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Atividade sexual em pacientes poés-infarto
agudo do miocardio

RESUMO | Objetivo: identificar as alteracoes de comportamento na atividade sexual de pacientes que tiveram infarto agudo do miocardio.
Método: estudo descritivo, de carater transversal e abordagem quantitativa, realizado em um hospital piblico de grande porte e referéncia
em cardiologia. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista direta, em local reservado, com aplicacao de questionario estruturado
pelos pesquisadores, tendo sido previamente executado um pré-teste para verificar sua adequabilidade. A analise estatistica ocorreu através
do software Assistat versao 7.7, sendo aprovado pelo CEP do HAM sob o n.® do CAAE: 65400117.3.0000.5197. Resultados: 50% dos
pacientes referiram diminuicao no interesse sexual e 60% presenca de disfuncao. Todos os pacientes apresentaram duvidas sobre como
retornar o desempenho de suas atividades sexuais, e contatou-se a completa auséncia de orientacoes por parte dos profissionais de satde.
Condusdes: constata-se a necessidade de implementacao de acoes educativas pelos profissionais de satide, principalmente pelo enfermeiro
que reconhece seu papel nas acoes educativas com os pacientes. Com isso, se faz necessario a abertura de espacos onde as necessidades
de informacao e o esclarecimento de dividas desses pacientes sejam sanados.

Palavras-chaves: comportamento sexual; infarto do miocardio; satide sexual.

ABSTRACT | Objective: to identify behavioral changes in the sexual activity of patients who had acute myocardial infarction. Method:
descriptive, transversal study and quantitative approach, performed in a large public hospital and reference in cardiology. The data collection
was done through a direct interview, in a reserved place, with application of a questionnaire structured by the researchers, having previously
been performed a pre-test to verify its suitability. Statistical analysis was performed using the Assistat software version 7.7, and was approved
by the CEP in HAM under the CAAE no.: 65400117.3.0000.5197. Results: 50% of patients reported decreased sexual interest and 60%
had dysfunction. All patients had doubts about how to return the performance of their sexual activities, and contacted the complete
absence of guidelines from health professionals. Conclusions: it is necessary to implement educational actions by health professionals,
espedially by nurses who recognize their role in educational actions with patients. With this, it is necessary to open spaces where the
information needs and the dlarification of doubts of these patients are remedied.

Keywords: sexual behavior; myocardial infarction; sexual health.

RESUMEN | Objetivo: identificar los cambios de comportamiento en la actividad sexual de pacientes que tuvieron infarto agudo de miocardio.
Método: estudio descriptivo, de caracter transversal y abordaje cuantitativo, realizado en un hospital publico de gran porte y referencia
en cardiologia. La recoleccion de datos fue realizada por medio de entrevista directa, en local reservado, con aplicacién de cuestionario
estructurado por los investigadores, habiendo sido previamente ejecutado un pre-test para verificar su adecuacién. El andlisis estadistico
ocurrié a través del software Assistat versién 7.7, siendo aprobado por el CEP del HAM bajo el n® del CAAE: 65400117.3.0000.5197.
Resultados: 50% de los pacientes refirieron disminucion en el interés sexual y 60% presencia de disfuncién. Todos los pacientes presentaron
dudas sobre como retornar el desempefio de sus actividades sexuales, y se contacté con la completa ausencia de orientaciones por parte de
los profesionales de salud. Conclusiones: se constata la necesidad de implementacién de acciones educativas por los profesionales de salud,
principalmente por el enfermero que reconoce su papel en las acciones educativas con los pacientes. Con ello, se hace necesario la apertura
de espacios donde las necesidades de informacién y el aclaramiento de dudas de esos pacientes sean sanados.

Palabras claves: hanseniasis. calidad de vida. hospitalizacion.
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Introducao

s cardiopatias estdo entre as

mais frequentes causas de mor-

talidade e internacdo hospitalar.
Nos casos ndo fatais a maioria dos in-
dividuos sofre alteracoes de estilo de
vida em decorréncia dessas doencas,
incluindo reducao das atividades coti-
dianas, com impacto negativo na sua
vida social, psicolégica e fisica'.

Pesquisas apontam que pacientes
cardiopatas apresentaram significati-
va reducdo da frequéncia da atividade
sexual e elevada incidéncia de disfun-
cao sexual apos algum episddio agudo
de sua doenca, sendo essa uma queixa
frequente. O paciente convalescente de
infarto agudo do miocardio (IAM) ndo
retoma sua atividade sexual por falta de
esclarecimentos e receio de ter dor car-
diaca durante o ato, acreditando haver
uma relacdo causal entre pratica sexu-
al e o aparecimento de novos eventos
cardiacos. Aproximadamente 25% dos
pacientes interrompem sua atividade
sexual apos o |AM e outros 50% redu-
zem a frequéncia da mesma. A satisfa-
cdo sexual também sofre diminuicao
para ambos os sexos'.

Nao obstante, o retorno a atividade
sexual apos o 1AM é tema pouco abor-
dado na literatura, e que tem recebido
pouca énfase durante a internacao des-
ses pacientes. F frequente a ocorréncia
de ddvidas sobre a seguranga quanto
ao retorno a atividade sexual para os
pacientes que sofrem de cardiopatias.
Habitualmente os profissionais de sau-
de consideram esse um assunto intimo
e privado. E quando abordado, as orien-
tacoes sao feitas de forma superficial,
pois 0s mesmos sentem-se inseguros ao
orientar os pacientes nesses aspectos
durante a internacao hospitalar®.

Sendo assim, nota-se a necessida-
de de responder a seguinte indagacao
do estudo: Quais sdo as alteracoes de
comportamento na atividade sexual de
pacientes que tiveram infarto agudo do
miocardio? Para responder a pergunta
do estudo, se fez necessario, identificar
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as alteracoes de comportamento na ati-
vidade sexual de pacientes que tiveram
infarto agudo do miocardio. Cumpre
ressaltar que os aspectos que necessi-
tam de esclarecimentos sao importantes
para desenvolver um processo de cui-
dado mais integral e humanizado, atra-
vés do planejamento de uma assisténcia
individualizada e segura durante e apos
o periodo de recuperacao.

Metodos

O tipo de estudo trata-se de uma pes-
quisa descritiva, de carater transversal
e abordagem quantitativa. O mesmo foi
realizado nas Enfermarias Cardiologi-
cas do Hospital Agamenon Magalhaes
(HAM), centro de alta complexidade
em Recife/PE com vasta demanda de
pacientes cardiopatas.

A amostra foi composta por 20 pa-
cientes (20% mulheres e 80% homens),
escolhidos aleatoriamente e por con-
veniéncia, que estavam internados nas
referidas unidades no periodo de de-

zembro de 2016 a janeiro de 2017, ja
tinham apresentado algum episodio de
IAM anterior a atual internacdo, possu-
iam idade igual ou superior a 18 anos
e aceitaram participar voluntariamente
assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram ex-
cluidos os pacientes com déficits neu-
rologicos efou em condicdes clinicas
que inviabilizassem a coleta de dados.

A coleta se deu através de entre-
vista direta, em local reservado, com
aplicagdo de questiondrio estruturado
pelos pesquisadores, tendo sido pre-
viamente executado um pré-teste para
verificar sua adequabilidade. Obede-
ceu-se as seguintes etapas: selecao
dos sujeitos da pesquisa que atendam
os critérios de inclusao, contato ini-
cial com objetivo de explicar a pro-
posta do estudo; assinatura do TCLE
pelos integrantes, atendendo os prin-
cipios legais estabelecidos pela resolu-
cao 466/12 do Conselho Nacional de
Satde (CNS)®.

Tabela 1. Relacdo evento 1AM e Atividade Sexual. Redife, PE, Brasil, 2017.

Variaveis n %
Possui interesse em manter relacdes sexuais 100% g
Mantém atividade sexual atualmente 90% 10%
Notou diminuicdo do interesse em manter relacdes sexuais apds o IAM 50% 50%
Dor durante o ato sexual 10% 90%
Perda de erecdo 25% 75%
Satisfacao com a vida sexual 70% 30%
Consegue chegar ao orgasmo 90% 10%
Atividade sexual comprometida pelo IAM 60% 40%
Medo de exercer a atividade sexual 20% 80%
Cessacdo da afividade sexual adjacente ao 1AM 60% 40%
Interrupcdo do ato sexual apos inicio 20% 80%
Recebimento de informacdes sobre retorno a atividade sexual ap6s o 1AM = 100%
Dividas quanto ao retomno da afividade sexual 100% -
Fonte: Elaboracéo propria.
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Grafico 1. Homens com comprometimento da atividade sexual por faixa etaria.
Recife, PE, Brasil, 2017.

Ml 50 a 59 anos

Fonte: Elaboracdo propria.

As variaveis categoricas investigadas
para caracterizacdo dos dados sociode-
mograficos foram: faixa etaria, género,
estado civil, religido, raga/cor, renda, es-
colaridade e procedéncia. Ja as variaveis
clinicas foram os antecedentes pessoais:
comorbidades, antecedentes cardiacos,
mudanca no interesse e desempenho
sexual, presenca de disfuncao sexual,
nivel de satisfacdo sexual e de informa-
coes recebidas sobre o assunto.

Ap6s a coleta ter sido concluida os
dados foram armazenados em planilha
eletronica e submetidos a analise esta-
tistica através do software Assistat Versdo
7.7, foi utilizada estatistica descritiva para
distribuicdo das variaveis categoricas por
frequéncia absoluta e relativa (%).

O estudo obteve aprovacdo do Co-
mité de Ftica em Pesquisa (CEP) do HAM
em 04 de abril de 2017, sob n® CAAE:
65400117.3.0000.5197.

Resultados

No perfil demogrdfico e socioeconomi-
co houve predominancia de individuos
na faixa etdria acima de 60 anos, do
sexo masculino, casados, de religiao ca-
tolica, sendo metade de raca branca e
metade parda, com renda principal de
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Il 60 a 69 anos

“(...) as necessidades
de informacao e
o esclarecimento
de duvidas desses
pacientes possam
ser sanados, assim
como a caréncia de
apoio emocional e
psicolagico”

até um saldrio minimo, nivel de escola-
ridade com o primeiro grau incompleto
(30%), assim como analfabetos (30%) e
procedentes de Recife.

No perfil epidemiologico 90% dos
pacientes foram hipertensos, 50% pos-
suiam quadro dislipidémico, 30% dia-
béticos, 30% antecedente de cirurgia
cardiaca, 20% outra doenca cardiaca
associada e 10% depressao. As relagoes
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entre o IAM e a atividade sexual estdo
representadas na Tabela 1.

Os pacientes que referiram dor car-
diaca durante o ato sexual foram todos
do sexo feminino, no entanto maiores
comparacoes desses aspectos entre 0s
sexos ndo sdo possiveis por conta da li-
mitacdo da amostra no presente estudo.
Os individuos que costumam interromper
o0 momento do ato sexual tiveram como
principais motivos os sintomas de falta de
ar, dor no peito, palpitacdes e cansaco.
Os homens com comprometimento da
atividade sexual prevaleceram entre os
idosos como pode ser visto no Grafico
1. Todavia esse fator pode ter influencias
de alteracoes fisiologicas decorrentes do
processo natural de envelhecimento.

Discussao

Cerca de 25% dos pacientes interrom-
pem sua atividade sexual apds o [AM,
essa taxa foi ainda maior nos resultados
aqui expostos. Metade dos individuos
abordados afirmam diminuicdo no inte-
resse sexual, apos o evento de [AM, em
ambos estudos. Tal fator pode estar re-
lacionado com a dificuldade de excita-
cao (60%) enfrentada por boa parte dos
individuos nessa situacao. Ainda assim
o nivel de satisfacdo sexual foi bastante
prevalente (70%), o que diferiu entre as
pesquisas®.

E sabido que envelhecimento popu-
lacional provoca mudancas na perfor-
mance quantitativa e qualitativa da ati-
vidade sexual de ambos os sexos, porém
pesquisas afirmam que a disfuncao erétil
€ uma queixa frequente entre os cardio-
patas, juntamente com o alto indice de
ddvidas quanto a seguranca para voltar a
exercer a atividade sexual’.

No presente estudo foi unanime a
presenca de dividas sobre o retorno a
pratica sexual entre os abordados. Con-
tudo o fato de um quarto dos homens
estarem apresentando disfuncdo erétil
pos IAM contrasta um pouco com o0s
estudos anteriores. Esse fator pode ter
influéncia dos farmacos para tratamento
de doenca cardiovascular, indutores de



diversas alteracoes no desempenho se-
xual, bem como das alteragoes fisiolo-
gicas proprias da idade, tendo em vista
a prevaléncia de individuos maiores de
60 anos*’.

Apenas uma pequena parcela dos
entrevistados relatou dificuldade para
atingir o orgasmo (10%), mas as dis-
fungdes sexuais foram notorias nos pa-
cientes acima de 60 anos, fato que pode
induzir a necessidade de uma carga de
esforco fisico maior e um maior consu-
mo de oxigénio pelo miocardio®.

“Embora a atividade sexual seja as-
sociada a um risco aumentado de even-
tos cardiovasculares, o risco absoluto
é minimo, devido a curta duracido da
mesma, o que constitui um percentual
insignificante do tempo total de risco
para isquemia miocardica e IAM. Ativi-
dade sexual é a causa de 1% de todos
os [AM™,

Porcentagem importante foi notada
de pacientes que acreditaram ter a ati-
vidade sexual comprometida por conta
do IAM (60%). O medo de exercer a ati-
vidade sexual esteve presente em 20%
dos entrevistados e foi atribuido ao re-
ceio da morte, complicacoes de satde e
de sintomas como palpitacoes e falta de
ar. Alguns pesquisadores acreditam que
esses sentimentos causam ansiedade,
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"Metade dos
individuos abordados
afirmam diminuicao
no interesse sexual,
apos o evento de IAM,
em ambos estudos.
Tal fator pode estar
relacionado com a
dificuldade de
excitacao (60%)"

raiva e preocupacdo com a funcionali-
dade sexual levando a uma performance
ansiosa. Esses aspectos emocionais sao
causa primdria das dificuldades sexuais
em homens e mulheres. Tais problemas
poderiam ser resolvidos parcialmente se
os pacientes recebessem orientacoes ob-
jetivas e dirigidas especificamente para
esse assunto durante a internacao e no
momento da alta hospitalar’.

Conclusao

A diminuicao do interesse e presen-
ca de dificuldades de excitacdo sexual
pos-evento coronariano foram nota-
dos em 60% da amostra, apesar disso
a satisfacdo sexual foi bastante expres-
siva (70%). A presenca de disfuncao
foi menos prevalente, mas ainda assim
presente. O medo foi relatado junta-
mente com a falta de informacao so-
bre como exercer o retorno a atividade
sexual de maneira segura, refletindo
a falta de apoio profissional e afetan-
do negativamente a qualidade de vida
desses pacientes.

E preocupante o fato de todos os
pacientes apresentarem davidas sobre
como retomar suas atividades sexuais
apos o [AM, e existir completa auséncia
de orientacoes por parte dos profissio-
nais de satide. Constata-se a necessidade
da implementacao de acoes educativas,
com abertura de espacos onde as neces-
sidades de informacao e o esclarecimen-
to de ddvidas desses pacientes possam
ser sanados, assim como a caréncia de
apoio emocional e psicologico. Dessa
forma a recuperacao desses pacientes
pode ser plena, com uma assisténcia
verdadeiramente humanizada, individu-
alizada e qualificada para garantir sua
qualidade de vida. %%
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