
Aula 39 3 Sexualidade e Intimidade Após 
Lesão Neurológica
A reabilitação neurológica é um campo vasto e complexo, focado em restaurar a funcionalidade e a qualidade de 
vida de indivíduos que enfrentam desafios após uma lesão no sistema nervoso. Frequentemente, nossa atenção se 
volta para a recuperação motora, cognitiva e da fala, aspectos visíveis e mensuráveis que impactam diretamente a 
autonomia. No entanto, existe uma dimensão igualmente crucial, mas muitas vezes negligenciada, que permeia a 
essência do ser humano e suas relações: a sexualidade e a intimidade.

Para muitos profissionais de saúde, abordar a sexualidade pode parecer um território desconfortável ou até mesmo 
irrelevante diante de questões de vida ou morte. Contudo, ignorar essa faceta é desconsiderar uma parte vital da 
identidade, do bem-estar emocional e da capacidade de conexão de um indivíduo. A lesão neurológica não apaga 
o desejo, a necessidade de afeto ou a busca por intimidade; ela apenas redefine as formas como esses aspectos 
podem ser expressos e vivenciados.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desmistificar a sexualidade no contexto da reabilitação 
neurológica. Nosso objetivo é que, ao final, você seja capaz de compreender o impacto multifacetado das 
condições neurológicas na função sexual, aplicar modelos de abordagem como o PLISSIT, e desenvolver 
estratégias empáticas e eficazes para aconselhamento, posicionamento e adaptações. Prepare-se para quebrar 
tabus e promover uma saúde sexual holística, capacitando seus futuros pacientes a reconstruir suas conexões 
mais íntimas.



O Impacto Invisível: Além da Função Motora
Quando pensamos em uma lesão neurológica, como um Acidente Vascular Cerebral (AVC), uma lesão medular ou a 
Esclerose Múltipla, nossa mente naturalmente se volta para as sequelas físicas mais evidentes: a dificuldade de 
andar, a perda de força em um membro, ou os desafios na fala. Essas são, sem dúvida, barreiras significativas que 
exigem intervenção especializada e dedicação na reabilitação. No entanto, a complexidade do sistema nervoso 
central e periférico se estende muito além do controle motor, influenciando cada aspecto da experiência humana, 
incluindo a sexualidade e a intimidade.

A sexualidade, em sua definição mais ampla, não se resume ao ato sexual. Ela engloba a identidade de gênero, a 
orientação sexual, o erotismo, o prazer, a intimidade e a reprodução. É uma dimensão intrínseca ao ser humano, 
influenciada por fatores biológicos, psicológicos, sociais, econômicos, políticos, culturais, éticos, legais, históricos, 
religiosos e espirituais. Uma lesão neurológica pode desorganizar essa complexa teia, afetando não apenas a 
capacidade física de participar de atividades sexuais, mas também a percepção do próprio corpo, a autoestima e a 
dinâmica dos relacionamentos.

Imagine o cérebro como o maestro de uma orquestra sinfônica, onde cada instrumento representa uma função 
corporal e emocional. Uma lesão neurológica é como se o maestro perdesse a capacidade de coordenar certos 
instrumentos ou se algumas partituras fossem danificadas.

O resultado não é apenas uma nota desafinada, mas uma melodia inteira que pode soar diferente, exigindo novas 
formas de harmonia. A função sexual, nesse contexto, é uma das mais delicadas e complexas melodias, que pode 
ser profundamente alterada por danos neurológicos, impactando sensibilidade, desejo, ereção, lubrificação, 
orgasmo e até mesmo a capacidade de expressar afeto.

A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) da OMS nos oferece uma lente 
valiosa para entender essa complexidade. A sexualidade não é vista apenas como uma "função corporal" (como a 
função genital e reprodutiva), mas também como uma "atividade" (engajar-se em relações íntimas) e uma 
"participação" (envolvimento em papéis sociais e relacionamentos). Uma lesão neurológica pode, portanto, afetar a 
estrutura e função do corpo, limitar a execução de atividades e restringir a participação plena na vida, incluindo a 
esfera íntima.



Desvendando os Desafios Específicos
Compreender que a sexualidade é impactada é o primeiro passo; o próximo é mergulhar nos desafios específicos 
que surgem após uma lesão neurológica. Esses desafios são multifacetados e variam amplamente dependendo do 
tipo, localização e extensão da lesão, bem como das características individuais de cada pessoa. Não se trata 
apenas de uma questão física, mas de uma intrincada combinação de fatores fisiológicos, psicológicos e sociais 
que se entrelaçam.

Desafios Fisiológicos
Em lesões medulares, a 
interrupção das vias nervosas 
pode levar à disfunção erétil ou 
anorgasmia em homens, e à 
diminuição da lubrificação e 
sensibilidade em mulheres. A 
espasticidade, a dor crônica, a 
fadiga e as disfunções vesicais 
e intestinais são barreiras físicas 
adicionais.

Desafios Psicológicos
A alteração da imagem corporal, 
a perda de autoestima e a 
sensação de "não ser mais 
atraente" são sentimentos 
comuns. Muitos pacientes 
experimentam depressão e 
ansiedade, que por si só podem 
suprimir o desejo sexual.

Desafios Sociais
O estigma em torno da 
deficiência e da sexualidade, a 
ausência de educação sexual 
para pessoas com deficiência e 
a relutância dos profissionais de 
saúde em abordar o tema criam 
um vácuo de conhecimento e 
apoio.

Considere o caso de Ana, 35 anos, que sofreu uma lesão medular alta após um acidente. Antes, sua vida sexual 
era ativa e satisfatória. Após a lesão, ela se viu confrontada não apenas com a paralisia, mas com a perda de 
sensibilidade em grande parte do corpo e a necessidade de cateterismo intermitente. Sua maior angústia não era 
apenas a incapacidade de mover as pernas, mas a sensação de que sua feminilidade e capacidade de sentir 
prazer haviam sido roubadas. Ela se isolou, temendo a rejeição e a vergonha de "acidentes" durante a intimidade. 
Seu parceiro, por sua vez, sentia-se inseguro sobre como abordá-la, preocupado em não machucá-la ou em ser 
visto apenas como cuidador. Este cenário ilustra como os desafios físicos se entrelaçam com as questões 
emocionais e relacionais.

Por fim, os fatores sociais e a falta de informação contribuem para o problema. O estigma em torno da deficiência 
e da sexualidade, a ausência de educação sexual para pessoas com deficiência e a relutância dos profissionais de 
saúde em abordar o tema criam um vácuo de conhecimento e apoio. Isso perpetua a ideia de que a sexualidade é 
um luxo, e não um direito humano, para aqueles que vivem com uma lesão neurológica.



O Modelo PLISSIT: Um Guia para a 
Abordagem Terapêutica
Diante da complexidade e da sensibilidade da sexualidade após uma lesão neurológica, muitos profissionais de 
saúde se sentem despreparados ou inseguros sobre como abordar o tema. A falta de treinamento específico e o 
receio de invadir a privacidade do paciente são barreiras comuns. No entanto, a omissão pode ser tão prejudicial 
quanto uma abordagem inadequada, deixando o paciente sem o suporte necessário para lidar com uma dimensão 
tão fundamental de sua vida.

É nesse cenário que o Modelo PLISSIT se apresenta como uma ferramenta inestimável. Desenvolvido por Jack 
Annon em 1976, este modelo oferece uma estrutura hierárquica e progressiva para a intervenção em questões 
sexuais, permitindo que profissionais de diferentes níveis de especialização atuem dentro de sua competência. Ele 
desmistifica a ideia de que apenas sexólogos podem discutir sexualidade, capacitando o terapeuta ocupacional, 
por exemplo, a iniciar e conduzir conversas importantes, sabendo quando e como encaminhar para um 
especialista.

Pense no PLISSIT como um conjunto de lentes de câmera, onde cada lente oferece um nível diferente de zoom 
e profundidade. A primeira lente é a mais ampla, permitindo uma visão geral e acessível a todos.

01

Permission (Permissão)
O nível mais básico, onde o profissional cria um 
ambiente seguro e encoraja o paciente a discutir suas 
preocupações sexuais, normalizando o tema.

02

LImited Information (Informação Limitada)
Fornecimento de informações básicas e precisas sobre 
o impacto da lesão na sexualidade, desmistificando 
crenças errôneas.

03

Specific Suggestions (Sugestões 
Específicas)
Oferecimento de estratégias práticas e adaptativas para 
lidar com desafios sexuais específicos.

04

Intensive Therapy (Terapia Intensiva)
Intervenção especializada para problemas sexuais 
complexos, geralmente realizada por sexólogos ou 
terapeutas sexuais.

O terapeuta ocupacional, com sua formação em funcionalidade e adaptação, tem um papel crucial nos três 
primeiros níveis do PLISSIT. Ao integrar este modelo em sua prática, você não apenas valida as preocupações do 
paciente, mas também se torna um facilitador essencial na jornada de recuperação da intimidade e da saúde 
sexual.



Aplicando o PLISSIT na Prática do Terapeuta 
Ocupacional
A teoria do Modelo PLISSIT ganha vida quando aplicada no dia a dia da reabilitação. Para o terapeuta ocupacional, 
a beleza desse modelo reside na sua capacidade de integrar a abordagem da sexualidade de forma natural e ética, 
sem a necessidade de se tornar um sexólogo, mas sim um profissional capacitado a reconhecer, validar e intervir 
nos níveis apropriados. A prática baseada em evidências nos mostra que a inclusão da sexualidade no plano de 
tratamento melhora significativamente a qualidade de vida e a adesão do paciente.

Permissão (P)

O terapeuta ocupacional atua 
criando um ambiente de confiança 
e abertura. Isso pode ser tão 
simples quanto incluir perguntas 
sobre relacionamentos ou 
intimidade na avaliação inicial, ou 
mencionar que a sexualidade é 
uma parte normal da vida que 
pode ser afetada pela lesão.

"Como a lesão tem afetado suas 
relações pessoais e sua 
intimidade, se é algo que você 
gostaria de discutir?"

Informação Limitada (LI)

O terapeuta pode fornecer dados 
precisos e desmistificar conceitos 
errôneos. Muitos pacientes têm 
dúvidas sobre a capacidade de ter 
filhos, a possibilidade de orgasmo, 
ou o impacto de medicamentos na 
função sexual.

A informação deve ser concisa, 
direta e relevante para a condição 
do paciente, sempre baseada em 
evidências científicas.

Sugestões Específicas (SS)

O terapeuta ocupacional brilha com 
sua expertise em adaptação e 
funcionalidade. As intervenções 
são práticas e focadas em soluções 
para desafios específicos.

Posicionamento adaptado

Uso de dispositivos de apoio

Gerenciamento de sintomas

Comunicação eficaz

Por exemplo, para um paciente com hemiparesia após um AVC, o terapeuta pode sugerir posições laterais que 
apoiem o lado afetado, ou o uso de travesseiros para estabilizar o tronco, permitindo maior conforto e participação. 
A chave é a personalização, entendendo que cada indivíduo e cada relacionamento são únicos, e as soluções 
devem ser cocriadas com o paciente.



Estratégias de Posicionamento e 
Adaptações: Reinventando a Intimidade
As limitações físicas impostas por uma lesão neurológica podem parecer intransponíveis quando o assunto é 
intimidade. A dor, a espasticidade, a fraqueza muscular, a fadiga e a perda de sensibilidade são barreiras reais que 
podem diminuir o prazer, causar desconforto ou até mesmo impedir a participação em atividades sexuais. No 
entanto, a reabilitação não se trata de aceitar passivamente as limitações, mas de encontrar maneiras criativas e 
adaptativas de superá-las, permitindo que a intimidade e a sexualidade continuem a ser uma parte gratificante da 
vida.

Imagine a intimidade como uma dança. Antes da lesão, talvez você e seu parceiro dançassem um estilo familiar, 
com passos bem conhecidos. Após a lesão, alguns desses passos podem ser difíceis ou impossíveis. Mas isso 
não significa que a dança acabou.

Estratégias de Posicionamento
Posições laterais: Mais confortáveis para 
pessoas com hemiparesia ou dor nas costas

Uso de travesseiros: Essenciais para apoiar 
membros e aliviar pressão

Posições com apoio: Cadeiras, camas 
ajustáveis ou chão com tapetes

Variação de papéis: O parceiro com menos 
limitações assume papel mais ativo

Adaptações e Tecnologia Assistiva
Dispositivos de apoio: Almofadas em cunha, 
rolos, cadeiras adaptadas

Roupas: Escolher peças mais fáceis de remover

Gerenciamento de sintomas: Planejar 
momentos de menor fadiga

Lubrificantes: Compensar diminuição da 
lubrificação natural

A chave é a experimentação e a comunicação aberta. O terapeuta ocupacional, com sua expertise em análise de 
atividade e adaptação ambiental, pode guiar o paciente e seu parceiro na exploração dessas estratégias, sempre 
com foco na segurança, conforto e, acima de tudo, no prazer e na conexão mútua.



A Importância do Aconselhamento e 
Comunicação
A sexualidade e a intimidade são construídas sobre a base da conexão emocional e da comunicação. Após uma 
lesão neurológica, essa base pode ser abalada não apenas pelas mudanças físicas, mas também pelas barreiras 
emocionais e de comunicação que surgem. O medo da rejeição, a vergonha, a ansiedade de desempenho e a 
dificuldade em expressar necessidades e desejos podem criar um abismo entre o indivíduo e seu parceiro, ou até 
mesmo consigo mesmo.

É aqui que o aconselhamento e a promoção da comunicação aberta se tornam ferramentas tão poderosas quanto 
qualquer adaptação física. O terapeuta ocupacional, atuando como um mentor empático, tem a capacidade de 
facilitar esse diálogo crucial. A prática baseada em evidências nos mostra que o suporte psicossocial e a 
intervenção na comunicação são tão importantes quanto as intervenções físicas para a recuperação holística e a 
satisfação do paciente.

Estratégias de Aconselhamento

Escuta Ativa: Prestar atenção genuína às 
preocupações do paciente

Normalização: Reforçar que é comum ter dúvidas 
e dificuldades

Validação de Sentimentos: Reconhecer a dor e 
frustração

Incentivo à Autoexploração: Encorajar a 
redescoberta do próprio corpo

Facilitando a Comunicação

Facilitar o Diálogo: Ensinar técnicas de 
comunicação assertiva

Envolver o Parceiro: Incluir o parceiro no processo 
de reabilitação

Explorar Intimidade Não-Coital: Carícias, beijos, 
abraços, massagens

Reconstruir Confiança: Começar com toques não 
sexuais

Pense em um casal que, após a lesão de um dos parceiros, parou de se tocar por medo ou insegurança. O 
terapeuta pode sugerir que eles comecem com toques não sexuais, como uma massagem nos pés ou um abraço 
prolongado, para reconstruir a confiança e a conexão física. A partir daí, podem explorar gradualmente o que é 
confortável e prazeroso para ambos, sempre com comunicação aberta e respeito mútuo. O terapeuta ocupacional, 
ao promover essa comunicação, não apenas ajuda a restaurar a função sexual, mas fortalece o vínculo do casal e 
a qualidade de vida geral.



Quebrando Tabus e Promovendo a Saúde 
Sexual Holística
A sexualidade é um tema envolto em tabus em muitas culturas, e essa barreira se intensifica exponencialmente 
quando associada à deficiência. A sociedade, muitas vezes, dessexualiza indivíduos com deficiência, assumindo 
que eles não têm desejos ou necessidades sexuais, ou que sua sexualidade é de alguma forma "anormal" ou 
inexistente. Essa visão preconceituosa não apenas priva esses indivíduos de um aspecto fundamental da vida 
humana, mas também perpetua o isolamento e a falta de acesso a informações e cuidados adequados.

Quebrar esses tabus é um imperativo ético e profissional. Como futuros especialistas em reabilitação, vocês têm o 
poder e a responsabilidade de desafiar essas percepções limitantes e promover uma visão de saúde sexual 
holística para todos. A saúde sexual, conforme definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS), é um estado 
de bem-estar físico, emocional, mental e social em relação à sexualidade, exigindo uma abordagem positiva e 
respeitosa da sexualidade e das relações sexuais, bem como a possibilidade de ter experiências sexuais 
prazerosas e seguras, livres de coerção, discriminação e violência.

1

Desmistificação
Combater mitos como "Pessoas 
com lesão medular não podem ter 
orgasmo" ou "A sexualidade 
acaba após a lesão". A 
neuroplasticidade permite 
adaptação e novas vias para o 
prazer.

2

Educação
Capacitar pacientes e famílias 
com informações precisas sobre 
possibilidades e desafios, 
recursos disponíveis e direitos 
sexuais como direitos humanos.

3

Advocacia
Promover inclusão da sexualidade 
nos planos de reabilitação, lutar 
por políticas públicas e educar a 
comunidade sobre diversidade 
sexual.

Pense na metáfora de um jardim. Se um jardim é negligenciado e cheio de ervas daninhas (tabus e 
preconceitos), as flores (a sexualidade e a intimidade) não conseguirão florescer. Nosso papel é limpar o 
terreno, adubar com informações e regar com empatia.

A advocacia também é vital. Promover a inclusão da sexualidade nos planos de reabilitação, lutar por políticas 
públicas que garantam acesso a serviços de saúde sexual para pessoas com deficiência e educar a comunidade 
em geral sobre a diversidade da sexualidade humana são ações que transcendem o consultório e impactam a 
sociedade. O terapeuta ocupacional, com sua visão centrada na participação e inclusão, é um agente natural dessa 
mudança, promovendo não apenas a função, mas a plenitude da vida.



Integração e Perspectivas Futuras
A jornada de reabilitação da sexualidade e intimidade após uma lesão neurológica é complexa e multifacetada, 
exigindo uma abordagem integrada e contínua. Não se trata de uma intervenção isolada, mas de um componente 
essencial de um plano de cuidados holístico que evolui com o paciente. A colaboração entre diferentes 
profissionais é a chave para o sucesso, garantindo que todas as dimensões da vida do indivíduo sejam abordadas.

A interdisciplinaridade é fundamental. O terapeuta ocupacional, com sua expertise em funcionalidade e 
adaptação, trabalha em conjunto com uma equipe diversificada. Médicos (neurologistas, urologistas, 
ginecologistas), fisioterapeutas, psicólogos, enfermeiros e, quando necessário, sexólogos, contribuem com suas 
perspectivas únicas para criar um plano de tratamento abrangente. Por exemplo, enquanto o terapeuta 
ocupacional pode focar em posicionamento e adaptações, o urologista pode abordar disfunções eréteis com 
medicamentos, e o psicólogo pode trabalhar a autoimagem e a depressão. Essa sinergia garante que o paciente 
receba o melhor cuidado em todas as frentes.

A continuidade do cuidado é outro pilar. A sexualidade não é um problema que se "resolve" e desaparece. As 
necessidades e desafios podem mudar ao longo do tempo, à medida que a condição neurológica evolui, o 
relacionamento se transforma ou novas fases da vida surgem. O suporte deve ser contínuo, com reavaliações 
periódicas e ajustes no plano de intervenção, garantindo que o paciente e seu parceiro se sintam apoiados em 
todas as etapas.

Tele-reabilitação
Aconselhamento e orientação sobre 
sexualidade podem ser oferecidos 
remotamente, aumentando o acesso para 
pacientes em áreas rurais ou com dificuldades 
de mobilidade.

Dispositivos Personalizados
O avanço da impressão 3D permite a criação de 
dispositivos de assistência sexual sob medida, 
mais confortáveis e eficazes.

Realidade Virtual
Pode ser usada para terapias de imagem 
corporal, dessensibilização ou explorar novas 
formas de intimidade em ambiente seguro.

Neurotecnologias
Pesquisas em interfaces cérebro-computador e 
estimulação nervosa podem oferecer novas 
abordagens para restaurar função sexual.

Imagine um paciente que, após uma lesão, sente-se desconectado do próprio corpo. Através da realidade virtual, 
ele poderia explorar representações digitais de seu corpo, reconectando-se com sensações e movimentos de uma 
forma segura e terapêutica. Essa integração de tecnologia e cuidado humano é a promessa de um futuro onde a 
reabilitação da sexualidade e intimidade será cada vez mais eficaz e acessível, permitindo que cada indivíduo viva 
uma vida plena e conectada.



Consolidação e Autoavaliação
Chegamos ao fim de uma aula crucial que nos levou a explorar um território muitas vezes silenciado, mas 
fundamental para a qualidade de vida: a sexualidade e a intimidade após uma lesão neurológica. Compreendemos 
que o impacto vai muito além das limitações físicas, permeando aspectos psicológicos e sociais. Aprendemos a 
importância de modelos como o PLISSIT para uma abordagem estruturada e empática, e vimos como estratégias 
de posicionamento, adaptações e um aconselhamento eficaz podem reinventar a intimidade. Acima de tudo, 
reforçamos a necessidade de quebrar tabus e promover uma saúde sexual holística, reconhecendo a sexualidade 
como um direito humano e um pilar do bem-estar.

Em prática:

Sempre inclua perguntas sobre sexualidade e intimidade em sua avaliação inicial, criando um 
ambiente seguro.

Utilize o Modelo PLISSIT como um guia para determinar o nível apropriado de intervenção.

Explore ativamente estratégias de posicionamento e adaptações com seus pacientes, focando no 
conforto e prazer.

Incentive a comunicação aberta entre o paciente e seu parceiro, facilitando o diálogo sobre 
necessidades e desejos.

Seja um defensor da saúde sexual para pessoas com deficiência, combatendo o estigma e 
promovendo a educação.

Autoavaliação
Qual dos seguintes aspectos NÃO é diretamente abordado pelo Modelo PLISSIT em sua aplicação pelo 
terapeuta ocupacional nos níveis iniciais? a) Fornecer informações básicas sobre o impacto da lesão na 
sexualidade. b) Criar um ambiente para que o paciente se sinta à vontade para discutir o tema. c) Realizar 
terapia sexual intensiva para disfunções complexas. d) Sugerir estratégias adaptativas para otimizar a função 
sexual.

1.

Um paciente com lesão medular alta relata dificuldades com a espasticidade durante a intimidade. Qual das 
seguintes abordagens seria mais adequada para o terapeuta ocupacional, no contexto das Sugestões 
Específicas (SS) do PLISSIT? a) Encaminhar imediatamente para um sexólogo, pois é um problema complexo. b) 
Ignorar a queixa, focando apenas na reabilitação motora. c) Sugerir posições alternativas que minimizem a 
espasticidade e o uso de almofadas de apoio. d) Aconselhar o paciente a evitar a intimidade para não agravar a 
espasticidade.

2.

A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) da OMS contribui para a 
compreensão da sexualidade após lesão neurológica ao: a) Classificar a sexualidade exclusivamente como uma 
função corporal, ignorando outros aspectos. b) Fornecer uma estrutura que considera a sexualidade como 
função corporal, atividade e participação. c) Determinar o prognóstico da recuperação da função sexual com 
base na extensão da lesão. d) Limitar a abordagem da sexualidade apenas a questões reprodutivas.

3.

Qual das seguintes tendências para 2025 é mais relevante para a reabilitação da sexualidade e intimidade, 
conforme discutido na aula? a) Aumento da ênfase em cirurgias corretivas para disfunções sexuais. b) 
Crescimento do uso de tele-reabilitação para aconselhamento e orientação. c) Redução da necessidade de 
equipes interdisciplinares na abordagem da sexualidade. d) Foco exclusivo em terapias farmacológicas para 
todos os tipos de disfunção.

4.

Descreva brevemente como a comunicação aberta e o envolvimento do parceiro são cruciais para a 
reabilitação da sexualidade e intimidade após uma lesão neurológica.

5.



Gabarito
1 Resposta: c)

Realizar terapia sexual intensiva para disfunções complexas é o nível IT (Intensive Therapy) do PLISSIT, que 
requer especialização em sexologia, não sendo abordado pelo terapeuta ocupacional nos níveis iniciais.

2 Resposta: c)
Sugerir posições alternativas que minimizem a espasticidade e o uso de almofadas de apoio está dentro da 
competência do terapeuta ocupacional no nível SS (Sugestões Específicas), focando em adaptações 
práticas.

3 Resposta: b)
A CIF fornece uma estrutura abrangente que considera a sexualidade como função corporal, atividade e 
participação, oferecendo uma visão holística do impacto das lesões neurológicas.

4 Resposta: b)
O crescimento do uso de tele-reabilitação para aconselhamento e orientação é uma tendência relevante que 
aumenta o acesso aos cuidados de saúde sexual, especialmente para populações com dificuldades de 
mobilidade.

5 Resposta dissertativa:
A comunicação aberta e o envolvimento do parceiro são cruciais porque a sexualidade e a intimidade são 
experiências compartilhadas. A lesão neurológica pode gerar medos, inseguranças e mudanças na 
dinâmica do relacionamento. A comunicação permite que ambos expressem suas necessidades, desejos e 
limites, desmistifiquem preocupações e explorem novas formas de conexão e prazer. O envolvimento do 
parceiro garante que ele se sinta parte do processo, compreenda as mudanças e possa oferecer apoio, 
fortalecendo o vínculo e a qualidade da intimidade.



Recursos e Próximos Passos
Conexão com a Próxima Aula: Nesta aula, exploramos como a lesão neurológica impacta a vida pessoal e íntima. 
Na Aula 40 3 Retorno ao Trabalho e à Direção Veicular, continuaremos a discutir a reintegração do indivíduo na 
sociedade, abordando outros aspectos cruciais da participação e autonomia, como a retomada de atividades 
profissionais e a mobilidade independente.

Livro Recomendado
"Sexualidade e Deficiência: 
Um Guia para Profissionais de 
Saúde" - Para aprofundar 
conhecimentos teóricos e 
práticos sobre a abordagem da 
sexualidade na reabilitação 
neurológica.

Artigo Científico
Pesquisas recentes sobre o 
Modelo PLISSIT em 
reabilitação neurológica - Para 
evidências científicas 
atualizadas e aplicações 
clínicas do modelo na prática 
terapêutica.

Organização 
Profissional
Site da Sociedade Brasileira 
de Sexualidade Humana 
(SBRASH) - Para informações 
especializadas, cursos de 
capacitação e contato com 
especialistas na área.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações nas diretrizes e protocolos de atendimento.

A jornada de compreensão da sexualidade na reabilitação neurológica não termina aqui. Continue explorando, 
questionando e, principalmente, mantendo-se aberto ao diálogo com seus futuros pacientes. Lembre-se: a 
sexualidade é um direito humano fundamental, e você, como profissional de saúde, tem o privilégio e a 
responsabilidade de ajudar a preservar e restaurar essa dimensão vital da vida humana.


