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INTRODUCAO

A sexualidade é uma dimensdo fundamental da condicdo humana. Envolve intimidade,
prazer, identidade, afeto e comunicagdo, estando presente em todas as fases da vida.
Para as pessoas com lesdo medular, a vivéncia da sexualidade pode ser profundamente
afetada, ndo apenas pelas alteragdes fisicas diretas, mas também pelas barreiras sociais
e emocionais que se erguem a sua volta.

Ao longo dos ultimos anos, a equipa multidisciplinar da Unidade de ReabilitagGo de
Lesdes Medulares do Centro de Reabilitagdo do Norte tem vindo a incluir a sexualidade
como parte da reabilitagdo integral da pessoa e como elemento fundamental da
gualidade de vida. Este livro nasce dessa prdtica clinica, da escuta das pessoas com lesGo
e do compromisso ético com uma abordagem centrada na dignidade, no respeito e na
autodeterminagao.

Dirigido a pessoas com lesdo medular, as suas familias e aos profissionais de saude, este

livro pretende:

« Informar e empoderar as pessoas com lesdo medular sobre as possibilidades de viver
uma sexualidade plena;

- Combater mitos, preconceitos e estigmas;

- Disponibilizar ferramentas prdticas para profissionais de diferentes dreas;

- Promover uma cultura de saude sexual positiva, inclusiva e baseada em direitos
humanos.

Cada capitulo foi elaborado por diferentes profissionais da equipa multidisciplinar,
estruturado por drea profissional, com linguagem acessivel, encerrado com topicos e
ferramentas dirigidas aos profissionais de saude.

Mais do que um manual técnico, este livro € um convite a reflexdo e a agéo concreta em
defesa do direito a viver, a amar e a desejar - com liberdade e dignidade - apds uma lesGo
medular.
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Medicina Fisica
e de Reabilitacao

A base médica da sexualidade
apos uma lesd@o medular -
entender, avaliar e reabilitar
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Sexualidade: mais do que uma funcgao fisica

A sexualidade é um aspeto central da identidade humana, integrando
emocdes, intimidade, prazer, vinculo e reproducdo. A definicéo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) vai muito além da genitalidade:
abrange a forma como cada pessoa vive e exprime o seu desejo e a relacdo
CONsigo e com 0S Outros.

No contexto da lesdo medular (LM), a sexualidade é frequentemente afetada,
mas ndo desaparece. Pelo contrdrio, € uma das prioridades expressas

pelas pessoas com lesdo medular, a par da funcdo urindriq, intestinal e da
mobilidade.

Modelos de resposta sexual: o que pode ser afetado
Master & Johnson

Excitacao Plateau Orgasmo Resolucao

Kaplan

Desejo ExcitagGo Orgasmo

Basson (2002)
Modelo circular de resposta sexual feminina:

Estes modelos ajudam-nos a compreender como diferentes fases da resposta
sexual podem ser interrompidas por uma leséo medular: a perda da erecGo
ou lubrificacdo, a auséncia de ejaculacdo, a alteracdo da sensacdo genital, ou
a quebra do desejo.



Neurofisiologia sexual e impacto da Lesao Medular

A resposta sexual envolve:

- Sistema nervoso central e autdénomo;

- Circuitos espinhais reflexos (T11-L2, S2-S4);
- Vias sensoriais e motoras periféricas.

A erecdo pode ser:

- Reflexa (por estimulo genital direto) > preservada se S2-S4 estiver intacto;

- Psicogénica (por desejo ou estimulo visual) > possivel se vias descendentes
estiverem preservadas.

A ejaculacdo depende de segmentos dorso-lombares e o orgasmo é uma

experiéncia multissensorial, frequentemente alterada, mas ndo eliminada.

Nas mulheres, podem surgir alteracdes na lubrificacdo, na resposta

orgdasmica e no ciclo menstrual (temporariamente).

Avaliagdo médica da fungdo sexual

E importante perguntar aos doentes sobre suas

preocupacodes e duvidas, sem assumir que a auséncia

de perguntas significa auséncia de problemas. Envolver

0 parceiro ou parceira também é crucial, uma vez que

a sexualidade é uma experiéncia partilhada. Assim, a

avaliacdo da disfuncdo sexual deve ser abrangente, empdtica e sistematica,

incluindo:

- Histdria clinica: desejo, lubrificacdo, erecdo, orgasmo, satisfacdo, dor;

- Avaliacdo neuroldgica: nivel da lesdo, sensibilidade genital, reflexos;

- Avaliacdo hormonal, vascular e psicossocial;

- Questiondrios padronizados: IIEF, FSFI, SEP;

- A presenca de disreflexia autonémica durante o ato sexual é um fator de
risco importante em lesdes acima de T6.

|
Estratégias de reabilitacao sexual .
Medidas gerais: X \
- Educacdo sexual e desmistificacdo de mitos; /;O
- Otimizacdo da espasticidade, dor, disfungdo vesical e o

intestinal;
- Adaptacdo de posigcdes sexuais, uso de almofadas, gruas
ou vibroestimuladores.
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Modelo PLISSIT

Limited Specific Intensive
Permission Information Suggestions Therapy
Abertura Informagdo Conselhos Encaminhamento
para falar objetiva clinicos para especialistas

Este modelo demonstrou eficacia na melhoria da satisfagdo sexual e redugGo
da ansiedade em pessoas com LM.

Interveng6es médicas e farmacoldgicas
As intervencdes devem ser adaptadas ao tipo de disfuncdo:

Disfuncdo erétil:

- Inibidores da PDES5 (ex. sildenafil, tadalafil > eficazes especialmente em
lesdes UMN;

- Injecdes intracavernosas (alprostadil), anéis penianos, proteses, bombas de
vdcuo;

- A estimulacdo elétrica dos nervos genitais ou da espinal medula
(neuromodulacdo epidural) estd a ser estudada com resultados promissores
em casos complexos.

Ejaculagdo:

- Vibroestimulacdo peniang;

- Electroejaculacdo;

- Técnicas assistidas para fertilizacdo.

Disfungdo sexual feminina:

- Lubrificantes a base de dgua;

- Estrogénios topicos;

- Estimulos sensoriais alternativos.

Estudos recentes demonstram o potencial da estimulag@o elétrica espinal
ou genital (ex. tSCS) na melhoria da excitag@o e orgasmo em mulheres com
les@o medular.

Fertilidade e contracepcado

Mais de 90% dos homens com LM ndo ejaculam espontaneamente, mas
tém producdo de esperma viavel. A vibroestimulag@o ou electroejaculagdo



permite a colheita para técnicas de procriagdo medicamente assistida.

Nas mulheres, a fertilidade tende a manter-se, mas requer vigilancia
obstétrica especializada. A menstruagdo pode parar nos primeiros meses,
mas tende a regressar. A escolha do método contraceptivo deve considerar o
risco de trombose e a autonomia funcional.

> Ferramentas para Profissionais de Saude

Avaliagdo médica inicial

Integrar sexualidade na anamnese e objetivos da reabilitagdo
Utilizar questiondrios validados (IIEF, FSFI)

Auvaliar risco de disreflexia e comorbilidades

Tipo de lesd@o (completa/incompleta, nivel)

Reflexo bulbocavernoso (presente/ausente)

Desejo sexual e objetivos da pessoa com LM

Tratamento médico personalizado

Problema Intervengao

PDED5i (sildendfil, tadalafil), injeccdes

Disfuncdo erétil . . . .
intracavernosas (alprostadilo), proteses penianas

Lubrificagdo reduzida Lubrificantes, estrogénios topicos
Ejaculagdo ausente Vibroestimulagdo, electroejaculagdo

Dor/espasticidade Controlo farmacoldgico antes do ato sexual

07 |
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Psicologia e Saude
Emocional

A reconstrucdo da sexualidade
comega na mente




Sexualidade e identidade apés uma
lesao medular

Ao longo do tempo, diferentes autores abordaram a

sexualidade sob perspetivas diversas. Hoje, a psicologia

adota uma vis@o biopsicossocial, reconhecendo a

sexualidade como experiéncia emocional, relacional e cultural, central para a
identidade.

A lesdo medular afeta ndo so6 o corpo e as fungdes fisicas (erecdo, ejaculacdo,
lubrificagcdo), mas também:

- A autoimagem e autoestima;

- A capacidade de intimidade e vinculo afetivo;

- O desejo sexual e a motivagdo erotica;

< A comunicagc@o com o parceiro(a);

- Crencas limitantes sobre o corpo e o prazer.

Pode, assim, alterar profundamente a forma como a pessoa se V&, se sente

e se relaciona com os outros. Para muitas pessoas, a sexualidade esta
intimamente ligada a autonomia, ao movimento, ao toque e a imagem
corporal. Quando esses aspetos mudam, é normal haver duvidas: “Serei ainda
desejdvel?”, "Ainda sou um homem ou uma mulher sexualmente ativa?”.

Estas perguntas sdo comuns e legitimas. A reconstrucdo da identidade sexual
passa por um processo emocional semelhante ao luto, mas é também uma
oportunidade para (re)descobrir novas formas de prazer e intimidade.

DIOINS

Emocoes, desejos e medos: o que é normal sentir?

Apos a lesdo, é natural sentir um turbilhdo de emocdes - tristeza, raiva, medo
da rejeicdo, vergonha, até culpa. Muitas pessoas evitam iniciar relacdes ou
afastam-se dos seus parceiros por medo de “ndo corresponder”.

Outras sentem desejo sexual, mas ndo sabem como expressd-lo no “novo
corpo”. Algumas pessoas referem até um aumento do desejo, como forma

de reafirmacdo da vida. NGo ha uma reagdo Unica — cada pessoa vive a
sexualidade de forma distinta.

Intervencdes que combinam educagdo sexual, apoio emocional e terapia de
casal tém mostrado melhorias significativas na autoestima sexual, satisfacdo
relacional e redugdo de sintomas ansiosos.
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Relacdes e intimidade: (re)construir a dois

Para quem ja estd numa relacdo, a lesGo medular pode trazer mudancgas

no equilibrio do casal — novas dependéncias, mudancas nos papéis, medo

de perder a intimidade. O siléncio e o tabu agravam a distancia. Por outro
lado, casais que comunicam abertamente e procuram solugdes em conjunto
tendem a adaptar-se melhor.

Para quem estd solteiro, pode surgir a davida: “Quem me vai amar assim?”. A
verdade é que a autenticidade, o humor, a inteligéncia e a empatia continuam
a ser qualidades desejdveis — com ou sem lesGo medular.

A Psicologia ajuda a criar espacos de escuta e exploracdo da intimidade, seja
individualmente ou em grupo.

Sexualidade como espaco de prazer, nao de obrigacdo

Muitas pessoas com lesGo medular dizem que o prazer sexual deixou de vir
“do mesmo sitio”. Isso ndo significa que ele tenha desaparecido. O corpo pode
aprender outras zonas erdgenas, outras formas de toque e outras formas

de orgasmo. O cérebro é o maior 6rgdo sexual - e, apds a lesdo medular,
continua perfeitamente intacto.

Recursos como a Sexual Rehabilitation Framework ou modelos educativos
adaptados a pessoas com deficiéncia mostraram aumentar a autoeficdcia
sexual e a capacidade de comunicar desejos e limites.

Intervengodes psicoldgicas: o que funciona? Y

Programas bem estruturados — com sessoes educativas, @
exercicios de imagem corporal, estratégias de mindfulness e

treino de comunicacdo - tém demonstrado efeitos positivos

sustentados:

- Reducdo de ansiedade e depressdo relacionadas com sexualidade;

« Melhoria da autoimagem e da satisfagGo sexual;

- Reforco da ligacGo afetiva em casais.

Sdo eixos da intervencdo psicoldgica:

- Avaliagdo psicoloégica aprofundada - incluindo aspetos cognitivos, afetivos,
comportamentais, identidade e historia sexual;

« Processamento emocional e aceitacdo — apoio no luto pela fungGo sexual
perdida e integracdo da nova realidade;

 Reestruturacdo da autoestima e imagem corporal — desconstrugdo de
pensamentos disfuncionais (“ninguém me vai querer assim”);

- Psicoeducacdo sobre sexualidade pds-lesdo — informagdo objetiva sobre
fisiologia, zonas erdgenas alternativas, dispositivos de apoio;

- Exploragdo de novas formas de prazer — estimulo ao erotismo sensorial,
toque, criatividade;



- Intervencdo com o casal — desconstrucdo da “conspiracéo do siléncio”,
validacdo emocional, comunicacdo erotica;

- Redefinicdo de papéis — do papel de cuidador(a) ao de parceiro(a) intimo;

- Apoio a diversidade - integracdo de experiéncias nGo normativas e de
pessoas LGBTQIA+.

Modalidades terapéuticas

- Psicoeducacdo individual ou de casal focada na sexualidade pés-lesdo;
- Psicoterapia breve centrada no prazer e na autoeficdcia;

- Terapia de casal / sexual;

- Grupos psicoterapéuticos com pessoas com lesdo medular.

Exercicios terapéuticos recomendados:

- Mapa do corpo erégeno pos-lesdo;
- Trabalho com espelho para reconstru¢cdo da imagem corporal;
- Guides de role-play para conversas intimas e consentimento.

> Ferramentas para Profissionais de Saude

Abaixo encontram-se estratégias para uma abordagem precoce, empdtica
e ndo constrangedora da sexualidade em contexto de reabilitagdo pos-lesdo
medular, organizadas por grupo profissional:

Meédicos e Enfermeiros

Incluir perguntas abertas e neutras como: “Tem alguma preocupac¢do na
sua vida intima desde a lesGo?”

Observar reagdes emocionais ao abordar fungdes corporais sensiveis
(controlo de esfincteres, fertilidade, erecdo/lubrificacdo)

Detetar sinais de retraimento ou alteracdes no humor que possam
mascarar sofrimento ligado a sexualidade ou autoestima

Validar a importancia do tema com normalizagéo e empatia: “E natural
que surjam duvidas ou receios nesse campo... Como é que o(a) poderia
ajudar?”

Encaminhar sempre que o tema surja ou haja sofrimento implicito

11 |
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Fisioterapeutas

Observar reacdes ao trabalhar zonas sensiveis (regido inguinal, abdémen
inferior, nddegas), mesmo sem verbalizacdo explicita

Fazer perguntas abertas durante o treino fisico: “Como sente o seu corpo
nestes movimentos no dia-a-dia?”

Estar atento a sinais de vergonha, evitamento ou comentdrios

n ou

autodepreciativos (“ndo presto para nada”, “isso agora acabou”)

Incentivar a pessoa com LM a definir objetivos motores que incluam
relacdes pessoais e ndo apenas mobilidade

Fomentar a confianca corporal como preparac@o para o contacto intimo

Referenciar quando existam sinais persistentes de sofrimento ligados a
imagem corporal

Terapeutas Ocupacionais

Observar alteracdes nas rotinas de autocuidado intimo (evita despir-se,
higiene negligenciada)

Detetar evitamento de atividades ligadas ao corpo (recusa de usar
espelhos, evitar toque, desconforto ao falar do corpo)

Integrar perguntas discretas e funcionais: “Ha algo que dificulte os
momentos de proximidade ou contacto fisico?”

Usar momentos de tarefas terapéuticas para conversas informais,
promovendo a expressdo espontdnea de frustracdes

Explorar o que mudou na rotina afetiva e validar a sexualidade como parte
da ocupacdo didria

Escutar frases de resignagdo (“isso ja ndo é para mim") como sinal de
sofrimento ndo verbalizado



Terapeutas da Fala

Estimular a expressdo afetiva: “Como tem sido expressar carinho e/ou
intimidade com o seu parceiro?”

Usar metaforas, cartdes de emogdes ou historias simbolicas para facilitar o
discurso sobre o corpo e a intimidade

Ajudar a formular frases para comunicar limites, desejos ou duvidas,
sobretudo em casos de afasia

Estar atento a linguagem autodepreciativa: “Jd ndo sirvo para nada”, “Sou
um peso na rela¢do”

Aproveitar momentos espontdneos da interacGo para aprofundar temas de
vinculo emocional

Assistentes Sociais

Identificar situagdes de vulnerabilidade relacional e afetiva

Explorar sinais de isolamento social, quebra de vinculos, ou alteragdes
no contexto conjugal: “As coisas mudaram ld em casa... 0 meu parceiro
afastou-se.”

Sinalizar e encoragjar a procura de apoio especializado em saude mental,
sexualidade e apoio familiar
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Enfermagem

Cuidar da sexualidade
com dignidade e seguranca




O cuidado intimo comeca com respeito

Para muitas pessoas com les@o medular, a sexualidade depende, em

parte, da colaboracdo de outras pessoas nos cuidados didrios — seja para
higiene, posicionamento, ou apoio @ mobilidade. Estas interacdes, apesar
de necessdrias e rotineiras, podem ser constrangedoras, gerar sentimentos
de inferioridade e menos-valia. O papel da enfermagem, neste contexto, é
central: prestar cuidados técnicos com competéncia e, simultaneamente,
garantir que a pessoa se sinta respeitada, segura e reconhecida como

ser sexual. Isso implica uma atitude de escuta, empatia e auséncia de
julgamentos.

Sexualidade no plano de cuidados

O esclarecimento e aconselhamento honesto na educagdo contribui para a
preparagdo e reeducagdo sexual da pessoa com lesdo medular para o ato
sexual. Reconhecer a sexualidade como parte do bem-estar e integrd-la nas
avaliacdes e intervencdes de enfermagem pode fazer toda a diferenca. Neste
processo, é de extrema importancia a inclusdo da familia/parceiro/cuidadores.
As seguintes questdes poderdo ajudar a introduzir o tema:

- “Sente-se a vontade para falar comigo sobre a sua vida intima?”;

- “A sua lesdo afetou a forma como se sente em relagdo ao seu corpo?”;

- “Tem duvidas ou preocupacdes sobre a sua sexualidade?”.

A intervencgdo do enfermeiro inicia-se de forma indireta quando aborda o
programa de reeducacdo vesical e intestinal.

Cuidados a ter com o treino intestinal
e regime vesical

A incontinéncia intestinal e vesical podem inibir o prazer,

se houver perda de urina ou fezes e odores indesejdveis

durante o ato sexual. Para evitar situacdes embaracosas,

o casal deve ter presente que pode ser necessdrio realizar

algumas etapas previas e pos o ato sexual:

« Diminuir a ingestdo de liquidos de forma a evitar perdas de urina durante o
ato;

- E recomenddvel que o paciente esvazie a bexiga através de micgGo ou
através de cateterismo, para reduzir o risco de infe¢@o urindria, desconforto
ou acidentes;

- E recomenddvel que o doente verifique a ampola rectal através do toque
rectal e, se necessdrio, esvazie o intestino antes do ato sexual.

15 |



Disreflexia autondmica e seguranca nas atividades
sexuais

A disreflexia autonémica é uma reacdo potencialmente grave que pode
ocorrer nas lesdes medulares com nivel neuroldgico de lesdo acima de T6,
guando hd um estimulo habitualmente dlgico abaixo do nivel de lesdo — como
o toque genital, friccdo, distensdo vesical ou intestinal. O individuo com lesdo
medular e o parceiro devem estar atentos a sinais de alerta (como dor de
cabeca, visdo turva, suor intenso, rubor acima da linha mamaria, palpitacdes
e desconforto geral) e interromper a atividade se esses sintomas surgirem.
Desta forma, a semelhanca da educagdo acerca de outros cuidados juntos
dos doentes e familiares pela equipa de enfermagem, também a disreflexia
autondémica deverd ser abordada nos casos de risco, assim como as
estratégias para a prevenir:

- Posicionamento adequado: escolher posicdes que minimizem o risco de
lesdes da pele, e desconfortos;

- Higiene intima: manter a higiene genital adequada antes do ato, para evitar
infecOes e proporcionar sensacdo de conforto;

- Esvaziar a bexiga antes da atividade sexual e garantir um treino intestinal
eficaz;

- Uso de lubrificantes e dispositivos auxiliares: uma vez que a sensibilidade
pode estar alterada, o uso de lubrificantes pode evitar desconforto e facilitar
o ato;

- Promover uma comunicacdo aberta: o didlogo entre o paciente e o
parceiro sobre preferéncias, limitacdes e receios é fundamental para uma
experiéncia satisfatéria.

O que fazer em caso de disreflexia autonémica? \ I /

- Sentar imediatamente: cologue a pessoa em posi¢cdo sentada
para ajudar a reduzir a tensdo arterial;

- Remova roupas apertadas: retire cintos, roupas (incluindo
meias eldsticas e cinta abdominal) e acessorios que possam
causar desconforto;

- Verifique e corrija a possivel causa desencadeante (habitualmente,
relacionada com a bexiga): verifique se a algdlia estd a drenar e a
tubuladura néo se encontra dobrada; realize um cateterismo, caso ndo
esteja algaliado; verifique e remova fezes da ampola rectal; procure
rapidamente possiveis estimulos irritativos, roupas apertadas, feridas ou
dispositivos;

- Avalie os sinais vitais: avalie a tens@o arterial e a pulsagao;

« Administre medicagdo se prescrita: caso tenha medicagdo em SOS prescrita
para o efeito;

- Se 0s sintomas se mantiverem, procure gjuda médica urgente.

| 16



Enfermagem e promog¢do da autonomia

A par da prestacdo habitual de cuidados (autonomia nas atividades bdsicas

de vida didrig, treino vesical e intestinal), a equipa de enfermagem poderd

promover a sexualidade junto de pessoas com lesdo medular da seguinte

forma:

« Ajudar a identificar formas de manter a intimidade no quotidiano;

- Estimular o uso de produtos de apoio (almofadas, espelhos, produtos de
higiene);

- Encorgjar a pessoa a explorar o corpo com novas estratégias de toque e
prazer.

O cuidado centrado na pessoa inclui validar os desejos e promover a

expressdo da sexualidade de forma segura, sauddvel e consentida. Incluir a

pessoa nas escolhas sobre seu plano de cuidados e metas de reabilitacdo é

de extrema importdncia para a promocdo da sua autonomia.

Cuidados a ter apos o ato sexual

- Higienizagdo adequada: a limpeza genital deve ser feita cuidadosamente
para evitar infecdes urindrias e vaginais, que sdo mais frequentes em
pessoas com lesdo medular;

- Eliminagdo urindria: apods o ato sexual, € recomendado urinar ou esvaziar a
bexiga, para evitar infe¢des urindrias;

- Observar a existéncia de lesbes: verificar se existe algum desconforto, dor,
irritacdo ou lesdes na regido genital que possa necessitar de cuidados
médicos;

- Suporte emocional: conversar sobre a experiéncia e estar atento a questdes
emocionais, ansiedade ou receios que possam surgir;

- Se o prestador de cuidados é o(a) parceiro(a), a fonte de afetos, e se isso
inibe 0 desejo sexual, deve delegar esses cuidados a terceira pessoa.

<
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> Ferramentas para Profissionais de Saude

Integracdo da sexualidade no plano de cuidados

Incluir objetivos ligados a intimidade e bem-estar sexual
Criar um ambiente seguro e confortdvel, que facilite a partilha
Educar, instruir e treinar o doente e a familia/cuidadores

Articular com a equipa multidisciplinar quando necessdrio (médico,
psicélogo, terapeuta ocupacional)

Estratégias de comunicagdo respeitosa

Usar linguagem neutra e inclusiva

Validar sentimentos e assumir uma escuta ativa;

Evitar suposicoes (“Ele/ela ndo se interessa por isso”) e julgamentos
Fornecer informacdo clara e acessivel

Focar nas capacidades de forma fortalecer a autoestima e motivar o
processo de reabilitagdo

Incluir a pessoa nas escolhas sobre seu plano de cuidados e metas de
reabilitag@o

Checklist de seguranca para atividade sexual

Avaliacdo do risco de disreflexia (nivel da lesdo, antecedentes)

Prevencdo de lesdes (ensino de posicionamento, cuidados de higiene
intima, recomendacdo lubrificantes)

Bexiga e intestino esvaziados antes da atividade

Cuidados a ter apds o ato sexual
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Fisioterapia

Movimento, corpo e sexualidade:
um reencontro possivel
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O corpo que se move, 0 corpo que deseja
A sexualidade é uma experiéncia sensorial, emocional e

<
=
corporal. Apds uma lesGo medular, podem ocorrer: {?
- Perda de sensibilidade em zonas abaixo da lesao; Qi:?
- Espasticidade ou flacidez muscular;

+ Redugdo de amplitude de movimento e da flexibilidade;

- Alteracdes no controlo postural e do equilibrio.

Para muitas pessoas com les@o medular, a limitagGo de movimento, as
alteragdes posturais e as alteracdes sensoriais interferem diretamente com

a experiéncia sexual. A fisioterapia, ao promover a mobilidade, a seguranca
e a percecdo corporal, & um facilitador direto da autonomia sexual e do
relacionamento intimo com os outros. O movimento é mais do que funcdo: é
expressdo, prazer e relacdo.

Como é que a fisioterapia pode ajudar na sexualidade?

A fisioterapia contribui de vdrias formas para a vivéncia sexual ativa e segura:
- Melhoria da mobilidade: gjuda a pessoa a assumir e manter posi¢des mais
confortdveis durante a intimidade, tal como se treina um movimento para
transferéncias ou marcha; as técnicas de mobilizagdo e alongamentos sd@o
fundamentais;

Treino de equilibrio de tronco e controlo postural: essencial para relagdes
sexuais mais auténomas e com menos esforgo;

Controlo da espasticidade: muitas pessoas com lesGo medular relatam

que a espasticidade interfere com o prazer e com o conforto durante o

ato sexual; os alongamentos estdticos prolongados, verticalizac@o e a
mobilizagGo com técnicas anti-espdsticas sGo essenciais;

Fortalecimento muscular: aumenta a resisténcia fisica e o bem-estar geral,
o que favorece o desejo sexual;

Explorag@o corporal positiva: recuperar a confianga no corpo e o prazer no
movimento; explorar novas zonas erégenas e desenvolver uma percecdo
corporal positiva;

Melhoria da auto-estima: 0 movimento estd intimamente ligado a percecdo
de competéncia, beleza e sensualidade; reabilitar o corpo também significa
recuperar a capacidade de “gostar dele”, de se sentir confiante e de se
mostrar - a fisioterapia pode ser um espago seguro para esse reencontro -
ndo apenas com o que o corpo faz, mas com o que o corpo é.

Intervencgodes e estratégias

Posicoes sexuais seguras e adaptadas

Cada corpo tem necessidades diferentes. A fisioterapia pode ajudar a identificar:

- Posicdes que respeitam a estabilidade pélvica, a integridade articular e a
mobilidade disponivel;



- Utilizacdo de agjudas técnicas para conforto e seguranca;
- Adaptacdo de cadeiras (de rodas ou de banho), camas articuladas, e
acessorios.

Exemplos frequentes de posicoes adaptadas:

- Decubito lateral (tipo “conchinha”) - com apoio de almofadas;

- Sentado no colo do parceiro(a) - com apoio lombar e estabilizagdo da bacig;

- Posicoes semi-reclinadas — na cadeira de rodas, com suporte dorsal e rodas
anti-volteio.

A cadeira de rodas pode ser utilizada com seguranca, desde que:
- Esteja travadga;

- Encostada a uma parede ou com protecdo anti-volteio;
 Adaptada com almofadas ou cintas de estabilizagdo.

Prevencdo de lesdes musculo-esqueléticas

Pessoas com lesGo medular apresentam um maior risco de lesdes por

sobreuso, traumatismos (pelas alteracdes da sensibilidade e do ténus

muscular) e de fraturas (pela perda de massa éssea). Cuidados essenciais:

- Suporte adequado dos membros com almofadas e cunhas;

- Evitar movimentos de torgdo brusca ou forgados;

- Garantir que o posicionamento é confortdvel e seguro para ambos o0s
parceiros.

Espasticidade, mobilidade e posicionamento
A espasticidade pode ser agravada por:

- Estimulos tdteis intensos;

- Posicdes mantidas por muito tempo;

- Temperaturas extremas ou stress emocional,
- Intercorréncias infecciosas.

Estratégias para controlo da espasticidade:

« Cumprimento do plano farmacoldgico prescrito;

- Alongamentos suaves antes da atividade sexual;
- Ambiente calmo e com temperatura confortdvel,
- Aplicagdo de calor superficial (quando indicado).
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Risco cutaneo e prevencdo de lesdes

Orientag0es praticas:

- Verificar a pele antes e depois da atividade sexual;

- Evitar superficies rugosas ou molhadas;

« Lubrificar zonas de atrito;

- Garantir boa fixag@o de sondas/cateteres;

- Usar almofadas, rolos ou cunhas para redistribuicdo da pressao.

> Ferramentas para Profissionais de Saude

Objetivos funcionais com impacto na sexualidade

Treino de mobilidade
Controlo da espasticidade
Prevencdo de lesdes cutdneas e musculoesqueléticas

Exploracdo e treino de posi¢cdes funcionais e seguras

Protocolos e exercicios

Treino de forca e resisténcia (ex. abdominais, pavimento pélvico) e reforco
de membros superiores, para apoio em decubito lateral

Alongamentos especificos para membros inferiores (adutores, isquiotibiais)
Treino de transferéncia autdbnoma para cama e superficies baixas

Treino de rotagdo de tronco, elevagdo pélvica, estabilidade em sedestagdo
Tolerdncia ao posicionamento prolongado em decubito ventral ou lateral
Controlo postural em sedestagdo sem apoio de costas

Treino com simulagdo de posicionamento para atividade sexual (ex. com
almofadas, planos inclinados); apoio com rolos/almofadas, controlo de

carga, técnicas de posicionamento seguro

Trabalho com feedback sensorial e exploragdo de zonas erégenas
preservadas

Trabalhar com outras dreas (Terapia Ocupacional, Enfermagem) na
adaptacdo do ambiente
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Terapia Ocupacional,
Produtos de Apoio e
Adaptacao Ambiental

Autonomia para viver a sexualidade
de forma ativa e criativa
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A sexualidade como ocupacgGo essencial

A sexualidade é reconhecida como uma atividade bdsica de vida didriq,
integradora da identidade, express@o emocional, bem-estar e qualidade
de vida. A Terapia Ocupacional tem um papel central na promoc¢@o da
autonomia sexual, pela sua intervencdo sobre a pessoaq, a tarefa e o
ambiente, oferecendo solucdes prdticas e criativas.

Avaliagc@o ocupacional centrada na sexualidade

A abordagem da Terapia Ocupacional deve ser estruturada, avaliando
fatores:

- Fisicos: mobilidade, sensibilidade, controlo postural;

- Cognitivos e emocionais: motiva¢do, autoestima, desejo, crengas;

- Ambientais: privacidade, acessibilidade, conforto;

- Ocupacionais: rotinas de autocuidado, relagd@o com o corpo e com 0 outro.

A avaliagdo das competéncias sexuais funcionais pode incluir:

- Mobilidade necessdria para atingir determinadas posic¢oes;

- Capacidade de manipular objetos (preservativos, lubrificantes, ajudas
técnicas);

- Gestdo de espasticidade ou dor;

- Tolerancia a posi¢c@o prolongada;

- Comunicacdo de desejos, limites e consentimento.

A entrevista ocupacional pode integrar questées abertas como:

“A sexualidade é importante para si, neste momento?”;

“Ha algo que gostaria de conseguir fazer relacionado com a sua
intimidade?”;

“Sente que precisa de ajuda para adaptar o0 ambiente ou o corpo?”.

Intervengées em Terapia Ocupacional O
Intervengoes centradas na pessoa
- Treino funcional de capacidades motoras e cognitivas; l : 2 S ‘_‘ s
- Desenvolvimento de competéncias comunicacionais e

afetivas;

- Educacdo sexual sobre recursos e estratégias de prazer.

Interveng6es centradas na ocupagdo

- Adaptacdo de tarefas (ex. higiene intima, posicionamento);

- Planeamento de rotinas que integrem tempo para a intimidade;
 Apoio na utilizagdo de produtos de apoio.



Intervengoes centradas no ambiente

- Modificacbes ambientais (ex. cama articulada, acessibilidade);
- Aconselhamento sobre privacidade, conforto e seguranca;

- Envolvimento dos cuidadores no apoio G autonomia intima.

Produtos de apoio e criatividade

adaptativa () (( ))
A Terapia Ocupacional é responsdavel por avaliar, —

adaptar e treinar o uso de dispositivos sexuais

adaptados. Existem multiplos dispositivos e produtos de

apoio que facilitam a vivéncia sexual de forma autonoma:

Posicionamento

- Almofadas de cunha, sistemas de suspensdo, cintas de apoio, rolos firmes,
talas de abducdo adaptadas;

- Utilizagdo de cama articulada, cadeira de rodas ou grua, como apoio;

 Adaptagdo de lencois, travesseiros, ou mobilidrio para conforto e acesso;

- Tiras de apoio para manter membros em posi¢ao;

- Téxteis de fricgdo reduzida para facilitar movimentos;

- Técnicas de transferéncia adaptadas a intimidade.

Dispositivos de estimulagdo

- Vibradores adaptados para uso com uma sé mdo ou sem maos;

- Dildos com base de fixagdo para utilizagGo sem preensao;

- Estimuladores com controle remoto ou por aplicagdo;

- Dispositivos de sucgdo clitoriana ou de estimulacdo prostdtica;

- Simuladores de penetragdo com design ergonémico e de encaixe.

Estas ajudas sdo particularmente Uteis em lesdes que cursam com défice de
motricidade fina.

Sistemas “maos livres” e strap-ons
- Fixagdo em cadeira, coxa, pélvis ou cabega;
- Kits com ventosas, suportes de superficie e comandos simplificados.

Produtos de apoio (exemplos):

- Ferticare® (vibrador clinico para inducdo ejaculatéria);

- Almofadas Liberator® (apoio posicional com espuma firme);
- Pulse® (dispositivo de vibracdo sem necessidade de erecdo);
- Easy Rider™ (arnés de apoio lombar/pélvico).
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Estratégias sensoriais e mapa corporal

A Terapia Ocupacional pode guiar a redescoberta sensorial através de:
- Estimulacdo de zonas erégenas secunddrias;

- Exploracdo de diferentes objetos, texturas ou temperaturas;

- Toque, vibragdo, temperatura, som, odores e imaginacao;

- Exercicio pratico: mapa corporal de zonas sensiveis e desejadas.

Adaptacdo para alteragées motoras

Pessoas com tetraplegia ou limitac@o de preensdo podem beneficiar de:

- Ortoteses com fixadores de dispositivos;

- Cabos longos e manipulos ergonémicos;

- Dispositivos com fixagcdo em membros ou superficies.

A Terapia Ocupacional pode ainda adaptar produtos comuns (ex. escovas
elétricas, vibromassajadores) para uso sexual com seguranca.

Recursos para a fungao sexual

Disfungdo erétil/ejaculatoria:
- Bombas de vdcuo penianas, anéis de constricdo;
- Vibroestimuladores penianos ou prostaticos (ex. Ferticare®, Viberect®).

Disfungdo vaginal:

- Lubrificantes a base de dgua;

- Bombas de vdcuo vaginais manuais ou elétricas;

- Estimuladores com diferentes texturas e intensidades.

A selecdo deve considerar o nivel neurolégico da leséo, o objetivo (prazer,
fertilidade) e as preferéncias da pessoa.

Acessibilidade digital e comunicacao

As tecnologias da informag@o e comunicagGo ampliam a express@o sexual:
- Aplicacdes de controlo remoto de dispositivos;

- Sistemas de comunica¢do aumentativa para consentimento e desejo;

- Plataformas de educagdo sexual acessivel;

- Comunidades online inclusivas para partilha de experiéncias.



> Ferramentas para Profissionais de Saude

Avaliagdo por Terapia Ocupacional em sexualidade

Escala de prioridade ocupacional: incluir a intimidade entre os objetivos
Entrevista ocupacional centrada no corpo, intimidade e desejo

Checklist funcional para atividades sexuais (mobilidade, manipulagdo,
posicionamento)

Observacdo de padrdes de evitamento ou vergonha corporal

Exploragdo das rotinas afetivas no domicilio

Intervencgdo prdtica

Treino funcional com objetivos intimos (posicionamento, preensdo,
relaxamento)

Educagdo para novas formas de prazer e toque

Adaptacdo de produtos e treino de uso com seguranca e conforto

Dispositivos e adaptacoes uteis

Exemplos
Posicionamento Almofadas, cintas, grua, cama articulada
. - Vibradores adaptados, dildos fixos, dispositivos
Estimulacdo

de succdo

L Sistemas de comunica¢cGo aumentativa, quadros
Comunicacdo ™ ~ . .
simbolicos, expressdes pré-definidas

Dor/espasticidade Controlo farmacoldgico antes do ato sexual

Plataformas educativas acessiveis, controlo

Tecnologia . .
9 remoto de dispositivos
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Terapia da Fala
e comunicagao

Falar de desejo, consentimento
e intimidade — mesmo sem palavras



Introducdo: da fungdo a expressao intima

A Terapia da Fala tem vindo a expandir 0 seu campo de atuagado, incluindo a
comunicagdo emocional, afetiva e intima. A sexualidade ndo é apenas feita

de contacto fisico — é também troca de palavras, olhares, gestos e intengdes.

A comunicacdo é a ponte que liga o desejo a realidade partilhada com o
outro.

Em pessoas com lesGo medular podem surgir alteracdes nos subsistemas
respiratorio, fonatério e orofacial, com impacto direto na fala, na expresséo
ndo verbal e, consequentemente, na vivéncia da sexualidade. As lesdes
medulares, dependendo do nivel, gravidade, complicagdes e contexto (por
exemplo, cirurgia via anterior, entubagdo prévia) podem afetar:

- A voz (tensa, rouca, hipofuncional);

« A coordenacdo respiratoria para falg;

« A modulagd@o emocional e prosodica da linguagem;

- A espontaneidade e reciprocidade na intimidade verbal e ndo verbal.
Estes fatores interferem na forma como o individuo expressa desejo, afeto,
consentimento ou desconforto em contexto intimo.

Consentimento e expressao de limites
Um dos pilares da sexualidade saudavel é o consentimento: a capacidade

de dizer “sim”, “ndo” ou “ainda ndo”, de forma clara e respeitada. Quando
a comunicacdo verbal estd comprometida (por exemplo, em pessoas com
ventilacdo assistida ou alteracdes da fala/linguagem), torna-se ainda mais
importante garantir que existem meios alternativos para comunicar limites e

desejos.

Intervencgdo terapéutica na expressdo/comunicacao

A Terapia da Fala atua sobre:

- Exercicios respiratorios (controlo do fluxo aéreo, suporte frdsico);

- Treino fonatorio (projecdo vocal, extensdo frdsica);

- Coordenagdo pneumofonoarticulatdria (coordenacdo entre respirac@o,
articulagc@o e entoagdo);

- Treino de expressividade facial e corporal;

» Role-playing para abordar temas intimos com menos ansiedade;

- Trabalho de leitura e resposta a sinais emocionais ndo verbais (ex.
microexpressoes, ritmo respiratdrio, olhar).

Em casos com limitagdes motoras ou orais, a Terapia da Fala avalia, adapta
e treina o uso de ferramentas como quadros de comunicac@o, gestos
convencionados ou sistemas eletronicos de voz podem ser utilizados para
facilitar a comunicacdo:
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Tecnologias de baixa complexidade:

» Quadros de pictogramas afetivos;

- Alfabetos por apontamento ocular ou gestos codificados;

- Sinais convencionados para expressar consentimento ou recusa.

Tecnologias de alta complexidade:

- Dispositivos com eye-tracking + voz sintetizada;

- Voice banking (banco de voz pessoal);

« Aplicagbes com vocabuldrio emocional e sexual adaptado;

- Interfaces domoéticas para criar ambiente intimo controlado.

Estas solugbes garantem expressdo autdbnoma do desejo e do consentimento,
com seguranca, dignidade e personalizagdo.

Pessoas nao verbais: comunicar prazer e desejo

Pessoas que ndo falam — por alteragdes neuromotoras, ventilagdo mecdnica,
afasia ou outras condicdes — tém direito a expressdo sexual e afetiva como
qualquer outra. A comunicacGo aumentativa e alternativa oferece solucdes
prdticas para expressar:

- Desejo e interesse sexual;

- Limites fisicos ou emocionais;

- Preferéncias sensoriais ou posicionais;

- Consentimento explicito.

Modelos visuais, software com pictogramas ou dispositivos com output vocal
sdo cada vez mais acessiveis e podem ser adaptados ao contexto intimo com
discricdo e eficacia.

Tecnologia util:

- Proloquo2Go® ou Grid 3® - softwares com vocabuldrio sexual e emocional;

- Botdes adaptativos — dispositivos de resposta (sim/ndo) com toque minimo;

- Cartoes visuais - com imagens adaptadas a maturidade e privacidade do
utilizado.

Comunicacdo em casais apos a lesdo

Casais que ja estavam juntos antes da lesdo podem sentir
dificuldades acrescidas na comunicacdo intima. Alteracdes

de rotina, novos papéis (ex. cuidador/cuidador) e siléncios

em torno do desejo geram distanciamento emocional.

A Terapia da Fala pode ajudar:

- A identificar padrdes de comunicagdo ineficazes;

- A criar espaco para partilhar fantasias, preocupagdes e vontades;

« A restaurar a confianga comunicacional num plano afetivo e erotico.
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Outros problemas para além das alteracdes da
comunicacdo

Outros problemas que poderGo estar presentes em pessoas com lesdo
medular sdo abordados também por Terapia da Fala, nomeadamente:

Disfuncgdes orofaciais e intimidade:

Lesdes associadas a lesGo medular podem causar:
- Disfungdo temporomandibular;

- Rigidez cervical;

- Fadiga da musculatura orofacial.

Impacto:
- EvicgGo de praticas como beijos, caricias orais ou expressdes faciais;
- Reducdo da autoimagem erética e da espontaneidade sexual.

Intervenga@o:

- Relaxamento miofuncional;

- Alongamentos e mobilizagdes orofaciais;

- Reeducacdo proprioceptiva e expressividade facial.

Disfagia e xerostomia

Disfagia:

- Afeta o prazer de comer e a interag@o social em torno da refeic@o;
- Pode gerar inseguranga ou retraimento.

Xerostomia (boca seca):
- Desconforto em caricias orais, beijos ou durante a fala intima;
+ Reducdo da fluidez na comunicac@o emocional.

Estratégias:

- Estimulo da producdo salivar;

- Hidratacdo e higiene oral;

- Uso de saliva artificial;

- Técnicas de articulag@o compensatoria em contextos intimos.
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> Ferramentas para Profissionais de Saude

Avaliagdo por Terapia da Fala

Alteracoes da degluticdo

Disfungdes orofaciais

Xerostomia

Capacidade respiratoria e frasica

Capacidade de comunicagdo verbal e ndo verbal

Expressividade afetiva e sinais de evitamento ou vergonha

Intervengdes terapéuticas

Disfagia: Motricidade e fortalecimento estruturas orofaciais, treino directo e
indirecto da deglutic@o, estratégias compensatorias

Xerostomia: Hidratacdo, higiene oral e técnicas compensatdrias de
articulacdo

Disfungdes orofaciais Técnicas de relaxamento, fortalecimento e
mobilidade

Voz: Treino fonatdrio, modulacdo prosédica, extensdo frdsica
Respiracdo: Coordenacdo pneumofonoarticulatdria, treino diafragmdtico

Comunicacgdo afectiva: Role-play, metaforas, quadros emocionais, treino de
vocabuldrio afetivo (oral ou com sistemas aumentativos); em casal: Role-
play, treino de escuta ativa e resposta empdtica; ndo verbal: exploragdo de
sons, expressdes faciais, contacto ocular, treino simbolico

Sistema aumentativos da comunicacdo: Avaliagdo, selecdo e treino de
guadros/tabelas de comunicacdo, aplicagdes ou sistemas com eye-tracking
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Nutricao e sexualidade \\\E\

A nutricGo estd profundamente ligada a vivéncia sexual, \
influenciando:
- Aimagem corporal e autoestima;
+ A percecdo do corpo, a confianca na intimidade e motivagdo
para o contacto fisico;
- A funcdo hormonal e reprodutiva;
- A circulacdo periférica e vascularizagdo genital;
- Os niveis de energiq, desejo e bem-estar geral.
Apds uma lesdo medular, o metabolismo altera-se significativamente: ha
tendéncia para aumento da gordura corporal, perda de massa muscular e
maior risco cardiovascular — tudo isto com impacto direto na fungdo sexual.

Peso corporal e autoestima

A lesdo medular pode provocar alteracdes significativas no peso, na
distribuicGo da gordura corporal e na percecdo do proprio corpo. Muitas
pessoas sentem-se desmotivadas para cuidar da alimentagdo ou tém uma
relacdo ambivalente com o corpo que ja ndo controlam como antes.

A Nutri¢cdo pode ajudar a recuperar uma relag@o positiva com a alimentagao,
orientando para escolhas conscientes, prazerosas e compativeis com a nova
realidade fisica — sem culpas nem restricdes inuteis.

Alteracdes metabodlicas apds lesao medular

Individuos com lesGo medular apresentam maior risco de:

- Aumento da gordura visceral e perda de massa muscular sublesional;
- Resisténcia a insulina e complicagdes metabdlicas;

- Baixos niveis de testosterona;

- Alteracdes da imagem corporal.

Estes fatores tém impacto negativo na fertilidade, na fungGo sexual e na
autoestima.

Nutricdo e fertilidade O

Embora os estudos em doentes com lesdo medular sejam /Ofé

escassos, sabe-se que:

- Obesidade e baixo peso reduzem a fertilidade em ambos 0s sexos;

- Certos micronutrientes (dcido félico, zinco, selénio, ferro, iodo, vitamina
D) s@o essenciais para a qualidade dos gdmetas, regulagdo hormonal e
reducdo do stress oxidativo;

- Nos homens, deficiéncias em zinco, selénio, vitamina E e dcidos gordos
6mega-3 podem comprometer a qualidade do esperma;



- Nas mulheres, o excesso de peso pode afetar o ciclo ovulatério e os niveis
hormonais.

A dieta pode ajudar a modular o eixo hipotalamo-hipofise-géonadas,

importante para manter niveis hormonais adequados, mesmo em pessoas

com les@o medular.

Circulacao e funcdo sexual: o papel da dieta

A erecdo, a lubrificac@o vaginal e a sensibilidade genital dependem de uma
boa irrigacdo sanguinea. Dietas ricas em gordura saturada, sal ou agucar
contribuem para a aterosclerose e dificultam o fluxo sanguineo periférico.
Pelo contrdrio, padrdes alimentares tipo dieta mediterrdnica (rica em vegetais,
azeite, fruta, peixe, leguminosas e frutos secos) estdo associados a melhor
funcdo sexual em populacdes com leséo medular.

Certos alimentos promovem a produgdo de oxido nitrico, um vasodilatador
natural importante para a fungdo erétil e presente em alimentos como a
beterraba, espinafres, romg, citrinos, frutos vermelhos, chocolate negro.

Alimentar o desejo de viver

Comer bem ndo é sé uma questdo de saude — é um ato de prazer,
autocuidado e dignidade. A nutricdo também é uma forma de recuperar o
controlo, o prazer e a energia para viver plenamente, incluindo a vida sexual.
Programas de educacdo alimentar dirigidos a pessoas com lesdo medular,
integrados com os objetivos da reabilitacdo sexual, demonstraram melhorias
na autoestima e na motivagdo para a participagdo ativa na intimidade.

Intervencgodes dietéticas o
Intervencgdes nutricionais devem integrar estratégias para

reforgar a autoestima, o prazer alimentar consciente e o

equilibrio emocional, ajudando a pessoa a reencontrar-se com

0 seu corpo como fonte de prazer e ndo de frustracdo. A dieta mediterranica
continua a ser o padrdo alimentar mais protetor para a fertilidade:

- Baseada em vegetais frescos, cereais integrais, leguminosas, fruta e azeite;
- Com consumo moderado de peixe, lacticinios e carnes brancas;

- Com baixo consumo de carnes vermelhas e produtos processados.

Estudos apontam para melhoria da fertilidade, funcdo sexual e saude
cardiovascular associada a este padrdo alimentar.

Devem ser limitados alimentos que afetam negativamente a fertilidade e
fungdo sexual:

- Carnes processadas, enchidos e charcutaria;

- Bebidas agucaradas e alimentos com elevado indice glicémico;
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- Gorduras saturadas e trans (natas, fritos, fast food, pastelaria);

- Consumo excessivo de cafeina, dlcool ou drogas recreativas.

Estes fatores aumentam a inflamagao sistémica, reduzem os niveis hormonais
e pioram a composicdo corporal.

> Ferramentas para Profissionais de Saude

Estratégias de intervencdo

Avaliagdo do padrdo alimentar e do peso corporal com foco em
autoestima e bem-estar

Envolvimento da pessoa na definicdo de objetivos: “Comer para me sentir
mais eu”

Percecd@o da imagem corporal e impacto na intimidade

Elaboracdo de um plano alimentar que respeite preferéncias, capacidades
de preparacdo e realidade social

Abordagem motivacional

“Como se sente em relag@o ao seu corpo neste momento?”
“Ha alimentos que lhe trazem prazer e conforto?”

“"Gostava de explorar formas de comer melhor para se sentir com mais
energia?”

Intervengdes dietéticas praticas

Melhorar fertilidade: dieta mediterranica rica em émega-3 (peixes gordos,
sementes de linhaga, nozes) e antioxidantes (frutos vermelhos, chd verde,
vegetais coloridos)

Reduzir inflamacdo: evitar alimentos processados e acucares simples

Aumentar desejo sexual: garantir aporte de zinco (ostras, carne, frutos
oleaginosos), selénio (Castanha-do-Brasil, sementes, peixe) e vitamina D
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Servico Social

Direitos, dignidade e projetos
de vida com liberdade sexual
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Sexualidade como direito, ndo como privilégio

A sociedade tende a dessexualizar pessoas com deficiéncia. Muitos adultos

com lesdo medular referem sentir-se “invisiveis”, enquanto seres desejaveis

— excluidos do discurso social sobre amor, prazer ou familia. O Servico Social

pode atuar como mediador institucional e social, promovendo:

« O reconhecimento do desejo e da intimidade como parte da reabilitagdo;

- O combate ao estigma social e institucional;

- Reconhecimento da diversidade afetiva e sexual (LGBTQIA+);

- O acesso a espagos seguros e privados;

- A articulag@o com recursos comunitdrios (residéncia auténoma, apoio
domicilidrio, associacdes de pares) - respostas sociais existentes disponiveis
para consulta: www.cartasocial.pt.

Assim, o Servico Social atua para garantir o exercicio desses direitos na

pratica, devendo:

- Trabalhar o empoderamento e a autoestima social da pessoa com
deficiénciaq;

- Sensibilizar equipas e instituicdes para os direitos sexuais;

- Garantir privacidade, confidencialidade e respeito pela escolha da pessoaq;

- Apoiar projetos de vida afetiva, familiar e sexual.

Assisténcia sexual e liberdade de escolha

Em vdrios paises europeus (como os Paises Baixos, a Suica ou a Dinamarca),

existe legislag@o ou programas sociais que regulam o acesso a assisténcia

sexual — uma forma de apoio profissional a vivéncia sexual de pessoas com

deficiéncia, com ética, consentimento e regras claras.

Embora Portugal ndo tenha legislacdo especifica, o tema estd em debate. O

Servico Social pode ajudar a:

- Informar sobre prdticas internacionais;

- Avaliar as necessidades de apoio a intimidade de forma ética e centrada na
pessoq;

- Trabalhar com a rede familiar ou institucional para garantir o respeito pela
autodeterminacgdo.

Planeamento familiar, fertilidade e parentalidade

Um dos grandes tabus ainda existentes € a parentalidade em pessoas com
deficiéncia. Porém, cada vez mais pessoas com Lesdo Medular escolhem
ter filhos — bioldgicos ou adotivos — e viver uma parentalidade ativa e
responsdvel.

O Servico Social pode informar acerca e apoiar:

- O acesso a consultas de fertilidade e inseminag@o medicamente assistida;



- Processos de adocdo (eliminando preconceitos institucionais);

- Planeamento familiar e parentalidade em contexto de apoio formal (ex. com
cuidadores ou parceiros);

- Apoios sociais a parentalidade (abonos, licengas, transportes, habitagdo).

> Ferramentas para Profissionais de Saude

Abordagens prdticas

Facilitar a autonomia e reintegracdo social e familiar, informando acerca
dos recursos existentes na comunidade, e agilizando os processos para
atribuigdo de apoios e orientacdo para o domicilio (subsidios sociais, apoio
domicilidrio, p.e.)

Integrar o tema da sexualidade nos planos individuais de intervengdo
social

Apoiar a participacdo em associacdes e grupos de pares com vivéncias
similares

Mediar conversas dificeis com familia/cuidadores sobre autonomia e
intimidade

Defender a inclusdo da sexualidade nas politicas institucionais
Informar acerca dos apoios e direitos relacionados com a parentalidade

Informar e mediar processos de adopg@o

Associacoes e contactos uteis

ANEM - Associagdo Nacional de Esclerose Mdltipla < www.anem.life
APELA - Associacdo Portuguesa de Esclerose Lateral Amiotréfica « www. apela.pt
Associagdo Salvador - www. associacaosalvador.com

CRPG - Centro de Reabilitacdo Profissional de Gaia - www. crpg.pt

SPEM - Sociedade Portuguesa de Esclerose Multipla « www. spem.pt
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Porqué falar de sexualidade na adolescéncia?

A adolescéncia é um periodo critico do desenvolvimento, marcado por:
- Transformagdes fisicas (puberdade, maturagdo sexual);

- Evolucdo emocional e afetiva (autoconhecimento, identidade);

- Exploragdo de vinculos (paixdes, namoro, intimidade);

- Construcdo de valores, limites e decisdes sexuais auténomas.

Considerac6es psicossociais

- A adolescéncia é a fase da autoimagem e da validacdo externa. A
interrupcdo abrupta da experiéncia corporal pode gerar sentimentos de
inadequacdo e rejeicdo.

- A privac@o de oportunidades para experiéncias afetivas limita o
desenvolvimento de competéncias relacionais, empatia e comunicacéo
intima.

- Pais e cuidadores tendem a sobreproteger ou infantilizar, o que pode apagar
a sexualidade do discurso familiar.

- O acesso a intimidade privada (em casa ou na reabilitacdo) é limitado, o que
compromete a vivéncia segura e a expressdo do desejo.

O impacto da lesao medular no desenvolvimento
sexual

Quando ocorre uma lesdo medular nesta fase, o impacto ndo se limita a

mobilidade; interrompe trajetdrias de descoberta, autonomia e afirmagéo

pessoal. A lesdo medular pode afetar:

- A sensibilidade corporal (com perda ou alteracdo da percecdo erdégena);

- A mobilidade (limitando o posicionamento e a autonomia);

- As respostas fisioldgicas (como erecdo, ejaculacdo, lubrificacdo);

- Aimagem corporal e autoestima (redefinida pelo uso de dispositivos,
dependéncia ou alteracdo estética);

- O acesso a informacdo, experiéncias e socializacdo (por hospitalizacéo ou
isolamento).

Além disso, os adolescentes podem ndo receber educacdo sexual adequada

a sua nova realidade funcional, o que gera ansiedade, confusdo e sentimentos

de exclusdo.

O que devemos garantir?

Os adolescentes com lesGo medular devem ser acompanhados garantindo:
- Reafirmacdo da identidade de género;

- Encorajamento da explora¢do segura do corpo e da intimidade;

« Acesso a educagdo sexual inclusiva;

- Possibilidade de desenvolver relagdes afetivas.



A familia deve ser envolvida como aliada, mas respeitando a privacidade, a
sexualidade e a autonomia emergente do jovem. A equipa deve atuar com
linguagem acessivel, sem julgamentos e aberta a diversidade, garantindo:
- Informagao clara, adaptada e acessivel
Falar abertamente sobre o que muda e o que é possivel: sensagoes,
resposta sexual, fertilidade, prazer e criatividade.

- Educagdo precoce e preventiva
Prevenir mitos, desinformagdo e riscos (abuso, isolamento).

- Treino de comunicagdo e autodefesa
Ensinar a dizer “sim” e “ndo”, a expressar limites e desejos, mesmo com
barreiras na fala ou motricidade.

« Promocdo da autonomia e da privacidade
Incentivar o autocuidado intimo, o manuseio de dispositivos (ex. sondas), o
respeito por espacos de intimidade.

- Acesso a experiéncias relacionais e afetivas
Apoiar a vivéncia de relagdes (mesmo que simbdlicas), a partir da realidade
de cada jovem.

Equipamento e estratégias adaptadas

A utilizagc@o de posicionamento, produtos de apoio e materiais educativos

adaptados deve ser iniciada o mais cedo possivel, promovendo:

- O treino seguro da mobilidade e da perce¢do corporal;

- A exploracdo de formas ndo genitais de prazer;

- A personalizagdo das escolhas com base nas capacidades motoras,
sensoriais e cognitivas.

REEE9

O orgado sexual mais importante
esta entre as orelhas
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> Ferramentas para Profissionais de Saude

Avaliagdo

Explorar o desenvolvimento psicossocial e afetivo

Identificar dificuldades na imagem corporal, socializagdo e expressGo
emocional

Utilizar questiondrios adaptados ou guias ilustrados

Intervencao

Estimular a comunicag@o aberta com profissionais e pares
Trabalhar autoestima e identidade corporal
Utilizar metdforas, jogos simbdlicos, materiais visuais

Garantir acesso a informagdo sexual adequada a idade e G condigGo

Envolvimento da familia
Encoragjar o didlogo sobre limites e intimidade
Ajudar os pais a deixar espago para o crescimento sexual do/a filho/a

Orientar para o equilibrio entre protecdo e autonomia

Encaminhamento

Psicologia e sexologia em casos de sofrimento emocional, ansiedade,
blogueios

Urologia/ginecologia para questdes hormonais, fertilidade, gestdo
menstrual
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Temas Transversais:
Fertilidade, Diversidade
Sexual e Assisténcia Sexual

Porgue o desejo, 0 amor e a
parentalidade pertencem a todos




Fertilidade e reproducao: / \

o0 que muda com a lesdo medular?

A fertilidade pode ser afetada pela lesdo medular,

mas isso ndo significa que o sonho da parentalidade

tenha de ser abandonado. Em muitos casos, com

apoio médico adequado, é possivel engravidar (no caso das mulheres)

ou conceber, através de técnicas de fertilidade (no caso dos homens).

A parentalidade continua ao alcance — com tempo, planeamento e apoio
informado.

Mulheres:

- A menstruacdo pode cessar temporariamente apds a lesdo, mas tende a
regressar, habitualmente apds 6 meses;

- A gravidez é possivel, mas exige acompanhamento especializado devido ao
risco de infecdes urindrias, trombose, disreflexia e parto prematuro;

- O parto pode ser vaginal ou por cesariana, dependendo do nivel e tipo
de lesdo medular, presenca de espasticidade, limitagdo das amplitudes
articulares, musculatura abdominal ativa e risco de disreflexia.

Homens:

- A producdo de espermatozoides geralmente mantém-se, mas a ejaculacdo
pode estar comprometida;

- Técnicas como vibragdo peniana, eletroejaculacéo ou colheita direta dos
testiculos permitem utilizar sémen em fertilizagGo assistida;

- A gqualidade do esperma pode estar reduzida, mas ha opcdes eficazes.

Identidade de género e orientagdo sexual

Nem todas as pessoas com lesdo medular s@o heterossexuais ou cisgénero.

A reabilitagdo sexual inclusiva deve reconhecer:

- A diversidade de orientacdes (homossexual, bissexual, assexual, pansexual,
etc.);

- A diversidade de identidades de género (homem, mulher, ndo-bindrio,
transgénero, etc.);

« A existéncia de relacdes afetivas e familiares fora do modelo tradicional.

A vivéncia da sexualidade pds-lesdo pode ser ainda mais desafiante para

pessoas LGBTQIA+, devido a invisibilidade nos servigos, ao preconceito

institucional e a auséncia de representacdo. Os profissionais de saude devem

garantir:

- Uma linguagem inclusiva e ndo-assumida (ex. “tem parceiro(a)?” em vez de
“tem namorada?”);

- Espagos seguros para a express@o de identidade e desejo;

- Apoio a projetos de vida afetiva e parentalidade diversa.
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Assisténcia sexual: o que é e porqué falar disto?

A assisténcia sexual é uma pratica social ainda pouco conhecida em Portugal,

que visa apoiar pessoas com deficiéncia na vivéncia da sua sexualidade,

através de interacdo intima consensual com profissionais treinados. Ndo se

trata de prostituicdo, mas de uma resposta ética, estruturada e com objetivos

terapéuticos ou relacionais. Em paises como a Suica, os Paises Baixos ou a

Alemanha, a assisténcia sexual é reconhecida e regulada por associacdes e,

em alguns casos, apoiada por sistemas sociais. Embora em Portugal ainda

ndo exista enquadramento legal, é importante:

- Reconhecer o direito a autodeterminacdo sexual, mesmo em pessoas com
dependéncia fisica;

- Discutir a fronteira entre protecdo e paternalismo;

- Dar voz a pessoa com deficiéncia na decis@o sobre o seu corpo e prazer.

Etica, consentimento e autodeterminacéo

A base de todas as intervengdes € o respeito pelo consentimento informado

e livre. A sexualidade ndo deve ser imposta, nem negada, mas apoiada de

forma ética, respeitosa e transparente. Os profissionais de saude devem:

- Evitar decisdes baseadas em pressupostos morais ou pessodis;

- Defender o direito da pessoa a explorar a sua sexualidade como parte da
sua identidade e cidadania;

- Apoiar o acesso a informagdo, redes e solugdes seguras.

Para onde caminhamos?

Os proximos anos trardo, certamente, debates intensos sobre sexualidade e
deficiéncia. Mas ja ndo é possivel fingir que este tema ndo existe. Reabilitar é
também libertar corpos e desejos. E todos temos o dever de contribuir para
um futuro onde ninguém seja excluido de viver, amar e escolher.

ON

Esta na hora de mudar o chip
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> Ferramentas para Profissionais de Saude

Fertilidade - quando referenciar

Situacdo Encaminhamento recomendado

Ausénci ejaculacdo . . "

use CAIO de ejoculag Urologia ou unidade de fertilidade

esponta@nea (homem)

Menstruacdo irregular o
ruacao irreguidr ou Ginecologia especializada

ausente > 6 meses

Consulta de planeamento familiar ou reprodugdo

Desejo de parentalidade . o
medicamente assistida

Intervengao inclusiva

Perguntar “Como prefere que me refira a si?” em vez de assumir o género
Validar relacdes afetivas ndo convencionais

Evitar esteredtipos

Sobre assisténcia sexual

Conhecer prdticas europeias: modelos de apoio estruturado (Suica,
Holanda)

Promover o debate ético em contexto institucional

Garantir que a pessoa com deficiéncia pode expressar interesse e ser
ouvida sem julgamentos
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CONCLUSAO GERAL

Sexualidade com liberdade, dignidade e presenca

A sexualidade ndo desaparece apos a lesdo medular - transforma-se. Por
vezes silencia-se, retrai-se ou esconde-se por detrds de medos, limitagdes

ou preconceitos. Qutras vezes, renasce com novas formas, novas sensacoes
e significados. O que é certo é que ela continua — porque a sexualidade é
humana, intima e plural.

Ao longo deste livro, vimos como cada grupo profissional pode contribuir para
0 reencontro da pessoa com 0 Seu corpo, Com o prazer e com a possibilidade
de amar e ser amada. Nenhum profissional sozinho consegue responder a
tudo. Mas juntos, em didlogo, com escuta e ética, conseguimos reabilitar nGo
apenas fungdes, mas também sentidos e relagoes.

Reabilitar a sexualidade é afirmar o direito a autonomia, ao toque, ao desejo,
ao consentimento, a diversidade e ao siléncio. E cuidar do corpo e do que

ele sente, mesmo quando ja ndo sente da mesma forma. E integrar, na
reabilitagdo, aquilo que verdadeiramente devolve a vida: a intimidade, o afeto,
0 riso e o prazer. Este livro ndo fecha um tema. Abre portas. Para conversas.
Para escolhas. Para olhares mais inteiros sobre o que é viver com uma leséo
medular.

Ainda somos corpo,
ainda somos desejo.
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Leituras e Materiais Recomendados
Sugestdes de leitura para pessoas com LM, familiares e profissionais:

- “The Ultimate Guide to Sex and Disability” (M. Kaufman, 2007)
- “Sexualidade e Deficiéncia” (APF, Portugal)
- Aplicagdes moveis de educacdo sexual adaptada

- Podcasts e videos sobre o tema (YouTube, TEDx)
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