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Aconselhamento sexual do
paraplégico e tetraplégico

Fabiano Puhlmann Di Girolamo*

IMPORTANCIA

A lesdo medular afeta a sexualidade.

O lesado medular é sexuado.

Tem o direito ainformagéo sobre sexo.

Pode expressar sua sexualidade de forma livre e responsavel.
Sua vivéncia sexual facilitara aintegragdo com o meio.

CONCEITUACAO

. Tipos de lesdo - Completa/lncompleta
. L ocalizacéo:
- Regido Cervical (C 1 - C7) - Regido Téraco-lombar (TI - S5)
- Seqlielas - Tetraplégia - Sequelas - Paraplégica
- Tetraparesia - Paraparesia

*  Psicotergpéuta especialista em Psicologia de Recuperago pela FMUSP.
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INCIDENCIA
50% dos casos ocorre entre 0s 15 a 25 anos (Adultos jovens).
30 a 35 casos de lesdo modular/a cada 1 milh&o de habitantes por
ano (2%).
CAUSAS DO DANO NEUROL OGICO
Traumatismos () - acidentes. de transito/trabal ho/esportes/armas.
Outras( )-tumoral/infecci osalvascul ar/mal-formacdes/degeneracdes.

FUNGAO SEXUAL HUMANA

Depende da integridade: Gonodal/Endécrina/Neurol6gicale Psico-
l6gica

ASPECTOS PSICOLOGICO (Reagdes Tipicas)

Dependéncia fisica acompanhada de dependéncia emocional.
Atitudes derejeicdo da realidade (Persiste até a el aboracéo das per-
das).

Fase de depressio reativa (Resulta da perda da auto-estima).

Perda da auto-estima (Confianca e satisfacdo com o proprio corpo/
Distor¢do da percepcéo de adequacdo a vida com presenca de sen-
timentos de inferioridade e abandono. As pessoas que baseiam sua
auto-estima - na capacidade fisica com maiores dificuldades.
Conflitos comaimagem corporal (Percepcdo das partes paralisadas
como ndo proprias./Aparecem sentimentos de vergonha, medo e
isolamento com temores da rejeicdo social e sexua./Necess&rio
desenvolver uma nova vivéncia corporal-conhecer os limites e
modificacbes./Incorporar 0s equipamentos Cadeira de Rodas/M ule-
tas/Coletor de urina).

Identidade sexual (Conflitos com o esteredtipo da masculinidade
impregnado por idéias de forca, agressdo e dominagéo fisica/Ob-
Serva-se que 0s pacientes impotentes consomem muita energia com
0 proprio corpo restando pouco tempo para atividades sociais cons-



R.B.SH. 7(1):1996 33

trutivas/Apresentam também maior repressdo e distor¢des da rea-
lidade, bem como depressio).

Obs.: Elaborar a novaimagem corporal e recuperar a auto-estima e
a identidade sexual sdo essenciais para o reequilibrio da personalidade,
surgindo entdo maior confianca para reassumir um papel sexual e social
positivo.

ASPECTO NEUROLOGICO
(Comando Encefalico e Modular)

Lesdo raquimedular (inclusive do cone medular e da cauda eqtiina).
Pode alterar a funcéo sexual.

MEDgLA VERTEBRAL E
A FUNCAO SEXUAL HUMANA

A primeira resposta a estimulagéo sexua é no homem - (A erecdo
peniana que resulta da intumescéncia dos corpos cavernosos e do corpo
esponjoso do pénis). Na mulher - (A Intumescéncia do clitores, dos
pequenos e grandes labios, alongamento dos dois tergos posteriores da
vagina e producdo de muco lubrificante). Estas respostas sdo desen-
cadeadas por estimulos centrais ou psicogénicos (M edidos pelos érgdos do
sentido, por percepcdo direta ou de memoria. E pelos estimulos periféricos
(toque das areas genitais e adjacéncias). Ocorre também a eregdo por esti-
mul os proprioceptivos (como tensdo em estruturas internas).

As Aferéncias Periféricas caminham pelos nervos pudendos, os
quais participam do plexo sacral, alcancando a medula ao nivel de S2,
S3, $4 se dirigindo ent&o para o cérebro. As aferéncias centrais ativam
o centro reflexo medular localizado nos segmentos téraco-lombares de
TllalL2.

As Eferéncias erectivas sdo influenciadas pelas fibras colinérgicas
parassimpéticas dos nervos eretores de Eckhardt, provenientes do centro
sacral (S2-S3-$4). O centro reflexo medular para a erecdo esta também
localizados na por¢éo sacra, sendo acionado por estimulos periféricos.

A Emissdo -Ejaculacédo ocorre na fase da emissdo por mediacdo
simpética dos nervos hipogastricos, a partir do centro reflexo téraco-lom-
bar de T11-L 2, e na fase de gaculacdo estdo envolvidos os dois centros
medulares reflexos, 0 que atorna mais complexa.
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O Orgasmo é uma sensagdo de alto significado psicolégico,
conscientemente interpretada como satisfacdo sexual, do ponto de vista
fisico € uma descarga fisica, resultante das tensBes vasocongestivas
miotbnicas determinadas pelos estimulos sexuais. (Resulta da percepcéo
das contragdes da musculatura lisa dos 6érgdos genitais internos e da mus-
culatura estriada do perineo, coincide com a emissdo-ejacul agdo).

ANAMNESE DA FUNCAO SEXUAL
DO LESADO MEDULAR

Inventario da funcdo sexual anterior a lesdo (abrangendo itens
como interesse, desempenho, conhecimento sobre sexualidade, habitos
sexuais ...) Incluem-se questBes sobre sensibilidade anal, vesical, ure-
tral e genital, forma de controle intestinal e vesical (Reflexa ou volun-
tario) Historia de infecgBes urinérias e do trato genital, presenca de fis-
tula uretrais, informag8es sobre infiltragdes nervosas com acool ou
fenol, histéria de praticas para o controle da espasticidade. No homem
perguntar se tem erec@o espontanea, reflexa (como ocorreu) ou psico-
genica, se tem ejaculacdo, sensacdo de orgasmo ou de dor, indagado
também sobre a qualidade e o tempo de erecdo. Na mulher pergunta-se
sobre o retorno da menstruacéo, se tem lubrificagcdo vaginal frente a
excitagéo sexual, sensacdo de orgasmo, e informacgdes sobre contracep-
tivos. Incluem-se ainda dados sobre experiéncias sexuais anteriores a
lesdo, doengas venéreas, interesse e frequiéncia de atividades sexualis,
areas do corpo mais sensiveis, desejo de ter filhos, existéncia de parce-
ria sexual habitual.

No exame fisico avaliamos a sensibilidade superficial, a atividade
motora, reflexa ou voluntéria a integridade dos 6rgéos reflexos envolvi-
dos na resposta sexual a finalidade da avaliacdo é determinar precisa-
mente o nivel e extensdo da lesdo relacionadas aos segmentos sacrais
(S2-S3-S4). No homem é preciso avaliar a sensibilidade da pele do pénis,
bolsa escrotal e a parte interna das coxas; na mulher, observa-se a sensi-
bilidade do clitores, grandes e pequenos |&bios, perineo a parte interna
das coxas, importantes avaliar se ha resposta a estimul agéo tatil a a esti-
mulacdo dolorosa (algoddo/agulha) deve-se pesquisar principalmente o
tonus do esfincter anal externo a da resposta do reflexo anal. (Tonicidade
do esfineter e constricdo) pode-se potencializar a resposta esfincteriana
através do reflexo bulbocavernoso-anal (através da compressdo adicional
da glande peniana. O individuo poderd também ser ou ndo capaz de
comandar voluntariamente a contragdo do esfincter anal externo.
Resposta motora positiva indica atividade reflexa do centro sacral
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(S2-S-3-$4) a classificagdo € de lesdo tipo neurdnio motor superior
(N.M.S) se aresposta for negativa o arco reflexo sacral esta lesado, por
destruicdo do centro ou dos nervos sacros. a lesdo é entdo classificada
como do tipo neurdnio motor inferior (N.M.1.).

A conclusdo sobre o nivel e extensdo dalesdo (completa ou incom-
pleta) é dado pela avaliagdo concomitante da resposta sensitiva e do con-
trole voluntério. Na lesdo completa existe auséncia de sensibilidade e de
controle voluntério do esfincter anal.

Na lesdo incompleta, ocorre auséncia de sensibilidade ou falta de
controle voluntério.

CLASSIFICACAO DO TIPO DE
LESAO MEDULAR E A FUNCAO SEXUAL

. N.M.S. (Completa) - Presenca de contragdo do esfincter anal; ausén-
cia de sensibilidade e de controle motor voluntario do esfincter.

. N.M.S. (Incompleta) - Presenca de contracdo do esfincter andl, pre-
senca de sensibilidade tatil ou dolorosa parcial ou controle volun-
tario do esfincter.

. N.M.1. (Completa) - N&o h& tbnus, sensibilidade nem controle
volunt&rio do esfincter ana (auséncia do reflexo bulbocaver-
noso-anal).

. N.M.l. (Incompleta) - Ndo h& tbnus nem controle do esfincter,

porém, ha sensibilidade.

Obs.: A les@o medular pode destruir um dos ou ambos os centros
responsaveis pela erecdo e gaculacdo ou pode interromper as fibras de
comunicacles entre eles.

- A lesGo medular pode ser compl eta (transeccao) persistindo a ativi-
dade reflexa, sem manifestagBes dainfluéncia cortical.

- A lesdo medular pode ser incompleta, persistindo atividade re-
flexas e graus variados de controle cortical.

REFERENCIAS ESTATISTICAS

A maioria das investigacdes estatisticas apresentam conclusdes ob-
tidas de questiondrios e entrevistas com pacientes; e quanto aos avaliados
a maioria eram internos ou vivendo em seus lares a pouco tempo, poucos
trabalhos envolviam as observagdes da parceira sexual.
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Unica Estatistica Brasileira

A.A.C.D. 1982 — 100 Lesados Medulares do Sexo Masculino

N.M.S. Completa T8% : 15%
-
N.M.S. Incompleta 100% 15%
N.M.I. Completa 85% ) 29%
i
N.M.I. Incompleta 100% ] 75%

A metodologia utilizada para o calculo da porcentagem de erecéo e
gjaculacdo segue 0 modelo de Bors e Comarr. Os resultados estdo muito
acima dos obtidos por outros pesquisadores, o que segundo conclusdo da
equipe da A.A.C.D. reflete a influéncia de fatores culturais (o brasileiro
confunde poténcia com masculinidade), levando a dar falsos depoimentos.

Comparacio

AACD. 1982 - 100 Lim — Homens
Comarr 1977 — 679 Lm — Homens

. Ere¢do 93% 78%

N.M.S. Completa Ejaculagio 19% B 15%

, Eregdo 98% 100%

N.M.S. Incompleta Bjaculagdo 25% 25%

Ere¢iio 26% 85%

N.M.I. Completa Ejaculagio 350 29%

|

§ Ereciio 83% 100%

N-M.L Incompleta Ejaculagio S0% 75%
i
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Pesquisa Argentina 1970 - 162 LM. Homem

N.M.S. Completa Reflexa 87% Rara - Ausente
. Reflexa e Contfnua apés a cregido Presente com
N.M.S. Incompleta psicégena 92% | reflexa e psicogena 4% ejaculagdo
N.M.I. Completa Psicoeena 7% Contmgu,upos ere¢io Preseqte;om
s psicégena — emissdo
N.M.I Incompleta Psicégena e Continua apés eregiio Presente com
B ¢ reflexa 86% psicégena e reflexa 10% ejaculagio

Obs.: As variagdes s8o relevantes, mas o que prevalece € a ordem de
preservacdo ou recuperacdo gradual das funcbes sexuais. Somando os
estudos, apesar das diferencas metodol 6gicas, mais de 1000 casos foram
estudados. A erecdo estd mantida de 63,3% a 94%, a gaculagdo com
menor freqliéncia é conseguida de 3% a 19,7%, 0 orgasmo €& consegui-
do de 2,8% a 14% e a procriacdo de 1 % a %% dos casos. A funcéo se-
xual é amais vulneravel das funcBes autbnomas e é a mais rapidamente
afetada, na seguinte sequiéncia: Orgasmo, Ejaculac&o, Erecdo, Miccéo e
Defecacdo; sua recuperacéo é a mais tardia das funcbes das visceras
pélvicas.

PRATICAS USUAIS
. A erecdo usuamente conseguida por estimulo manual sobre a ge-

nitdlia e mantida por constricdo da base peniana (efeito torniquete
por no maximo 30 minutos).

. A posicéo escol hida por tetraplégicos € colocar a parceira por cima,
paraplégicos podem assumir diversas posturas.

. Cuidados de higiene, lavagem do pénis e esvaziamento da bexiga
antes do coito.

. Frequiéncia de atividade sexual entre aqueles que tiverem experién-

Cias sexuais prévias a lesdo.
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. Satisfacdo da parceira usualmente por estimulagéo oral ou manu-
al, dependendo da aceitacdo individual.

. Inseminacdo artificial da companheira como op¢éo para filhos.

. Grande importancia da discussdo dos aspectos psicolégicos do

deficiente e da sua parceira durante o aconselhamento sexual.

FERTILIDADE DE PARAPLEGICOS
E TETRAPLEGICOS

. Masculina - A capacidade reprodutiva esta freqiientemente alterada
devido & auséncia de gaculacdo e as alteragdes na qualidade do
esperma.

. Feminina - A capacidade reprodutiva esta conservada, se a gravidez

ndo for desejada, deverdo utilizar-se de métodos anti-conceptivos e
agravidez e o parto necessitam acompanhamento médico.

TRATAMENTO DISPONIVEIS

Indugdo da Ejaculag@o: 1) técnica de injegcdo intratecal de
neostigmina (substancia parassimpaticomimética que estimula seletiva-
mente a funcdo sexual/0,3 mg de sulfato de neostigmina aplicacdes na
regido lombar provocam no intervalo de uma hora varias erecdes a gja-
culagdes); 2) Técnica da administracéo subcuténea de fisostigmona, uti-
lizada apenas para fins diagnosticos em pacientes com os segmentos T
2-L1-L 2 intactos (injetando no subcuténeo 2 mg de fisiostigmina, apos
20 minutos, a masturbacdo desencadeara a ejaculacdo); 3) Técnica da
eletroestimulacéo transretal (colocac&o de um dispositivo no reto com-
posto de um elétrodo para a estimulagdo da regido das vesiculas semi-
nais a canais deferentes. O sémen é ejaculado para a bexiga a depois
recolhido para o uso na inseminagdo artificial.); 4) Técnica da eletrovi-
bracéo (utilizagdo de um vibrador com frequiéncia de 70-100 hertz, para
estimular a superficie ventral da glande peniana; apos periodo variavel
de 20 segundos a 4 minutos, surge resposta motora (Movimentos ritmi-
cos do assoa ho pélvico, daraiz das coxas e da muscul atura abdominal)
podendo chegar a ejaculacdo; a técnica ndo é indicada para individuos
com lesdo acima de TS por apresentar risco de crise de disreflexia
autondmica.
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Tratamento da Impoténcia: 1) Drogas vasoativas (constituem-se
de substancias quimicas que, quando injetadas no pénis, provocam a
erecdo do pénis, foram experimentadas a fenoxibenzamine, papaverina,
papaverina-fentolamina a mais recentemente a prostraglandina e a
reginina); 2) Proteses penianas (Técnicas de implante de componentes
para substituir a funcdo dos corpos cavernosos, com resultados
favoraveis).

ACONSELHAMENTO SEXUAL

Forma de educagdo sexual onde a atuacdo do terapeuta sexual e/ou
conselheiros € informativa, porém ndo diretiva e baseada nos principios
humanistas e nas estratégias gerais da terapia sexual .

Objetivos

. Educar, informar, conscientizar.

. Sensibilizar e modificar atitudes.

. Diminuir a ansiedade.

. Facilitar a comunicacao.

. Flexibilizar o estilo de vida.

. Relativizar os papéis sexuais.

. Modificar comportamentos inadequados.

Principios

. Toda pessoa tem direito a expressdo sexual plena e responsavel.

. O gjustamento sexual é facilitado pela maior comunicacdo em re-
lac8o em sexo.

. A integracdo sexual € um dos aspectos essenciais a saide plena.

. A expressao sexual € um processo dindmico, sofre alteragbes de
acordo com as necessidades fisicas, as experiéncias e 0 meio siocio-
cultural.

. A aceitacdo socia é secundéria a auto-aceitagdo, inclusive na ver-
tente sexual.

. A sexualidade s6 pode ser expressa reprimida ou suprimida.
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Programas de Aconselhamento Sexual

. Grupal ou individual.
. Variam segundo a durag&o, as etapas, o niimero de participantes, 0
critério de selecdo dos profissionais e participantes.

Estrutura

] Duracdo: Workshops | ntensivos/Cursos Modulares.

i) Etapas: Avaliacdo/Instrucéo/Aconsel hamento.

[11)  Participantes. N&o existe umaregrarigida, podem os grupos de dis-
cussdo funcionar bem com seis a doze pessoas incluindo parceiros
e profissionais.

IV)  Din@mica: Exposicéo teorica, Grupos de discussdo, Sensibilizages,
Dramatizagdes, €etc.

Critérios de Selecéo

Participantes. Homogéneos/Heterogéneos.
Profissionais: Interdisciplinaridade

- Capacidade de estabelecer contatos

- Ter nocgBes de psicologia da relacdo sexual

- Ter nogdes de patol ogias orgénicas

- Imparcialidade

- Conhecimento sobre técnicas de entrevista

- Sentir-se a vontade ao abordar o tema da sexualidade
- Treinamento prévio.

Contetdo Basico

. Revisdo de anatomia a fisiologia sexual masculina e feminina.
. Repercussdes da lesdo medular na fungdo sexual.
. Repercussdes da esfera afetiva na fungdo sexual.

. Aspectos mais amplos da sexualidade.
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Recur sos Didéaticos

6.

Material audiovisual (diapositivos/filmes/videos).
Revistas eréticas.

Textos selecionados.

Painés.

Discussdo em grupos.

Objetos-bonecos, etc.
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