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A sexualidade € uma das principais dimensdes da
vida da mulher, abrangendo ndo apenas a esfera sexual,
mas também a forma como se relaciona consigo mesma,
com os outros e com seu proprio corpo. Nesse sentido, é
de suma importdncia proporcionar uma educacdo
sexual acessivel e de qualidade para todas as mulheres,
especialmente aquelas que convivem com lesdes
medulares. A sexualidade faz parte do autocuidado e da
construcdo de uma autoestima consistente, que permite
a mulher vivenciar sua intimidade de forma auténtica e
empoderada. Ampliando horizontes para o prazer € o
autoconhecimento.

Este livro foi elaborado como um recurso acessivel
e educativo, buscando visibilizar a vivéncia da
sexualidade da mulher com lesGdo medular. Ele a convida
a explorar suas proéprias experiéncias sexuais de maneira
plena e significativa, sem rotulos e esteredtipos que
associam a deficiéncia a falta de desejo ou prazer.

Com uma abordagem que engloba desde temas
bdsicos como saude sexual e autoestima até questoes
mais especificas como fertiidade, maternidade,
identidade de género e expressdo sexual, este livro
oferece uma perspectiva ampla sobre os desafios e as
possibilidades de vivéncia da sexualidade pela mulher
com les@o medular. Além disso, propde estratégias para
colaborar com a melhoria da relac@o entre o corpo e a
sexuadlidade, reafirmando o direito das mulheres a uma
expressdo sexual auténtica e plena.



Foi uma honra receber o convite para elaborar
este prefdcio. Esta € uma das obras mais esclarecedoras
e potentes a que tive acesso sobre a temdtica da
sexualidade e a mulher com deficiéncia. Posso afirmar
qgue esta obra é um incentivo para todas as mulheres,
principalmente aquelas com lesdo medular, a
desconstrurem as  concepcdes impostas  pelo
capacitismo e a experimentarem sua sexualidade de
maneira plena, sauddvel e sem culpas. Cada pdgina
escrita representa um passo em direcdo a valorizacdo da
sexudlidade feminina em toda a sua diversidade e
riqueza. Que este livro seja um ponto de partida para
uma jornada de autodescoberta e empoderamento, em
que a sexudlidade possa ser vivida sem restricoes, e,
acima de tudo, com a liberdade de ser quem vocé
realmente é.

Sou FABIA HALANA PITA, mulher com
deficiéncia, paraibana, graduada e mestre em
Servico Social pela Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) e assistente social na Prefeitura
Municipal de Jodo Pessoa/PB. Acredito que o
anticapacitismo e a educagdo tém o poder de
transformar realidades, sempre na perspectiva
do fortalecimento da luta pelos direitos e
possibilidades das pessoas com deficiéncia.
Para mim, cada conquista € um degrau a mais
na consfrucdo de um mundo inclusivo, onde
todos possam ser protagonistas de suas proprias
histérias.




Dedicatiria 2

Dedicamos este livro a todas as mulheres com
lesdo medular. Que cada palavra aqui escrita possa ser
um abraco acolhedor, um lembrete de que vocés ndo
estdo sozinhas, mas representadas em suas lutas, desejos
e redescobertas. Esperamos que encontrem nestas
pdginas, o incentivo para se permitirem vivenciar a
sexuadlidade, o prazer, o afeto e aintimidade de maneira
livre e positiva. Que esta obra seja uma ponte para se
reconectar a intimidade em todas as suas formas,
nuances e intensidades, sem medo, preconceito, culpa
ou vergonha. Que vocés sejam lembrados, sempre, da
forca que carregam, e do direito de vivenciar a
sexudlidade, independentemente dos desafios que a
vida trouxe. Suas jornadas inspiram outras mulheres,
mostrando que a sexualidade vai além das limitacodes e
€ um territério de empoderamento e redescoberta. Aos
parceiros, familiares, amigos e profissionais de saude,
compreendam que a sexualidade ndo se limita a funcdo
corporal, mas & um universo de descobertas, sentimentos
e vivéncias profundas. Precisamos desmistificar, educar e
ampliar as conversas sobre o tema, promovendo um
olhar mais humano, inclusivo e compassivo.

Equipe organizadora.



A sexuadlidade € uma dimensdo essencial da vida
humana, uma expressdo de nossa identidade, desejos e
vinculos afetivos. Ao abordar sobre a sexualidade de
mulheres que vivem com lesdo medular, esse tfema ainda
€ cercado de tabus, preconceitos e desinformacdo. A
sociedade frequentemente minimiza ou até ignora a
sexualidade de pessoas com deficiéncia, tratando-a
como algo irrelevante ou inexistente. Este livro nasceu da
necessidade de langar luz sobre a vivéncia da
sexualidade feminina na lesao medular, abordando os
desafios, oferecendo uma abordagem empdtica,
informativa e tfransformadora.

A sexualidade feminina € um aspecto fundamental
da identidade de toda mulher, abrangendo ndo apenas
o desejo e o prazer, mas também questdes de
autoimagem, autoestima, intimidade e aspectos
emocionais. Ao falarmos de mulheres com lesdo
medular, esse tema ganha um olhar mais atento e
sensivel. As lesdes medulares, decorrentes de tfraumas ou
de condicdes ndo traumdticas que afetam a medula
espinhal, impactam significativamente diversas funcoes
corporais, incluindo as relacionadas & sexualidade. E
crucial reconhecer que, embora a lesdo altere algumas
funcoes fisioldgicos, ela ndo define a capacidade de
vivenciar e expressar a sexualidade.



Para muitas mulheres, essa condicdo pode gerar
incertezas sobre sua capacidade de vivenciar o prazer,
ter relacionamentos intimos ou até mesmo conceber
filhos. No entanto, € fundamental desmistificar a ideia de
que a lesdo anula ou inviabiliza a sexualidade. Ao longo
deste livro, apresentaremos uma visdo mais ampla e
inclusiva da sexualidade feminina apds a lesdo medular,
destacando as diversas maneiras de sentir prazer,
conexdo e infimidade, mesmo com as mudancas
impostas pela lesdo.

Um dos equivocos mais recorrentes € a ideia de
que a mulher com lesdo medular perde por completo a
capacidade de sentir prazer ou de ser desejada, o que
contribui para a perpetuacdo de estigmas e para a
desvalorizacdo de sua identidade sexual. Na realidade,
as formas de sentir e expressar a sexualidade podem
mudar, mas ndo desaparecem. A redescoberta do
corpo e a exploracdo de novas formas de prazer sGo
possiveis e, muitas vezes, se tornam oportunidades de
autoconhecimento.

A autoimagem e a autoestima sdo cruciais nessa
jornada, uma vez que a percepcdo que a mulher tem de
si mesma pode influenciar profundamente sua
sexualidade. As mudancas fisicas e funcionais
decorrentes da lesdo, podem provocar um impacto
negativo na autoestima, dificultando o processo de
aceitacdo e adaptacdo. Todavia, com o suporte
adequado e a valorizacdo de outras formas de expressar
sensudlidade e feminilidade, € possivel resgatar a
confianca e viver a sexualidade.



Outro ponto essencial que serd explorado € a
importdncia da comunicacdo nos relacionamentos
intfimos. Falar abertamente sobre desejos, limitacdes e
expectativas & fundamental para construir uma conexdo
sauddavel e satisfatoria. Essa nova condicdo muitas vezes
exige que as pessoas revisitem a maneira como se
relacionam sexualmente, criando um espaco de
empatia, paciéncia, redescoberta e reinvencdo.

Além da questdo da sexualidade, é importante
abordar o impacto da lesdo medular na idenfidade
sexual e de género. Para muitas mulheres, a lesdo pode
levantar duvidas sobre sua feminilidade, sua capacidade
de seducdo e até mesmo sobre seu papel enquanto
parceria. Nesse sentido, o livro também ird explorar como
a lesdo medular influéncia temas como a fertilidade e a
maternidade, oferecendo orientacdes sobre os desafios
e as possibilidades de ser mde apds uma lesdo medular.

O papel do suporte emocional e pratico, vindo de
familiares, parceiros e profissionais, serd discutido como
um dos pilares essenciais para a reabilitacdo sexual. E
através de um ambiente acolhedor e informado que a
mulher com lesdo medular poderd se reconectar com
sua sexuadlidade e viver uma vida sexual satisfatoéria,
plena e empoderada sendo decisivo para a
reconstrucdo da autoestima e do bem-estar sexual.
Profissionais de saude, em particular, devem estar
preparados para lidar com essas questdoes de forma
sensivel e informada, ajudando as mulheres a explorarem
novas formas de prazer e expressdo sexual.



Este livro ndo pretende oferecer respostas prontas,
mas sim abrir espaco para areflexdo, o conhecimento e
a transformacado. Afinal, a sexualidade feminina, com ou
sem lesdo medular, € diversa, mutdvel e rica, e o mais
importante € que ela seja vivida de forma plena, sem
barreiras fisicas ou preconceitos que limitem sua
expressdo.

Este livro € um convite a reflexdo, a desconstrucdo
de mitos e, sobretudo, a celebracdo da sexualidade em
suas multiplas formas. Que esta jornada seja um ponto de
partida para novas descobertas, nGdo apenas sobre o
corpo, mas também sobre o poder do desejo, da
infimidade e da conexdo humana apds a lesdo medular.
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c ‘ . @ 2 e esp' , e?

A medula espinhal € uma estrutura do sistema
nervoso que funciona como condutora de estimulos
sensoriais provenientes do meio externo e das
estruturas de nosso corpo (ex. érgdos, musculos, pele,
vasos sanguineos etc.) e de respostas do cérebro a
estes estimulos como por exemplo, 0 movimento de
uma parte do corpo.

Situa-se dentro do canal medular e encontra-se
protegida pelas meninges (uma membrana protetora
gue contém dentro dela o liquido cérebro-espinhal ou
cefalorraquidiano), pelos 33 ossos da coluna vertebral
(vértebras), ligamentos e musculos.

As vértebras sdo agrupadas em regides: sete
vértebras cervicais (pescoco), doze vértebras
tordcicas (fronco), cinco vértebras lombares (cintura),
cinco vértebras sacrais e quatro vértebras coccigeas,
sendo estas duas Ultimas fundidas, como apresentado
na imagem abaixo. Geralmente, o}
comprometimentos das estruturas da medula espinhal
sGo descritos por essas regides.
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Figura 1: Classificacdo da coluna vertebral. Imagem adaptada
da internet.

As raizes ou ramos nervosos da medula cervical
(C1 a C7) sdo responsdveis pela sensibilidade e a
movimentacdo da regido cervical e dos membros
superiores, as raizes toracicas (T1 aT12) inervam o térax
e o abddémen, as raizes lombares (L1 a L5) sdo
responsdveis pelos movimentos e sensibilidade dos
membros inferiores € os nervos sacrais (ST a S5)
controlom a sensibiidade da regido genital, como
também regulam o funcionamento bexiga e do
intestino.
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O que é o lesdo medular?

A lesdo medular caracteriza-se por ser uma
agressdo Qs estruturas contidas no canal medular,
sendo que esse acometimento pode resultar em
varias mudancas no corpo e na vida da pessoa
afetada. As principais caracteristicas sdo: alteracoes
motoras nas quais o individuo pode ter incapacidade
de movimentar os membros (paralisia/plegia) ou
fraqueza nos membros (paresia), alteracdes sensitivas
em que se diminui, perde ou aumenta a sensacdo do
toque, de dor, de pressdo, de vibracdo e
propriocepcdo, movimentos involuntdrios como o
clénus, mudancas no ténus muscular, podendo ser
percebido musculos mais fldcidos (moles como um
eldstico frouxo) ou rigidos (mais tensos como um
eldstico esticado), perda de controle sobre a bexiga
e o intestino (incontinéncia urindria e fecal).

E possivel perceber que as complicacdes
decorrentes da lesdo medular também podem
desencadear alteracdes na pressdo arterial, na
producdo de suor, no controle da temperatura
corporal e modificacdes nas respostas do corpo aos
estimulos superficiais (estimulo da pele) e profundos
(estimulo de partes mais profundas do corpo, como
tenddes e muUsculos).

Além disso, pode-se observar repercussoes
emocionaqis e psicossociais, por exemplo, que afetam
os vinculos familiares, comunitdrios, afetivos, sexuais e
profissionais. Receber o diagndstico de lesdo medular
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ndo é uma tarefa facil. Muitas mulheres passardo por
varias fases de adaptacdo que necessitardo de uma
rede de apoio formada por familiares, amigos e
profissionais de salude.

Sendo percebido que o luto pela perda da
funcdo de um segmento do corpo e as limitacoes
decorrentes do acometimento geram inseguran¢a no
futuro quanto aos relacionamentos pessoaqis, sexuais e
na produtividade no trabalho, consequentemente
podem levar a ansiedade, depressdo,
comprometimento da autoimagem, da autoestima e
isolomento social. Falar sobre o problema e contar
com a ajuda desta rede de apoio € muito importante
para alcancar em tempo hdbil a readaptacdo e a
superacdo das adversidades.

Vocé no foi @ dnica escolhidal

Cerca de 10.000 novos casos de lesao medular
ocorrem no Brasil a cada ano. Embora a notificacdo
dos casos seja frequente nos homens, as mulheres
também estdo sujeitas aos mesmos fatores de risco,
como acidentes de fransporte, ferimentos por armas
de fogo, quedas e outros eventos. Um estudo brasileiro
publicado em 2023 mostrou que 30% dos casos de
lesdo medular traumdtica foram em mulheres, sendo
0s acidentes automobilisticos, armas brancas e armas
de fogo e quedas as causas mais frequentes.
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Do trawma @ recuperagis... @ que vocs precisa
saber?

As lesoes medulares podem ser de origem
traumatica ou ndo traumdtica. As lesdes de origem
traumatica sdo decorrentes de ferimentos por armas
de fogo ou materiais perfurocortantes (como nos
casos de armas brancas) por atos de violénciaq,
acidentes automobilisticos e esportivos, quedas de
alturas e mergulhos em dagua rasa. Lesdes de causa
ndo traumdtica podem estar associadas o
desenvolvimento de tumores, infeccdes por virus,
bactérias, protozodrios, problemas nNos vaAsos
sanguineos, malformacdes congénitas e condicoes
genéticas, processos degenerativos ou compressivos
da medula espinhal.

A fase inicial da lesdo caracteriza-se pelo
choque medular. A medula entra em um estado
inflamatdrio reativo a lesdo, podendo ocorrer
hemorragia local, reducdo do fluxo de sangue
(isgquemia) e inchaco localizado (edema). Os sinaqis
clinicos observados sdo: diminuicdo ou perda da
forca muscular e da sensibilidade abaixo do nivel da
lesdo, auséncia de reflexos do intestino e da regido
genital, bem como alteracdes cardiovasculares,
pulmonares, osteoarticulares e repercussdées na parte
sexual.

Apds a fase aguda ocorre retorno gradativo,
porém exacerbado dos reflexos do corpo abaixo do
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nivel da lesdo (hiperreflexia), rigidez
muscular e contracdes involuntdrias (espasticidade e
espasmos musculares). Exemplo: se a perna de uma
pessoa com lesdo medular recebe um estimulo, os
musculos da perna podem se contrair de forma mais
intensa do que o normal.

Cada pessoa pode se recuperar da fase aguda
de uma lesdo medular de forma diferente. Isso
depende da intensidade e do nivel do
comprometimento medular. Logo, € possivel
perceber a ocorréncia de uma recuperacdo gradual
e individual das respostas corporais, com funcdo
motora desorganizada em um prazo de retorno
variavel.

Quanto a intensidade da lesdo, as lesdes
medulares podem ser completas ou incompletas. Nas
lesdes completas hd total interrupcdo dos sinais
nervosos que trafegam na medula, sendo evidente a
auséncia da funcdo sensitiva (sensacdo) e motora
(movimentacdo) abaixo do nivel da lesdo. Quando
ocorre preservacdo parcial da funcdo sensitiva e/ou
motora, abaixo do nivel da lesdo, podemos dizer que
a lesdo é incompleta.

As sequelas motoras e sensoriais (fase crénica)
decorrentes da lesdo medular sdo denominadas de
acordo com o segmento vertebral ou nivel medular
afetado, como é possivel observar na imagem a
seguir. Lesdo na regido cervical apresenta
comprometimento dos quatro memlbros e € chamada
de tetraplegia, j& as lesdes nos segmentos tordcicos,
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lombares e/ou sacrais da medula sdo chamadas de
paraplegia. Elas podem também ser classificadas
conforme o grau de comprometimento do ténus
(grau de tensdo) muscular: em flacida quando os
muUsculos ficam moles (hipotdnicos) ou espdastica
quando os musculos ficam duros (hiperténicos). Esta
alteracdo do ténus dependerd se a lesdo acometeu
0os nervos dentro do canal da medula ou se
comprometeu os nervos periféricos.

TETRAPLEGIA

TETRAPLEGIA

PARAPLEGIA

PARAPLEGIA

Figura 2. Classificacdo da lesdo medular segundo os seguimentos
espinhais. Imagem adaptada da infernet.
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Qual @ evolugio esperada a partir do nivel do
lesio?

Dependendo da regido afetada durante a
lesdo medular, o comprometimento e o retorno da
funcdo motora e sensorial sdo variados. Cada
individuo é Unico e a evolucdo também é
influenciada por muitos fatores, como por exemplo,
nivel de lesdo, tempo de lesdo e caracteristicas

pessoais. No quadro a seguir vocé conseguird
observar um resumo do que se espera apods a lesdo

medular de acordo com o nivel da lesdo.

Nivel da Evolugao Esperada
lesGo a. Autocuidados / b. Mobilidade
C1-C3 a. Totalmente dependente.
b. Locomocdo em cadeira de rodas motorizada
confrolada por voz ou queixo.
C3-C4 a. Totalmente dependente.
b. Locomocdo em cadeira de rodas motorizada
confrolada pelos movimentos da cabeca.
a. Possivel coordenagdo boca-mado, permite que se
alimente, execute higiene oral e vista parte superior do

C5 corpo com dispositivos de apoio, dependente nos

restantes dos autocuidados.
b. Locomocdo em cadeira de rodas adaptada.

Cé a. Independente para alimentagao e higiene pessoal
com equipamento adaptado para vestir/despir,
transferéncias e eliminagado intestinal e vesical.

b. Independente na locomocdo em cadeira de rodas
manual adaptada e possivel conducdo em
automodvel adaptado.
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Nivel da
lesao

Evolugcao Esperada
qa. Avutocuidados / b. Mobilidade

Cc7

. Potencial para a independéncia.
. Locomocdo em cadeira de rodas manual em ferreno

iregular capaz de conduzir automovel adaptado.

c7m

. Capaz de independente.
. Locomocdo em cadeira de rodas manual adaptada

em terreno irregular sem declive, capaz de conduzir
automovel adaptado.

T1-T9

. Independente.
. Locomocd@o em cadeira de rodas manual em terreno

iregular com declive, capaz de conduzir automoével
adaptado.

T10-L2

. Independente.
. Locomocdo em cadeira de rodas manual, consegue

eventualmente levantar-se da cadeira, conduz
automovel adaptado.

L3/L4

. Independente.
. Independente na locomocdo em cadeira de rodas

manual  ou automével adaptado, consegue
deambular por curtas distGncias e subir ou descer
escadas com dispositivos auxiliares.

L5/81

. Independente.
. Independente na locomocdo com ou sem apoio de

dispositivos, conduz automdével com mudancas
automdticas.

Abaixo
de S1

. Independente.
. Sem limitacdes.

Fonte: Quadro adaptado de Queirds (2015).
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Quais  alteragies corporais podem ser
observadas apés o lesio medular?

1. Espasticidade:

E uma das principais alteracdes neurolégicas que
compromete a autonomia, postura, funcionalidade e
a qualidade de vida nos cuidados do dia a dia apds
lesdo medular. Nessa condicdo, os musculos ficam
mais tensos e rigidos do que o normal (hiperténicos) e
os reflexos de estramento (aqueles que ocorrem
qguando um musculo é esticado rapidamente) estdo
exagerados, pois 0s nervos € musculos estdo muito
sensiveis. Essa complicacdo acarreta fraqueza da
musculatura, reducdo da amplitude de movimentos
articulares, movimentos involuntdrios (automatismos).

Se a espasticidade ndo for controlada, as
arficulacées e os tecidos moles (musculatura,
ligamentos e cdpsula articular) se tornam rigidos e
fixos, levando o desenvolvimento de dores cronicas,
contraturas, deformidades e alteracdes dsseas que
comprometem as transferéncias e as atividades de
vida didria, como por exemplo: o posicionamento
correto na cadeira de rodas, os cuidados de higiene,
vestir-se bem, bem como a atividade sexual.
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2. Hipotonia:

Refere-se ao estado de flacidez da musculatura,
muito comum nos quadros iniciais de lesGdo medular
(fase de choque) ou como sequela de uma lesdo
nervosa periférica. Observa-se a perda do controle
dos membros, fraqueza muscular e incapacidade de
sustentar o peso corporal, contraturas, deformidades
musculares e articulares, as quais afligem a qualidade
de vida da pessoa com lesGdo medular.

3. Complicagoes Cardiovasculares:

As alteracdes no funcionamento cardiovascular
dependem da regido da medula que foi
comprometida e da severidade da lesdo, bem como
da fase em que se encontra o individuo. Dessa forma,
repercussdes de grande importdncia  clinica
aparecem quando as lesdes ocorrem no sexto
segmento medular tordcico (T6). Sendo observado,
nas primeiras horas apds a lesdo o desenvolvimento
de hipotensdo e bradicardia severa que podem levar
a uma parada cardiaca e até a morte.

3.1. Disreflexia Autonomica:

Também chamada de hiperreflexia autondmica, é
uma condicdo grave que pode acometer pessoas
que sofreram algum dano medular acima da sexta
vértebra tordcica (T6). Caracteriza-se por uma

33



resposta  exagerada do sistema  nervoso @
determinados estimulos, gerando uma crise aguda de
elevacdo da pressdo arterial (hipertensdo extrema)
associada por contracdo dos vasos sanguineos
(vasoconstricdo).

Apresenta outros sinais e sinfomas como: cefaleias
intensas, ansiedade, bradicardia, aumento na
producdo de suor acima do nivel da lesdo e espasmos
musculares. Abaixo do nivel da lesdo, pode apresentar
palidez, arrepios, extremidades frias e até mesmo sem
sinfomas aparentes, porém com pressdo arterial
elevada.

As causas mais frequentes que desencadeiam sdo:
distensdo da bexiga e/ou intestino, estimulo de dor,
Ulceras de presséo e até o ato sexual. E relevante
destacar a necessidade da identificacdo dos
sinfomas e das causas, com consequente eliminacdo
e/ou tratamento e o monitoramento da pressdo
arterial. Além disso, vale destacar que as alteracoes
fisiologicas que ocorrem na gestacdo e no frabalho
de parto podem ocasionar a disreflexia autondmica,
sendo assim importante a monitoracdo constante e
acdo imediata para evitar complicacoes tanto para
a mde como para o bebé.

3.2. Hipotensao Postural ou Ortostatica:

Essa condicdo € ocasionada a partir da mudanca
brusca de posicionamento, como por exemplo, de
deitado para sentado, que provoca queda da

34



pressdo arterial com a presenca de alguns sinais e
sinfomas como: tontura, escurecimento da visdo,
zumbido e até desmaio.

Consiste na diminuicdo do reforno venoso e
acumulo de sangue nos membros inferiores
decorrente da vasodilatacdo abaixo do nivel de lesdo
medular, com consequente reducdo do
fornecimento de sangue que retorna para o coracdo
e cérebro, levando a auséncia ou diminuicdo dos
reflexos de posicdo e equilibrio do corpo durante
repouso ou movimento.

E fundamental que os individuos, ao apresentarem
uma hipotensdo postural tomem algumas medidas
para preveni-la, como por exemplo: treinamento
progressivo de mudanca de posicionamento de
deitado para sentado, ingestdo hidrica adequada,
uso de meias eldsticas compressivas e faixas eldsticas
abdominais, procurar atendimento médico para
observar a necessidade de se utilizar alguma
medicacdo associada.

3.3. Trombose Venosa Profunda:

Acontece a partir de trés fatores que sdo
agravados apods o acometimento medular, sendo
esses. coagulacdo excessiva (hipercoagulabilidade
sanguinea), alteracdes da parede interna dos vasos e
sangue parado nos membros inferiores (estase
venosa). A paralisia (imobilismo) associada a reducdo
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da pressdo sanguinea (vasoplegia) faz com que apds
o tfrauma medular seja alto o risco de desencadear
alteragcdes no sistema circulatério que provoca
fendmenos tromboembdlicos.

O quadro clinico é caracterizado pelo inchaco e
enrijecimento  da panturriha, podendo estar
associado ao aumento da temperatura local e do
fluxo de sangue, escurecimento das extremidades
(cianose) e no caso de a sensibilidade estar
preservada, pode haver queixa de dor. A prevencdo
dessa complicacdo consiste no uso precoce de
anticoagulantes, movimentacdo  passiva  dos
membros inferiores e uso de meias eldsticas
compressivas.

4. Ulceras por Pressao:

A formacdo de Ulceras por pressdo, chamadas de
escaras, sdo decorrentes da mobilidade prejudicada
associada a perda de sensibilidade, principalmente
nas extremidades/proeminéncias ésseas, como por
exemplo: na regido do gluteo, nas laterais do quadil,
calcanhares, ombros, cotovelos, costas e joelhos.

Para evitar esta complicacdo € importante ter
cuidados adequados da pele, pois a auséncia da
sensibilidade faz com que essas areas estejam mais
sujeitas ao surgimento de feridas. Os fatores
preventivos e terapéuticos sugeridos sdo: hidratacdo
da pele, uso de creme de barreira, alivio da pressdo
nas areas de maior descarga de peso (em média a
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cada 2 horas) com mudanca de posicionamento,
bem como readlizacdo de um suporte nutricional
adequado, manutencdo da massa muscular e
curativos frequentes.

5. Osteoporose:

E uma das consequéncias da lesdo medular que
provoca um declinio da densidade dos 0ssos,
principalmente nos memiros inferiores. Pode resultar
em uma fragilidade &ssea e maior risco de
desenvolver fraturas. Sendo importante alguns
cuidados no cotidiano, como por exemplo: se atentar
as formas corretas de transferéncias e demais
atividades de vida didria para evitar uma fratura que
possa ser evitada, fazer acompanhamento médico
regular para observar o desenvolvimento da
fragilidade ossea.

6. Complicagoes Respiratorias:

As complicacoes pulmonares que podem ocorrer
em uma pessoa apos a lesdo medular sdo: dificuldade
para entrada e saida de ar nos pulmodes, entrada de
liguido ou alimento na via respiratoria
(broncoaspiracdo), edema pulmonar e ar nas pleuras
(oneumotoérax), retracdo do tecido pulmonar
(atelectasias), diminvicdo da forca inspiratéria e
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expiratéria e baixa capacidade de reserva de ar nos
pulmoes.

A lesdo medular, especialmente acima da 8¢
vértebra fordcica (T8), compromete os musculos
expiratorios, diminui a efetividade da tosse, alterando
aremocdo das secrecoes deixando os pacientes mais
sujeifos a infeccdes respiratérias  (pneumonias),
principalmente nos casos que ocorre a necessidade
de traqueostomia ou intubacdo endotraqueal.

7. Dor Cronica:

A dor € uma queixa bastante frequente em
pessoas com preservacdo total ou parcial da
sensibilidade. Pode ter caracteristica nociceptiva
(quando o6rgdos, musculos ou ligamentos sdo
comprometidos por algum dano ou doenca) ou de
origem neuropdtfica (gerada por lesdo ou hiper
estimulacdo dos nervos).

A dor nociceptiva estd associada ao processo
inflamatdério e geralmente vém acompanhada de
outros sinais como edema, vermelhiddo e aumento
da temperatura local. J& a dor neuropdtica é
geralmente imprecisa e se manifesta com sinfomas de
queimacdo, pincamento, choque ou formigamento
em regi@do na qual hd perda ou diminuicdo da
sensibilidade, bem como sinais de espasmos e pode
chegar a acometer cerca de metade das pessoas
com lesdo medular.
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A dor crénica resulta em baixa qualidade de
vida e alto grau de desconforto, além de alteracdes
emocionais e dificuldade de socializacdo. O
tratfamento da dor deve ter uma abordagem
multiprofissional, com utilizacdo de vdrios recursos
para reduzir o processo doloroso que, consiste em
terapia cognitiva comportamental, medicamentos,
fisioterapia e cirurgias.

8. Dificuldade no armazenamento e esvaziamento
da bexiga:

Na fase de choque medular a bexiga ndo
responderd aos estimulos do sistema nervoso
culminando com um quadro de ndo conseguir
esvaziar-se  (retencdo  urindria). Para  evitar
comprometimento do trato urindrio os pacientes sdo
sondados para esvaziar a bexiga. Eimportante apds a
alta hospitalar a consulta com um urologista para
avaliar as repercussdes no trato urindrio apds a
recuperacdo da fase de choque medular.

As respostas do trato urindrio variaom de acordo
com o nivel e a gravidade da lesdo podendo
comprometer a bexiga (com paralisia e consequente
retencdo de urina ou aumento da atividade com
quadros de perda urindria) e a musculatura uretral
responsdvel pelo controle da urina (continéncia).

Esta musculatura uretral geralmente fica
descoordenada nas lesdes que acometem a medulaq,
levando ao que os profissionais de saude chamam de
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dissinergia detrusor-esfincteriana. O quadro clinico da
dissinergia  deftrusor-esfincteriana  consiste em
dificuldade de esvaziomento completo da bexiga
com consequente aparecimento de infeccodes
urindrias, retorno da urina para os rins, formagdo de
cdlculo renal e parada da funcdo renal. E
recomendado o esvaziamento por cateterismo
intermitente, que deve ser orientado por um
profissional de saude habilitado.

Nas lesdes de nervos periféricos, a musculatura
uretral torna-se incompetente, levando a perdas
urindrias em situacoes de esforco, como tossir, espirrar,
fazer tfransferéncias, realizar atividades cotidianas que
exijam esforco ou na atividade sexual.

Os problemas do frato urindrio, assim como as
complicacoes respiratérias e a formacdo de Ulceras
de decuUbito sdo as principais causas de morbidade
em pessoas com lesdo medular e ndo podem ser
negligenciadas nem postergadas, pois podem levar o
individuo ao ébito.

9. Dificuldade na Evacuacgao:

O mecanismo de evacuacdo das fezes
depende dos movimentos do intestino que
geralmente aumentam apds as refeicdoes e do
controle reflexo e voluntdrio da musculatura do reto e
anus. Pessoas com lesdo medular geralmente
apresentam  quadros de prisdo de ventre
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(constipacdo) e perdas involuntdrias de conteludo
fecal ou de gazes intestinais (flatos).

Dependendo da regido comprometida na
medula, podem ocorrer dois tipos de alteracdes no
intestino:

e Intestino reflexivo (espdastico): resultante de lesdes
altas na medula, como por exemplo, nivel cervical
ou tordcico.

e Intestino arreflexivo (flacido): resultante da lesGo
na extremidade inferior da medula (nivel lombos
sacral) ou ramos dos nervos que se dirigem para
fora do intestino.

A constipacdo € uma queixa frequente e estd
associada & imobilizacdo ao leito, alimentacdo e
hidratacdo incorreta, movimento anormal do
intestino, alteracdo nos reflexos de defecacdo ou
efeitos adversos de medicamentos. Ademais, outras
alteracdes podem ser percebidas, como por
exemplo: empachamento, sangramento ao evacuar,
hemorroidas e atraso no esvaziomento do estdbmago.

E fundamental o acompanhamento da equipe
de salde para lhe orientar quanto aos cuidados com
o frato digestivo. Ela pode Ihe orientar quanto aos
cuidados com a alimentacdo, hidratacdo,
massagens abdominais, medidas laxativas e rotina de
esvaziomento intestinal.
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O que é saide sexual?

O conceito de saude sexual € definido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o bem-
estar fisico, emocional, mental e social relacionado a
sexudlidade, ndo se restringindo a auséncia de
doencas, disfuncdes ou enfermidades. A salde sexual
exige uma abordagem positiva no que tange a
relacionamentos sexuais, a possibiidade de ter
experiéncias sexuais seguras e prazerosas, sem
coercdo, discriminacdo e violéncia.

Para que a salde sexual seja protegida,
alcancada e mantida, € necessdrio acesso a
informacdes  abrangentes  sobre  sexuadlidade,
conhecimentos sobre riscos enfrentados como por
exemplo, a possibilidade de se adquirir uma doenca
sexualmente fransmissivel e vulnerabilidade a
consequéncias adversas da atividade sexual, acesso
a cuidados de saude sexual de qualidade, bem como
a um ambiente que defenda e promova a salde
sexual.

A conquista da saude sexual estd intimamente
ligada a protecdo dos direitos humanos, uma vez que
todo individuo tem o direito de ter acesso a servicos
de saude sexual e reprodutiva sem discriminacdo.
Nesse sentido, as pessoas com deficiéncias devem ter
acesso gratuito a servicos de atencdo d salude com
qualidade e ndo terem os seus direitos negligenciados
ou negados pelos profissionais de saude.
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O que é sexualidade ?

A Organizacdo Mundial de Saude define
sexualidade como um aspecto central do ser humano
que engloba um conjunto de fatores como: sexo,
identidades e papéis de género, orientacdo sexual,
erotismo, prazer, intimidade, afetividade,
comunicacdo e reproducdo.

Elo pode ser vivida e expressa por meio de
pensamentos, toques, caricias, abracos, beijos,
sentimentos, emocdes, fantasias, desejos, crencas,
atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e
relacionamentos. Logo, € influenciada pela interacdo
de fatores bioldgicos, psicoldgicos,  socidis,
econdmicos, politicos, culturais, juridicos, histéricos,
religiosos e espirituais.

Sendo parte intfegrante da personalidade do ser
humano, a sexuadlidade é considerada um aspecto
natural e precioso da vida (Figura 1). SGo muitos os
desafios que as mulheres apds lesdo medular
enfrenfam na reconstrucdo da vida afetfivo-sexual,
uma vez que assimilar a deficiéncia fisica e passar
pela fase de readaptacdo das incapacidades
impostas levam tempo.

O inicio da vivéncia da sexualidade feminina
apods lesdo medular € permeado por diversos conflitos
em relacdo a autoimagem, a autoaceitacdo e a
nova idenfidade sexual, uma vez que muitas mulheres
relatam terem medo de serem abandonadas pelos
seus parceiros por acreditarem que ndo poderem ter
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mais vida sexual ativa apds o acontecido, bem como
a crenca da ndo possibiidade de terem novos
relacionamentos afetivo-sexuais em decorréncia das
limitacdes motoras e alteracdes fisioldgicas advindas
com a lesdo. Logo, essas crencas limitantes acabam
contribuindo para sentimentos de rejeicdo social e
sexual podendo resultar em isolamento e negacdo da
vivéncia da sexualidade.

Figura 1. A sexualidade é um aspecto natural da vida e pode ser
vivenciada mesmo depois da lesdo medular. Imagem adaptada

da internet.

Nessa perspectiva, € importante areconstrucdo
da imagem corporal, da autoestima, bem como a
incorporacdo de novos significados & sexualidade e
as prdaticas sexuais. O processo de aceitacdo precisa
partir do acolhimento da nova condicdo e da
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redescoberta da identidade sexual e adaptacdo a
nova situacdo de vida, bem como da liberdade de
expressar-se afetivamente e sexualmente os seus
anseios e desejos.

A sexudlidade é frequentemente relacionada
apenas ao ato sexual, porém esse aspecto & um dos
componentes dela. A vivéncia da sexualidade pode
ser expressa a partir do que somos, do que sentimos e
fazemos, ndo se restringindo apenas as prdaticas
sexuaqis e de reproducdo.

Assim como uma flor, é possivel desabrochar e
vivenciar a sexualidade de forma livre, bela e plena,
sem amarras ou julgamentos, permitindo-se explorar e
expressar seus desejos com autenticidade e respeito
por simesmo e pelos outros.

O que é @ relagio sexual?

A relagao sexual ou coito, € considerada um
ato complexo. Geralmente esse termo € descrito para
unido dos 6rgdos sexuais masculino (pénis) e feminino
(vagina) com o objetivo de reproducdo e de prazer.
Entretanto, outras formas de relacdo sexudl
penetrativo como por exemplo, sexo anal, sexo oral,
penetracdo através dos dedos ou com o auxilio
de objetos sexuais também podem ser atribuidos a
este termo. A masturbacdo, as caricias (em dAreas
erdbgenas ou ndo) ndo estdo incluidos na definicdo,
porém contribuem para estabelecer conexdes sexuais
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e fazem parte do ato sexual que é todo repertério que
envolve a busca do prazer.

A relacdo sexual € uma atividade que envolve
ao menos duas pessoas e é atribuida uma ampla
diversidade de comportamentos entre individuos,
voltados para procriacdo e para a obtencdo do
prazer erdtico de pelo menos um dos membros
envolvidos, independentemente de haver
penetracdo, orgasmo e fins reprodutivos.

A lesdo medular pode levar a repercussoes
diretas e indiretas na resposta sexual femining,
limitando o ato sexual. Logo, € importante conhecer
como ocorre a resposta sexual feminina, pois
dependendo do nivel da lesdo algumas respostas
sexuaqis estardo comprometidas.

Como ocorre a resposta sexual feminina?

A resposta sexual feminina € um mecanismo
fisioldgico, que ao longo dos anos, foi sendo estudado
e descrito por diversos pesquisadores. Nessa
perspectiva, no inicio da década de 1970, os
estudiosos Masters e Johnson descreveram o ciclo de
resposta sexual como um modelo linear e dividiram
em quatro fases: excitacdo, platd, orgasmo e
resolucdo.

e Fase da Excitagdo: inicia-se a partir da estimulacdo
fisica e/ou psicoldégica para o ato sexual.
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Caracteriza-se pela erecdo do clitdéris e
lubrificacdo vaginal.

Fase de Platé: considerada aquela em que as
tensdes sexuais sdo intensas e confinuas
relacionadas a fase de excitacdo.

Fase de Orgasmo: sendo a fase de excitacdo
mdxima com duracdo de poucos segundos, em
que é acompanhada de grande sensacdo de
prazer, seguida de relaxamento corporal,
considerada uma fase subjetiva do ser. A mulher
também pode apresentar multiplos orgasmos sem
gue diminua o seu nivel de excitacdo sexual.

Fase de Resolugao: fase involuntdria de diminuicdo
da tensdo sexual. O corpo da mulher diminui a
frequéncia cardiaca e respiratéria e retorna
gradualmente o seu estado em repouso.

Na década de 1970, esse modelo foi questionado

por Helen Kaplan, que enfatizou a importancia do
desejo sexual como o “gatilho” que desencadeia a
vontade de estabelecer a relacdo sexual a partir de
estimulo sensorial (audicdo, olfato, tato, visdo), pelas
memorias de pensamentos erdticos e de fantasias
sexuais. A partir disso, o ciclo de resposta sexual ficou
dividido nas seguintes fases: desejo, excitacdo,
orgasmo e resolucdo.
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No entanto, na década de 2000 foi proposto um
novo modelo de resposta  sexual feminina
denominado “Modelo Circular’ proposto por
Rosemary Basson que define que a mulher inicia a
relacdo sexual a partir da “nevtralidade sexual”.

Durante a neutralidade sexual, uma pessoa
pode ndo sentir desejo sexual especifico, mas pode
estar aberta a atividades infimas e afefuosas. A
excitacdo subjetiva pode surgir de outras formas de
intimidade, como carinho, proximidade emocional e
conexdo, e ndo necessariamente de estimulos
estritamente sexuais.

Estes estimulos ndo sexuais desencadeariam o
desejo que coincidiria e se mesclaria com a excitacdo
levando a uma satisfacdo emocional e fisica
independente da mulher chegar ao orgasmo. De
forma alternativa, os orgasmos podem  ser
experimentados antes da excitacdo mdaxima e mais
orgasmos podem ocorrer no pico de excitacdo,
tornando estas entidades ndo distinfas como se
pensava.

Quais as repercussies na sexualidade
feminine apés @ lesio medular?
As alteracdes na resposta sexual feminina apods

lesdo medular podem ser divididas em alguns
aspectos:
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Aspectos  biologicos/fisicos: reducdo na
sensibilidade genital, prejuizo na confracdo da
musculatura pélvica, diminuvicdo na lubrificacdo
vaginal, alteracoes de motricidade,
espasticidades, dor, incontinéncia fecal e urindria.

Aspectos do ciclo de resposta sexuval: reducdo do
desejo sexual, dificuldades na excitacdo e
manutencdo do ato sexual, para atingir o orgasmo
(anorgasmia).

Aspectos secunddrios: falfa de posicionamento
durante a atividade sexual, presenca de Ulceras,
uso incorreto do cateter ou sonda, duvidas sobre
fertiidade e gravidez, utilizagdo de medicamentos
contraceptivos e preservativos, falta de um
ambiente seguro, adequado e privado.

Aspectos psiquicos: impactos naimagem corporal,
autoestima e questdes emocionais, vergonha,
frustracdo, inseguranca e a falta de comunicacdo
enfre os parceiros, aversdo a pratica sexual.

Aspectos sociais: desconhecimento, preconceito,
discriminacdo, dificuldades em realizar atividades

e na restricdo da participacdo.

E  importante buscar  estratégias de

enfrenfamento para os fatores que repercutem
negativamente na expressdo da sexualidade e que
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podem promover disfuncdes sexuais apds a lesdo
medular. E possivel retomar a vivéncia da sexualidade
de uma maneira prazerosa  por meio  do
autoconhecimento, reinvencdo das formas de sentire
dar prazer ao seu parceiro(a), buscar informacdes
confiaveis e seguras com profissionais capacitados,
que orientem a sexualidade de forma positiva.
Procure recuperar a autoestima atfravés de
pensamentos positivos sobre a propria imagem
corporal, adaptando as particularidades da sua
condicdo 4 sua sexudlidade.  Explore possiveis
posicoes, toques, estimulacdo de dreas erdogenas,
caricias e técnicas para a redescoberta do prazer
com a utilizacdo de medicamentos, lubrificantes e
entre outras coisas que vocé aprenderd nesse livro.

51



et

Capitulo 3

Mitos e preconceitos sobre o
sexualidade de mulheres com
lesdo medular

X e]
r AR
Cumg _

Leticia Vu"guuw Ribeir oNé@rega«
Bianca N. Medeiros Montenegro
Marie Eduarda Camilo Damido

52



Enfrentaments dos desafios da pessoa com
leficiinci

A vivéncia da sexualidade da pessoa com
deficiéncia é cercada por mitos e concepcoes
preconceituosas. Muitas vezes, pessoas com lesdo
medular sdo consideradas como assexuqis (ou até
mesmo tem a sua sexudlidade menosprezada e
diminuida), julgadas como pouco afraentes,
incapazes e indesejaveis de se ter um relacionamento
amoroso e sexual, configurando um dos inUmeros
obstdaculos encontrados rofineiramente.

Por possuirem um corpo ndo correspondente as
normas de padroes fisicos e de funcionalidade, as
pessoas com lesdo medular sdo desencorajadas a
vivenciar sua sexudlidade, tendo em vista os
esteredtipos de que, para vivencid-la, seria necessdrio
apresentar atributos fisicos de beleza corporal, corpo
perfeito, esbelto e sem alteracoes.

Os direitos das pessoas com deficiéncia, estdo
garantidos por leis sendo referentes ao direito & vida,
a saude, a sexudlidade, & paternidade e &
maternidade, & alimentacdo, & habitacdo, a
educacdo, a profissionalizacdo, ao frabalho, a
previdéncia social, a habilitacdo e a reabilitacdo, ao
transporte, a acessibilidade, a cultura, ao desporto,
ao turismo, ao lazer, a informacdo, d comunicacdo,
aos avangos cientificos e tecnoldgicos, a dignidade,
ao respeito, a liberdade, a convivéncia familiar e
comunitdria, entre outros.
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O desconhecimento destes direitos &€ um
problema grave e pode levar a uma série de
negligéncias. Isso resulta na marginalizacdo desses
individuos contribuindo para que a discriminacdo e o
preconceito se perpetuem, bem como eles ndo
possam reivindicar e exigir que os seus direitos sejam
assegurados.

As pessoas com deficiéncia tém direitos iguais a
qualquer outra pessoq, inclusive a exercer direitos
sexuais e reprodutivos. Como, por exemplo, tem o
direito a casar-se e constituir unido estével, conservar
sua fertilidade, direito a exercer o direito de decidir
sobre o numero de filhos etc.

A inclusdo social s6 é possivel quando todos os
membros da sociedade tém seus direitos garantidos e
respeitados. A informacdo sobre esses direitos sexuais
e reprodutivos permite que as pessoas com
deficiéncia possam vivenciar sua sexualidade e
afetividade com autonomia e liberdade para
desfrutar de relacionamentos intimos, tomar decisdes
sobre seus corpos, realizar planejamento familiar, ter
acesso a servicos de saude que garantam educacdo
sexual e prevencdo de infeccdoes sexualmente
transmissiveis (ISTs), efc.
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A vivéncia do sexualidade feminine na lesdo
medular

A sexualidade, pilar fundamental da salde e do
bem-estar, assume contornos singulares para mulheres
com les@do medular. Essa condi¢cdo singular apresenta
desafios que impactam profundamente a vivéncia da
sexualidade feminina, exigindo adaptacdes e
ressignificacoes constantes.

A falta de informacdo se configura como um
obstdculo para a plena vivéncia da sexualidade por
essas mulheres. A auséncia de instrucdo seguraq,
adequada e atualizada nos servigcos de saude apds o
acometimento medular cria barreiras significativas.

Esse tema, muitas vezes relegado a segundo
plano em comparacdo a outras alteracdes orgdnicas,
evidencia a necessidade premente de capacitacdo
e atualizacdo dos profissionais de salude.

E crucial que, durante a reabilitacdo, a
sexualidade seja abordada de forma abrangente,
permitindo que as mulheres com lesdo medular
recebam informacoes precisas, orientacdo
individualizada e apoio emocional durante todo o
processo.

A criacdo de protocolos especificos para o
atendimento de mulheres com lesGdo medular,
considerando suas necessidades fisicas, psicologicas
e sociais, € fundamental para a promocdo da saude
sexual e do bem-estar integral.
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A promoc¢do da visibilidade de mulheres com
lesdo medular em diferentes midias e espacos sociais
€ crucial para combater esteredtipos e preconceitos,
além de apresentar modelos positivos de sexualidade
e empoderamento. O incentivo a producdo de
conteudos informativos e  educativos  sobre
sexudlidade e lesdo medular, por meio de
campanhas de conscientizacdo e  materiais
informativos, contribui para a desmistificacdo do tema
e a promocdo de uma visdo mais abrangente da
sexuadlidade feminina nessa condicdo.

Através da capacitacdo dos profissionais de
saude, da inclusdo da temdtica na reabilitacdo e da
promocdo da representatividade, € possivel garantir
gue mulheres com lesdo medular tenham acesso a
saude sexual e ao bem-estar integral, reconhecendo
e valorizando a sua sexudlidade em toda sua
poténcia e singularidade.

& possivel romper com 06 mitos e preconceitos
sobre o sexualidade de mutheres com lesio
medular?

Sim, & possivell E fundamental promover a
inclusdo, a acessibilidade, a autonomia dessas
mulheres, garantindo o acesso a servicos e beneficios,
sensibilizando a sociedade e contribuindo para o
desenvolvimento econdmico e social. Esse
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rompimento de preconceitos abre o caminho para
um futuro em que pessoas com deficiéncia possam
exercer plenamente seus direitos e viver sem
obstaculos.

E essencial que os familiares e amigos apoiem e
defendam as PEessoas com deficiéncia,
principalmente ao se depararem com uma situagcdo
de preconceito e ndo garantia de direitos. Além disso,
a sociedade conftribuird no combate a discriminacdo
a partir do momento em que garantir que essas
pessoas tenham acesso a servicos de qualidade e que
seus direitos sejam respeitados em diferentes
contextos, como na saude, na educacdo € no
mercado de frabalho.

Desmistificands os mitos e preconceitos sobre
o sexualidade feminina com lesio medular:
verdade ow mentira?

A desconstrucdo de mitos e preconceitos sobre a
sexudlidade € um caminho fundamental para a
promocdo de uma sociedade mais inclusiva e justa.
Estes mitos ndo s6& perpetuam  estigmas
discriminatérios, como também restringem a
liberdade e o bem-estar de mulheres que merecem
viver suas vidas de forma plena, com dignidade e
respeito.
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Independentemente de quaisquer limitacdes
fisicas, todas as mulheres tém direito G expressdo
sexual, ao prazer, d infimidade e a reproducdo como
qualguer outra pessoa. Abaixo segue uma lista de
perguntas e respostas comuns sobre a sexualidade
feminina na lesdo medular:

a)

b)

As mulheres com lesGo medular ndo tém
sentimentos e necessidades sexuadis ou
apresentfam um desejo exagerado e
compulsivo?

MENTIRA!

A mulher com lesdo medular é capaz de
expressar sentimentos e desejos, continua sendo
seres sexuais e sGo capazes de levar uma vida
afetiva e sexual satisfatdria. Essas concepcoes
sdo preconceituosas e atribbuem d pessoa com
deficiéncia uma sexualidade atipica, infeliz e
compulsiva. Cada mulher apresenta um nivel
de libido individual, sendo que essas
generalizacdes negativas sdo perigosas e
injustas.

As mulheres com lesdo medular sdo
indesejdveis e pouco atrativas e por isso so se
relacionam com outras pessoas com
deficiéncia ou ndo encontram parceiros
sexuais?
MENTIRA!
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A mulher com deficiéncia €& desejavel e
afraente, basta desenvolver suas dimensdes
afetivas e sexuais. Ela pode sim se relacionar
com uma pessoa com ou sem deficiéncia. A
deficiéncia ndo limita a vivéncia da
sexualidade e afetividade, sendo de escolha
da mulher estd em um relacionamento com um
parceiro(a), em um relacionamento aberto ou
solteira. Esses preconceitos impactam na
autoestima e a autoimagem dessas mulheres,
mas também limitam suas oportunidades de
relacionamentos saudaveis.

E possivel fazer sexo apés lesGo medular?
VERDADE!

A mulher com lesdo medular ndo perde a
capacidade de se envolver em atividades
sexuais. Sendo que, dependendo do tipo e do
nivel da lesdo, bem como das circunsténcias, é
necessario realizar ajustes, adaptacdes ou
utilizar recursos como terapia sexual, dispositivos
assistivos ou técnicas especificas. Recomenda-
se buscar orientacdo de profissional da salde
qualificado para explicar as opcdes que se
adequem as necessidades e desejos individuais.
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d)

O sexo é diferente e menos prazeroso apos a
lesao medular?

MENTIRA!

A relacdo sexual apos a lesdo medular muitas
vezes necessitard de readaptacdes, uma vez
que dependendo do tipo e nivel da lesdo é
essencial alguns reaqjustes e readaptacdes.
Desse modo, € possivel explorar novas formas
de prazer durante a relacdo sexual, como por
exemplo, estimular outras partes do corpo,
estimular as fantasias e a imaginagcdo. Além
disso, pode-se utilizar vibradores e outros
recursos de estimulacdo, bem como adotar
adaptacoes fisicas que permitam posicoes
sexuais que sejam confortdveis e prazerosas.

E possivel constituir familia apds a lesGo
medular?

VERDADE!

A lesG@o medular ndo impede a capacidade de
formar uma familia. Muitas pessoas com lesdo
medular tém relacionamentos intimos e optam por
construir familias através de diferentes formas (como
adocdo, reproducdo assistida ou até mesmo por
meio de relacionamentos pré-existentes). O Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia afima que é possivel
casar-se e constituir unido estdavel, bem como
exercer seus direitos sexuais e reprodutivos, sendo
ressaltado o respeito a especificidade, a identidade
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f)

g)

de género e a orientacdo sexual da pessoa com
deficiéncia.

Toda mulher com lesdo medular apresenta
infertilidade?

MENTIRA!

A extensdo, o tipo de lesGdo medular e outros
fatores individuais podem influenciar na
fertilidade feminina. Mulheres com lesGo
medular podem conceber naturalmente e ter
uma gravidez sauddvel, no entanto, outras
podem precisar de assisténcia médica para
engravidar, como também de fratamentos de
fertilidade ou técnicas de reproducdo assistida.
E importante discutir as opcdes reprodutivas
com O seu ginecologista para observar as
circunst@ncias individuais. No Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia estd a garantia do
direito de conservar a sua fertilidade e de fter
acesso a informacdes adequadas sobre
reproducdo e planejamento familiar, sendo
vedada a esterilizacdo compulséria, bem como
o de outra pessoa decidir sobre o nUmero de
filhos.

Se ela engravidar vai ter um filho com
deficiéncia?

MENTIRA!

A mulher com lesdo medular adquirida (por
trauma ou doenca) ndo € hereditdria, portanto,
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h)

ndo hd razdo para acreditar que o filho terd
uma deficiéncia por conta da lesdo da mae.
Todavia, se houver condicdes genéticas
associadas com a lesdo medular, pode haver
um risco genético independente que precisa
ser avaliado. A gestacdo de uma mulher com
lesdo medular requer cuidados e
monitoramento adicionais, mas ndo implica
necessariamente que o filho terd deficiéncia.

Apés uma lesGo medular, é necessdrio
readaptar a autoestima e a autoimagem para
lidar com as mudancgas fisicas e emocionais.
VERDADE!

Apds uma lesdo medular sdo variadas as
mudancas fisicas e emocionais que podem
afetar a autoestima e a autoimagem de uma
pessod. Por isso, € importante passar por um
processo de readaptacdo para desenvolver
uma percepcdo positiva de si mesma com
mudancas de pensamentos, comportamentos
e costumes, bem como buscar estratégias de
enfrentamento de suas limitacoes.

A familia e o parceiro tém um papel importante
na vivéncia da sexvalidade feminina apés uma
lesao medular, oferecendo suporte emocional e
compreensdo.

VERDADE!
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)

A rede de suporte é relevante no processo de
aceitacdo e adaptacdo, podendo ser
constituida pelo apoio familiar, pela parceria
sexual, pelas amizades, pelos grupos religiosos,
pelas associacdes de pessoas que convivem
com les@do medular, pelos vizinhos, profissionais
de saude, sendo considerados marcantes na
reabilifacdo desses individuos.

A mulher com lesdo medular pode apresentar
problemas sexuais?

VERDADE!

As mulheres com lesGo medular podem
apresentar problemas sexuais em decorréncia
das mudancas fisicas, emocionais e
psicoldgicas decorrentes da lesdo. Entretanto,
existem vdarias estratégias e adaptacdes que
podem ajudar a minimizar esses problemas e
melhorar a vivéncia da sexualidade nessa
condicdo. E essencial que a mulher faca
acompanhamento com um profissional de
saude qualificado, que, a partir de uma
avaliacdo individualizada, ofereca suporte
continuo e oriente sobre como lidar e se
readaptar diante das dificuldades impostas
pela lesdo medular.
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Espethos Internos: Como a Autoestima
Molde o Expressio Sexual

Pare diante de um espelho e olhe o reflexo que
te observa de volta. O que tu vés? Podemos afirmar
qgue € muito além do que apenas uma imagem. Tu
enxergas um retrato de suas experiéncias, emocoes e
percepcoes. Esse reflexo pode mudar qguando a vida
nos apresenta desafios significativos, principalmente
mudancas que fransformam nossa relacdo com nosso
proéprio corpo e com a sexualidade.

A autoimagem e autoestima sdo como as
lentes de um o6culo, moldando como enxergamos a
ndés mesmos e aos outros. Elas influenciam nossos
pensamentos, Nossas emogcdoes € COMo expressamaos
a sexualidade. Neste capitulo, vamos explorar como
essas lentes podem distorcer ou embelezar nosso
reflexo e descobrir formas de ajustar as lentes para
que elas revelem toda a beleza e potencial que
habita em cada mulher.

O objetivo é olhar para o espelho e nos
enxergar com mais amor e aceitacdo. Juntas, vamos
embarcar em uma jornada de autodescoberta e
empoderamento, enriquecendo a sua expressdo
sexual e assim proporcionando uma vida mais plenag,
mesmo diante dos desafios que a lesdo medular traz.
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Autoestima e autoimagem: conceitos e aplicagses

A autoestima € como a pessoa se avalia e se
valoriza em diferentes situacdes do dia a dia. Inclui o
auvtoconceito, o auto reforco, a autoeficacia e a
auvtoimagem. Quando esses pilares estdo firmes, a
autoestima permanece estavel. A seguir, vamos
explorar cada um desses aspectos para compreender
melhor como eles interagem e afetam a
autoaceitacdo.

Qual seu pensamento sobre vocé mesma? A
sua resposta & seu autoconceito. A partir disso, vocé
decide como quer ser tratada, reconhecendo o0s
limites e suas necessidades. Vocé tem flexibilidade ao
focar nas conquistas ou visualiza apenas o0s errose
Saiba que valorizar as proprias realizacdes com a
compreensdo das dificuldades enfrentadas facilita
vocé a desenvolver uma autoestima positiva,
fortalecendo seu emocional e sua resiliéncia.

Imagine uma jovem chamada  Mariq,
apaixonada por pintura desde a infancia. Ela passava
horas desenhando e pintando. Sua familia e amigos
sempre elogiovam seu tfalento. Um dia Maria se
inscreveu em um concurso de arte na cidade, todos
proximos a ela enfatizavam que o prémio era certo.
No entanto, ela ndo ganhou, ficando em terceiro
lugar. Triste, desanimada, comegou a duvidar de suas
habilidades, questionando se realmente era uma boa
artista. Meses depois do ocorrido, Maria evitava pintar,
passava horas comparando seu trabalho com outros
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concorrentes do concurso, insegura e incapaz de
produzir, se via como inferior.

Maria estd sendo justa com ela? Como ela
pode reconhecer e valorizar suas  proprias
capacidades? Um amigo a alertou: *Maria, vocé estd
sendo cruel consigo mesma, suas escolhas estdo
deixando vocé infeliz e incapaz de enxergar suas
qualidades e oportunidades”. Assim. Maria percebeu
que estava agindo de forma muito dura e decidiu
(DECISAO) dar uma nova chance & pintura e
comecou a praticar novamente, focando no prazer
que senfia ao criar arte e valorizando seu progresso.

Momentos de frustracdo e duvidas fazem parte
do processo de aprendizagem e consequentemente
do crescimento. Precisamos nos fratar com mais
gentileza, reconhecer nossas habilidades. Dessa
forma, superamos nossas insegurancas e retomamos
nosso entusiasmo. A historia da Maria é ficticia, mas
ilustra como a falta de auto reforgco pode afetar a
autoestima de alguém.

A autoeficacia, outro componente da
autoestima, refere-se a confianca e concepcdo de
que podemos alcancar nossos objetivos. E a crenca
de que somos capazes de realizar com éxito nossas
metas. Sofia, uma jovem apaixonada por danca,
dedicava-se horas didrias a sua prdtica de balleft,
visualizando seu futuro como uma bailarina
profissional. Certo dia em um passeio com a familia,
Sofia sofreu um acidente que resulfou em uma lesdo
medular severa. Os médicos foram claros e
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informaram que possivelmente ela nunca mais
poderia dancar como antes.

A noticia foi avassaladora para Sofia. A danca
era sua fonte de expressdo e alegria. Durante meses
ela lutou contra a frustracdo e tristeza. Adaptando-se
a sua nova redlidade, iniciou fratamento com
profissionais de fisioterapia na reabiltacdo e
especialistas em danca adaptativa. Aos poucos ela
foi redescobrindo seu corpo e desenvolvendo uma
nova maneira de expressar suas habilidades.

Um ano apds o acidente, foi anunciado um
evento de danca inclusiva em sua cidade.
Nervosismo, inseguranca, medo de ndo ser capaz,
esperanca e coragem. Sofia escolheu enfrentar o
desafio e fez a inscricdo para participar do evento.

Essa decisdo revelou sua autoeficdcia, pois
demonstrou confianca em suas habilidades
adaptadas e determinacdo em superar Qs
adversidades para contfinuar dancando. Cercada
por outros dancarinos adaptativos, ao tocar sua
melodia, Sofia comecou a se mover graciosamente.
Cada movimento revelava sua resiliéncia. Um
espetdculo de determinacdo.

E o autoimagem? Refere-se a avaliacdo que
fazemos do nosso corpo (Figural). Envolve ndo
apenas a aparéncia fisica, mas inclui aspectos como
personalidade, habilidades, valores e emocdes. E
Como Vocé se apresenta para si e para os outros,
sendo influenciado pelas suas vivéncias, escolhas e
como vocé se sente sobre sua idenfidade (quem
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vocé €). A autoimagem ¢ formada desde a infncia
pela percepcdo que nds temos de Nds mesmos Como
também os feedbacks sociais, ou seja, como os outros
nos percebem. Felizmente, a autoimagem esta
constantemente  evoluindo a medida que
acumulamos novas experiéncias e aprendemos mais
sobre nds mesmos.

Figura 1. A autoimagem se refere aos senfimentos e
conhecimentos que se tem a respeito de si mesmo. Imagem

adaptada da internet.

Ela ndo apenas reflete como nos vemos no
presente, mas também pode ser influenciada por
nossas aspiracdes futuras e pelos desafios que
enfrentfamos ao longo da vida. Essa percepcdo
inferna ndo €& estatica; € dindmica e pode ser
moldada atfravés do autoconhecimento, da
autoaceitacdo e do crescimento pessoal. A maneira
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como percebemos afeta nossas  decisoes,
relacionamentos € como nos posicionamos no
mundo.

Assim, a autoimagem e a avutoestima
desempenham papéis fundamentais na vida de
qualguer pessoq, influenciando desde as decisdes
cotidianas até os relacionamentos interpessoaqis e a
expressdo da sexualidade. Uma autoimagem positiva
pode promover uma sexudlidade sauddvel e
satisfatdria, pois permite que nos sintfamos confortdveis
com nossos corpos e desejos, facilitando a
comunicacdo e a infimidade com um parceiro. Por
outro lado, uma autoimagem negativa ou uma baixa
autoestima podem criar barreiras emocionais e
psicoldgicas que dificultam a expressdo sexual plena.
Isso pode levar a senfimentos de inadequacdo,
vergonha ou ansiedade em relacdo ao préprio corpo,
ou desempenho sexual, impactando negativamente
arelacdo consigo mesmo e com 0s outros.

Portanto, compreender como a autoimagem e
a autoestima moldam nossa sexualidade é essencial
para promover relagdes sauddveis e satisfatorias. Ao
cultivar uma visdo positiva de si e desenvolver uma
autoestima robusta, podemos vivenciar uma
expressado sexual mais livre, auténtica e gratificante,
que contribui significativamente para nosso bem-estar
emocional e qualidade de vida.
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Contextualizagio sobre o lesio medular e os
desafios especificos enfrentados por mutheres

Nos capitulos anteriores, foram explicados o
gue € a medula espinhal e o que ocorre quando hd
uma lesdo medular. Se vocé ou uma pessoa que vocé
ama estd lidando com uma lesdo medular, considere
importante entender os desafios especificos e busque
apoio adequado. Isso pode fazer uma diferenca
significativa na vida didria.

Uma lesdo medular pode ter um impacto
desafiador na vida de uma mulher, pois afeta ndo
apenas a capacidade fisica, mas o bem-estar
psicoldgico e emocional. Reconhecer essas questoes
é parte crucial para a promo¢do de uma qualidade
de vida melhor. A seguir, vamos compreender oOs
principais desafios psicoldgicos enfrentados pelas
mulheres com lesdo medular e como auxiliar no
desenvolvimento de estratégias para enfrentd-los.

Desafios Psicolégicos Comuns:

e Alteracoes na Identidade e Autoestima: a lesdo
medular frequentemente altera a maneira como a
mulher enxerga seu corpo. Ao olhar no espelho e
ver um corpo que ndo corresponde mais d
imagem que tinha antes da lesdo pode levar a
questionamentos sobre sua prépria feminilidade.
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Qual a sua percepcdo de si mesma? Refletir sobre
€essas experiéncias promove um caminho de
reconciliacdo com sua nova identidade e bem-
estar emocional. E importante reconhecer que
sentimento de inseguranca e inadequag¢do sAo
comuns e a aceitacdo € gradual, porém precisa
de paciéncia consigo mesma. O processo
adaptativo envolve ndo apenas aceitacdo das
mudancas fisicas, mas também frabalhar
afivamente no autocuidado e estar aberto para
novas formas de sentir.

Vida Social e Relacionamentos: alteracdes na
mobilidade e mudancas nas atividades didrias
podem influenciar na socializacdo, contribuindo
para um possivel aumento do isolamento social.
Atividades que antes eram tdo prazerosas podem
perder seu encanto, fazendo a pessoa sentirmenos
prazer e afetar sua sensacdo de conexdo com o
mundo.

Ansiedade: um dos desafios significativos
vivenciados por pessoas que experimentam
mudancas no corpo € a tendéncia a4
comparacdo. Comparar-se a outras pessoas que
ainda mantém suas rofinas anteriores podem
intensificar sentimento de frustracdo e autocritica.
Esse ciclo de comparacdo contribui para o
surgimento de sinfomas emocionais
desagraddveis, como a soliddo, ftristeza e
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desdnimo. A dificuldade na adaptacdo das novas
circunst@ncias favorece ao aumento da
ansiedade, j@ que a pessoa se preocupa com sud
capacidade de lidar com o presente e com o
futuro.

Despersonalizagdo: sensacdo de desconexdo ou
distanciamento do préprio corpo. As mudancas
fisicas que incluem a perda da mobilidade e a
necessidade de adaptacdes no dia a dia, com o
uso de dispositivos de assisténcia como cadeiras
derodas e implementacdo de ajustes no ambiente
para proporcionar a acessibilidade, podem vir
acompanhadas de um sentimento de perda de
controle e uma percepcdo distorcida do prdprio
corpo. A dificuldade em se movimentar pode
impactar na percepcdo de autonomia e
independéncia.

Sexudlidade: as mudancas na mobilidade e
percepcdo corporal podem influenciar a funcdo
sexual e a maneira como o prazer € experienciado.
Podem surgir sentimento de inseguranca e
frustracdo, pois alteracdes na autoimagem afetam
também a sexualidade. Sensibilidade, controle e
satisfacdo sexual podem ser desafios encontrados.
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Estratégias de Apoio Psicolégico:

e Gerenciamento do estresse: técnicas de
relaoxamento, exercicios de respiracdo e prdaticas
de Mindfulness, podem reduzir o impacto do
estresse. Em relacdo ao Mindfulness, consideramos
importante explicar e exemplificar essa prdtica de
atencdo plena, que envolve estar consciente e
presente no agora, de maneira ndo julgadora. H&
uma diversidade de atividades que podemos
adotar no nosso cotidiano, mas vamos descrever
uma estratégia eficiente e simples. Vocé vai trazer
a atencdo para atividades do dia a dia, como
comer, fomar banho ou observar o ambiente ao
redor. Neste exato momento, preste atencdo aos
detalhes sensoriais. Que sons vocé escutae Canto
dos pdssaros? Ruido dos carrose Pessoas
conversando? Que cheiro esse ambiente tem?
Aroma de café? Ar fresco? Sinta o vento em sua
pele e observe onde ele toca. Nomeie as cores ao
seu redor, note os detalhes do ambiente. A pratica
da atencdo plena, além de aumentar a
consciéncia do momento presente, promove uma
sensacdo de calma e reduz o estresse.

e Ajuda profissional: consultar um psicélogo para

trabalhar com as questdées de autoimagem,
assertividade e manejo de emocoes.
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e Grupos de apoio: participar de grupos de apoio
para pessoas com lesdo medular  pode
proporcionar acolhimento, pois ao compartilhar
experiéncias e trocar conselhos os participantes
desenvolvem a solidariedade, tem acesso a
estratégias praticas de enfrentamento  das
dificuldades, reduz o isolamento social, fortalece a
autoestima e promove a resiliéncia.

e Comunicacdao assertiva: falar sobre os desafios,
sentimentos e necessidades com o seu suporte
familiar e social é fundamental para o bem-estar
emocional. A comunicacdo aberta permite que
vocé se expresse de forma honesta, contribuindo
para um ambiente de empatia e apoio,
garantindo que suas necessidades sejam
reconhecidas e atendidas, evitando mal-
entendidos e criando um ambiente com empatia,
acolhimento e colaboracdo mutua. Além da
comunicacdo por meio da fala (verbal), vocé
pode expressar suas emocoes, de forma sauddavel,
por meio da arte e escrita. A arte, seja por meio da
pintura, desenho, ou outras formas criativas,
permite uma expressdo visual das suas experiéncias
e sentimentos, muitas vezes revelando aspectos
profundos que sdo dificeis de articular com
palavras. A escrita, por sua vez, oferece um espaco
para explorar e organizar seus pensamentos e
emocodes, seja por meio de didrios, poesia ou
relatos pessoaqis. Essas formas alternativas de
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expressdo podem servir como valvulas de escape
para o estresse e a ansiedade, além de promover
uma compreensdo mais profunda de si. Integrar
essas praticas ao seu processo de comunicacdo
pode enriquecer seu suporte emocional e ajudar a
criar uma abordagem mais holistica para o
enfrentamento de desafios.

Autocuidado: inclui atividades que proporcionam
prazer e relaxamento, como atividades de lazer
(jardinagem, leitura, artesanato), exercicios fisicos
e praticas de bem-estar (meditacdo). Capazes de
liberarem endorfina que melhora o humor.

Metas: estabelecer objetivos alcancdveis e
planejar micro metas (didrias) para alcangar o
objetivo final, promove o senso de realizacdo,
dando sentido a vida.

Suporte eficaz: a pessoa que dd o suporte precisa
entender a importéncia de ajudar a reconquistar o
controle sobre aspectos da vida que ainda sdo
possiveis e de estabelecer novos padroes de
independéncia. Precisa garantr  que  as
intervencdes e ajudas sejam realizadas de maneira
que respeite a dignidade e o desejo de
independéncia da pessoa. Com sensibilidade e
consideracdo, o apoio prestado pode criar um
ambiente em que a pessoa se sinta valorizada e
feliz.
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e Educacao Sexual: com criatividade e
comunicacdo assertiva € possivel adaptar a
experiencia sexual. A exploracdo de novas
posicoes e toques em pontos erdticos e técnicas
podem ajudar a enconfrar formas de prazer
eficazes para a satisfacdo sexual. Falar sobre
desejos e necessidades € essencial para construir
infimidade baseada no apoio mutuo. Buscar
terapeutas especializados em sexualidade pode
oferecer estratégias personalizadas para lidar com
seus desafios especificos.

Cstratégios para mebhorar o autoimagem,
autoestima e sexualidade

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) é
uma abordagem da psicologia eficaz para
intervencdes em diversos aspectos da natureza
humana. Concentra-se em reestruturar pensamentos
desagraddveis (negativos e disfuncionais) e promove
uma visdo mais real e positiva de si. No processo
terapéutico, vocé aprende a identificar e modificar
padroes de pensamentos que sdo prejudiciais e
desenvolve habilidades para valorizar os aspectos
positivos de sua vida.

Ensina estratégias praticas como
desenvolvimento de habilidades sociais que sdo
fundamentais para melhorar a maneira como vocé
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inferage com os outros e lida com situagoes
desafiantes. Técnicas de enfrentamento e de
resolucdo de problemas, incentivo a prdtica de
exercicio fisico, atividades meditativas, socializacdo,
didrio de grafiddo, autocuidado regular,
estabelecimento de metas realistas, desenvolvimento
de habilidades, voluntariado, prdtica do auto perddo
e da compaixdo, promovem uma maior sensacdo de
competéncia e reduz consequentemente o estresse e
promove a melhora da autoimagem e da autoestima.
Consisténcia e paciéncia consigo mesmo ao longo do
processo € a chave do bem-estar fisico e emocional.

A sexualidade abrange a prdtica sexual e aspectos
como identfidade, erotismo, amor, género e
reproducdo, refletindo uma complexa intersecdo de
dimensdes afetivas, fisicas, bioldgicas e socioculturais.
A profundidade desse tema ¢é muitas vezes
minimizada e poucos profissionais se sentem
confortéveis em abordd-lo.

No que diz respeito a TCC, esta pode ajudar
vocé a abordar e superar insegurancas relacionadas
a0 corpo e ao desempenho sexual. A terapia pode
promover a comunicacdo aberta e eficaz com a
parceria, ajudando a construir uma relacdo mais
satisfatéria e conectada, além de proporcionar a
exploracdo de novas formas de prazer e intimidade,
com uso de recursos auxiliares, posicoes e jogos
amorosos, adaptadas as mudancas fisicas e
emocionais.
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Combinando essas abordagens, a TCC oferece
um conjunfo amplo de estratégias que ajudam a
melhorar a autoimagem, fortalecer a autoestima e
promover uma sexuadlidade sauddvel e gratificante. O
apoio continuo de um terapeuta qualificado pode ser
crucial para alcancar e manter esses objetivos ao
longo do tempo.

Ademais, sugere-se também a participacdo em
grupos de apoio, pois neste ambiente hd troca de
experiéncias, acolhimento e empatia. Esses grupos
podem ser encontrados em atividades esportivas,
redes sociais, centros de reabilitacdo, ONGs e projetos
locais, universidades e grupos de pesquisa.

Uma histéria que impacta: A ressignificagio
ch ~ z z

Lais Souza, ex-ginasta olimpica, viveu um
momento de grande fransformacdo apds um
acidente grave durante um treino de esqui aéreo em
janeiro de 2014. A sua frajetéria até entdo era
marcada por conquistas no esporte, incluindo
participacdes nas Olimpiadas de Atenas 2004 e
Pegquim 2008. No entanto, o acidente em Sochi
resultou em uma lesdo na medula espinhal que a
deixou tetraplégica.

O impacto dessa mudanca foi profundo e

desafiador, levando Lais a enfrentar uma nova
realidade de limitacoes fisicas. Desde o acidente, Lais
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tem se dedicado a uma nova fase de sua vida,
incluindo o estudo de Psicologia e a participacdo em
eventos motivacionais.

Ela estd envolvida em atividades que visam
ajudar outras pessoas a enfrentarem dificuldades
semelhantes e continua a buscar novas formas de
viver intensamente, como sempre fez. Entre seus
planos futuros estdo abrir uma clinica de fisioterapia e
explorar a possibilidade de ser mde. Apesar das
adversidades, Lais mantém uma atitude positiva e um
desejo fervoroso de seguir adiante, demonstrando
uma valiosa capacidade de adaptacdo e resiliéncia.

A experiéncia de Lais Souza ensina que, mesmo
diante das mais severas adversidades, com
perseveranca, esperanca e resiliéncia podem-se
transformar  desafios em  oporfunidades de
crescimento e renovacdo. Sua trajetdéria desde o
acidente até areconstrucdo de sua vida destaca que
o impacto de uma lesdo medular, embora imenso e
desafiador, ndo define a totalidade de quem somos
OuU O que podemos alcancar.

Lais demonstra que, ao abracar uma nova
forma de viver e adaptar-se as novas circunst@ncias,
€ possivel enconfrar novas fontes de propdsito e
alegria.
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Explorands o Relagio entre Autoestima e
Expressio Sexual

Neste capitulo, exploramos como a
autoimagem e a autoestima desempenham um
papel fundamental na expressdo da sexualidade,
especialmente para mulheres com lesdo medular.
Discutimos como nos vemos e avaliomos pode moldar
NOssas experiéncias e percepcoes da sexualidade.

O autoconceito, a autoeficdcia e a
autoimagem sdo fundamentais na construcdo de
uma autoestima sélida e positiva. Abordamos
também como estratégias de apoio psicologico e
grupos de suporte sGo cruciais para promover uma
adaptacdo sauddvel e o fortalecimento da
autoestima.

Lembrar-se de que as mudancas e adaptacoes
sG0 um processo continuo e cada passo em direcdo
a aceitacdo e a valorizacdo pessoal € um avanco
significativo para uma vida sexual e emocional mais
rica e gratificante. E importante reconhecer que a
adversidade ndo define quem vocé é nem o que
vocé pode alcancar.

Para todas as mulheres que enfrentam a
desafiante realidade de uma lesdo medular, a histéria
de Lais oferece um testemunho de que a adversidade
nAao precisa ser um fim, mas um novo comeco.

A capacidade de buscar novas paixoes, seguir
em frente com planos e sonhos, e até mesmo
encontrar formas de compartilhar sua experiéncia
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com 0s outros, sGdo exemplos de como podemos
reescrever nossas historias.

Encorajo vocé a ser gentil consigo mesma, a
abracar suas capacidades e a buscar apoio quando
necessdrio. Sempre hd novas possibilidades e com
apoio necessdrio, determinacdo e profissionais
qualificados conseguiremos alcangar nossa plenitude.
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Q didlogo aberts e honesto é @ chave pare um
c [ ! » IO

A vida apoés a lesdo medular traz diversos
desafios e a sexualidade pode ser um deles. Muitas
vezes, a visdo distorcida da sociedade sobre os papéis
masculinos e femininos na relacdo se intensificam,
criando expectativas irreaqis sobre o desempenho
sexual e isso ocasiona disfuncdes e sofrimento para o
casal.

As crencas distorcidas da sexualidade apds o
acometimento medular provocam vdrios reflexos
negativos (por exemplo: que toda relacdo sexual serd
insatisfatoria) e a construcdo de ideias limitantes que
essa nova condicdo levard & perda do amor e do
prazer, julgamento e ridicularizacdo social.

E comum ter receio de que uma relacdo sexual
"ruim" consista na finitude do amor ou que vocé serd
julgada. Mas calma, isso ndo é verdade! Existem
algumas formas e recursos que podem ser utilizados
pelo casal que ajudardo a facilitar arelacdo. O medo
pode causar estranhamento, Ihe dispor a fazer coisas
de que vocé ndo gosta so para agradar outra pessoa
ou fingir prazer quando ndo estd sentindo nada.

Essas crencas erradas sobre o sexo afetam a
forma de percebé-lo. Muitas vezes vemos 0O sexo
como uma tarefa a ser feita, e ndo como uma
experiéncia de prazer e intimidade. O
desconhecimento da possibilidade de vivenciar a
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sexudlidade apds a lesdo medular leva a pressdo,
medo e sofrimento devido a ansiedade para
alcancar o desempenho sexual que havia antes da
lesdo.

E importante romper essa l6gica e ressignificar o
sexo como um momento de prazer, infimidade e
conexdo. A comunicacdo aberta e honesta com a
parceria & fundamental para construir uma vida
sexual plena e satisfatéria mesmo apds a lesdo
medular. E interessante focar no prazer, na partiiha de
emocoes e sentimentos e nGo no ato sexual em si. Isso
pode ajudar a criar uma visdo mais sauddavel de sexo
e ndo focar apenas no desempenho sexual.

E natural que, denfro dessa situacdo, surjom
pensamentos e preocupacdes, como o desejo de
satisfazer a parceria. No entanto, € necessdrio sair
dessa l6égica de busca por performance e atender as
exigéncias sociais. Devemos focar no prazer € na
satisfacdo. O casal pode adotar estratégias, por meio
da comunicacdo, que levem ambos ao prazer mutuo,
ressignificando o préprio sexo dentro da intimidade.

A comunicagio é o caminho para compreender
a8 necessidades e desejos do ambas as partes

O processo de autoconhecimento é
fundamental para que duas pessoas possam se
expressar de maneira tfransparente. Quanto mais clara
e direta a comunicacdo, maior a chance de alcancar
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uma relacdo mais harmdnica e satisfatéria para
ambos. As trocas de informacdes, a escuta sem
julgamentos, a validacdo de sentimentos e desejos
sdo essenciais para uma relacdo sauddavel. Apenas
assim, criaremos um ambiente seguro onde respostas
adequadas aos estimulos sexuais levardo a satisfacdo
dentro da relacdo.

Porém, existem alguns obstdculos que podem
impedir que isso aconteca. Muitas pessoas acreditam
qgue serem honestas sobre o que querem as tornardo
criticas no ponto de vista de sua parceria. Isso pode
causar duas reacoes: passividade ou agressividade. A
passividade impede a pessoa de se expressar e de
deixar claro o que ela realmente deseja, enquanto a
agressividade pode gerar desentendimento e
frustracdo, afastando ainda mais a infimidade.

Quando vocé comunica de forma honesta e
compreensiva, isso fortalece as relacdes. Considerar
suas necessidades e de sua parceria é fundamental e
permitird a ambos, um acordo melhor sobre o que
funciona e o que ndo funciona na relacdo, ajudando
a criar uma conexdo mais firme, com mais intimidade
e prazer.

A comunicacdo e a expressdo do que sentimos,
desejamos e precisamos sdo fundamentais na
relacdo, assim como tudo o que o outro traz. Nada
deve ser desconsiderado. Alguns aspectos sdo
importantes, como por exemplo, o direito de decidiro
que fazer com o seu corpo, de experimentar e
expressar seus proprios sentimentos e preferéncias
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sexuais, de negar pedidos sem ter que me sentir
culpada ou egoista.

Esses aspectos permitem que cada pessoa
expresse sua liberdade na relacdo, reconhecendo
gradualmente quaisquer mudancas que podem
ocorrer e vivencie estratégias que se adequem ao seu
contexto e valores. Ao avancarmos na leitura desse
livro, encontraremos ferramentas de enfrentamento
para os desafios impostos pela lesdo medular na
vivéncia da sexualidade feminina.
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Construgio do identidede sexual e de género
emv pessoas com lesdo medular

Sempre que idealizamos uma pessoa que sofreu
uma lesdo medular, pensamos imediatamente em
diversos desafios enfrentados por ela, como as
questoes de locomocado, independénciaq,
autocuidado, dentre outras. Contudo, um aspecto
importante pode ser deixado de lado, que é a sua
sexuadlidade, ainda mais quando essa pessoa €
LGBTQIA+ (lésbica, gay, bissexual, tfransexual/travesti,
queer, intersexo, assexual e outros). Pensando nessa
pluralidade de aspectos, esse capitulo discutird um
pouco sobre género, orientacdo sexual e os desafios
da sexudlidade de pessoas que sofreram lesdo
medular.

Entendendo o que é ser LGB TQLA+

Para falar sobre esse tema, precisamos
primeiramente entender o que € sexo bioldgico,
identidade de género e orientacdo sexual. Sexo
bioldgico € aquele designado ao nascimento (macho
e fémeaq). Identidade de género tem relagcdo com a
autopercepcdo sobre seu género, podendo ou ndo
se alinhar ao sexo atribuido no nascimento, o que
classifica as pessoas como cisgénero (aquela pessoa
que percebe seu género igual ao que foi dito no
nascimento) ou transgénero (o0 género percebido
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pela pessoa €& diferente daquele do nascimento).
Quando a pessoa é trans, pode ser: mulher trans —
pessoa designada como género masculino ao nascer,
mas se identifica como mulher; homem trans — pessoa
que foi designada como mulher ao nascer, mas se
identifica como homem; ndo-bindria - a pessoa ndo
se identifica exclusivamente como homem ou mulher,
podendo se identificar com ambos, transitar entre
eles, um terceiro género ou nenhum género.

J& a orientagdo sexual, refere-se a atracdo
emocional, romdntica ou sexual que uma pessoa
possui em relacdo a outras (Figura 1). A pessoa é
heterossexual quando sente atracdo por pessoas do
género oposto ao seu; € bissexual quando sente
atracdo por pessoas de mais de um género, ndo
necessariamente ao mesmo tempo ou da mesma
maneira; homossexual, a atracdo € predominante por
pessoas do mesmo género; pansexual quando sente
atracdo por pessoas independentemente do género
ou identidade de género; e assexual € a pessoa que
raramente e/ou ndo experimenta atracdo sexual por
outras pessoas.
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Figura 1. A orientacdo sexual, refere-se a atracdo emocional,
romdantica ou sexual que uma pessoa possui em relagcdo a outras.

Imagem adaptada da internet.
A dificuldede de acesso & saide por pessoas

A homofobia institucionalizada e violéncia
contra pessoas LGBTQIA+ tem impactos profundos e
mensurdveis em seu bem-estar e nas prdticas e
politicas de saude publica. As pessoas LGBTQIA+
muitas vezes deixam de procurar atendimento de
profissionais de saude por medo sofrerem preconceito
e LGBTfobia. A falta de atencdo a saude sexual da
populacdo LGBTQIA+ contribui para uma menor
frequéncia de cuidados de saude. As pessods
LGBTQIA+ com deficiéncia tendem a enfrentar uma

91



discriminacdo dupla, pois fazem parte de uma minoria
dentro de outra minoria.

Qs desafios das pessoas LGB T+

E impossivel aqui enumerar os desafios
vivenciados pelas pessoas LGBTQIA+ em seu dia a diq,
ndo apenas a dificuldade de acesso aos servicos de
saude. Estudos mostram maiores taxas de depressdo,
uso de substancias psicoativas, além de doencas
cronicas, como hipertensdo, diabetes e obesidade.

A LGBTfobia estd presente dentro dos lares, dos
espacos de trabalho, nas instituicdes de ensino, no
meio da rua e até nos servicos de saude. Isto faz com
que as pessoas LGBTQIA+ sofram com uma
autocobranca muito grande de serem bem-
sucedidas, serem melhores e mais bonitas.

Quando a lesGo  medular acontece,
juntamente com esses mesmos desafios anteriormente
citados, vem ainda as mudancas nha autoimagem e
autoestima, que podem impactar significativamente
a vivéncia plena de sua sexualidade. Por isso, a luta
pelos direitos das pessoas LGBTQIA+ deve ser
considerada um lembrete poderoso de que ainclusdo
e acessibilidade devem contemplar todas as formas
de diversidade, garantindo o respeito a identidade,
autonomia e a plena participacdo na sociedade, sem
barreiras fisicas ou sociais.
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o
Sexualidade do pessoas LGBTQLA+ que
sofreram lesdo medular

A sexualidade é um dos pilares da qualidade de
vida e, mesmo quando subestimada por muitos, deve
ser valorizada, pois as pessoas que conseguem se
adaptar e manter uma vida sexual satisfatoria, tem
uma melhor satisfacdo com a propria vida e melhor
qualidade de vida geral.

A lesdo medular pode frazer mudancas na
maneira como o corpo responde aos estimulos
sexuaqis. Essas mudancas podem incluir alteracdes na
sensibilidade, dificuldades de movimento, dor,
espasmos musculares e outras questoes fisioldgicas.
Cada uma dessas mudancas pode afetar a vida
sexual de formas diferentes, compondo um grande
desafio para quem vivéncia e para quem estd ao
redor.

ApsGs uma lesdo medular, a sexualidade pode
ser deixada um pouco de lado, tanto por ter inimeros
desafios a enfrentar, quanto por ndo ser um ponto
abordado por muitas pessoas, inclusive pelos
profissionais de saude. Pessoas LGBTQIA+ com lesdo
medular podem sofrer de uma invisibilizacdo, pois
muitos profissionais de saude ndo estdo preparados
para esse tipo de assisténcia.

Frequentemente, os prestadores de servico
tendem a presumir que os individuos sGo cisgénero e
heterossexuais, isso ndo facilita o vinculo enfre
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profissional e paciente, pois a orientacdo sexual e a
identidade de género sdo aspectos importantes para
qualguer avaliagdo em saude.

Muitas mulheres com lesdo medular, por
exemplo, recebem apenas informacdes sobre a
possibilidade de engravidar e manter a gestacdo,
mas os profissionais ndo costumam abordar os demais
aspectos da sexualidade, como a importdncia de
sentir prazer na relacdo sexual.

E importante entender que, em decorréncia da
lesdo medular, podem existir disfuncdes da bexiga, do
intestino, da sensibilidade e da mobilidade. Essas
disfuncdes podem impactar na expressdo da
sexualidade.

Muitas vezes, as questdes especificas da
populacdo LGBTQIA+ sdo mais significativas no
contexto de uma pessoa com deficiéncia. Por
exemplo, as pessoas que tém a mobilidade reduzida
tém ainda mais dificuldade de expressar sua
sexualidade e desenvolver ou manter 0s
relacionamentos intimos.

Quando o sistema nervoso estd funcionando
plenamente, espera-se que as pessoas tenham desejo
sexual, excitacdo, capacidade de atingir o pico
maximo de prazer sexual, tudo isso na auséncia de
dor. Quando algo ndo funciona direito, podemos
considerar uma disfuncdo sexual. Nos casos de lesdo
medular, hd alteracdo da informacdo nervosa,
podendo interferir na resposta sexual.
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Mulheres que sofreram lesdo medular podem
observar o impacto no desejo sexual por implicacdo
da autoimagem. A dificuldade na mobilidade torna-
se um potencial desafio no desempenho sexual, o que
pode também diminuir o desejo. A mudanca na
sensibilidade pode dificultar alcancar o orgasmo.

E importante destacar que as vivéncias sexuais
poderdo ser diferentes quando comparadas ao
periodo pré-lesdo, mas isso ndo quer dizer que serdo
ruins.

Um aspecto que precisa ser considerado € o
acompanhamento psicoterapéutico e
fisioterapéutico nesse contexto, nGo apenas para a
pessoa que sofreu a lesdo medular, mas também para
a parceria, que poderd compreender melhor como
explorar a sexualidade diante desse novo panorama.

As disfuncoes sexuaqis nesse contexto sdo
complexas e multifacetadas, mas com a abordagem
correta, € possivel gerenciar e melhorar a funcdo
sexual e o prazer. A comunicacdo aberta com a
parceria, o apoio de profissionais de salude e a
exploracdo de estratégias de adaptacdo sdo
fundamentais para uma vida sexual satisfatoria e
gratificante. E essencial que as mulheres se sintam
empoderadas para buscar ajuda e explorar sua
sexualidade de maneira segura e positiva.
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LGBT
“Eu nasci desse jeito.
Posso ndo ser perfeito,
Mas mereco respeito.

Ou talvez so preciso de um abraco e
Tentar esquecer a minha dor.
Eu sou assim e ninguém ird mudar.
N&o é porque sou diferente
Que sou impossibilitado de amar.
Eu sei amar e posso provar.
LGBT € s6 uma sigla do que eu sou:
Legal, Gentil, Bondoso e Timido.
Ndo tente ser meu inimigo e
Permita ser meu amigo.

Posso ser diferente, mas nGo vim com defeito
Eu ndo quero ser aceito, quero apenas respeito
EntGo me deixa ser desse jeito.

Talvez possamos provar que a
Esséncia € maior que o preconceito.”

Breno Baker



Capitulo 7
Explorando novas formas
de prazer e satisfagio
sexual

A" g

Mallison da Silva Vasconcelos
Leticia Virginia ‘Ribeiro Nobrega
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Satisfagio sexual é @ chave para ume
sexualidade plena

A satisfacdo sexual € um importante aspecto da
saude sexual e corresponde a um dos indicadores de
qualidade de vida. Elareflete a percepcdo subjetiva
de prazer e contentamento com a vida sexual 0s
quais estdo associados mais aos aspectos cognitivo-
afetivos do que:

- Os aspectos fisicos da experiéncia do prazer
sexual (orgasmo);

- Da intensidade fisica e psicolégica geral do
orgasmo e ndo a locais anatémicos das sensacoes
orgdsticas e;

- A satisfac@o das parcerias com a relacdo
mutua.

O impacto que a lesdo medular traz sobre a
sensibilidade e a funcdo motora pode limitar ou ndo
permitir a atividade sexual praticada com a parceria
antes da lesdo medular. Muitas mulheres imaginam
que ndo conseguirdo sentir prazer ou satisfazer a sua
parceria, mas sim, € possivel experimentar prazer e
satfisfacdo sexual apds a lesdo medular bem como
proporcionar experiéncias sexuais agraddveis para
suaQ parceria.

Uma relacdo sexual ndo se limita apenas aos
genitais, tampouco a sensacdo de orgasmo ou prazer
sexual. A nova realidade apds a lesdo medular pode
abrir um leque de opcdes sexuais outrora ndo
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experimentadas pela mulher. Apesar das barreiras
fisicas, muitas mulheres com lesdo medular relatam ter
experiéncias sexuaqis plenas e satisfatdérias com
atfividades sexuais completamente opostas aquelas
praticadas antes da lesGdo medular.

Como fica @ resposte sexual apés o (lesio
medular?

O ciclo da resposta sexual (desejo, excitacdo e
orgasmo) pode ser afetado pelo comprometimento
medular uma vez que a medula espinhal é o lugar
onde fransita as informacdes sensoriais provenientes
dos 6rgdos genitais e as respostas motoras efetoras do
cérebro.

A lesdo medular ndo afeta a vontade de fazer
sexo (desejo sexual), mas algumas mulheres por
questdo de baixa autoestima, vergonha ou medo de
desconforto/dor ou do desempenho na relacdo
sexual podem evitar o contato ou a frequéncia sexual.

Medicacdes usadas para confrolar a
espasticidade, dor neuropdtica, sintomas depressivos
podem reduzir o desejo sexual e a sensibilidade
vaginal impactando a vontade de ter contato sexual
e alcancar o orgasmo. E importante sempre ler a bula
das medicacdes e observar estes efeitos adversos
com seu médico.

A resposta aos estimulos sexuais nas dreas
genitais (erecdo do clitdris e lubrificacdo vaginal)
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pode estar ausente nas lesdes completas ou ser
insuficiente a depender do nivel da lesdo e da
preservacdo da inervacdo nas lesdes incompletas,
impedindo ou limitando o orgasmo genital. No
entanto, mulheres com lesdo medular podem
experimentar orgasmos ndo genitais através de
estimulacdo de dreas do corpo que ndo estdo
diretamente afetadas pela lesdo, como mamilos,
Idbios, ou outras partes sensiveis da pele.

Também  conhecidos como  “orgasmos
fantasmas” ou como “Ypara orgasmos”, essas
sensacoes prazerosas obtidas pela estimulacdo de
zonas erégenas inervadas podem levar ao rubor da
pele bem como o aumento dos batimentos
cardiacos; da frequéncia respiratéria e da pressdo
arterial assim como aquelas provocadas pela
estimulacdo da vagina ou do clitoris.

A ativacdo de circuitos neurais no cérebro, que
podem ser estimulados por fantasias sexuais ou sonhos
eroticos, também pode levar G experiéncia de
orgasmos. Pesquisas sugerem que a percepcdo do
prazer pode ocorrer independentemente da funcdo
genital, destacando a capacidade do cérebro de
gerar experiéncias eroticas.

As descricoes das sensacdes que as mulheres
com lesdo medular associam a seus orgasmos sGo, em
geral, semelhantes as das mulheres sem a lesdo, no
entanto o tempo para alcancd-lo costuma demorar
mais e pode parecer “diferente” do que era antes da
lesdo. Os orgasmos sdo frequentemente seguidos por
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uma diminuvicdo da espasticidade, porém algumas
mulheres podem experimentar espasmos musculares
nos memibros inferiores durante o climax.

A auto exploragio é o primeire passo para
conhecer sew corpe

A exploracdo sexual é fundamental para a o
desenvolvimento da autoimagem sexual positiva. Ela
pode levar a beneficios psicoldégicos como maior
eficdcia sexual, consciéncia sexual e motivacdo
sexual. Essa autodescoberta pode reduzir a
ansiedade relacionada & sexualidade e melhorar
relacionamentos interpessoais.

Muitas mulheres ndo tém o costume de explorar
seu corpo por vergonha, preconceito e/ou restricoes
religiosas. E importante identificar dreas de
sensibilidade preservada em seu corpo que produzem
sensacoes agraddveis e prazerosas, € perceber qual
a quantidade e que tipo de estimulos levam a novas
formas de satisfacdo sexual. Areas anteriormente
estimuladas durante as preliminares sexuais podem
remeter a novas experiéncias sexuais outrora ndo
percebidas.

O primeiro passo € descobrir qual de estimulo
produzird sensacdes prazerosas (toque, pressdo,
temperatura, vibracdo ou succdo) nas Areas genitais
e ndo genitais. Muitas mulheres majoritariamente
recorrem Q estimulacdo genital para obter a
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autossatisfacdo pela estimulacdo direta no clitoris,
com o uso do vibrador no clitéris ou na vagina e com
0 uso da ducha higiénica (chuveirinho). Investirem um
sugador de clitéris podem ser uma boa alternativa
para alcancar o climax (Figura 1).

Quando ligado, o dispositivo cria um vacuo
suave, aumentando o fluxo sanguineo para a zona
genital. Resultados prometedores observados em
mulheres com disfuncdo sexual incluiram melhoria da
lubrificacdo vaginal, do orgasmo e da satisfacdo
geral. Mulheres com lesGdo medular podem
experimentd-lo para melhorar a resposta sexual.

) |

Figura 1. Sugador de clitdris. Imagem adaptada da internet.

Em confrapartida, preliminares muito curtas
durante as relacdes sexuais foi relatada pelas
mulheres como um dos principais preditores para a
falta de orgasmo nas relacdes sexuais independente
da orientacdo sexual, levando a crer o quanto é
importante o estimulo extragenital para a excitacdo
sexual (Figura 2).
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Figura 2. As caricias em dreas onde a inervacdo estd preservada
sdo importantes na autodescoberta sexual apds aleséo medular.

Imagem adaptada da internet.

A automassagem ou a massagem feita pela
parceria pode Ihe ajudar a descobrir novas sensacoes
produzidas pelo toque. Explore dreas com
sensibilidade preservada total e parcialmente como
0s seios, os mamilos, nddegas, pPescoco, nuca, O
I6bulo da orelha e atrds dela, mas ndo se limite
apenas a elas.

Procure outras dreas que possa proporcionar
uma satisfacdo ainda ndo conhecida. A estimulacdo
com os lIdbios da parceria (beijos e succdo),
mordiscadas e diferentes tfipos de toques com as
mdAaos como acariciar, esfregar, apertar ou usar um
vibrador permitirdo sensacdes em dreas erdgenas
com sensibilidade preservada.

Seja criativa, estimule-se sensorialmente usando
cheiros agradaveis, texturas (uma pena, algoddo, ou
se preferir algo mais dspero como uma buchinha
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vegetal), éleos de massagem, temperaturas variadas
(gel que aquece ou uma pedra de gelo).

Estimular as fantasias através de fimes ou leitura
de contos erdticos também €& uma boa opcdo se
vocé se sentir confortavel. Quarenta e dois por cento
das mulheres com lesdo medular relataram fer
atingido a excitacdo sexual psicogénica em um
estudo realizado na Espanha. Esse fipo de estimulo
pode ser efetivo em lesdes abaixo de L2 ou lesdes
incompletas acima deste segmento.

Dicas importantes para um ato sexual seguro

© prazeroso.

Uma comunicacdo aberta e honesta € a chave
para explorar novas formas de prazer e satisfacdo
sexual. Eimportante conversar com sua parceria sobre
o que funciona e ndo funciona para vocé. Saber o
qgue agrada sua parceria também é pertinente, pois
fard com que vocé elabore formas de satisfazé-la
dentro das suas limitacdes funcionais. Isso &
exfremamente indispensdvel em NOVOS
relacionamentos, onde ambos ainda ndo conhecem
as preferéncias sexuais do outro.

Partir para uma atividade sexual apods a lesdo
medular pode ser para algumas mulheres algo
intfimidador, especialmente se a autoimagem e a
autoestima estiverem abaladas. Ter o apoio de um
profissional habilitado para lidar com estas questdes
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como um psicologo, € bastante significativo pois
dependendo do nivel da lesdo e da gravidade o sexo
poderd ser mais receptivo, mas jamais deverd impedir
a conexdo entre vocé e sua parceria.

O sexo deve ser um momento de infimidade e
conexdo. Deve ser divertido para ambas as partes e
ndo pode vir engessado com crencas que limitem sua
performance sexual como por exemplo, achar que
ndo é suficientemente capaz de agradar a parceria
depois da lesGdo ou que a afividade sexual pode ser
uma experiéncia dolorosa no ponto de vista fisico e
emocional.

Neste aspecto, vale o jogo da tentativa e erro.
Lembre-se que a atividade sexual também é parte do
processo de adaptacdo & sua nova condicdo
funcional e que novas descobertas virdo a partir da
experimentacado.

Ser flexivel no repertdrio sexual € outro passo
que vocé deve considerar. Introduzir diferentes
técnicas e posicoes durante a atividade sexual,
explorar o sexo em locais diferentes (por exemplo, na
cadeira de rodas), guiar sua parceria para estimular
zonas erogenas recentemente descobertas, praticar
a masturbacdo mutua e usar brinquedos sexuais pode
proporcionar experiéncias novas e efetivas. Ndo se
sinta timida em experimentar!

Neste sentido, vale lembrar que uma boa
atividade sexual € aquela em que vocé se sinta
amada, respeitada e protegida. O consentimento
deve ser imperativo em toda prdatica sexual.
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Proteger seu corpo durante a atividade sexual
& indispensdvel e isso ndo se frata apenas do uso de
preservativos para evitar uma infeccdo sexualmente
transmissivel (IST) ou uma gravidez indesejada. Sua
pele e mucosa vaginal também devem estar
preparadas para evitar lesdées causadas por friccdo
excessiva ou pressdo em locais onde a sensibilidade
foi afetada pela lesdo.

Entdo, vale a pena investir no uso de cremes de
barreiras, almofadas ou tecidos acolchoados, ter
cautela com locais ou materiais que possam causar
ferimentos e usar lubrificantes durante a penetracdo.

Um bom lubrificante vaginal deve ser a base de
dgua e deve ser parecido com a secrecdo vaginal.
Um lubrificante filante confere uma lubrificacdo
duradoura e ndo necessita de muitas frocas durante
a atividade sexual (Figura3).

\
0

Afaste os dedos. O
lubrificante deve formar um
fio enfre eles semelhante ao

muco da vagina

Coloque um pouco Aproxime os dedos
de lubrificante no indicador e polegar
seu dedo indicador

Figura 3. Testando a filéncia do lubrificante intimo. Imagem
adaptada da internet.

Outra opcdo para manter a lubrificacdo
vaginal € o uso de umectantes (hidratantes) vaginais.
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Eles sdo uma boa opcdo principalmente quando a
possibilidade de contato sexual ndo € programada ou
com uma parceria desconhecida e vocé ndo se sente
confortdvel em wusar o lubrificante vaginal. Os
hidratantes tém acdo prolongada na vagina e
podem ser usados junto com os lubrificantes se assim
vocé desejar.

Existem uma série de umectantes disponiveis
nas apresentacdes em cremes ou gel (inseridos com
aplicadores), supositdrios vaginais ou oleos naturais
(cdpsulas de vitamina E, 6leo de coco e dleo de
améndoas).

Recomenda-se o uso dos umectantes trés vezes
por semana ou diariomente se houver necessidade.
Deve-se evitar produtos cuja composicdo quimica
cause danos ao pH e a osmolaridade vaginal ou
tenha aditivos como fragréncias, parabenos, dlcool
benzilico, propilenoglicol e lanolina que podem
causar alergias. Uma boa opcdo sdo os umectantes a
base de dacido hialurénico, mas eles tfém um custo
elevado. Converse com seu (sua) ginecologista se
vocé fiver alguma duvida sobre o produto.

O manejo com a bexiga e intestino também
devem ser considerados antes de iniciar uma
atividade sexual. Os escapes podem interromper o
momento do sexo ou ser constrangedores para alguns
casais, especialmente se eles ndo tém tanta
infimidade. E importante ter por perto lencdis
sobressalentes, toalhas e uma aparadeira como
protecdo. Recomendamos que VvOcé esvazie sua
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bexiga e reto anfes da atividade sexual ou caso ndo
seja possivel, evite estimulos intensos na drea genital
ou anal para impedir perdas involuntdrias.

Estar com sonda vesical de demora (cateter de
Fowler) nGo € impedimento para ter relagcdes sexuais.
Vocé deve fixd-la com esparadrapo micropore na
regido pubiana e evitar posicoes que tracione a
sonda (Figura 4). Vocé deve ficar atenta e procurar
ajuda de um profissional se:

- Vocé apresentar espasmos graves ou
continuos na bexiga (como cdlicas)

- Seu cateter estiver entupido ou a urina estiver
vazando pelas bordas

- Sua urina estiver com sangue (vocé pode ter
puxado acidentalmente o cateter)

- Vocé apresentar sintomas de uma infeccdo
do trato urindrio (ITU), como dor no abdome inferior,
temperatura alta e sensacdo de calafrios.

- Seu cateter cair e vocé ndo tiver aprendido a
substitui-lo.

u D

Figura 4. A sonda de demora ou sonda de Fowley (a) deve ser
fixada na regido pubica durante a atividade sexual (b).

b
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Acessorios sexuais que podem facilitar o
relagdo sexual.

1. Orteses funcionais para mdo- Consiste em
uma tecnologia assistiva que facilita a preensdo de
objetos para as atividades cotidianas como escrever,
segurar talheres, pente etc. SGo confeccionadas sob
a orientacdo de um Terapeuta Ocupacional,
podendo ser Utll para a autoestimulacdo com
brinquedos erdticos em mulheres com lesdo medular
alta (tetraparesia), ou estimulacdo da parceria (Figura
5).

Figura 5. A &rtese funcional pode ser usada para segurar os
brinquedos erdticos durante o sexo(a). Além dela o dispositivo
chamado Funcional hand ® da empresa Therapro também
auxilia na preensdo de objetos para diversdo e funcdo (b).

Imagem adaptada da internet.
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2. Acessorios de BDSM (Bondage, Discipling,
Sadismo, Masoquismo) — Chicotinhos, acariciador de
penas e vendas para os olhos, podem ser otimas
ferramentas para autoestimulacdo sensorial e da
parceria. No seu caso, as dreas do corpo a serem
exploradas devem ser aquelas com sensibilidade
preservada. Seja criativa ao usar batidinhas leves,
estimulacdo tatil passando os instrumentos pelo corpo
com ou sem estimulo visual. Esta experiéncia pode ser
bastante excitante e inferativa quando feita em
parceria (Figura 6).

.

Figura 6. Acariciador de penas (a), chicotes de BDSM (b e c) e
venda para olhos (d). Imagem adapfada da internet.

3. Vibradores - Vibradores sdo uma o6tima
maneira para mulheres com lesdo medular
aumentarem suas experiéncias sensoriqis e sexuais.
Devido ao impacto da lesdo sobre a sensibilidade e a
funcdo motora, muitas mulheres com lesdo medular
podem ter dificuldade em alcancar o orgasmo ou
sentir prazer de outras formas e este dispositivo pode
auxiliar neste processo.
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De acordo com um estudo americano que
avaliou a resposta da estimulagcdo vibratdria em
mulheres com lesGdo medular, os beneficios
observados incluiram o aumento da responsividade
genital (evidenciado pelo aumento na amplitude da
pulsacdo vaginal) e a potencial melhoria na
capacidade de alcancar o orgasmo em mulheres
com lesdo medularincompleta, além da capacidade
de proporcionar uma experiéncia sexual mais
satfisfatéria. Embora este estudo ndo tenha citado o
nivel da lesdo medular das voluntdrias, € importante
salientar que, se sua lesdo € acima de T6 a
estimulacdo vibratéria aumentar o risco de vocé
apresentar um quadro de disreflexia autonémica. Por
isso, consulte um profissional de saude habilitado de
sua confianca para discutir o uso deste dispositivo se
esse for o seu caso.

Muitas mulheres tém vergonha de comprar um
vibrador ou sentem-se timidas ou tensas ao usd-lo
juntamente com sua parceria, especialmente se
nunca o haviam usado antes. E possivel adquirir uma
vibrador através de lojas virtuais.

Elas sempre embalam os produtos de forma
discreta sem que ninguém perceba o conteudo da
embalagem. Quanto a sua parceria, lembre-se que o
didlogo e o consentimento sempre serdo os principais
elementos que devem permear uma relacdo sexual.
Acrescentar estes dispositivos pode ser para vocé ou
ambos uma experiéncia nova, positiva e gratificante.
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Figura 7. Diferentes tipos e formatos de vibradores sexuais(a). A
estimulacdo vibratdria pode ser usada de forma individual (b) ou
com a parceria, aumentando a inferacdo e fornando o sexo
divertido(c). Os vibradores podem ser adaptados & suportes em
pessoas com mobilidade reduzida nos membros superiores (d).

Imagem adaptada da internet.

Existem vdrios modelos de vibradores no
mercado (Figura 7). H& vibradores para estimulacdo
vaginal, clitoriana ou ambas, hd também simuladores
de sexo oral ou vibradores que sGo colocados na
lingua para estimulacdo oral da parceria. Antes de
pensar em escolhé-los, vocé deve considerar alguns
aspectos:

- O vibrador vai ser usado para penetragao?
Considere entdo o tamanho e formato adequado,
que seja de material ndo poroso, facil de lavar e que
o compartimento para a bateria seja seguro, sem
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riscos para um possivel vazamento. Se é a primeira vez
qgue vocé estd comprando um vibrador, um formato
ndo anatdmico pode ser a melhor escolha. Se o uso
for para penetracdo anal recomendamos que ©
dispositivo tenha uma base alargada ou um fio para
puxar. Se vocé pretende usar o vibrador durante o
banho, escolha aqueles que sdo a prova d’'dagua.

Apos a estimulacdo anal ou vaginal, o vibrador
deve ser higienizado apropriadamente antes de ser
usado em outro orificio. A higienizacdo deve ser feita
conforme a composicdo do produto e as
recomendacdes do fabricante. Deve-se evitar o
contato do compartimento de bateria com a dgua
durante a higienizacdo.

- Vocé sente dor ou desconforto na
penetragcao? - Escolha um vibrador com dimensoes
médias ou abaixo da média (comprimento e
circunferéncia) e, se possivel, de superficie lisa. Outa
opcdo, pode ser comprar um vibrador de uso externo.

- Vocé precisa ou quer uma vibragdo mais
intensa? - Escolha um vibrador alimentado por
energia eléfrica e com opcgdes de velocidade ou
intensidade multiplas.

- O vibrador é de facil manuseio? — Observe
durante a compra, se vocé conseguird segurar o
dispositivo em detrimento ao peso, dimensdo e
tecnologia do dispositivo. Talvez haja a necessidade
de usar uma tecnologia assistiva para auxilid-la a
segurar o vibrador. Se possivel, prefira testar o vibrador
ao comprd-lo em uma loja fisica ou antes de comprar
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online. Outra dica interessante é pedir informacdes a
um profissional de saude habilitado que lhe oriente
quais as melhores opcoes.

- Vocé deseja um vibrador discreto? - Nada
mais constrangedor do que o barulho de um vibrador
quando o sexo ou a autoestimulacdo precisa ser
comedidos. Assim como testar o manuseio, observar
0s sons do vibrador também deve estar no checklist
da escolha do produto antes da compra. Ha&
vibradores silenciosos no mercado e até agueles que
sdo atfivados por uma playlist de musicas via
bluetooth.

- O vibrador serd usado mutualmente com a
parceria ou apenas por vocé? - O ideal € que cada
pessoa tenha o seu proprio vibrador para reduzir o
risco de confrar uma infeccdo sexualmente
transmissivel (IST). Foi demonstrado que os vibradores
de silicone e de elastbmero termopldstico tém o
potencial de transmitir HPV imediatamente apds
serem limpos. Este potencial foi ainda maior para o
elastdmero termopldstico, que reteve vestigios de HPV
24 horas apos a limpeza.

Apesar deste rsco, Nndo existem
recomendacodes de limpeza baseadas em evidéncias
cientificas, embora o uso de dgua e sabdo ou
higienizadores do  proprio  fabricante  sejam
comumente usados. E preferivel que tanto no uso
individual como compartihado o vibrador esteja
coberto por um preservativo ndo lubrificado.
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4, Slings corporais/algemas de couro - Além do
aspecto erdtico, as algemas de couro (Figura 8) e os
slings corporais (Figura 9) podem também ajudar na
fixacdo corporal de pessoas com lesdo medular,
posicionando as pernas afastadas evitando que a
espasticidade interfira no ato sexual.

Eles podem ser usados para reduzir ou evitar a
espasticidade dos musculos adutores ajudando na
penetracdo. As algemas de couro podem também
adaptar-se nas cadeiras de rodas, para permitir a
afividade sexual com uma maior seguranca e
estabilidade.

Ao optar por utilizar esse acessério deve-se ter
em mente que, se houver friccdo excessiva em partes
ndo inervadas, o cuidado deve ser redobrado para
gue ndo haja lesdes na pele. Vocé pode adaptd-lo
com uma faixa de espuma coberta por tecido para
reduzir o afrito.

Figura 8. Algemas de couro (a) podem ser usadas durante a
atividade sexual para fixar os membros inferiores ou superiores

(b). Imagem adaptada da internet.

Deve-se também considerar que, ao usar os
slings para apoio corporal vocé se sinfa confortavel
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durante todo o ato sexual e se eles forem usados para
apoio de peso durante a relacdo sexual na posicdo
ortostatica (em pé) a sua parceria consiga de forma
segura usar o acessorio e levantar o seu peso sem o
risco de acidentes.

Figura 9. Slings corporais podem ser usados para auxiliar no
suporte de peso durante o sexo (a) e ajudar no afastamento das

pernas durante o sexo (b). Imagem adaptada da internet.

5. Cadeira erética/Balancim - A cadeira erdtica
€ um acessorio sexual que proporciona conforto e
liberdade de movimento para mulheres com lesdo
medular (Figura 10). O produto é confeccionado com
uma estrutura em aco com assento em borracha
macia, permitindo um movimento de ressalto ao se
fazer a flexdo das coxas. Ele pode ser usado para
penetracdo ou para o sexo oral com sua parceria.

Confra o Ilimite de peso. Os fabricantes
geralmente recomendam apenas 115 Kg para quem
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estd sentado. Tenha cuidado ao experimentar novas
posicdes! Para evitar o risco de quedas verifique se o
assento estd degastado e utilize um apoio para ajudar
a estabilizar seu corpo. A pessoa que estd sentada
precisa ter um bom controle e equilibrio de tronco
nesta postura. Observe o atrito com a cadeira para
ndo machucar a pele.

Figura 10. A cadeira erdtica (a) pode ser um recurso usado
para o sexo oral (b). Imagem adaptada da internet.

6. Cadeira de rodas - Afividades sexuais em
cadeira de rodas pode ser uma experiéncia diferente
e excitante (Figura 11). No entanto, algumas
recomendacdes de seguranca devem  ser
observadas quando se optar em usd-las como por
exemplo, se a cadeira do tipo motorizada estd
desligada no momento da atividade sexual, o limite
de peso permitido pelo fabricante, o acionamento
das travas de seguranca, a estabilidade da cadeira
(vocé pode apoiar a cadeira de rodas em um movel
ou em uma parede) e a sua estabilidade e equilibrio
de tronco. Para mulheres com espasticidade adutora
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pronunciada, retirar os bracos da cadeira pode
auxiliar na abertura das pernas para a penetracdo.

O repertério de posicoes sexuais para mulheres
com lesdo medular é limitado. Contudo, para aquelas
que ndo conseguem fazer fransferéncia para cama
podem se beneficiar com estimulacdo manual ou
oral, beijos, abracos, toque e uso de brinquedos
sexuqis enquanto estdo na cadeira de rodas.

E importante inspecionar apds a atividade
sexual as dreas dos genitais, nddegas € membros
inferiores /superiores em busca de algum tipo de lesdo
ocorrida pela pressdo durante a atividade sexual.
Para preveni-los e dar mais conforto durante a
afividade sexual use almofadas de apoio por
exemplo, no assento, nas costas e na cabeca.

Figura 11. Posicdo sexual na cadeira de rodas com a parceria em
pé (a) ou deitada (b). Imagem adaptada da internet.

7. Cadeiras de banho — O sexo durante o banho
pode ser uma experiéncia extremamente satisfatoria
para alguns casais. Mas exige alguns cuidados. A
escolha de uma cadeira de banho adequada para
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este propdsito deve estar em mente antes de realizar
a compra (Figura 12).

Verifique a capacidade de peso suportdvel
pela cadeira de banho, se ela oferece assento
acolchoado, rodas e fravas de seguranca que
permitam estabilidade da cadeira durantes os
movimentos na hora do sexo.

Ndo custa nada lembrar que: (1) vocé deve ter
cuidado com a temperatura da dgua quente para
evitar queimaduras caso tenha comprometfimento
sensorial; (2) se for usar brinquedos erdticos durante o
banho deve escolher os que sdo a prova d'agua e
com baterias blindadas; (3) o sexo no banheiro
oferece risco de acidentes e quedas e deve ser
praticado com cautela.

Figura 12. Cadeira de banho. Imagem adaptada da internet.

8. Almofadas de posicionamento (encostos) - As
almofadas de posicionamento, também conhecidas
como almofadas de apoio, encosto anatémicos ou
cunhas de espuma podem ser utilizadas de vdarias
formas durante a atividade sexual (Figura 13). Elas
podem ter varios formatos e servem para aliviar a
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pressdo em segmentos corporais, aliviar a dor,
posicionar o corpo e reduzir a espasticidade. E uma
excelente opcdo para variar as posicoes sexuais com
conforfo. As capas que revestem a espuma
geralmente sdo de materiais lavaveis e/ou
impermedveis como microfibra, poliéster ou courvin.
Algumas empresas oferecem uma linha de alimofadas
com fechos e fivelas para prender algemas e amarras
faciais.

Figura 13. Almofada de posicionamento friangular (rampa.
Imagem adaptada da internet.

Explore algumas sugestdoes de posicoes sexuaqis
usando as almofadas de posicionamento friangular
abaixo de acordo com sua condicdo fisica (Figural4).
Lembre-se que o importante € o conforto durante a
atfividade sexual para que ela seja a mais prazerosa
tanto para vocé como para sua parceria. Outros
formatos de almofadas também podem ser
infroduzidos de acordo com sua preferéncia.
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Mdos a obra

O desafio final B
O rodeio

Figura 14. Diferentes posicoes sexuais usadas com auxilio de
almofadas de posicionamento. Imagem adaptada da internet.

9. Balango erdtico suspenso — Os balancos
eroticos suspensos ou slings suspensos sdo feitos de
uma peca eldstica que serve como uma estrutura
para os usudrios se balancarem de maneira
confortavel durante a atividade sexual (Figura 15).

O instrumento possui duas anilhas que estdo
presas O parte superior da estrutura eldstica e que
podem ser ancoradas ao teto, parede ou a uma
porta por meio de correias ou encostos. Consiste em
uma opc¢do para casais que desejam adotar as
posicoes em péeé ou sentada com maior mobilidade e
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menor esforco durante o ato sexual. Eles podem ser
encontrados em algumas suites de motéis (Figura 16).

[ 1

¢ J

Figura 15. Balanco erdtico suspenso. Imagem adaptada da
internet.

Se vocé deseja incluir este insfrumento na sua
odisseia sexual preste atengcdo nestas dicas
importantes:

1. Estejasegura de que o instfrumento estd bem fixado
no seu ponto de apoio para evitar acidentes.

2. Verifique se sua parceria consegue transferi-la para
o instrumento. Isso exige bastante esforco para
suspendé-la e colocar as amarras. Pode ser que
VOCEs precisem de uma outra pessoa para ajudar
nesse processo, 0 que para muitos casais soe
constrangedor.
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Os balancos erdticos requerem uma grande
estabilidade fisica e apoio corporal durante o ato
sexual o que pode ser mais dificil de obter se vocé
ainda ndo tem uma boa estabilidade de tronco ou
se sua espasticidade das pernas € muito severa. A
dica aqui € avaliar sua capacidade fisica antes de
optar em usar este recurso.

Os balancos erdticos suspensos podem causar
grande esforco nos ombros e na coluna, entdo é
importante que a pessoa com lesdo medular tenha
uma boa estrutura muscular para readlizar essa
atfividade sexual com seguranca e sem o risco de
apresentar dor ou desconforto. Afinal de contas, o
sexo é para trazer satisfacdo e ndo dor!

Verifique o peso mdaximo suportado pelo balanco
erdtico para ndo ocorrer nenhum acidente.

Os movimentos podem causar uma certa friccdo
na regido genital, ou no quadril especialmente nas
mulheres com lesdo medular, entdo € necessdrio
cuidado especial com a pele durante o ato sexual.

Embora o balangco erdtico suspenso seja uma
opcdo interessante, € importante lembrar que hd
outras possibilidades para atividades sexuais que
podem ser mais prdticas e acessiveis para pessoas
com les@o medular, dependendo da capacidade
fisica e mobilidade.
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O greo oral

Agochamento reverso da vagueira Estiingue

Figura 16. Posicoes sexuais usando o balanco erdtico suspenso.
Imagem adaptada da infernet.

O grande desafio para o uso do balanco
erotico suspenso € a transferéncia sem o risco de
acidentes. Tal manejo pode ser facilitado pela
tecnologia assistiva.
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O Hoyer Lift € um equipamento de elevacdo
para pacientes e cadeirantes (guindaste), que
consiste em uma plataforma elétrica ou hidrdulica
com um braco vertical qgue € movimentada por um
sistema de cilindros hidrdulicos ou pistdes elétricos
(Figura 17). E um equipamento que, apesar de ndo ser
tdo popular quanto outros aparelhos de assisténcia
para pessoas com mobilidade reduzida, pode ser
bastante prdtico para certas situagoes.

20,

-

@ &

Figura 17. Sistema Hoyer Lift de suspensdo.

O sistema permite a transferéncia por exemplo,
da cama para a cadeira, ou para o banheiro através
da suspensdo do paciente e € usado em hospitais e
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residéncias de pPEessoas com mobilidade
comprometida.

O balanco erdtico pode ser adaptado ao
sistema Hoyer Lift permitindo uma transferéncia segura
da cadeira de rodas ou da cama e a suspensdo para
a atividade sexual. O custo varia entre R$ 3.000 a
R$10.000 dependendo da tecnologia que o sistema
possuUi, como por exemplo, acionamento elétrico,
nUmero de redes de suporte etc. Eimportante verificar
na compra o peso maximo suportado pelo sistema e
as melhores especificacoes para a sua necessidade e
que caibam no seu bolso. O Hoyer Lift € um
investimento em seguranca e conforto para a pessoa
com les@o medular e para seus cuidadores.

Sobre a limpeza, é importante manter o
dispositivo em bom estado de conservacdo, livre de
sujeira, poeira e qualquer tipo de liquido. O Hoyer Lift
também deve ser armazenado em um local seguro,
longe de correntes de ar ou de agentes corrosivos.

Os profissionais de saude e terapeutas podem
ter um conhecimento mais especifico sobre como
atfividades sexuais sGdo abordadas em pessoas com
deficiéncia e sobre como aparelhos como o Hoyer Lift
podem ser usados de forma segura. Converse
abertamente com eles se vocé desejar adquirir este
produto!
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Recebends ajude durente o estimulagio
sexual: Q papel dos assistentes sexuais

O desejo sexual € um sentimento normal e
saudavel, e as pessoas com deficiéncia tém o mesmo
direito a uma vida sexual sauddvel e satisfatéria que
todas as outras pessoas. Porém, dependendo do tipo
ou grau de deficiéncia (motora ou cognitiva), pessoas
podem fer dificuldade de se estimular sexualmente
sozinhas. Isso pode atribuido a questdes fisicas ou a
barreiras sociais que aftrapalhem a expressdo de sua
sexualidade.

O assistente sexuval qjuda a pessoa com
deficiéncia a tomar consciéncia e a responsabilizar-se
pelas suas relacdes sexuais € amorosas, promovendo
um conhecimento e uma consciéncia mais profundos
de si proprio que se traduzem também no cuidado
mais atento do seu corpo e do seu eu. E um
profissional (homem ou mulher) ou um voluntdrio
ligado a uma associacdo de assistentes sexuais que,
independentemente da sua orientacdo sexual, deve
possuir carateristicas sexuais e psicofisicas sauddveis.

E importante destacar que o assistente sexual
necessariamente ndo é um profissional do sexo.
Podem ser pessoas comuns com outras profissdes, mas
que se habilitam em ajudar pessoas com deficiéncia
a expressarem sua sexualidade com responsabilidade
e ética. No entanto profissionais do sexo podem se
tornar assistentes sexuais quando habilitados por uma
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associacdo e devidamente cadastrados por ela. Por
isso €& importante selecionar cuidadosamente o©s
candidatos pois os voluntdrios ndo cobram pela
assisténcia sexual. Em alguns paises da Europa, alguns
assistentes sexuais estdo mobilizando os respectivos
governos para reconhecerem a assisténcia sexual
como uma profissdo.

O voluntdrio é formado em sexualidade, em
termos de teoria, psicologia e anatomia, e tem como
objetivo ajudar as pessoas com deficiéncia, quer com
problemas fisicos ou mentais, a alcancar a sua
experiéncia erdtica, sensual e/ou sexual.

Os encontros sdo orientados para um trabalho
continuo que parte da simples massagem ou
contacto fisico, incentivando assim a experiéncia
sensorial e aconselhando sobre a importdncia da
atividade autoerdtica, e chega gradualmente a
estimulacdo sexual e a sensacdo de prazer sexual e
Qo seu climax, o orgasmo.

O assistente de bem-estar sexual tem uma
formacdo qualificada e adequada, de modo a ndo
se concentrar apenas nos aspectos mecdnicos de
uma relacdo sexual. O assistente sexual serd solicitado
a promover uma cultura de afetfividade e consciéncia
sexual, orientando e canalizando as energias sexuais
€ emocionaqis presas no corpo da pessoa com
deficiéncia.

Por conseguinte, um dos principais objetivos da
assisténcia sexual é ultrapassar o esteredtipo que vé as
pessoas com deficiéncia como pessoas assexuaqis ou
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NnAo interessadas por sexo e tampouco capazes de
viver e experimentar a sexualidade.

E importante sublinhar que as pessoas com
deficiéncia tém efetivamente uma necessidade
sexual. O assistente sexual, gracas a sua formacdo e
educacdo, sensibilidade e vontade, pode fazer com
que as pessoas com deficiéncia redescubram trés
aspectos diferentes da educacdo sexual:

e LUdico: descobrir o seu proprio corpo

e Relacional: descobrir o corpo do outro

e FEtico: descobrir e realcar o valor da
corporeidade

No Brasil, a assisténcia sexual ainda € incipiente e
com poucos voluntdrios em alguns estados da
federacdo. Até o momento, ndo temos uma
associacdo brasileira de assistentes sexuaqis por isso
estes voluntdrios estdo associados em outros paises. E
importante que vocé tenha certeza de que a pessoa
tem certificacdo acessando o site da associacdo a
qual ela estd vinculada e verifigue o seu cadastro.

Se for dificil encontrar um assistente sexual e
vocé optar por um profissional do sexo, tenha em
mente que ¢é imprescindivel contratar alguém
cadastrado uma agéncia séria e responsdvel para
evitar situacdes de abusos ou violéncia sexual.

131



et

Capituls 8
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uma lesdo medular

A fertilidade feminina apds leséo medular € um
assunto pouco abordado pelas mulheres com os
profissionais de saude e, quando exposto € marcado
por muitas preocupacdes e duvidas. Apds o
acometimento medular (fase de choque), a mulher
passa por um periodo de auséncia de menstruacdo
(amenorreia) que pode perdurar até 6 meses. O
tempo de retorno dos ciclos menstruais € menor em
mulheres mais jovens do que as que estdo mais
proximas da menopausa as quais podem ter o retorno
da menstruacdo tardio ou até mesmo permanecerem
sem menstruar.

E importante buscar orientacdo médica sobre
como lidar com o ciclo menstrual, pois alguns sintomas
neurovegetativos podem ser intensificados apds o
retorno da menstruacdo, como por exemplo: quadros
de dor e espasticidade, disreflexia autondmica, bem
como dificuldade no manejo de medicacdes para
conftrolar esses sinfomas.

A capacidade de gerar um filho apds a lesdo
medular ndo ¢é dafetada, porém  algumas
complicagdoes secunddrias de origem fisicaq, fisioldgica
e psicossocial podem limitar uma gestacdo normal,
exigindo maiores cuidados meédicos tanto na
gestacdo, quanto no parto e pds-parto. Estas
complicacdes sdo maiores dependendo do nivel e
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tipo de lesdo e levam a mulher a repensar a
possibilidade de gestacdo por medo e inseguranca
de ndo conseguirem levar adiante a gestacdo ou
cuidar da crianca de forma apropriada.

A lesdo medular ndo deve ser uma barreira a
gravidez. Se a mulher deseja engravidar, precisard do
apoio do seu parceiro, familiares e amigos, como
também acompanhamento e atencdo especial pela
equipe de saude. E necessdrio fazer uma avaliacdo
pré-concepcional que incluird a andlise do seu
histérico pessoal, doencas prévias antes da lesdo,
medicacdes em uso, exames complementares e
andlise da melhor via de parto.

oMo ~N » o
Modificagses gravidicas em mutheres com
lesio medular

A mulher no periodo gestacional passa por
inUmeras transformacdes hormonais, metabdlicas e
corporais. Essas alteracdes sdo chamadas de
modificacdes gravidicas que afetam diversos sistemas
e orgdos, preparando-a para o desenvolvimento do
novo ser, parto, puerpério e a amamentagcdo. Ao

longo das semanas, observam-se as seguintes
modificacdes gravidicas nos sistemas:

¢ Cardiovasculares: aumento da pressdo arterial, do
volume sanguineo, da frequéncia cardiaca da
made para bombear mais sangue e dilatacdo dos
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vasos sanguineos para facilitar o fluxo de sangue
para o Utero.

e Respiratérias: aumento da frequéncia respiratdria
que fard a made captar mais oxigénio a ser
transportado por meio da placenta para o bebé.
O diafragma eleva-se para cima e inclina-se para
frente devido ao crescimento do Utero, o que
compromete a respiracdo, causando fadiga, falta
de ar e reducdo da capacidade de entrada de ar
nos pulmaoes (Figura 1).

Figura 1. A elevacdo do diafragma causada pelo crescimento
do Utero pode dificultar a respiracdo. Consultar um fisioterapeuta

respiratério poderd ajudd-la. Imagem adaptada da internet.

e Renais: aumento da filtragem do sangue nos rins e
da vontade de vurinar em decorréncia da
eliminacdo de liquidos residuais.
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Digestivas: nduseas, vomitos, azia, refluxo e
diminuicdo da movimentacdo do intestino
(constipacdo).

Musculoesqueléticas e na pele: acontece a
sobrecarga das arficulacdes, frouxiddo dos
ligamentos e enfraquecimento da musculatura
(que pode causar dor em algumas regides),
formacdo de estrias e hiperpigmentacdo da pele
em algumas regides. O peso corporal pode
dificultar as fransferéncias da cadeira de rodas
para oufro mobilidrio (cadeiras, camas, tatames
etc.)

\

Figura 2. O aumento do peso corporal durante a gravidez exigird
mais esforco para executar as fransferéncias. Imagem adaptada

da internet.

Geniturindrios: inchaco na vulva e vaging,
mudanca no PH vaginal, corrimento vaginal
branco, sem odor e sem coceira, juntamente com
a baixa imunidade que pode predispor a
infeccdes genitais, aumento do volume das
mamas e mamilos. Aumento da frequéncia urindria
e episddios de incontinéncia sdo mais frequentes.
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Gestantes com lesdo medular estdo sujeitas a
um risco maior de desenvolver Ulceras de pressdo,
piora da espasticidade, espasmos musculares,
disreflexia autondmica, infeccoes urindrias recorrentes
e agravamento de alteracdes respiratoérias e
cardiovasculares. Essas adversidades decorrem da
imobilidade, dificultando o desempenho de
atividades laborais e didrias, especialmente devido
ao aumento do peso corporal e do tamanho da
barriga durante a locomog¢do em cadeira de rodas e
as limitacoes nas transferéncias.

Timplicagies causads pela lesio medular no
parte

As mulheres com lesdo medular enfrentam
desafios especificos para identificar o inicio do parto
devido & sua condicdo. E crucial que estejam atentas
a sinais de parto, como ruptura do tampdo Mmucoso
ou da bolsa, dor incomum na pelve ou nas costas ou
até mesmo auséncia de dor, contragcdes uterinas e
abdominais, aumento da espasticidade, de espasmos
musculares abdominais ou dos membros inferiores e
disreflexia autonémica.

Durante o ftrabalho de parto, mulheres com
lesdo medular acima da décima vertebra tordcica
(T10) podem desenvolver uma crise de disreflexia
autondmica devido a contracdes uterinas. Outros
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fatores, como distensdo vaginal, dilatacdo cervical e
0 Uso de cinto eldstico para monitorizacdo fetal,
também podem desencadear esta condicdo
durante o trabalho de parto/parto.

O parto normal € geralmente a opcdo mais
indicada, uma vez que apresenta menores riscos de
sangramento e infeccdes em comparacdo com O
parto cesariano. Felizmente, a analgesia peridural
precoce no trabalho de parto pode reduzir a
incidéncia desta condicdo, tanto em partos
espont@neos como também nos partos induzidos e
em operacdes cesarianas, evitando inclusive o seu
surgimento no pos-parto. Pode ocorrer dificuldades na
identificacdo das contracdes uterinas, sendo muitas
vezes percebidas pela verificacdo de espasmos
musculares nos membros inferiores e abddmen ou
pelo aumento da pressdo na regido da pelve (baixo
ventre).

E importante que a escolha da via de parto
considere o bem-estar da mde e da crianca, sendo
fundamental o acompanhamento obstétrico durante
toda a gestacdo para minimizar riscos e garantir
assisténcia especializada em caso de agravamentos.
Esses sinais devem ser monitorados a partir das 28
semanas, j&@ que a prematuridade € comum neste
grupo, representando um risco potencial para a
saude do recém-nascido que muitas vezes nasce
prematuro e de baixo peso.
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8poss&re0anmnm apés o lesio medubar?
Sim, € possivell No entanto, existem algumas
consideracoes que precisam ser analisadas pela
equipe de saude em conjunto com a mde. A
capacidade de amamentar  pode  variar
dependendo do nivel e tipo da lesdo. Geralmente,
mulheres com lesdes mais baixas tém mais
capacidade de amamentar devido ao menor
comprometimento fisico e motor. J& em casos de
lesdes mais altas, a falta de sensibilidade nas mamas
e nos mamilos podem afetar a producdo de leite que
necessita do estimulo sensorial. Neste caso, existem
métodos alternativos para estimular a producdo de
leite, como a extracdo manual ou o uso de bombas.
Vale mencionar que as posicoes de
amamentacdo apds lesdo medular precisam ser
adaptadas para proporcionar mais conforto para que
a mulher consiga amamentar o bebé por algumas
horas, garantindo seguranca € uma boa pega ao
peito. E muitas vezes necessdrio realizar o apoio
adequado dos bracos em uma almofada de
amamentacdo para evitar desconforto para a mae.
Com o apoio adequado, muitas mulheres com lesdo
medular conseguem amamentar com sucesso e
desfrutar dessa experiéncia especial com seus bebés.
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Compreendends as fases de adaptagio apés o
lesao medular

Conhecer as fases que serdo vivenciadas apds a
lesdo medular poderd minimizar os conflitos consigo
mesma e com oufros durante esse processo de
transicdo e adaptacdo. A compreensdo pela
parceria, familiares, amigos e profissionais de saude
sobre sua lesdo também ajudard a dar suporte e
apoio necessdrio, como, por exemplo, contribuir na
facilitacdo da recuperacdo e adaptacdo a sua nova

condicdo. Existem quatro fases pelas quais uma
pessoa atravessa ao lidar com uma lesdo medular:

1. Fase do Choque: inicialmente as coisas confinuam
confusas, ndo hd consciéncia da real situacdo e
de suas consequéncias. Eimportante que a equipe
de saude oriente a familia sobre os cuidados
preventivos as complicacdes esperadas, quais os
servicos de saude buscar para obtencdo de uma
melhor assisténcia e a importdncia do inicio
precoce da reabilitacdo.

2. Fase da Negagdo: momento em que se comeca a
perceber a realidade, porém a distorce,
mantendo a crenca na recuperacdo total (obs.:
em casos de lesGo incompleta, pode-se haver a
recuperacdo total). Espera-se que a equipe
compreenda a especificidade de cada paciente,
respeite e forneca informacdes coerentes com o
quadro clinico apresentado, seja ele uma lesdo
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completa (perda total da sensibilidade e
movimento) ou incompleta (perda parcial da
sensibiidade e do movimento), além de
conscientizd-la a respeito do processo de
reabilitfacdo.

Fase do Reconhecimento: comeca-se a tomar
consciéncia da lesGo, podendo apresentar
sentimentos de fristeza, raiva, culpa,
autoacusacdo, desespero, entre outros. Podendo
muitas vezes evoluir para patologias como
depressdo e ansiedade, sendo necessdario 0 apoio
psiquidtrico e psicoldégico. A equipe precisa
estimular a participacdo da paciente o processo
de reabiltacdo fisico e psicoldgico (quando
necessario), estabelecer metas a serem
alcancadas em curto, médio e longo prazo, bem
como orientar a familia acerca da importéncia do
apoio e influéncia destes para o enfrentamento
das limitacdes provocadas pela lesdo medular.

Fase de Adaptagdo: a pessoa € colaborativa, se
empenha em alcancar o0s objefivos da
reabilitacdo, alcancando assim as metas
estabelecidas, além de apresentar uma
reestruturacdo da autoimagem e autoconfianca.
A equipe deve estimular a autonomia do paciente,
mostrando qual a funcionalidade existente e
adaptando as que foram perdidas. Os termos
perdas e luto apresentam-se muitas vezes
relacionados.
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A rede de apoio/suporte é de extrema relevancia
no processo de aceitacdo, adaptacdo e
reabilitacdo, podendo ser constituida pelos familiares,
parceiros  sexuais, amigos, grupos  religiosos,
associacoes ou grupos de pessoas que convivem com
a mesma condicdo, vizinhos, instituicdes e profissionais
de saude. Confribuindo positivamente para a
reinsercdo na sociedade.

c ! OG o a~ Prwm@ 3 ° da,s Ieo
para mulher com lesio medular: @ importéncia
do cuidado e apoio

A familia desempenha um papel fundamental
no processo de adaptacdo e reabilitacdo da lesdo
medular. E o apoio e o incentivo dessas pessoas que
poderd ser um facilitador ou uma barreira no
enfrenfamento aos desafios impostos pela nova
condicdo. A colaboracdo e o envolvimento poderdo
promover uma recuperacdo eficaz e melhorar a
qualidade de vida e bem-estar.

As limitacdes inerentes da lesdo medular, sejam
elas permanentes ou ndo, irdo impactar diretamente
em vdarios aspectos da vida da pessoa afetadaq,
principalmente no quesito funcional, assim como da
familia, no qual serd necessdrio modificar a dindmica
familiar, sejom elas: de reorganizacdo da rofina, de
hdbitos e estilos de vida, alteracdes estruturais no
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domicilio e no modo de se adaptar aos acessorios
como cadeira de rodas, cadeira de banho,
dispositivos de auxilio para alimentar-se, etc.

Ao ter o apoio, o didlogo, a compreensdo € o
estimulo, fortalecem a ftrajetdoria da pessoa na
construcdo de um processo de readaptacdo apods
lesdo medular. No entanto, uma rede familiar sem
apoio ou incapaz de lidar com essa situacdo ird
aumentar o sofrimento e dificultard o processo de
reabilitacdo (Figura 1).

Figura 1. O apoio da familia é importante para a readaptacdo
apds a lesdo medular. Imagem adaptada da internet.

A maneira como a familia se envolve fard total
diferenca nessa jornada, pois um convivio acolhedor
favorece a reduzir sentimentos de isolamento,
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ansiedade e tristeza. E crucial reconhecer sinais de
depressdo, estresse e mudancas de humor, bem
como incentivar a mulher a buscar ajuda profissional
(psiquidtrica, terapia e grupos de apoio).

Dependendo do nivel da lesdo medular, um
individuo necessitard de mais ou menos suporte nos
cuidados e nas atividades de vida didria. Nesse
senfido, € importante que a familia esteja atenta as
necessidades particulares, como também ndo seja
superprotetora ao ponto de limitar ou impedir a
execucdo de uma atividade, ou fazer a tarefa no
lugar do outro. E necessdrio o equilibrio entre apoiar e
contribuir para o ganho de independéncia e
autonomia.

Na fase inicial apds a lesGdo medular a pessoa
precisard de ajuda nas atividades cotidianas como,
por exemplo: alimentacdo, higienizacdo, mobilidade,
administracdo de medicamentos, cuidados com a
bexiga e intestino etc. Todavia, conforme as
caracteristicas individuais e a progressdo do processo
de reabilitacdo € possivel o desenvolvimento da
autonomia de readlizacdo de cuidados sem a
dependéncia direta dos familiares.

E imprescindivel o papel que a rede de apoio
desempenha na reabilitacdo. Essa rede poderd ser
uma fonte contfinua de suporte prdatico no auxilio
didrio e ajuda nos cuidados, bem como encoragjar a
participacdo em atividades sociais, comunitdrias e
até mesmo acompanhar nos compromissos de saude.
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Além disso, os familiares precisam saber que,
embora a mulher com lesdo medular inicialmente
precise de ajuda/amparo nas suas funcdes, ndo
significa que ela esteja infantilizada ou assexuada. No
entanto, pode ocorrer inseguranca e
questionamentos por parte da mulher quanto a
readlizacdo da prdtica sexual e esse momento
também deve ser respeitado pelo(a) parceiro(a),
cabendo entdo buscar ajuda profissional para sanar
as duvidas existentes.

A presenca dessa rede durante as consultas e
sessoes de tratamento também € uma forma de
suporte prdtico, uma vez que proporcionard apoio,
garantia de que as duvidas sejam sanadas e as
instrucoes feitas pelos profissionais de saude sejam
compreendidas.

Os familiares podem auxiliar na organizacdo e
lembranca de compromissos, como, por exemplo: dos
atendimentos médicos e fisioterapéuticos, na gestdo
de medicamentos, nos cuidados com a bexiga e
intestino, na comunicacdo eficiente e na busca por
estratégias eficazes para lidar com as novas
realidades inerentes da vida com lesdo medular, sem
deixar que se perca a autonomia de decisdo da
mulher.
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Como o parceire (a) pode oferecer suporte
emocional e praticos as necessidades sexuais do
mulher com lesdo medular

O apoio do(a) parceiro(a) € crucial para ajudar
mulheres com lesdo medular a manter uma vida
sexual ativa e satisfatéria, sendo fundamental ter
paciéncia com o processo de adaptacdo. O
progresso pode ser lento e nem sempre linear, sendo
importante que a parceria sexual respeite o ritmo e
evite pressionar a mulher a ter relacdes sexuais sem
que ela esteja confortGvel para vivenciar esse
momento intimo. A decisdo de se expressar
sexualmente apds a lesdo medular € pessoal e
permite que a mulher explore a sua sexualidade no
seu proprio ritmo.

Uma forma prdafica que a mulher e o seu
parceiro(a) podem encontfrar para vivenciar a
sexualidade apds a lesGo medular € conseguir um
ambiente seguro para falar sobre suas expectativas
sexuqis e preocupacodes. O didlogo aberto e honesto,
em conjunto com o conhecimento da vivéncia da
sexudlidade na lesdo medular, contribuird para o
rompimento de preconceitos e julgamentos, bem
como aumento da infimidade e permitird a expressdo
de senftimentos, fantasias, desejos, receios, limites e
necessidades particulares.

A mulher precisard readaptar-se a forma de
expressar a sua sexualidade diante dessa nova
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realidade. Com a ajuda de profissionais de salude
capacitados, poderdo descobrir diferentes posicoes,
recursos e técnicas de se tocar e demonstrar caricias
e preliminares.

Como, por exemplo, sdo variadas as formas de
intfimidade e prazer que ndo dependem
exclusivamente do ato sexual genital. Pode-se utilizar
brinquedos sexuais, almofadas, lubrificantes e outras
ferramentas que possam facilitar e melhorar a
experiéncia sexual. E indispensdvel a inclusGo do(a)
parceiro(a) no processo de reabilitacdo, pois esse
também pode apresentar duvidas e questdes sobre a
temdtica.

A chave é a paciéncia, sensibilidade, a
empatia e o compromisso em enfrentar juntos os
desafios e explorar novas possibilidades para a
sexudlidade apds a lesdo medular. O apoio do
parceiro(a) e o encorajamento para buscar ambos
ao prazer mutuo, ressignificando o proprio sexo dentro
da intimidade. E possivel construir uma vida sexual
gratificante apds a lesGo medular e desfrutar da
infimidade.
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Desafios ne abordagem das queixas sexuais
durante as consultas em saiide

A reabilitacdo de pessoas com lesdo medular
deve contar com uma equipe multidisciplinar, capaz
de oferecer um conjunto de acodes que se estende
desde o primeiro atendimento até o processo de
inclusdo.

Esses profissionais avaliardo a necessidade de
medicamentos, adaptacoes especificas e
promoverdo o autoconhecimento corporal, para o
desempenho funcional nas atividades de vida didria
respeitando as limitacdes e promovendo o bem-estar
da paciente.

No entanto, a abordagem da expressdo da
sexuadlidade é subestimada pela falta de acesso &
profissionais qualificados, falta de capacitacdo
adequada destes profissionais e dificuldades da
paciente relatar suas queixas ou problema.

A abordagem das queixas sexuais € geralmente
negligenciada nas consultas de saude. Muitos
profissionais de salde, referem falta de tempo;
desconforto em questionar problemas sexuais de seus
pacientes por ndo receberem ao longo da sua
formacdo informacodes direcionadas sobre
sexualidade humana nos curriculos académicos
(considerando o tema sensivel para ser discutido nas
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consultas) e crencas pessoaqis limitantes sobre
sexualidade.

Um estudo conduzido na Africa do Sul apontou
que 67% dos médicos que atendiam na atencdo
primdria ndo consideravam abordar questdoes de
ordem sexual nas consultas alegando outros tépicos
importantes para serem considerados no tempo
limitado que tinham para fazé-las.

Por outfro lado, muitas pacientes sentem
vergonha de abordar o0s seus problemas por
vergonha, medo de julgamento, falta de privacidade
no consultério, e afitudes negativas dos médicos
como empatia pelos problemas de seus pacientes.

A comunicacdo assertiva € importante durante
os atendimentos em saude. A tendéncia observada
na comunicacdo durante os atendimentos na saude
€ dependente do profissional, cabendo a eles
dirigirem a consulta centrada apenas na queixa
apresentada e ndo no doente como um todo.

Entdo se vocé tem um problema na esfera
sexual ndo hesite em falar com os profissionais que
acompanham sua histéria. Mesmo que eles ndo
sinfam  confortdveis em dar aconselhamento
cerfamente |he indicard um profissional qualificado
que lhe ajudara (Figura 1).
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Figura 1. Compartilhar questdes relacionadas & sexualidade com
um profissional de saude de confianca pode ajudar a encontrar
orientacdes eficazes para lidar com possiveis queixas sexuais

decorrentes da lesdo medular. Imagem adaptada da internet.

Quem pode oferecer suporte as queixas sexuais
apos uma lesio medular?

A equipe multidisciplinar na reabilitacdo da
pessoa com lesdo medular deverd ser composta por
meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos,
terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e outras
profissdes de apoio. Essa rede de profissionais garante
um atendimento abrangente e eficaz no
desenvolvimento de adaptacdes e mudancas nesse
novo panorama da vida. Cada profissdo realizard um
cuidado integral e particular d mulher com lesdo
medular de acordo com suas competéncias e
habilidades, no entanto alguns profissionais possuem
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mais expertise na condugcdo de temas relacionados a
sexuadlidade e no fratamento das disfuncdes sexuais.
Sdo eles:

Ginecologistas: sGo responsaveis pelo diagndstico,
acompanhamento clinico, se necessdrio cirurgico
das alteracdes dos 6rgdos genitais, bem como sdo
responsdveis em tratar questdes ligadas a
reproducdo humana. Alguns destes profissionais
sdo habilitados em sexologia fratando as queixas
sexuais de suas clientes.

Enfermeiras (os): fornecem cuidados e prevencdo
de complicacodes relacionadas a lesdo medular
(como por exemplo as Ulceras de decubito, o
cateterismo intermitente etfc.), educacdo em
saude sexual e manejo de medicagoes.

Fisioterapeutas Pélvicos: sdo habilitados na
recuperacdo das habilidades funcionais gerais e
do sistema urogenital. Podem auxilid-la nas
orientfacdes quanto as posturas adequadas
durante a aftfividoade sexual, manejo da
espasticidade, transferéncias e adaptacdes em
cadeira de rodas, estimulacdo sensorial € manejo
da bexiga e intestino eftc.

Psicologos: acompanham a salude mental, no
manejo de emocgodes, sentimentos negativos,
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tfraumas e na construcdo da autoestima e
autoimagem.

e Terapeutas Ocupacionais: facilitaom a reinsercdo
social e profissional, auxiliom na readaptacdo das
atividades didrias incluindo as sexuais.

e Outras profissoes de apoio: podem ser integrados
a equipe conforme as necessidades individuais
auxiliondo-a no contexto de sua saude geral que
possa interferir na funcdo sexual.

Ao escolher um profissional para abordar questoes
ligadas a sexualidade investigue a sua habilitacdo
profissional  (formacdo ou especializacdo em
sexualidade humana ou terapias sexuais) bem como
observe se ele oferece uma escuta ativa durante os
atendimentos proporcionando confianca e
seguranca.

A educagio sexual deve ser fundamental apés
o lesdo medular.

A construcdo da sexuadlidade de muitas
mulheres geralmente & baseada em informacodes
limitadas, preconceitos e estigmas sociais. A

experiéncia de uma limitacdo funcional decorrente
de uma lesdo medular traz questionamentos de como
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se dard a vivéncia da sexualidade nesta nova
condicdo.

A educacdo sexual desempenha um papel
crucial no processo de reabilitacdo para individuos
com lesdo medular, ajudando-os a enfrentar as
barreiras que dificultam a readaptacdo. Ela promove
alternativas que permitam 4 pessoa expressar sud
sexualidade de maneira sauddvel, além de esclarecer
dividas e a reduzir medos em relagcdo 4 lesdo
medular. Ndo hd pressa, mas quando vocé sentir que
estd pronta, profissionais especializados poderdo te
ajudar a retomar essa parte tdo importante da vida.

Se vocé deseja saber mais sobre os profissionais
que podem ajudar, considere buscar perto da sua
casa servicos de saude especializados em salude
sexual. Provavelmente em hospitais universitdrios ou
centros especializados em reabilitacdo, onde hd mais
chance de encontrar profissionais com experiéncia na
drea da sexualidade em pacientes com lesdo
medular.

Esses profissionais também podem  ser
encontrados por meio de encaminhamentos
médicos, clinicas especializadas ou uma busca nas
redes sociais. Nesses espacos, € possivel compartilhar
experiéncias e enconfrar recomendacdes de
profissionais capacitados que lidam com salde
sexual.

Além disso, existe a possibilidade de grupos de
apoio, comunidades, contato por meio de recursos
online para pessoas com lesdo medular. Existem sites
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confidveis que é possivel aprender mais sobre essa
temdtica. Dessa forma, essas opcdes podem ser uma
boa maneira de entender melhor o que vocé estd
passando e ouvir como oufras pessoas lidaram com
iSSO.

Buscar aqjuda para problemas  sexuaqis
decorrentes da lesdo medular € um passo importante
na jornada de reabilitacdo. Lembre-se de que hd
profissionais prontos para ajudar vocé a redescobrir o
prazer e a intimidade, de forma sauddvel e
acolhedora. Cuidar da sua sexualidade também faz
parte do seu autocuidado!
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s fases do-ciclo bioligico

Ao longo dos anos a mulher vivencia processos
de mudancas fisioldgicas que provocam alteracoes
corporais, emocionais, psicoldgicas e sociais que
repercutem em sua feminilidade e sexualidade. O
ciclo bioldégico feminino € marcado por dois
momentos: o periodo reprodutivo, com o inicio da
menarca e o periodo ndo reprodutivo, com o evento
da menopausa. Embora a idade seja um marcador
relevante nessas transicdes, outros fatores, como a
menopausa cirdrgica ou variagdées hormonais podem
influenciar em mudancas do seu ciclo biolégico.

O periodo reprodutivo inicia-se entre os 10 e 11
anos com a fase da puberdade, sendo a menarca
(primeira menstruacdo) o marco do periodo fértil em
qgue os niveis hormonais estdo elevados e existe a
possibilidade de gestacdo a cada ciclo menstrual. Os
hormdnios estrogénio e a progesterona sdo 0s
responsdveis pelo desenvolvimento das
caracteristicas  sexuais secunddrias, como por
exemplo: desenvolvimento das mamas e da vaginag,
crescimento de pelos, alargamento do quadril, etc.

Com o passar dos anos, a mulher chega a fase
do climatério, a qual é considerado um periodo de
transicdo entre o periodo reprodutivo (menacme) e
ndo reprodutivo. Geralmente, a fase climatérica tem
inicio a partir dos 35 anos e se estende até os 65 anos,
nesse intervalo de 30 anos, sdo observados alguns
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periodos marcantes: a  pré-menopausa  ou
perimenopausa, Menopausd e 0 POs-Menopausa.

Na perimenopausa ocorre 4 presenca de ciclos
irregulares ou com caracteristicas diferentes dos ciclos
anteriores, podendo advirreducdo do fluxo menstrual.
A menopausa ocorre geralmente entre os 50 aos 55
anos e caracteriza-se pela auséncia da menstruacdo
devendo perdurar até 12 meses para seu diagndstico.
A pos-menopausa € marcada pela drdstica queda
dos hormdnios sexuais e aparecimento de alteracoes
fisioldgicas desencadeando uma série de sinais e
sinfomas que podem comprometer a qualidade de
vida da mulher.

Compreendends as abteragses do Menopause

Os efeitos sistémicos da aproximacdo da
menopausa podem ser evidenciados anos antes, se
intensificando com o passar do tempo. A presenca de
fogacho (sensacdes repentinas de calor), dores de
cabeca, suores noturnos, secura da pele, unhas
quebradicas, dores articulares e/ou musculares,
fadiga, aumento do peso (devido ao metabolismo
mais lento), maior proporcdo de tecido gorduroso no
abddbmen, doencas cardiovasculares como A
hipertensdo arterial, doencas metabdlicas (diabetes,
dislipidemias, osteoporose) e alteracdes geniturindria
(incontinéncia urindria, dificuldade para urinar),
infeccoes urindrias e vaginais etfc.).
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Essa etapa da vida feminina ndo s6 provoca
repercussoes fisioldgicas, mas também psicoldgicas e
emocionais, como: disturbios do sono (insénia e
apneia do sono), déficits cognitivos (diminuicdo da
concentracdo e problemas de memoria verbal),
alteracdes do humor (ansiedade, tristeza, depressdo,
iritabilidade), dentre outras.

Os efeitos decorrentes da menopausa
repercutem de forma negativa na sexualidade
devido a diminuicdo da libido, modificacdo na
excitacdo sexual, presenca de secura vaginal, queixa
de dor ou queimacdo na relacdo sexual.

Além disso, por afetar outras dreas da vida é
considerado um momento de fragilidade em que a
mulher muitas vezes nGo compreende as mudancas
inerentes do processo da menopausa, 0 que provoca
uma baixa autoestima e autoimagem, dificuldades na
convivéncia com parceria sexual, familiares, amigos e
até mesmo problemas no ambiente de trabalho.

Ressalta-se que essas queixas podem variar de
acordo com cada mulher, algumas podem ter
sinfomas mais infensos e outras podem ter menos
sinfomas aparentes.

Algumas mulheres necessitardo de ajuda
profissional para lidar com as mudancas, como por
exemplo: apoio e escuta ativa de suas queixas
psicoemocionais por meio de um psicoélogo e/ou
terapeuta sexual; tfratamento adequado para alivio
dos sintftomas gerais com um médico(a), fisioterapeuta
e enferme

160



Algumas abordagens farmacoldgicas e ndo
farmacologicas contribuem para promocdo de bem-
estar e melhora da qualidade de vida. A terapia de
reposicdo hormonal € uma das formas de tratamento
farmacolégico mais eficazes em reduzir os impactos
decorrentes da reducdo dos hormonios.

Enfre os medicamentos ndo hormonais €
comum o uso de antidepressivos para fratar as
mudancas de humor, ondas de calor como também
podem apresentar efeitos neuroprotetores contra
uma série de alteracdes causadas pela lesdo medular
(regulacdo de vias pro-inflamatérias, melhora na
locomocdo e sensibilidade). A gabapentina
(originalmente usado para convulsdes) e a clonidina
(usado para tratar a hipertensdo arterial) também sdo
alternativas para o fratamento das ondas de calor
(fogachos).

E importante incluir algumas  terapias
alternativas (acupuntura, fitoterapia e fisioterapia e
exercicios fisicos) bem como mudancas no estilo de
vida (higiene do sono, dieta equilibrada,
gerenciamento do estresse, meditacdo e hidratacdo)
juntamente com a terapia farmacoldgica.

Menopausa em mulheres com lesdo medular

As mulheres com lesGdo medular experimentam
as mesmas modificagcdes corporais relacionadas
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menopausa, seguindo a mesma  cronologia
observada em mulheres sem essa condicdo. No
entanto, as adaptacdes a essas mudancas podem
gerar desconforto, uma vez que os sintomas podem
ser intensificados pelas alteracdoes decorrentes da
propria lesdo. O agravamento da espasticidade e da
disreflexia autondbmica é comum nesse periodo e
deve ser devidamente comunicado aos profissionais
de saude, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida

A lesdo medular, por si s6, compromete
aspectos relacionados a funcionalidade, autonomia
e mobilidade. Nesse contexto, a osteoporose se torna
uma preocupacdo significativa devido ao risco
elevado de fraturas. Com a intensificacdo da perda
ossea durante a menopausa, o comprometimento
das estruturas désseas pode resultar em fraturas de
0ss0s longos, especialmente durante transferéncias.

Adicionalmente, a diminuicdo dos niveis de
estrogénio afeta a integridade da derme,
provocando seu afinamento e aumentando a
probabilidade de desenvolvimento de Ulceras de
pressdo. Mulheres com lesdo medular apresentam
maior predisposicdo a essas Ulceras, em razdo do
tempo prolongado em cadeiras de rodas ou em
repouso no leito. Assim, as alteracdées hormonais
podem impactar a pele e favorecer o surgimento
dessas lesoes.

A pessoa com lesdo medular enfrentard
transformacdes que influenciardo diretamente sua
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qualidade de vida e bem-estar, incluindo o
comprometimento de suas relacdes afetivo-
sexuais. Essa nova condicdo também é moldada por
crencas, valores religiosos, sociais, culturais, entre
outros fatores.

A mulher precisard adotar estratégias de cuidado que
lhe permitam vivenciar sua intfimidade sexual de
maneira plena, respeitando os limites impostos por seu
corpo. Para isso, € essencial identificar se ela possui
um(a) parceiro(a) sexual, a fim de orientd-la sobre as
zonas erdégenas remanescentes que podem ser
estimuladas, promovendo bem-estar fisico e
emocional, independentemente da fase da vida em
que se encontra.

Ser sexualmente ativa na maturidade € possivel,
mesmo diante de uma lesGdo medular. A sexualidade
ultrapassa o aspecto fisioldbgico, envolvendo
imaginacdo, criatividade, confianca e uma mente
aberta a inovacdo. Recomenda-se buscar
informacdes e apoio de profissionais de saude
qualificados, que possam orientar no enfrentamento
de dificuldades e na continuidade de uma vida sexual
ativa.
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