percepcao e necessidade de se sentirem aptos para exercerem suas fungdes sexuais.
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ABSTRACT

This study is a descriptive, exploratory, qualitative predominance and is constantly on the current society. We interviewed ten
individuals become disabled with the city of Iguatu - CE, to describe the expression of their sexuality with the presence of these
limitations. It is noticeable the increase in the number of people with acquired disabilities. According to Census data 2010, over
45 million people reported having at least one type of disability. Based on this, it is necessary to spread the knowledge about the
limitations and usages necessary to affected individuals, as well as the perception and need to feel able to exercise their sexual
function.

Keywords: disability; sexuality; men; expression of sexuality.

* Pedro Ykaro Fialho Silva— Curso de Fisioterapia — Faculdade Ledo Sampaio. Av. Ledo Sampaio, Km 03 — Lagoa Seca.
Juazeiro do Norte, Ceard — Brasil. E-mail: pedroyfs@gmail.com



INTRODUCAO

O conceito de deficiéncia vem se modificando ao
longo dos anos com o intuito de seguir as novidades na area
da saude. Para que se conheca, de fato, as modificacdes
causadas por uma deficiéncia, seja ela adquirida ou ndo, na
vida de um individuo, é necessario que se tenha
conhecimento sobre essas deficiéncias e que se perceba o

estigma e o preconceito ainda existente na sociedade atual.

A visdo de deficiéncia evoluiu do modelo médico,
no qual considerava apenas a patologia fisica e os sintomas
associados que dava origem a incapacidade e passou a
adotar, em 2001, a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salude (CIF), que foi
divulgada pela Organizagdo Mundial da Salde e analisa a
salde desses individuos a partir da funcionalidade,
entendendo as suas incapacidades como um produto das
limitagbes corporais e socio-ambientais enfrentadas.
Segundo o Censo Demografico de 2010, cerca de 23,9% da
populagdo brasileira e 21,2% da populagdo masculina
mundial possui algum tipo de deficiéncia (IBGE, 2010).

As deficiéncias fisicas podem ser congénitas ou
adquiridas. Neste ultimo caso, podendo ser advindas de um
acidente, trauma ou doenga. A sua ocorréncia pode imprimir
marcas no corpo do individuo que, por sua vez, tem a
capacidade de afetar seus sentimentos e sua identidade como
um todo e, consequentemente, gerar sentimentos de
impoténcia, inferioridade e desprezo. As transformacdes
ocorridas causam modificacbes que serdo permanentes na
existéncia do deficiente, gerando inicialmente um contato
muito dificil desses com o mundo. Ao afetar o psicolégico, o
social e o fisico, a imagem de corpo e a sexualidade séo, de
imediato, atingidas (MARTINS, 2009).

No tocante & interface da deficiéncia adquirida com
a sexualidade, possivelmente, ndo sdo exclusivamente os
elementos fisicos e psicoldgicos imediatamente decorrentes
das condicBes corporais diferenciadas que incapacitam os
deficientes em relacdo ao exercicio da sexualidade, mas sim
os padrdes de normalidade sexual que ndo comportam as
experiéncias das pessoas desabilitadas. O que desabilita o
deficiente para o sexo além da incapacidade corporal sdo as
normas sociais que determinam o que € sexualmente
possivel e aceitavel (MEINERZ, 2010).

A sexualidade como um todo, independentemente
das caracteristicas fisicas e psiquicas de um individuo, existe
e se manifesta em todo ser humano. A excitacdo, a
sensualidade, o desejo, a construcdo de género, 0s
sentimentos de amor, as relacfes afetivas e sexuais, sdo
expressdes potencialmente existentes em todas as pessoas,
inclusive nas deficientes. Dessa forma, a sexualidade, assim
como a deficiéncia, é um fator socialmente construido. O

julgamento que é lancado sobre os corpos dependera do
momento vivenciado, da histéria e cultura presentes (MAIA;
RIBEIRO, 2010).

O direito de expressar e praticar a sexualidade é tdo
necessario e importante quanto o direito a vida. No entanto,
para expressa-la e pratica-la, com relagdo aos deficientes, ha
que se reconhecer particularidades e garantir condicdes que
sejam necessarias para o bom desempenho da mesma
(BRASIL, 20009).

O presente trabalho é de fundamental importancia
para a obtencdo de conhecimento sobre as formas de se
vivenciar a sexualidade e, também, na identificacdo de
preconceitos e estigmas enfrentados frequentemente pelos
individuos acometidos pela deficiéncia fisica adquirida.
Também mostra a sua importancia na desconstrucdo desses
estigmas e preconceitos, mostrando que mesmo as
limitacbes fisicas podem ser sobrepostas por uma
readaptacao do préprio corpo na pratica sexual.

Esse estudo teve como objetivo investigar as
principais mudangas que a deficiéncia fisica adquirida
trouxe para o exercicio da sexualidade dos individuos
estudados, o impacto que ela causou e como acontece essa
pratica apds o trauma.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, de
carater qualitativo, com o intuito de apresentar os desafios
enfrentados na expressdo da pratica e vivéncia sexual dos
deficientes fisicos. Participaram desta pesquisa 10 (dez)
portadores de deficiéncias fisicas adquiridas do sexo
masculino que apresentam residéncia na zona urbana da
cidade de lguatu, no estado do Ceard e que atenderam aos
preceitos metodolégicos da pesquisa.

A amostragem foi determinada com base em
Minayo (2007), que nos relata que, ao aderir uma amostra
em pesquisa qualitativa ndo estd seguindo a critérios
numericos, mas sim a um pensamento de mdaltiplas
dimensBes da totalidade. Assim a populagdo alvo foram
individuos portadores de deficiéncia fisica adquirida, do
sexo masculino que recebem assisténcia nas Unidades
Bésicas de Salde de Iguatu e que se disponibilizaram a
participar da pesquisa.

Diante disso, fizeram-se como critérios de inclusdo:
clientes portadores de deficiéncia fisica adquirida, do sexo
masculino, com idade entre 20 e 45 anos, que aceitaram
participar espontaneamente da pesquisa e que apresentaram
residéncia no municipio de Iguatu no estado do Ceara.



Foram exclusos aqueles individuos que ndo obedeceram aos
critérios supracitados anteriormente.

A fim de obter respostas para os determinados
objetivos propostos nessa pesquisa, foi realizada uma
entrevista semi-estruturada,contendo perguntas abertas sobre
o tema proposto. A mesma foi gravada e registrada para
melhor desenvolvimento da anélise de dados.

Os dados foram coletados nos meses de janeiro e
fevereiro de 2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao serem esclarecidos sobre 0s motivos e objetivos
para realizacdo do estudo, 0s participantes assinaram o
termo de consentimento livre para comprovar a autorizacdo
da participagdo na pesquisa. Apds os entrevistados terem
sido ouvidos, as falas gravadas e posteriormente transcritas e
eliminadas, os dados foram agrupados em categorias que, de
acordo com a metodologia proposta nesse estudo, torna os
resultados da pesquisa mais compreensiveis e de facil
entendimento para o leitor.

Para obedecer aos aspectos éticos e legais da
pesquisa e para manter o anonimato dos entrevistados,
foram-lhes atribuidos pseud6nimos referentes a letra H por
todos serem homens, sendo que, cada letra foi enumerada de
acordo com a sequéncia das entrevistas e do total de
entrevistados, resultando em H1 para o primeiro
entrevistado, H2 para o segundo participante e assim
sucessivamente.

Através das falas, identificamos uma ou vdrias
mudancas em relacdo a préatica sexual de cada participante, e
estas estdo diretamente relacionadas a diferentes tipos de
limitagdes.

Alguns dos participantes relataram as mudancas no
desempenho de determinadas posi¢des sexuais, interferindo,
consequentemente, na satisfacdo sexual.

“Assim... Porque antes eu me sentia
mais a vontade, tinha umas posicGes
que gostava de fazer, mais e agora é...
faz do mesmo jeito, mais tem algumas
posicbes que num tem cuma fazer.
Independente do jeito que faco num
sinto dor mais faco com cuidado.
Quero ir pra uma posi¢do mais num da
sem muleta. Uma vez eu ia pra uma
posicao mais ai eu fui caminhar de um
lugar pro outro pra mudar de posi¢édo
e acabei caindo porque botei o peso do
corpo na perna e cai ai levantei e
continuei na posi¢do normal.”(H4)

Também foram relatadas mudancgas na atuacdo da
parceira no ato sexual, sendo que esta veio a ser mais ativa
do que antes; ocorreu, também, a diminuicdo da frequéncia
dos atos sexuais decorrente da diminuicdo das parceiras
sexuais.

“O que mudou é que precisa ainda
mais da presenca da mulher, da
participacdo da companheira. Ela
precisa ser bem mais ativa, pois eu nao
consigo mais fazer tudo que gostaria
de fazer.” (H5)

“Bem, apds o acidente houve... houve,
COmo eu ja comentei, 0 preconceito de
algumas pessoas em se aproximarem e
tal, em se exercer, fazer o ato sexual,
mas funcionalmente ta tudo ok. Mas o
problema mesmo é o preconceito na
sociedade. Nao houve mudancas de
maneira funcional mas por, por,
digamos, preconceito da sociedade até
em si pra arrumar parceiras, pra, pra,
pratica disso, tem sido bem dificil;
entdo houve uma diminuicdo, sem
davida, dos atos sexuais. E claro que
fiquei limitado devido minha condigéo
fisica, as posicdes sdo bem limitadas e,
e sem ddvida a pessoa perde o prazer,
até mesmo a parceira na hora do ato.
E claro que vocé td com uma pessoa
saudavel e tudo, ai é diferente.Mas
vocé t4 com uma pessoa com
problema, limitada até nos
movimentos... entdo ha uma
diminuicdo do prazer sexual, até
mesmo com relagdo a parceira.” (H9)

Dois dos participantes descreveram as mudangas a
partir da auséncia de sensibilidade nos genitais. Aqui, 0s
deficientes fisicos perderam totalmente a sensibilidade no
seu Orgdo sexual, passando a ter uma pratica sexual
diferente, em que as limitacGes fisicas sdo mais severas.Eles
expdem claramente suas vivéncias sexuais apdés a leséo.
Podemos perceber que um deles manteve a préatica sexual
ativa, independentemente de seus comprometimentos
fisicos.

“Bom, a minha vida sexual antes era
muito ativa por eu ser um jovem com
24 anos. Tive que me adaptar a minha
nova vida e aprender de outras
maneiras fazer sexo sem sentir o
corpo, mas imaginando, pensando e
vendo de outra maneira e conseguindo
prazer psicolégico ao ver e sentir o



prazer de minha parceira. Ainda tenho
erecao, mas € mais demorado e dificil
conseguir, e também ndo acontece
completamente. A minha parceira tem
que ser mais ativa e tudo acontece por
meio de estimulos visual, o toque,
beijos, caricias... porque o prazer €
mais do que erecdo e ejaculacéo e tem
muita gente que num sabe. A minha
sexualidade € boa, convivo muito
bem.” (H6)

O outro entrevistado, em contrapartida ao anterior,
expde que nada mais acontece sexualmente, tanto pela perda
de sensibilidade no 6rgdo sexual e membros inferiores como
também pela perda do interesse de continuar a ter uma vida
sexual ativa, observe:

“Mudou tudo, tudo. Ndo tenho mais
erecdo. Num faz mais nada ndo. Eu
num me arrependo disso ndo, agradeco
todo dia a Deus. S0 sinto 0 meu corpo
da barriga pra cima, pra baixo pode é
arrancar que num sinto nada. Num
sinto meus dedos, num mexo direito...
num me sinto bonito porque eu num
sou, num sou um caba bonito... num
sinto vontade ndo, nada, nada, nada.
Deus me livre. Eu num quero essas
coisa ndo.” (H10).

Apenas um dos participantes atribuiu mudangas
positivas ao fato de ter ficado deficiente, referindo melhor
satisfacdo sexual apds adquirir deficiéncia fisica.

“Ndo mudou nada no sentido de ruim.
Em pé eu me jogo, ai no banho e tudo
mais, porque a forca t4 nos braco e
coloco forga na outra perna. Pra mim
fez melhorar porque tirou uma corra
que... assim... porque de primeiro eu
tinha as duas pernas, conforme tirou a
perna, 0 negdcio encaixa bem, encaixa
gostoso, melhorou.” (HS)

A deficiéncia ndo torna o homem deficiente
desprovido de sexo, de sexualidade ou de masculinidade,
mas o impacto inicial das lesdes interfere temporariamente
ou permanentemente no desenvolvimento de suas atividades
sexuais. Por isso, é importante que se haja um atendimento
holistico a esse tipo de paciente.

CONCLUSAO

Nas condicBes da pesquisa de campo realizada,
constatou-se que o impacto da deficiéncia fisica na
sexualidade masculina € significativo, porém as
readaptacGes, quando realizadas, promovem uma melhoria
no desempenho de sua sexualidade. Concluiu-se, também,
que essas readaptacfes sdo conseguidas mais facilmente em

ambientes onde o preconceito e 0 estigma ndo estejam tdo
presentes, diminuindo os danos psicoldgicos advindos da
deficiéncia adquirida. Sugere-se ndao sO a existéncia das
politicas publicas para os deficientes fisicos, mas também o
desenvolvimento de estratégias psicossociais para a vivéncia
plena da sexualidade baseando-se na reinsercdo desses
individuos na sociedade e no respeito as suas limitacdes.
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