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A disfunção sexual decorrente da lesão medular é uma das áreas que mais 

necessita de assistência em função dos aspectos culturais, psicológico e biológico que 

a sustenta. Assim, propusemo-nos a identificar as características definidoras que 

fundamentaram o diagnóstico de enfermagem disfunção sexual, segundo a Taxonomía 

I da NANDA. em descrições feitas pelos enfermeiros nos h i s t ó r i c o s de enfermagem 

de lesados medulares vinculados a programa de reabilitação entre 19S8 e 1992 e. 

constatam os que este diagnóstico foi fundamentado pela disfunção e r é t i l e. 

e j a c u l a t ó r i a , bem como pela inatividade sexual decorrente das alterações físicas. 
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i n f o r m a ç õ e s p o r m e i o s v a r i a d o s , r e c o r r e n d o , e m mui t a s o c a s i õ e s a q u a l q u e r 

p r o f i s s i o n a l da e q u i p e d e s a ú d e , q u e lhe i n s p i r e c o n f i a n ç a , p a r a p e r g u n t a r 

s o b r e os p r o b l e m a s q u e e s t ã o o c o r r e n d o na s u a v i d a s e x u a l . 

S P I C A ( 1 9 8 9 ) a o t ece r a l g u n s c o m e n t á r i o s s o b r e o p r e p a r o d e enfer­

m e i r a s p a r a o a c o n s e l h a m e n t o s exua l , e s c l a r e c e q u e a s e x u a l i d a d e h u m a n a é 

u m a á rea d e e s t u d o r e l a t i v a m e n t e n o v a p a r a os p r o f i s s i o n a i s d e s a ú d e . 

A t u a n d o j u n t o a o l e s a d o m e d u l a r e m p r o g r a m a d e r e a b i l i t a ç ã o , o s en­

f e r m e i r o s t êm d e m o n s t r a d o p r e o c u p a ç ã o c o m os c u i d a d o s r e f e r en t e s à m o b i ­

l idade e l o c o m o ç ã o , r e e d u c a ç ã o v é s i c o - i n t e s t i n a l e c o m a i n t e g r i d a d e da p e l e , 

c o l o c a n d o e m s e g u n d o p l a n o a a s s i s t ênc ia v o l t a d a p a r a a o r i e n t a ç ã o da fun­

ç ã o s e x u a l d o p a r a p l é g i c o . 

D i a n t e d i s so , s u r g i u o i n t e r e s se em p e s q u i s a r m o s se as e n f e r m e i r a s 

t em a b o r d a d o essa p r o b l e m á t i c a d u r a n t e a c o l e t a d e d a d o s p a r a o p l ane ja ­

m e n t o da a s s i s t ênc ia d e e n f e r m a g e m desses p a c i e n t e s . 

A s s i m , p r o p o m o s c o m o ob j e t i vos d e s s e e s t u d o : 

• iden t i f i ca r as a l t e r ações da a t i v i d a d e s e x u a l dos l e s a d o s m e d u l a ­

res e m p r o g r a m a d e r e a b i l i t a ç ã o desc r i t a s p e l a s e n f e r m e i r a s n o s h i s t ó r i c o s 

de e n f e r m a g e m . 

• v e r i f i c a r s e e s s a s a l t e r a ç õ e s f a z e m p a r t e das c a r a c t e r í s t i c a s 

de f in ido ra s d o d i a g n ó s t i c o d e d i s f u n ç ã o s e x u a l p r o p o s t o pe l a N A N D A . 

M A T E R I A L E M É T O D O 

Es te e s t u d o faz p a r t e de u m a p e s q u i s a ma i s a b r a n g e n t e , a qua l v e m 

s e n d o r e a l i z a d a j u n t o á D i v i s ã o de M e d i c i n a d e R e a b i l i t a ç ã o d o H o s p i t a l das 

C l ín i cas da F a c u l d a d e de M e d i c i n a da U S P . 

O s d a d o s fo r am c o l e t a d o s dos H i s t ó r i c o s d e E n f e r m a g e m a n e x a d o s aos 

p r o n t u á r i o s de p a c i e n t e s p o r t a d o r e s de l e s ã o t r a u m á t i c a da m e d u l a e s p i n h a l 

e q u e e s t a v a m em p r o g r a m a d e r e a b i l i t a ç ã o d u r a n t e o p e r í o d o d e 1988 e 

1992. 

A p r ó p r i a au to ra da p e s q u i s a r ea l i zou a co le t a d e d a d o s m e d i a n t e os 

r eg i s t ros fei tos nos Hi s tó r i cos d e E n f e r m a g e m p r e e n c h i d o s pe l a s e n f e r m e i ­

ras da e q u i p e de l e s ã o m e d u l a r , d u r a n t e a c o n s u l t a d e e n f e r m a g e m . 

Para a i den t i f i c ação das ca rac t e r í s t i ca s de f in ido ra s dos d i a g n ó s t i c o s , 

foi u t i l i zada a T a x o n o m í a I r e v i s a d a da N o r t h A m e r i c a n N u r s i n g D i a g n o s i s 

A s s o c i a t i o n ( N A N D A ) de 1989. 



R E S U L T A D O S E C O M E N T Á R I O S 

O e s t u d o d o s 38 H i s tó r i cos de E n f e r m a g e m a n e x a d o s aos p r o n t u á r i o s 

d e p a c i e n t e s e m p r o g r a m a d e reab i l i t ação , p e r m i t i u - n o s ident i f icar as c a r ac ­

t e r í s t i c a s d e f i n i d o r a s q u e f u n d a m e n t a r a m a e l a b o r a ç ã o d o d i a g n ó s t i c o 

d i s f u n ç ã o s e x u a l . 

I n i c i a l m e n t e , s e r ã o c o m e n t a d o s os dados re fe ren tes á c a r a c t e r i z a ç ã o 

dos p a c i e n t e s , o q u e a c r e d i t a m o s se r i m p o r t a n t e p a r a as aná l i ses pos t e r io ­

res. 

C o n s i d e r a n d o o l e v a n t a m e n t o de 38 p r o n t u á r i o s q u e t i n h a m H i s t ó r i c o 

de E n f e r m a g e m p r e e n c h i d o s , c o n s t a t a m o s q u e 33 de les p e r t e n c i a m a p a c i e n ­

tes d o s e x o m a s c u l i n o ( 8 6 , 8 4 % ) e a p e n a s 5 ( 1 3 , 1 6 % ) e r a m de p a c i e n t e s d o 

s e x o f e m i n i n o . 

C o m r e l a ç ã o à idade , na fa ixa e tár ia de 18 a 22 anos e n c o n t r a m o s 6 

( 1 5 , 8 0 % ) p a c i e n t e s , o u t r o s 19 ( 5 0 , 0 % ) c o m idade en t r e 23 e 32 a n o s e pa ra a 

fa ixa e tá r ia en t r e 33 e 50 anos , v e r i f i c a m o s 1 1 ( 2 8 , 9 4 % ) p a c i e n t e s . Hav ia 1 

( 2 , 6 3 % ) p a c i e n t e c o m 14 a n o s e o u t r o c o m 17 anos de i d a d e ( 2 , 6 3 % ) . 

A u t o r e s c o m o B O G O S S I A N ( 1 9 8 1 ) , S P Ó S I T O et al ( 1 9 8 6 ) . P A R O et al 

( 1987 ) e ( 1 9 9 1 ) , S A N T O S ( 1 9 8 9 ) , C R I O L E R ( 1 9 9 4 ) . a p o n t a m o p r e d o m í n i o d e 

u m a p o p u l a ç ã o j o v e m de l e sados m e d u l a r e s , c o m idade en t r e 18 e 35 anos , e 

d o s e x o m a s c u l i n o , p r o p o r ç ã o a p r o x i m a d a d e q u a t r o h o m e n s p a r a u m a m u ­

lher . 

Q u a n t o à e sco l a r idade , os regis t ros s o m a r a m 21 pac i en t e s ( 5 5 , 2 6 % ) c o m 

e s c o l a r i d a d e em níve l de I o g r au , 11 ( 2 8 , 9 4 % ) em níve l d e 2 o g r au . \ ( 1 0 . 5 2 % ) 

p a c i e n t e s c o m níve l u n i v e r s i t á r i o . A p e n a s do i s H i s tó r i cos de E n f e r m a g e m 

n ã o t i n h a m es t e i tem p r e e n c h i d o . 

N o q u e se r e fe re a o n íve l d e l e são p u d e m o s c o n s t a t a r q u e 20 ( 5 2 , 6 3 % ) 

p a c i e n t e s h a v i a m s o f r i d o t r a u m a em níve l d e c o l u n a to rác ica , 6 ( 1 5 , 7 8 % ) em 

níve l d e c o l u n a ce rv i ca l , o u t r o s 6 p a c i e n t e s e m n íve l de c o l u n a lombar . 1 

( 2 , 6 3 % ) c o m lesão m e d u l a r em n íve l d e T 1 2 - E , e 5 p a c i e n t e s ( 1 3 , 1 5 % ) em nível 

d e C 7 - T r 

M E N D O N Ç A N E T T O et al ( 1985 ) , S P Ó S I T O et al (1986) e P A R O (1991) 

a n a l i s a r a m o n íve l de l e são m e d u l a r e a f i r m a m exis t i r u m a p r e d o m i n â n c i a 

de o c o r r ê n c i a de l e são em c o l u n a to rác ica , em f u n ç ã o d e q u e es te s e g m e n t o 

da c o l u n a é b a s t a n t e m ó v e l e e x t e n s o . 

Os r e s u l t a d o s e n c o n t r a d o s em r e l a ç ã o as ca rac t e r í s t i ca s dos p a c i e n t e s 

r e a f i r m a m a n e c e s s i d a d e de o r i e n t a ç ã o dessa p o p u l a ç ã o a l e r t a n d o p a r a os 

fa tores d e r i s c o c o m o u s o d e a r m a de fogo , m e r g u l h o em á g u a s rasas e que ­

das , p r i n c i p a l m e n t e a s s o c i a d a s a a t i v idades l abora t ivas , p o r s e r e m es tas al­

g u m a s das c a u s a s q u e d e t e r m i n a m a l e são m e d u l a r na p o p u l a ç ã o j o v e m e 

p r o d u t i v a . 



O d i a g n ó s t i c o d i s f u n ç ã o s exua l foi f o r m u l a d o p a r a 5 p a c i e n t e s ( 1 3 , 1 5 % ) 

à pa r t i r das d e s c r i ç õ e s fe i tas pe l a s e n f e r m e i r a s nos H i s tó r i cos d e E n f e r m a ­

g e m , d e f i n i d o pe l a N A N D A c o m o o e s t a d o em q u e o i n d i v i d u o e x p e r i m e n t a 

u m a m u d a n ç a na f u n ç ã o q u e é v is ta c o m o insat is fa tór ia , n ã o c o m p e n s a d o r a 

e i n a d e q u a d a . 

V a l e e s c l a r e c e r q u e n o H i s t ó r i c o de E n f e r m a g e m , n ã o há u m i tem ou 

u m a p e r g u n t a c l a r a m e n t e r e l a c i o n a d a à f u n ç ã o s e x u a l . S e g u n d o as enfer­

m e i r a s da e q u i p e de l e sado medu la r , q u a n d o a b o r d a m es te a s sun to , f azem-

n o j u n t o aos i tens q u e se r e fe rem à e l i m i n a ç õ e s (ur inar ia , fecal e m e n s t r u a l ) . 

En tão , p o d e m o s a f i rmar s o m e n t e 5 pac i en t e s , d o s e x o m a s c u l i n o , f o r am in­

d a g a d o s s o b r e esta ques t ão . 

F A R O ( 1 9 9 1 ) c o m o o b j e t i v o d e iden t i f i ca r o p r o c e d i m e n t o dos p a c i e n ­

tes p a r a p l é g i c o s f ren te às a l t e r ações da f u n ç ã o sexua l , o b t e v e , c o m m a i o r 

f r e q ü ê n c i a , a r e spos ta d e q u e " n ã o tem q u a l q u e r p r o c e d i m e n t o " f a c e às alte­

rações da f u n ç ã o s exua l . N o en tan to , dos p a c i e n t e s q u e c i t a r am a l g u m p r o c e ­

d i m e n t o , foi pos s íve l ve r i f i ca r a d i v e r s i d a d e desses p r o c e d i m e n t o s , o n d e po ­

d e m o s c r e r na falta d e o r i e n t a ç ã o . 

Ta i s r e su l t ados p r e s s u p õ e m q u e o d i a g n ó s t i c o d i s f u n ç ã o s e x u a l p o d e ­

ria es tar s e n d o f o r m u l a d o p a r a u m c o n t i n g e n t e m a i o r de p a c i e n t e s , n o en­

tanto , o n ú m e r o de p a c i e n t e s c o m tal d i a g n ó s t i c o 6 res t r i to , t a lvez , em vir tu­

de de a m b o s , t an to o e n f e r m e i r o q u a n t o o l e sado m e d u l a r n ã o e s t a r e m à 

v o n t a d e p a r a a b o r d a r o a s sun to . Para q u e isso o c o r r a a c r e d i t a m o s q u e seja 

n e c e s s á r i o , p o r pa r t e d o e n f e r m e i r o q u e es to t enha a l g u m c o n h e c i m e n t o d o 

a s s u n t o o, c o n s e q ü e n t e m e n t e , t r a n s m i t i n d o s e g u r a n ç a a o p a c i e n t e . Já, p o r 

p a r t e d o p a c i e n t e 6 n e c e s s á r i o q u e e le s in ta d i s p o s i ç ã o em e x p r e s s a r suas 

d ú v i d a s . M u i t a s v e z e s , o q u e es tá a c o n t e c e n d o 6 q u e o p a c i e n t e a p r e s e n t a 

ou t ro s p r o b l e m a s , c o m o ú l c e r a s de p re s são , i n f e c ç ã o u r ina r i a os qua i s s u p e ­

ram a d i s f u n ç ã o sexua l , de a c o r d o c o m as p r i o r i d a d e s i nd iv idua i s . 

F A R O , 1991 o b t e v e r e su l t ados in t e re s san te s q u a n d o i n d a g o u aos pac i ­

entes s o b r e de q u e m eles gos t a r i am de r ecebe r o r i en t ações q u a n t o à d i s função 

sexua l o ve r i f i cou q u e a m a i o r i a dos p a c i e n t e s e x p r e s s o u in t e r e s se e m rece­

be r o r i e n t a ç õ e s s e m es t a r em p r e o c u p a d o s c o m o p rof i s s iona l . A p e n a s , esc la ­

r e c e r a m d e q u e g o s t a r i a m q u e o p ro f i s s iona l c o n h e c e s s e o a s sun to . 

O u t r o s a s p e c t o s a c o n s i d e r a r s ã o o q u a n d o o c o m o r e c e b e r as o r i en ta ­

ções , s e n d o v e r b a l i z a d o pe la ma io r i a dos p a c i e n t e s q u e g o s t a r i a m de es tar 

t r a b a l h a n d o estas i n f o r m a ç õ e s d u r a n t e a i n t e r n a ç ã o o na fase d e p r e p a r o 

pa ra al ta hosp i t a la r , i n d i v i d u a l m e n t e ( F A R O , 1991) . 

D i a n t e d o e x p o s t o , p o d e m o s a f i rmar q u e há u m a n e c e s s i d a d e c lara , p o r 

par te dos lesados medu la res , de es ta rem esc l a r ecendo suas dúvidas , b e m c o m o . 

da pa r t e d o e n f e r m e i r o em se p r e p a r a r me lhor , p o r m e i o de e s tudos o pesqu i ­

sas, pa ra ass is t i r a es ta c l i en te l a . 



A s s i m , p o d e m o s , r e t o m a r a d e f i n i ç ã o p r o p o s t a pe l a N A N D A ( F A R I A S . 

1990) o n d e a d i s função s e x u a l 6 o e s t a d o em q u e o i n d i v í d u o e x p e r i m e n t a 

u m a m u d a n ç a na f u n ç ã o s e x u a l q u e ó v i s t a c o m o i n s a t i s f a t ó r i a , n ã o 

c o m p e n s a d o r a e i n a d e q u a d a s e n d o f u n d a m e n t a d a p e l a s c a r a c t e r í s t i c a s 

de f in ido ra s c o m o v e r b a l i z a ç ã o d o p r o b l e m a , a l t e r a ç ã o na r e a l i z a ç ã o d o p a p e l 

s e x u a l p e r c e b i d o , l im i t ação real ou p e r c e b i d a , i m p o s t a p o r d o e n ç a ou tera­

pia , c o n f l i t o de v a l o r e s , a l t e r a ç ã o n o m o d o de a t ing i r sa t i s fação s exua l , inabi­

l idade p a r a a l c a n ç a r a s a t i s f ação dese jada , b u s c a d e c o n f i r m a ç ã o de se r se­

x u a l m e n t e dese jáve l , a l t e r a ç ã o em r e l a c i o n a m e n t o c o m pes soa s ign i f i ca t iva , 

m u d a n ç a de in te resse p o r si e p e l o s ou t ros . 

É o p o r t u n o r e t o m a r m o s u m a d e f i n i ç ã o de t e rmos e. q u a n t o a isto. pu­

d e m o s ve r i f i c a r q u e os t e rmos s e x u a l i d a d e e função s exua l e r am usados , pe la 

m a i o r i a dos au to res e p ro f i s s iona i s da área d e s aúde , s e m q u a l q u e r dist in­

ção . O p t a m o s e n t ã o p e l o t e r m o a l t e r a ç ã o da f u n ç ã o sexua l ou d i s f u n ç ã o se­

xua l p o r e n t e n d e r m o s q u e a f u n ç ã o s e x u a l esteja r e l a c i o n a d a a u m a f u n ç ã o 

física, o q u e s ign i f i ca r ia u m dos a spec tos da s e x u a l i d a d e . 

A f o r m u l a ç ã o des te d i a g n ó s t i c o es tá p a u t a d a pe la i n a t i v i d a d e s e x u a l 

d e c o r r e n t e das a l t e rações físicas, b e m c o m o da d i s função erót i l e e jacu la tór ia , 

e q u e e s t a v a m reg i s t r ados n o s h i s tó r i cos de e n f e r m a g e m : a p r e s e n t a d o s na 

tabela 1. 

Tabe la 1 - Caracterís t icas que fundamentaram o d iagnós t ico 

Disfunção sexual . São Paulo. 1993. 

A n t e r i o r m e n t e a esta pesqu i sa , foi e s t u d a d o u m a p o p u l a ç ã o d e 40 ho­

m e n s p a r a p l é g i c o s n o tocan te á d i s função s e x u a l e, p o r m e i o de d e p o i m e n t o s 

des tes p a c i e n t e s , 33 de les nos f o r n e c e r a m dados q u e nos l evam a c r e r q u e 

a p r e s e n t a r a m e r e ç ã o p s i c o g ê n i c a e a e j a c u l a ç a o es tava a u s e n t e na ma io r i a 

de les . ( F A R O , 1991). 

A d i s f u n ç ã o sexua l d e c o r r e n t e da l e são m e d u l a r está d i r e t a m e n t e rela­

c i o n a d a a o n íve l e g rau da lesão, b e m c o m o o t ipo d e e reção , m a s t an to a 

e r e ç ã o re f lexa c o m o a p s i c o g ê n i c a . mui tas v e z e s , n ã o s ã o su f i c i en t e d u r a d o u ­

ras e c o n s i s t e n t e s pa ra pe rmi t i r a p e n e t r a ç ã o vag ina l . 



Em u m a das p o s q u i s a s p i o n e i r a s q u e t rata das a l t e r a ç õ e s da f u n ç ã o 

sexua l e m l e sados m e d u l a r e s C O M A R R et al ( 1 9 7 5 ) , os a u t o r e s c o n s i d e r a m 

q u e o p r i m e i r o p a s s o é o c u i d a d o s o e x a m e d o p a c i e n t e , a l é m d e u m a en t r ev i s ­

ta c o m e le e sua p a r c e i r a s e x u a l , pa ra s e ana l i s a r e d i scu t i r qua l o g rau d e 

d i s f u n ç a o s e x u a l q u e es tá a l t e r a d o e, a s s im, in ic ia r u m p r o g r a m a d e o r i en t a ­

ç õ e s . 

Já. B O R E L L I et al ( 1 9 8 4 ) a c r e d i t a m q u e c a b e a o l e s a d o m e d u l a r e s c o ­

lher o m e l h o r m o m e n t o p a r a e x p o r seus p r o b l e m a s e, t a m b é m , l e m b r a r q u e a 

p a r c e i r a p o d e es tar cu r io sa , p o r é m , c o m m e d o de a b o r d a r o a s s u n t o . 

A c r e d i t a m o s que , t an to d o p r i s m a d o p a c i e n t e c o m o da e n f e r m e i r a , faz-

se n e c e s s á r i a a c o l e t a de d a d o s , p o r m e i o da en t rev i s t a , n u m c o n t e x t o gera l , 

ou seja . i n s e r i d o na a v a l i a ç ã o d o p a c i e n t e ass im c o m o se i n d a g a s o b r e e l imi­

n a ç õ e s , c u i d a d o s c o m a pe le , m o b i l i d a d e , en t r e ou t ro s a s p e c t o s . N o en tan to , 

é d e r e l e v a n t e i m p o r t â n c i a c o n h e c e r m o s a v i d a s e x u a l p r e g r e s s a o u a n t e r i o r 

a l e são m e d u l a r , c o m a m e s m a i m p o r t â n c i a q u a n d o s e i n v e s t i g a s o b r e hábi ­

tos d e s o n o , a l i m e n t a ç ã o e h id r a t ação , e l i m i n a ç ã o in tes t ina l . 

O u t r o s s i m , v a l e ressa l ta r q u e a lguns p a c i e n t e s , os ma i s j o v e n s , anter i ­

o r m e n t e á l e são medu la r , a i nda n ã o h a v i a m i n i c i a d o a t i v i d a d e s e x u a l e es tes 

m e r e c e m e spec i a l a t e n ç ã o c o m mais vaga r , p o r n ã o t e rem a v i v ê n c i a d o q u e 

se c o n s i d e r a u m p a d r ã o de n o r m a l i d a d e . 

As m u l h e r e s p o r t a d o r a s de l e são m e d u l a r n e c e s s i t a m d e o r i e n t a ç õ e s 

não s o m e n t e para o d e s e n v o l v i m e n t o da a t iv idade sexual , mas aler tá- la q u a n t o 

ás p o s s i b i l i d a d e s de u m a g e s t a ç ã o . A t r e l a d o a es te fa to . en t ão , é n e c e s s á r i o , 

t a m b é m , u m p r o g r a m a pa ra p l a n e j a m e n t o famil iar . 

P o d e m o s p e r c e b e r a i m p o r t â n c i a d e se a b o r d a r a t e m á t i c a em ques t ão , 

n ã o s o m e n t e p a r a a f o r m u l a ç ã o d o d i a g n ó s t i c o d i s f u n ç a o s e x u a l , b e m c o m o 

pa ra o u t r o s d i a g n ó s t i c o s q u e c e r t a m e n t e a p a r e c e r ã o e n o v a s c o n d u t a s t e r ão 

q u e se r i m p l e m e n t a d a s . 

C O N C L U S Ã O 

D i a n t e dos r e su l t ados ob t idos , p o d e m o s p e r c e b e r q u e a c o l e t a d e dados 

ace rca d o p a c i e n t e p r o p i c i a o e m b a s a m e n t o p a r a u m a a s s i s t ênc i a de enfer­

m a g e m d i n â m i c a , o n d e se v i s u a l i z a m s e u s r e su l t ados p o s s i b i l i t a n d o u m a 

m e l h o r a da q u a l i d a d e de v ida , o q u e necess i t a s e r rev is ta p e l o e n f e r m e i r o , 

n ã o s ó na esfera sexua l , dos losados m e d u l a r e s . 

A s s i m , i d e n t i f i c a m o s d u a s ca rac t e r í s t i ca s d e f i n i d o r a s r e f e r en t e s à ina-

t iv idade s e x u a l d e c o r r e n t e ás a l t e r ações f ís icas e a l t e r a ç õ e s nos p r o c e s s o s 

or6t.il o o j a c u l a t ó r i o o, po r t an to , q u e as a l t e r ações desc r i t a s pe lo s en fe rme i ­

ros nos h i s tó r icos de e n f e r m a g e m fazem p a r t e das c a r a c t e r í s t i c a s de f in ido ras 

p r o p o s t a s pe l a N A N DA, as qua is fo ram v e r b a l i z a d a s p e l o s p a c i e n t e s . 

http://or6t.il
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