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Aspectos emocionais e sexualidade apds
lesao medular

Danielle Carvalho Ferreira
Virna Cunha Passos

A Lesdo Medular (LM) caracteriza-se por um traumatismo que
incide sobre os elementos neurais do canal medular, podendo desencadear
comprometimentos nos sistemas urinario, intestinal, respiratdrio,
circulatdrio, sexual e reprodutivo (BRASIL, 2015). As principais implica¢cdes
fisicas da lesdo medular sdo a perda da mobilidade e da sensibilidade, além
das disfuncGes vegetativas e sexuais (SRAMKOVA et al, 2017). A incidéncia
mundial anual de LM é de 10,4 a 83 casos por milhdo de habitantes por
ano, sendo os homens com idade média de 30 anos as maiores vitimas
(WYNDAELE; WYNDAELE, 2006; KARSY; HAWRYLUK, 2019). No contexto
brasileiro, a incidéncia de LM é de 40 casos novos por milhdo de habitantes
anualmente, representando aproximadamente 6 a 8 mil casos novos por
ano. As principais vitimas sdao os homens (80% dos casos). A faixa etaria
mais prevalente é entre 10 e 30 anos de idade, representando 60%
dos casos (BRASIL, 2015). As principais causas de LM sdo os acidentes
automobilisticos, quedas, eventos de violéncia e lesdes adquiridas durante
a pratica esportiva (QUADRI et al., 2020).

A lesdo medular é um dos mais severos agravos em saude, com
importantesimpactos nos ambitos fisico, psicoldgico e social. (BRASIL, 2015;
KRIZ et al., 2017). Frequentemente os aspectos emocionais e psicoldgicos
causam maiores implicagdes do que os aspectos fisicos em si (SRAMKOVA
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et al., 2017). A pessoa acometida por LM geralmente apresenta alteracGes
na autoimagem, na autoestima e angustia decorrente da abrupta mudanga
corporal e no contexto de vida (ANDERSON, 2007; KREUKER; SIOSTEEN;
BIERING-SORESTEN, 2008). O acometimento por lesdo medular pode
desencadear alteracdes na sexualidade. Comumente observa-se atraso
no orgasmo ou anorgasmia, distlrbio erétil, ejaculatdrio e anormalidades
no sémen e na lubrificacdo. Em virtude da evolucdo de estudos acerca
da reabilitagdo, o foco atual envolve um contexto mais amplo, garantindo
sua qualidade de vida, e melhorando as possiveis intercorréncias na
sexualidade e, se for o caso, com estudo de possibilidades de reproducao
(KASUM, 2018).

Impactos Emocionais

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) considera as
fungdes mentais como fun¢des do cérebro, dividindo-a em fungdes globais
e especificas. As fungbes emocionais sdo classificadas como uma funcao
mental especifica, relacionada ao sentimento e o componente afetivo dos
processos mentais. Nesta perspectiva, inclui as fun¢des de adequacdo da
emocao, regulacao e amplitude da emocao, afeto, tristeza, felicidade, amor,
medo, raiva, 6dio, tensdo, ansiedade, alegria, pesar, além de labilidade
emocional e apatia afetiva (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004).

A emocdo é uma dimensao que se enquadra no campo da agitagao
e do movimento corporal. Dessa forma, a triade que envolve sentimento,
paixdo e emocgao forma categorias interligadas, e o campo dos afetos se
constitui a partir desses elementos(MIRANDA, 2008).

Pessoas acometidas por lesdo medular frequentemente possuem
alteragdes nas emocdes. Embora as estatisticas sejam divergentes, os
distirbios de humor sdo frequentes apds a LM (LI, 2020). Estudos apontam
que os niveis de ansiedade e depressao ficam entre 19 e 30% em pessoas
com lesdao medular recente. E cerca de 23 a 38% das pessoas com LM
possuem transtorno depressivo (CRAIG, 2017; MOLINA-GALLEGO, 2021).
Um estudo atual apontou a diferenca entre o estado emocional de homens
e mulheres apds LM, sugerindo que o sexo feminino apresenta uma maior
probabilidade (53,6%) de incidéncia de depressdo, se comparado ao sexo
masculino (25%) (LI, 2020).

A diminuicdo da satisfacdo com a vida apds o acometimento por
LM é frequente e é um aspecto a ser cuidado ao longo da vida e a ser
trabalhado no processo de habilitacdo/reabilitagdo (KOPPENHAGEN,2008;
LAVELA, 2019). Observa-se pior ajustamento emocional em pacientes com
lesGes mais recentes, com idade mais avan¢ada no evento que ocasionou a
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LM, maior idade cronoldgica e etiologia ndo traumatica. Sdo considerados
fatores de protecdo, em relagdao as emocgdes: ter apoio social, niveis mais
baixos de dor, estilo de vida ativo, independéncia, raca branca, participacao
efetiva nas atividades de autocuidado e maior acesso aos servigos de satide

(LAVELA, 2019).

Sexualidade pds Lesao Medular

O conceito atual de sexualidade e saude sexual compreendem uma
perspectiva positiva e respeitosa da sexualidade e das relacGes sexuais,
facilitando uma vivéncia sexual prazerosa, onde o respeito e a seguranca
sao condicOes basicas e essenciais para a referida vivéncia (WORLD HEALTH
AND ORGANIZATION, 2010). A sexualidade faz parte da vida do ser humano
durante todas os periodos do desenvolvimento. E experimentada por meio
de ideias, atitudes, acdes, papéis sociais e sexuais. Envolve o sexo, género,
orientacdo sexual e reproducdo. A vivéncia da sexualidade é impactada
por fatores biopsicossociais, transcendentais, economia, cultura e ética
(WORLD HEALTH AND ORGANIZATION, 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua a saude sexual
como a integracdo de aspectos fisicos, psiquicos, sociais e intelectuais do
ser sexual WORLD HEALTH AND ORGANIZATION 2010; WORLD HEALTH AND
ORGANIZATION, 2017). A saude sexual deve ser vista de forma ampliada.
Englobando o bem estar biopsicossocial relacionado a sexualidade, a saude
reprodutiva, a fertilidade, o aborto, infec¢gbes sexualmente transmissiveis
(IST), disfuncdo sexual, violéncia sexual, diversidade sexual, expressdo
sexual e mutilagcdo. A saude sexual prioriza sobretudo, a possibilidade de a
pessoa sentir-se bem diante destas questdes, e conseguir ter experiéncias
sexuais seguras e prazerosas(WORLD HEALTH AND ORGANIZATION, 2015).

A CIF conceitua fungdes sexuais como fungdes mentais e fisicas
relacionadas ao ato sexual. Nessa perspectiva, incluem-se fung¢des das
fases sexuais de excitacdo, de preparacdo, orgastica e de resolugao, fungbes
relacionadas ao interesse sexual, ao desempenho, a ere¢cdo do pénis, a
erecao do clitdris, a lubrificacdo vaginal, a ejaculacdo, ao orgasmo, incluindo,
ainda, as deficiéncias sexuais, tais como impoténcia, frigidez, vaginismo,
ejaculacdo precoce, priapismo e ejaculagio retardada (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2004). Alguns publicos especificos, como o de
pessoas com deficiéncia fisica, demandam mais ateng¢do dos servigos de
salde sexual (HAWKES, 2014; WORLD HEALTH AND ORGANIZATION, 2015).

A atividade sexual de pessoas com deficiéncia ainda pode ser
caracterizada como a margem em termos de risco fisico ou conceituada
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como conduta “problematica”. Nesta perspectiva, a sexualidade de pessoas
com deficiéncia é frequentemente mal estimada, sendo muitas vezes alvo
de negligéncia (ROHLEDER; FLOWERS, 2018). Pessoas com lesdao medular
normalmente possuem mais chances de apresentar alteragdes naidentidade
sexual, bem como, diminuicdo da autoestima e uma maior fragilidade nos
relacionamentos, tanto nas dimensdes afetivas como sexuais (KREUKER;
SIOSTEEN; BIERING-SORESTEN, 2008; OTERO-VILLAVERDE, S. et al., 2015).

As sequelas emocionais decorrentes da LM podem minimizar o
desejo sexual, assim como a utilizagdo de medicamentos e os sintomas
de depressdo advindos da LM (KRASSIOUKQOV et al., 2017). As sequelas
fisicas também podem afetar negativamente o desejo sexual. As
principais sequelas fisicas encontradas sdo: disreflexia autonémica (DA),
espasticidade, incontinéncia urindria e/ou intestinal, dor, auséncia ou
diminuicdo significativa de lubrificacdo e dificuldade de posicionamento
durante as relagdes sexuais (BASSON, 1998; KREUKER; SIOSTEEN; BIERING-
SORESTEN, 2008; THRUSSELL H et al., 2018). Os impactos emocionais e
fisiolégicos se interligam, ao passo em que a pessoa pode passar a temer
a presenca das intercorréncias fisicas no ato sexual, relacdo sexual pode
nao fluir a contento devido a questdes fisiolégicas secundarias e fatores
emocionais (ANDERSON, 2007).

A disfuncdo sexual é uma das maiores inquietacGes das pessoas
acometidas por lesdo medular, interferindo significativamente na sua
gualidade de vida (ANDERSON; BORISOFF; JOHNSON; STIENS; ELLIOTT,
2007; NATIONALSPINAL CORD INJURY STATISTICALCENTER, 2020; THOMAS;
KONSTANTINIDIS, 2021). Cerca de 80% das pessoas com lesdo medular
apresentam disfungdo sexual organica e psicogénica (SHRIDHARANI; BRANT,
2016; THOMAS; KONSTANTINIDIS, 2021).A disfuncdo erétil caracteriza-se
pelainabilidade de alcancar e manter a erec¢do satisfatdria para permitir um
desempenho sexual adequado (SALONIA,2020; THOMAS; KONSTANTINIDIS,
2021). Sdo encontrados diferentes niveis de disfungdo erétil em homens
com LM, estes variam de acordo da localizagdo e extensdo da lesdo e do
tempo de acometimento por LM (THOMAS; KONSTANTINIDIS, 2021).

Ha possibilidade de erecdo reflexogénica, psicogénica e mista apds
a lesdo medular. A erecdo reflexogénica refere-se a estimulacdo direta da
genitalia e para que ela tenha éxito o centro parassimpatico deve estar ileso.
Quando o nivel de lesdo esta acima de T11, normalmente verifica-se uma
erecdo satisfatéria para penetragdo, porém de curta duragdo. As eregles
psicogénicas, por sua vez, ndo dependem da estimulagado fisica direta, sdo
decorrentes de estimulos visuais, auditivos, sonhos, fantasias e recordagées
(BIERING-SORENSEN; SONKSEN, 1992; THOMAS; KONSTANTINIDIS, 2021).
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O centro simpatico toracolombar deve estar sem alteragGes para que este
tipo de erecdo ocorra. As referidas ere¢cdes comumente apresentam baixa
rigidez e curta duragdo (BIERING-SORENSEN; SONKSEN; 1992; ANDERSON;
BORISOFF; JOHNSON; STIENS; ELLIOTT, 2007). As ere¢Ges mistas transcorrem
guando a lesdo é localizada entre dois centros, abaixo de L2 e acima de S2.
Neste caso as ereg¢des sdo qualitativamente superiores, possuem rigidez
e duragdo satisfatéria (BIERING-SORENSEN; SONKSEN; 1992; THOMAS;
KONSTANTINIDIS, 2021).

Em mulheres, a localizacdo da lesdo também ira interferir na
resposta sexual autonomica (HESS; HOUGH, 2012; KRASSIOUKOV et
al.,, 2017). Quando a medula espinhal esta integra, os estimulos sexuais
psicogénicos chegam ao centro medular toracolombar (vértebras T12-L1)
e posteriormente causam a excitacdo reflexogénica alcancando o centro
medular sacral (vértebras S1-S2). A estimula¢do na genitdlia, ao passo em
gue ativa a excitacdo reflexogénica, também ativa o centro toracolombar,
provocando a vasoconstricdo genital, erecdo do clitéris, lubrificacdo e
distensdo vaginal e uterina (KRASSIOUKQOV et al., 2017).

Nos primeiros meses de acometimento por LM, a mulher pode
perder a capacidade de ter excitacdo reflexa. Em lesGes altas, acima da
vertebra toracica (T10) ndo ha percepc¢do sensorial de excitacdo, neste
caso, ha apenas a excitacdo reflexogénica. J& nas lesGes baixas, onde
apenas a coluna sacral é afetada, ha comprometimento da excitacdo
reflexa (KRASSIOUKOV et al., 2017). As mulheres conseguem ter orgasmo e
outras sensagles prazerosas quando o arco reflexo sacral esta preservado.
Porém, ha a possibilidade de orgasmo por meio de estimulagdo de outras
areas do corpo ou através de estimulos psicogénicos, como por exemplo
fantasias sexuais (HESS; HOUGH, 2012; KRASSIOUKOQV et al., 2017). O bem
estar relacionado a sexualidade ira facilitar o fortalecimento da autoestima
e proporcionar melhor qualidade de vida (OTERO-VILLAVERDE et al.,
2015). Sabe-se que as mudangas corporais apds a LM sdo irreversiveis e
causam impactos importantes, portanto a reabilitacdo sexual realizada
por uma equipe multidisciplinar pode atenuar as consequéncias negativas
da LM (THRUSSELL H et al., 2018). Recomenda-se que o processo de
reabilitacdo fisica seja pautado na comunicacdo e nos cuidados centrados
na pessoa, favorecendo beneficios fisicos e psicoldgicos aos sujeitos com
lesGes na medula espinhal, incluindo motivagao, esperanca, melhora da
autoconfianca e aceitacdo. Os pacientes precisam se sentir a vontade com
a equipe multiprofissional para que possam tirar duvidas e dividir angustias
relacionadas & sua vivéncia sexual. E interessante ressaltar que cada
profissional envolvido no processo educativo e terapéutico precisa estar
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comprometido com o diagndstico do impacto da deficiéncia sobre a saude
fisica e mental dos pacientes e com a intervencgao sobre os seus efeitos em
curto, médio e longo prazos (UNGER, 2018).

Caso clinico

Grupo de orienta¢ao sexual com pacientes acometidos por lesdao
medular.

O Grupo de Orientagdo Sexual (GOS) com pacientes acometidos por
lesdo medular, surgiu a partir de uma demanda observada nos grupos de
pacientes com patologias diferentes realizado em um centro de habilitagdo/
reabilitagdo multidisciplinar. Neste contexto, haviam frequentes queixas
relacionadas as questées sexuais em pacientes com lesdo medular. O
publico do GOS era em sua maioria, adultos jovens com a vida sexual ativa
no momento em que foram acometidos pelo referido diagndstico. Durante
as reunides de equipe também era possivel observar essas queixas, assim
como nos consultérios médicos e nas demais terapias, diante disso decidiu-
se desenvolver o grupo para melhor orientar os pacientes neste processo.

O grupo de orientagdo sexual tem como objetivo oferecer
orientacbes e esclarecer duvidas dos pacientes acometidos por LM
em relagdo ao contexto de sua sexualidade, assim como, facilitar o
desenvolvimento e o estimulo de suas potencialidades, favorecer a elevagao
da sua autoestima e proporcionar aos mesmos um momento de interagdo
com profissionais da area clinica do centro de reabilitagcdo, com o intuito de
esclarecer duvidas e ampliar os seus conhecimentos sobre o tema.

Os pacientes sdao encaminhados ao grupo GOS através de
uma avaliagdo com equipe multidisciplinar. Esta equipe é composta
por médicos, fisioterapeutas, psicdlogos, fonoaudidlogos e terapeutas
ocupacionais. Nesta perspectiva, cada profissional avalia o paciente e faz
os devidos encaminhamentos para as terapias especificas, de acordo com
a necessidade atual do paciente. Os critérios de enquadramento para o
GOS sdo pacientes que apresentem compreensao preservada e que estdo
enquadrados na clinica de lesdo medular, principalmente com demandas
relacionadas a sexualidade. Este grupo é realizado uma vez por semana,
com duracdo de oitenta minutos. Cada grupo possui 12 encontros, ou
seja, aproximadamente 3 meses de duracdo. O grupo é composto por
aproximadamente 12 pacientes, é realizado na modalidade fechada
(as mesmos pacientes iniciam e encerram o grupo juntos) e ao final da
programacao, os pacientes recebem alta do procedimento.
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As atividades sdo previamente planejadas pela psicdloga
responsavel pela organizagdo. As atividades desenvolvidas nos encontros
envolvem dinamicas de grupo com o intuito de trabalhar sensibilizacdo em
relacdo ao tema, estimulagdo dos sentidos para proporcionar aos mesmos
um maior conhecimento a respeito de suas potencialidades, ampliar o
conhecimento a respeito do tema sexualidade e melhorar a autoestima.

Além destas atividades, realiza-se também palestra com a
participacdo da equipe multidisciplinar, sempre envolvendo tematicas
relacionadas a sexualidade e todo seu contexto, envolvendo orientagao,
informacdo e prevencdo. A programacdo do grupo GOS ainda envolve a
participacdo de um paciente do centro de reabilitacdo acometido por lesdo
medular, este é convidado através da psicéloga responsavel pelo grupo
para uma roda de conversa. Nesta atividade ele expde para os participantes
do grupo sua experiéncia pessoal em rela¢do a sexualidade. Sao utilizados
ainda textos de reflexdo, filmes e vivéncias para tornar a experiéncia mais
dinamica e motivadora, buscando sempre envolver e motivar os pacientes
a expor suas reais necessidades no grupo.

Ao fim de cada programagdo é realizado um momento de
integracdo e troca de experiéncias com os pacientes do grupo e realizado os
devidos encaminhamentos dentro do setor da psicologia, aqueles pacientes
qgue ainda apresentam demandas terapéuticas sdo encaminhados para
atendimento individual, grupo de pacientes ou orientagdo familiar. Os que
ndo apresentam demandas recebem alta da psicologia e permanecem
somente nas outras terapias que ja estdo realizando.

Consideragoes finais

A lesdo medular causa impactos emocionais, fisicos e sociais
na vida das pessoas acometidas e que refletem na sua sexualidade. As
modifica¢des fisicas causam impacto na autoimagem, contribuindo assim
para o surgimento de emogdes negativas relacionadas a sexualidade e
rebaixamento da autoestima.

Pessoas acometidas por lesdo medular frequentemente possuem
alteragdes nas emogdes. Dentre os transtornos mais frequentes estdo o
desenvolvimento de ansiedade e depressdo. Pessoas com lesdo medular
normalmente possuem mais chances de apresentaralteragdes naidentidade
sexual, bem como, diminuicdo da autoestima e uma maior fragilidade nos
relacionamentos, tanto nas dimensdes afetivas como sexuais. As sequelas
emocionais decorrentes da LM podem diminuir o desejo sexual. O uso de
medicagGes também pode contribuir para o rebaixamento do desejo sexual.
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O programa de reabilitacdo com a equipe multidisciplinar exerce
um papel de extrema importancia para a reconstrucdao da identidade
sexual, possibilitando a oportunidade de obter informacdes necessdrias
sobre a real condigdo fisica, social e emocional. A psicologia exerce uma
funcdo indispensavel nesse aspecto, buscando através de suas atividades
desenvolver o bem estar relacionado a sexualidade para facilitar o
fortalecimento da autoestima e proporcionar a melhoria da qualidade de
vida. Sabe-se que muitas mudancas corporais apds a LM sdo irreversiveis
e causam impactos importantes, portanto a reabilitacdo sexual realizada
por uma equipe multidisciplinar pode atenuar as consequéncias negativas
da LM. No entanto o processo de reabilitacdo fisica precisa ser focado na
comunicacdo, favorecendo beneficios fisicos e psicolégicos aos sujeitos
acometidos por lesdo medular, favorecendo assim a melhora na motivacao,

esperan¢a, aumento da autoconfianca e aceitagdo.
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