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A disfungdo sexuwal decorrente da lesdo medular é uma das dreas que mais
necessita de assisténcia em fungdo dos aspectos culturais, psicologico e biologico que
a sustenta. Assim, propusemo-nos a identificar as caracteristicas definidoras que
fundamentaram o diagndstico de enfermagem disfungdo sexual, segundo a Taxonomia
I da NANDA. em descriges feitas pelos enfermeiros nos historicos de enfermagem
de lesados medulares vinculados a programa de reabilitagdo entre 1988 ¢ 1992 e.
constatamos que este diagndstico foi fundamentado pela disfungdo erétil ¢
ejaculatéria, bem como pela inatividade sexual decorrente das alteragdes fisicas.

UNITERMOS: Disfunc¢fio sexual. Lesio medular. Reabilitagéo.

INTRODUCAO

Isstamos vivenciando alteracoes nos costumes sociais. onde se eviden-
cia cada vez mais o culto a beleza fisica e A sensualidade. ¢, de alguma ma-
neira. isto seria um privilégio daqueles tidos como normais ou saudaveis. No
entanto. o contingente de pessoas portadoras de lesdo medular. sobretudo de
ctiologia traumatica. vem aumoentando em uma progressio alarmanto.

Ainda que nao tenham superado as barreiras de delesa da propria inti-
midade. os lesados medulares se sentem cada vez mais inclinados a buscar
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informacgdes por meios variados, recorrendo, em muitas ocasides a qualquer
profissional da equipe de saude, que lhe inspire confianga, para perguntar
sobre os problemas que estdo ocorrendo na sua vida sexual.

SPICA (1989) ao tecer alguns comentéarios sobre o preparo de enfer-
meiras para o aconselhamento sexual, esclarece que a sexualidade humana é
uma arca de estudo relativamente nova para os profissionais de saade.

Atuando junto ao lesado medular em programa de reabilitacéo, os en-
fermeiros tém demonstrado preocupacgio com os cuidados referentes 2 mobi-
lidade e locomocio, reeducacgio vésico-intestinal e com a integridade da pele,
colocando em segundo plano a assisténcia voltada para a orientacéo da fun-
¢do sexual do paraplégico.

Diante disso, surgiu o interesse em pesquisarmos se as enfermeiras
tem abordado essa problematica durante a coleta de dados para o planeja-
mento da assisténcia de enfermagem desses pacientes.

Assim, propomos como objetivos desse estudo:

. identificar as alteracées da atividade sexual dos lesados medula-
res em programa de recabilitagdo descritas pelas enfermeiras nos historicos
de enfermagem.

. verificar se essas alteracdes fazem parte das caracteristicas
definidoras do diagnoéstico de disfuncgédo sexual proposto pela NANDA,

MATERIAL E METODO

Este estudo faz parte de uma pesquisa mais abrangente, a qual vem
sendo realizada junto a Divisao de Medicina de Reabilitacao do Hospital das
Clinicas da Ifaculdade de Medicina da USP.

Os dados foram coletados dos Historicos de Enfermagem anexados aos
prontuarios de pacientes portadores de lesdo traumatica da medula espinhal
e quc estavam em programa de reabilitagdo durante o periodo de 1988 e
1992.

A propria autora da pesquisa realizou a coleta de dados mediante os
registros feitos nos Histéricos de Enfermagem preenchidos pelas enfermei-
ras da equipe de lesao medular, durante a consulta de enfermagem.

Para a identificacdo das caracteristicas definidoras dos diagnoésticos,

foi utilizada a Taxonomia I revisada da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) de 1989,
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RESULTADOS E COMENTARIOS

O estudo dos 38 Historicos de Enfermagem anexados aos prontudrios
de pacientes em programa de reabilita¢ao, permitiu-nos identificar as carac-
teristicas definidoras que fundamentaram a elaborac¢iao do diagnéstico
disfuncio sexual.

Inicialmente, serdo comentados os dados referentes a caracterizagio
dos pacientes, o que acreditamos ser importante para as analises posterio-
res.

Considerando o levantamento de 38 prontuarios que tinham Historico
de Enfermagem preenchidos, constatamos que 33 deles pertenciam a pacien-
tes do sexo masculino (86,81%) e apenas 5 (13,16%) eram de pacientes do
sexo feminino.

Com relacdo 3 idade, na faixa etaria de 18 a 22 anos encontramos 6
(15,80%) pacientes, outros 19 (50,0%) com idade entre 23 ¢ 32 anos e para a
faixa etaria entre 33 e 50 anos, verificamos 11 (28,94%) pacientes. Havia 1
(2,63%) paciente com 14 anos e outro com 17 anos de idade (2,63%).

Autores como BOGOSSIAN (1981), SPOSITO et al (1986). FARO et al
(1987) e (1991), SANTOS (1989), CRIGLER (1994), apontam o predominio de
uma populacgao jovem de lesados medulares, com idade entre 18 e 35 anos, e
do sexo masculino, propor¢io aproximada de quairo homens para uma mu-
lher.

Quanto a escolaridade, os registros somaram 21 pacientes (55.26%) com
escolaridade em nivel de 1° grau, 11 (28,94%) em nivel de 2° grau. 4 (10.52%)
pacientes com nivel universitario. Apenas dois Historicos de Enfermagem
nédo tinham este item preenchido.

No que se refere ao nivel de lesio pudemos constatar que 20 (52.63%)
pacientes haviam sofrido trauma em nivel de coluna toracica, 6 (15.78%) em
nivel de coluna cervical, outros 6 pacientes em nivel de coluna lombar, |
(2,63%) com lesdo medular em nivel de T -1, e b pacientes (13.15%) em nivel
de C.-T,

MENDONCA NETTO et al (1985), SPOSITO et al (1986) e FARO (1991)
analisaram o nivel de lesdo medular ¢ afirmam existir uma predominancia
de ocorréncia de lesfio em coluna toracica, em funcio de que este segmento
da coluna é bastante mével ¢ extenso.

Os resultados encontrados em relagiio as caracteristicas dos pacientes
reafirmam a necessidade de orientacdo dessa populacgdo alertando para os
fatores de risco com o uso de arma de fogo, mergulho em aguas rasas ¢ que-
das, principalmente associadas a atividades laborativas, por serem estas al-
gumas das causas que determinam a lesio medular na populagao jovem e
produtiva.

168 Rev.Esc.Enf.USP. v.29, n.2. p166-72. ago. 1995.



O diagnéstico disfungéo sexual foi formulado para 5 pacientes (13,15%)
a partir das descrigoes feitas pelas enfermeiras nos Histéricos de Enferma-
gem, definido pela NANDA como o estado em que o individuo experimenta
uma mudanga na func¢éo que é vista como insatisfatoria, ndo compensadora
¢ inadequada.

Vale esclarecer que no Historico de Enfermagem, néo ha um item ou
uma pergunta claramente relacionada a funcéo sexual. Segundo as enfer-
meiras da equipe de lesado medular, quando abordam este assunto, fazem-
no junto aos itens que se referem a eliminacoes (urindria, fecal e menstrual).
[Entdo, podemos afirmar somente 5 pacientes, do sexo masculing, foram in-
dagados sobre esta questéo.

FARO (1991) com o objetivo de identificar o procedimento dos pacien-
tes paraplégicos frente s alteragdes da funcido sexual, obteve, com maior
frequéncia, a resposta de que “néo tem qualquer procedimento” face as alte-
racoes da funcgdo sexual. No entanto, dos pacientes que citaram algum proce-
dimento, foi possivel verificar a diversidade desses procedimentos, onde po-
demos crer na falta de orientacéo.

Tais resultados pressupéem que o diagnéstico disfungio sexual pode-
ria estar sendo formulado para um contingente maior de pacientes, no en-
tanto. o namero de pacientes com tal diagnéstico é restrito, talvez, em virtu-
de de ambos, tanto o enfermeiro quanto o lesado medular ndo estarem a
vontade para abordar o assunto. Para que isso ocorra acreditamos que s¢ja
necessario, por parte do enfermeiro que esie tenha algum conhecimento do
assunto ¢, consequentemente, transmitindo seguranc¢a ao paciente. Ja, por
parte do paciente é necessario que ele sinta disposi¢io em expressar suas
davidas. Muitas vezes, o que esta acontecendo ¢ que o paciente apresenta
outros problemas, como Glceras de presséio, infecgiio urinfria os quais supe-
ram a disfuncio sexual, de acordo com as prioridades individuais.

FARQ), 1991 obteve resultados interessantes quando indagou aos paci-
entes sobre de quem eles gostariam de receber orientagdes quanto a disfungéo
sexual e verificou que a matoria dos pacientes expressou interesse em rece-
ber orientacdes sem estarem preocupados com o profissional. Apenas, escla-
receram de que gostariam que o profissional conhecesse o assunto.

Outros aspectos a considerar sdo o quando ¢ como receber as orienta-
coes, sendo verbalizado pela maioria dos pacientes que gostariam de estar
trabalhando estas informacdes durante a internacio e na fase de preparo
para alta hospitalar, individualmente (FARO, 1991).

Diante do exposto, podemos afirmar que hd uma necessidade clara, por
parte dos lesados medulares, de estarem esclarecendo suas davidas, bem como.
da parte do enfermeiro em se preparar melhor, por meio de estudos e pesqui-
sas. para assistir a esta clientela,
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Assim, podemos, retomar a defini¢ao proposta pela NANDA (FARIAS.
1990) onde a disfun¢do sexual é o estado em que o individuo experimenta
uma mudanca na funcio sexual que ¢ vista como insatisfatéria, nao
compensadora e inadequada sendo fundamentada pelas caracteristicas
definidoras como verbaliza¢do do problema, alteracdo na realizac¢ao do papel
sexual percebido, limitagdo real ou percebida, imposta por doeng¢a ou tera-
pia, conflito de valores, alteracdio no modo de atingir satisfacao sexual, inabi-
lidade para alcancar a satisfagio desejada, busca de confirmagio de ser se-
xualmente desejavel, alteracio em relacionamento com pessoa significativa,
mudanca de interesse por si e pelos outros.

£ oportuno retomarmos uma definiciio de termos e. quanto a isto. pu-
demos verificar que os Lermos sexualidade e fungio sexual eram usados. pela
maioria dos autores ¢ profissionais da area de saade. sem qualquer distin-
¢do. Optamos entao pelo termo alteragiio da fungao sexual ou disfuncio se-
xual por entendermos que a funciio sexual esteja relacionada a uma fungio
fisica. o que significaria um dos aspectos da sexualidade.

A formulacio deste diagnéstico esta pautada pela inatividade sexual
decorrente das alteracoes fisicas, bem como da disfuncdo erétil e cjaculatoria,
e que estavam registrados nos historicos de enfermagem: apresentados na
tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas que fundamentaram o diagnéstico
Disfuncao sexual. Sdo Paulo. 1993,

DIAGNOSTICO | N CARACTERISTICAS N
Disfuncao 5 | Refere estar sem atividades sexual em 3
sexual decorréncia das alteracgoes fisicas
Refere estar com a ere¢iio pouco resistente ¢ 2
com a ¢jaculacio ausente

Anteriormente a esta pesquisa. foi estudado uma populacio de 40 ho-
mens paraplégicos no tocante A disfungio sexual ¢, por meio de depoimentos
destes pacientes, 33 deles nos forneceram dados que nos levam a crer que
aprescentaram erecdo psicogénica ¢ a ejaculacao estava ausente na maioria
deles. (FARO, 1991).

A disfungio sexual decorrente da lesio medular esta diretamente rela-
cionada ao nivel ¢ grau da lesdo, bem como o tipo de ereciio, mas tanto a
erecao reflexa como a psicogénica, muitas vezes, nio sao suficiente duradou-
ras ¢ consistentes para permitir a penctracio vaginal.
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Em uma das pesquisas pioneiras que trata das alteragdes da fungéo
sexual em lesados medulares COMARR et al (1975), os autores consideram
que o primeiro passo é o cuidadoso exame do paciente, além de uma entrevis-
ta com e¢le e sua parceira sexual, para se analisar e discutir qual o grau de
disfung¢io sexual que estéa alterado e, assim, iniciar um programa de orienta-
coes.

Ja. BORELLI et al (1984) acreditam que cabe ao lesado medular esco-
lher o melhor momento para expor seus problemas e, também, lembrar que a
parceira pode estar curiosa, porém, com medo de abordar o assunto.

Acreditamos que. tanto do prisma do paciente como da enfermeira, faz-
se necessdria a coleta de dados, por meio da entrevista, num contexto geral,
ou seja. inserido na avaliacio do paciente assim como se indaga sobre elimi-
nacoes, cuidados com a pele, mobilidade, entre outros aspectos. No entanto,
¢ de relevante importancia conhecermos a vida sexual pregressa ou antertor
a lesdo medular. com a mesma importancia quando se investiga sobre habi-
tos de sono. alimentacdo e hidratacao. eliminacdo intestinal.

Outrossim. vale ressaltar que alguns pacientes, os mais jovens, anteri-
ormente A lesdo medular, ainda ndo haviam iniciado atividade sexual e estes
merecem especial atengdo com mais vagar, por nio terem a vivéncia do que
se considera um padrfio de normalidade.

As mulheres portadoras de lesdo medular necessitam de orientacdes
nio somente para o desenvolvimento da atividade sexual, mas alerta-la quanto
as possibilidades de uma gestacio. Atrelado a este fato, entdo. 6 necessario,
também, um programa para planejamento familiar,

Podemos perceber a importancia de se abordar a tematica em questéao,
nio somente para a formulacio do diagnoéstico disfung¢éio sexual. bem como
para outros diagnosticos que cerlamente aparccerio e novas condutas teréo
quce ser implementadas.

CONCLUSAQ

Diante dos resultados obtidos, podemos perceber que a coleta de dados
acerca do paciente propicia 0 embasamento para uma assisténcia de enfer-
magem dindmica, onde se¢ visualizam scus resultados possibilitando uma
melhora da qualidade de vida, o que necessita ser revista pelo enfermeiro,
néo s6 na esfera sexual, dos lesados medulares.

Assim, identificamos duas caracteristicas definidoras referentes a ina-
tividade sexual decorrente as alteracoes fisicas e alteracdes nos processos
erétil e ejaculatorio e, portanto. que as alteracgdes descritas pelos enfermei-
ros nos historicos de enfermagem fazem parte das caracteristicas definidoras
propostas pela NANDA, as quais foram verbalizadas pelos pacientes.
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FARO, A.C.M. e. The nursing diagnosis of sexual dysfunction: defining characteristics in
spinal cord injuried patients. Rev.Esc.Enf.USP, v.29, n.2, p.166-72, aug. 1995.

The alterations of sexual function after spinal cord injury demands assistance
because of cultural, psychological and biological aspects to keep. This study shows
the defining characteristic, relacioned to nursing diagnosts sexual disfunction
(NANDA), in spinal cord injuried patients on rehabilitation program.

UNITERMS: Sexual disfunction. Spinal cord injury. Rehabilitation.
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