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RESUMO

As doencas cardiovasculares interferem na atividade sexual tanto na frequéncia quanto na
satisfacdo. A qualidade de vida também esta relacionada com a satisfagdo sexual. Objetivo:
Avaliar o nivel de satisfacdo sexual em mulheres com doenca cardiovascular. Metodologia:
Trata-se de um estudo observacional de pacientes internadas no Instituto Nobre de
Cardiologia/Santa Casa de Misericordia em Feira de Santana — Bahia. Todas as pacientes
responderam a uma escala de Satisfacdo Sexual para Mulheres, que compreende um
questionario composto por 30 itens distribuidos em cinco dominios distintos, dois relacionais
e trés pessoais. Resultados: Foram avaliadas 30 mulheres com média de idade de 45+10 anos
sendo que a maioria estava no pré-operatorio de revascularizacdo do miocardio 15 (50%).
Analisando os dominios da escala de satisfacdo sexual, verificou-se que houve uma reducgédo
da comunicacdo (p=0,18) e preocupacao relacional (p=0,07), porém sem diferenca estatistica.
Ja os dominios contentamento (p=0,02), compatibilidade (p<0,001) e preocupacao pessoal
(p=0,03) apresentaram uma diminuicdo importante gerando diferenca estatistica. Concluséo:
Com base nos achados do presente estudo conclui-se que existe uma reducdo da satisfacdo
sexual de mulheres com doenca cardiovascular, principalmente nos dominios contentamento,
compatibilidade e preocupacéo pessoal.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases interfere with sexual activity in both frequency and satisfaction.
Quality of life is also related to sexual satisfaction. Objective: To evaluate the level of sexual
satisfaction in women with cardiovascular disease. Methodology: This is an observational
study of patients admitted to the Noble Institute of Cardiology / Santa Casa de Misericordia in
Feira de Santana - Bahia. All patients responded to a Sexual Satisfaction for Women scale,
comprising a questionnaire composed of 30 items distributed in five distinct domains, two
relational and three personal domains. Results: A total of 30 women with a mean age of 45 +
10 years were evaluated, and the majority were in the preoperative period of myocardial
revascularization 15 (50%). Analyzing the domains of the sexual satisfaction scale, there was
a reduction in communication (p = 0.18) and relational concern (p = 0.07), but with no
statistical difference. On the other hand, the contentment domain (p = 0.02), compatibility (p
<0.001) and personal concern (p = 0.03) presented a significant decrease generating statistical
difference. Conclusion: Based on the findings of the present study it is concluded that there is
a reduction in the sexual satisfaction of women with cardiovascular disease, especially in the
areas of contentment, compatibility and personal concern.

Keywords: Sexual behavior. Thoracic surgery. Quality of life.
INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de morbimortalidade na
mulher nos paises ocidentais e no Brasil. As mulheres com DVC tendem a se apresentar em
uma idade mais avancada e, portanto, com o desenvolvimento de mais comorbidades do que
os homens.*

Essas doencas interferem na atividade sexual tanto na frequéncia quanto na satisfacdo-
No entanto percebe-se que esse prejuizo vem acompanhado pelo diagndéstico cardiaco e todas
as implicagdes psicoldgicas tais como: ansiedade, medo da morte, restricdo na atividade
fisica; a necessidade do uso de diversos farmacos capazes de produzir efeitos adversos que
prejudicam o desempenho sexual especialmente pelo desencadeamento da perda da libido.?

A qualidade de vida est& diretamente relacionada com a saude sexual a qual por sua
vez depende de trés fases da resposta sexual feminina, sendo estas: o desejo, a excitagdo e 0
orgasmo. A disfuncdo sexual feminina se manifesta por comprometimento de uma ou mais
fases deste ciclo.?

Os estudos demonstram que a insatisfacdo sexual para as mulheres, esta relacionada
com causas multiplas como a fisiolégica (menopausa) e comorbidades associadas (doenca

cardiovascular), com 63% de prevaléncia, enquanto que para os homens estava em 52%.*
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Estudos mostram que a incidéncia de doengas cardiovascular, hipertenséo e acidente
vascular cerebral é mais baixo em mulheres em pré- menopausa do que em homens da mesma
faixa etaria. Para os homens, hd um aumento acentuado de doencas vasculares coronarianas
apos os 40 anos de idade; enquanto para as mulheres, os fatores de risco ndo aumentam até
que se instale a menopausa. Apos essa época, o indice de doenca cardiovascular em mulheres
aumente, alcancando rapidamente o indice dos homens 10 anos mais jovens.”

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a reabilitacdo cardiaca é a soma de
intervencdes necessarias para garantir ao paciente a melhor condicdo fisica, psicologica e
social. Para que entdo, possam retornar as suas atividades e uma vida em comunidades ativa e
produtiva.® A pratica de atividade necessita também de uma abordagem multidisciplinar para
esclarecer davidas sobre a fisiopatologia da doenca cardiaca, 0os mecanismos de acdo dos
medicamentos em uso, ainda a relacdo da doenca com a atividade fisica diaria e as possiveis
implicacdes na sua vida sexual e profissional’.

Portanto o estudo possui como objetivo avaliar o nivel de satisfacdo sexual em

mulheres com doenca cardiovascular.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional que foi realizado com mulheres internadas para
realizacdo de cirurgia cardiaca no Instituto Nobre de Cardiologia/Santa Casa de Misericordia
em Feira de Santana — Bahia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Nobre de Feira de Santana — Bahia, parecer nimero 2.002.962.

Foram selecionados de acordo como os critérios de inclusdo, mulheres na faixa estaria
entre 30 e 50 anos e internadas no pré-operatorio de cirurgia cardiaca. Ja como exclusdo tem-
se as pacientes que ndo sabiam responder ao questionario de atividade sexual, com dados
insuficientes para preenchimento da ficha de avaliagdo e que recusaram assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Apds atenderem aos critérios de inclusdo as voluntarias responderam a uma escala de
Satisfacdo Sexual para Mulheres, que compreende um inventario composto por 30 itens
distribuidos em cinco dominios distintos, dois relacionais e trés pessoais, a saber:
comunicacdo (discussdo de questdes sexuais e emocionais, com seis itens por dominio: -

itens: 7, 8, 9, 10, 11, 12), compatibilidade (conformidade entre os parceiros relacionada as
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crencas sexuais, preferéncias, desejos e atracéo - itens: 13, 14, 15, 16, 17,18), contentamento
(satisfacdo no que diz respeito aos aspectos sexuais e emocionais do relacionamento - itens: 1,
2, 3, 4, 5, 6), Preocupacdo Relacional (interesse na relacdo - itens: 19, 20,21, 22, 23, 24) e
Preocupacdo Pessoal (interesse pessoal - itens 25, 26, 27, 28, 29, 30).

Os dados obtidos, a partir dos questionarios, foram comparados com 0s resultados
esperados para cada dominio. A escala de satisfacdo sexual foi aplicada por uma examinadora
cega, a qual ndo conhecia sobre os objetivos do estudo.

O programa estatistico utilizado para andlise dos dados foi o SPSS 20.0. Para
avaliagdo da normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilks. Os dados
continuos sdo expressos em média e desvio padrdo. Para comparacdo dos dominios
encontrados com o valor maximo foi utilizado o Teste T de Student pareado. Foi considerado

como significativo do ponto de vista estatistico quando um p<0,05.
RESULTADOS

Durante o periodo da pesquisa foram admitidas 30 pacientes para realizacdo de
cirurgia cardiaca. Dessas a idade média foi de 45+10 anos, a prevaléncia foi de cirurgia de
revascularizacdo do miocardio 15 (50%) e a maioria era casada 18 (60%). Na tabela 1 estéo

demonstradas as demais caracteristicas da amostra.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e cirurgicas das mulheres no pré-operatorio de cirurgia

cardiaca.
Variavel n (%)
Idade 45+10
IMC (kg/m?)
Eutroficas 12 (40%)
Sobrepeso 12 (40%)
Obesidade 06 (20%)
Tipo de Cirurgia
RM 15 (50%)
TVAO 06 (20%)
TVM 09 (30%)
Escolaridade
Ensino Médio Incompleto 06 (20%)




N m—

FE WS TA E 1
BIOSALUS A——
B "-—,__EE_—-
Ensino Médio Completo 12 (40%)
Ensino Fundamental Completo 06 (20%)
Ensino Fundamental Incompleto 06 (20%)
Estado Civil

Solteira 06 (20%)
Casada 18 (60%)
Unido Estével 06 (20%)

IMC — indice de Massa Corpdrea; RM — Revascularizagio do Miocardio; TVAo — Troca de Vélvula
Aodrtica; TVM — Troca de Valvula Mitral.

Analisando os dominios da escala de satisfacdo sexual verificou-se que houve uma
reducdo da comunicacdo e preocupacdo relacional, porém sem diferenca estatistica. J& 0s
demais dominios apresentaram uma diminui¢do importante gerando diferenca estatistica. Na
tabela 2 temos os valores maximos e o encontrado.

Tabela 2 - Comportamento dos dominios da Escala de Satisfacdo Sexual para Mulheres no

pré-operatorio de cirurgia cardiaca.

Dominio Valor Maximo Valor Obtido p?
Contentamento 25 15+6 0,02
Comunicacao 28 2416 0,18
Compatibilidade 28 12+2 <0,001
Preocupacéo 27 16+10 0,07
Relacional
Preocupacao 30 16+10 0,03
Pessoal

 Teste T de Student pareado.
DISCUSSAO

O estudo investigou a satisfagdo sexual em mulheres no pré-operatério de cirurgia
cardiaca demonstrando que existe uma reducdo dessa satisfacdo nesse publico com doenga
cardiovascular.

Segundo Ribeiro® a atividade sexual é um importante componente da qualidade de
vida das pessoas incluindo pacientes com necessidade e cuidados especiais no caso de

portadores de doenca cardiovascular. Ainda para Steptoe e colaboradores® as DCV tem
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associacao direta com a capacidade sexual, porém as evidencias ainda sdo limitadas quando se
trata dessa correlacdo em mulheres.

As patologias cardiacas levam a uma piora da atividade sexual basicamente pelo
receio que as pacientes apresentam devido ao diagnostico de alteracdo cardiaca e, além da
utilizacdo de alguns farmacos que podem levar a disfuncdo erétil ou, no caso das mulheres,
reducéo da libido®.

Lindau e colaboradores'® avaliaram o nivel de atividade sexual em mulheres apés um
ano do episodio de infarto agudo do miocardio e verificaram que ap0s esse tempo 0 Sexo
ainda era um problema, principalmente para aquelas que ndo haviam conversado com o
meédico quando poderiam retornar a atividade sexual.

Nesse sentindo Lunelli e colaboradores'! verificaram em um estudo transversal com
96 pacientes, onde 63% apresentavam atividade sexual antes do evento cardiovascular e
somente 4% desses pacientes receberam orienta¢fes sobre o retorno a vida sexual.

Espera-se que exercicios de reabilitacdo cardiaca possa melhorar o desempenho sexual
tanto em homens quanto em mulheres. Porém, no trabalho de Lim e colaboradores*® nio
houve relacdo independente entre a capacidade aerdbica e a recuperacdo sexual. Concluindo
que os principais fatores associados foram a idade e o indice de massa corporea.

Janik e colaboradores*® compararam a disfungdo sexual de mulheres com a qualidade
de vida sexual feminina de 23 pacientes no pré-operatorio de cirurgia bariatrica e verificaram
que a escala de satisfacdo sexual ndo foi preditora de qualidade de vida sexual.

Como visto nesse trabalho houve uma reducdo da atividade sexual o que de acordo
com Steinke e colaboradores'® pode estar associado a disfuncdo erétil em homens e
ressecamento vaginal nas mulheres. A fisioterapia tem cada vez mais assumido um papel
importante na atuacdo de distlrbios sexuais, mesmo que existam poucos estudos sobre a
atuacdo do fisioterapeuta como parte da equipe multiprofissional para o tratamento de DCV.

Sobczak e colaboradores™ afirmam que subestimar e ndo prestar orientagdes sexuais a
mulheres ap6s o periodo de hospitalizacdo devido & doenca coronariana isquémica reduz a
qualidade de vida e posterga o retorno a atividade sexual.

A necessidade de pesquisa a esse respeito parte da revisdo sistematica publicada na
Cochrane por Byrne e colaboradores’® onde eles relatam que nenhuma evidencia
suficientemente forte foi encontrada na literatura visando a eficicia do aconselhamento sexual

sobre a satisfacdo sexual em mulheres com doenca cardiovascular.
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O presente estudo traz como limitagdo a auséncia de um célculo amostral, falta de
aplicacdo de uma escala de risco cirurgico como o EuroScore para correlacionar o maior risco
com a pior satisfacdo sexual e 0 ndo acompanhamento desses individuos apés a cirurgia e alta

hospitalar.
CONCLUSAO

Com base nos achados do presente estudo conclui-se que existe uma reducdo da
satisfacdo sexual de mulheres com doenca cardiovascular, principalmente nos dominios

contentamento, compatibilidade e preocupacéo pessoal.
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