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ABSTRACT

To identify sexual disorders from hipertensive patients attended at Clinic Cardiology from a University Hospital at Recife,
Pernambuco (PE) - Brasil, was the objective of this descriptive exploratory study, from quantitative boarding. The
probabilist sampling was constituted from 114 adults, who had answered a questionnaire, from May to July 2004, whose
data had been analyzed descriptive, presented in numerical values in tables. As findings, the age varied from 24 to 65
years; 80,7% were married; 64,9% had informed to possess basic education; the per capita income varied from RS 37,14 to
RS 1.300.00; bigger ratio informed the diagnosis time from 6 to 10 years; 55,7% had informed to present disorders in theirs
sexual life proceeding from the diagnosis of blood hypertension: desire inhibition 25,4%; erectile dysfunction or inhibited
male arousal 9,6%; sexual arousal disorder 16,6%; inhibited female orgasm 4,4%; ejaculatory incompetence 1,8%;
dyspareunia 2,6%; sexual phobia 1,8%; multiple sexual phobia 8,9%. This research brings unknown aspects next to the
hipertensive patients, allowing that it has a bigger deepening and development of other research focused on theirs
sexuality, favoring the development education technician, the research and the assistance. Descriptors: hypertension;
adult; coitus; sexuality.

RESUMO

Identificar alteracbes sexuais em hipertensos atendidos em Ambulatério de Cardiologia de um Hospital Universitario em
Recife, Pernambuco (PE) — Brasil, foi o objetivo desse estudo descritivo exploratorio, de natureza quantitativa. Uma
amostra de 114 adultos respondeu um questionario, entre maio a julho de 2004, cujos dados foram dispostos em tabelas e
analisados descritivamente. Quanto aos resultados, a idade variou de 24 a 65 anos; 80,7% eram de casados; 64,9%
informaram possuir o ensino fundamental; a renda per capita variou de RS 37,14 a R$ 1.300,00; maior proporcao informou
o tempo de diagnéstico entre seis a 10 anos; 55,7% informaram apresentar alteracdes na sua vida sexual proveniente do
diagndstico de hipertensao arterial: inibicdo do desejo 25,4%; disfuncao erétil ou inibicdo da excitacao 9,6%; inibicao da
excitacao 16,6%; inibicao do orgasmo 4,4%; ejaculacao precoce 1,8%; dispareunia 2,6%; fobia sexual 1,8%; fobia sexual
multipla 8,9%. Esta pesquisa traz aspectos inéditos junto aos hipertensos, permitindo que haja um maior aprofundamento
e desenvolvimento de outras pesquisas enfocando sua sexualidade, favorecendo o desenvolvimento técnico do ensino, da
pesquisa e da assisténcia. Descritores: hipertensao; adulto; coito; sexualidade.

RESUMEN

Identificar los transtornos sexuales en pacientes hipertensos atendidos en la Clinica de Cardiologia de un Hospital Universitario
en Recife, Pernambuco (PE) — Brasil, fue el objetivo de este estudio descriptivo exploratorio, de abordaje cuantitativo. La
muestra probabilistica se constituyd por 114 adultos, que contestaron un cuestionario, a partir de mayo a julio del 2004. Los
datos fueron analizados y presentados en tablas. Entre los resultados encontrados: la edad varia de 24 a 65 anos; 80,7% casados;
64,9% con educacion basica; el ingreso per capita varia de R $ 37,14 a RS 1.300.00; con diagndstico entre 6 a 10 afos; 55,7%
presentan trastornos en su vida sexual procedentes del diagnostico de la hipertension arterial: inhibicion del deseo 25,4%;
disfuncion eréctil o inhibicion de la excitacion 9,6%; inhibicion de la excitacion 16,6%; orgasmo inhibido 4,4%; eyaculacion precoz
1,8%; dispareunia 2,6%; fobia sexuales 1,8%; fobia sexuales multiples 8,9%. Esta investigacion aporta aspectos desconocidos de
los pacientes hipertensivos, permitiendo que haya una mayor profundizacion y el desarrollo de otras investigaciones centradas
en su sexualidad, favoreciendo el desarrollo técnico de la educacion, la investigacion y la asistencia. Descriptores:
hipertension; adultos; coito; sexualidad.
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INTRODUCAO

Inimeras sao as definicoes de sexualidade
humana a qual se apresenta de muitas
maneiras e depende de percepcoes e vivéncias
individuais. Estas definicbes podem ser
limitadas ou multifacetadas em seu contetdo
que tém em comum o reconhecimento de que
€ uma qualidade e parte intrinseca do ser
humano. Numa concepcao mais abrangente, a
sexualidade inclui os componentes bioldgicos,
assim como os socioculturais, os psicologicos e
os éticos do comportamento humano.’

A sexualidade é um elemento basico da
personalidade que determina no individuo um
modo particular e individual de ser,
manifestar, comunicar, sentir, expressar e
viver o amor. E um componente importante do
ser humano, que esta em continua mudanca,
sobretudo no que se refere aos papéis afetivo-
sexuais. A  sexualidade  possui  trés
componentes: bioldgicos, caracterizados pela
diferenciacao de sexos e caracteres sexuais;
sociais, identificados pelos papéis sociais de
género e papel afetivo-sexual; psicoldgicos,
representados pela identidade sexual: genital,
de género e orientacdo afetivo-sexual.'”

A Organizacao Mundial de Salde (OMS)
define salde sexual como a integracao dos
elementos somaticos, emocionais, intelectuais
e sociais do ser sexual, de maneira que sejam
positivamente enriquecedores e que
potenciem a personalidade, a comunicacao e
o amor, divulgando, ainda que o conceito de
sexualidade sadia inclui dois aspectos basicos:
a aptidao para desfrutar da atividade sexual e
reprodutiva e para regula-la de acordo com a
Etica pessoal e social; e a auséncia de
distUrbios organicos, de enfermidades e
deficiéncias que perturbem a atividade sexual
e reprodutiva.*

A sexualidade do adulto é entendida como
decorrente de um processo de
desenvolvimento ordenado a partir de diversos
aspectos, desde o biologico, passando pelo
aprendizado cultural, até as representacdes
mentais que estao perpassadas por conflitos
referentes a situacdo edipica’, sendo o apogeu
da sexualidade humana.’

A sexualidade sofre interferéncia da idade,
do estado conjugal, do sistema de valores
pessoais, do conhecimento sexual, dos
recursos culturais, sociais, economicos e
geograficos, da salde fisica e emocional.
Engloba como o individuo se sente sobre si
mesmo e como interage com os outros. A
expressao sexual ndao se limita a relacao
sexual, completa-se com a proximidade e o
toque, bem como com outras maneiras de
comunicacao verbal e nao verbal.’

Ha descricdes na literatura que o individuo
hipertenso possui limitacdes impostas pela
condicao de cronicidade da doenca, que nha
maioria das vezes, leva a mudancas
permanentes, muitas vezes, de dificil
aceitacao e que produzem sentimentos de
tristeza, raiva, agressividade, hostilidade.
Estas alteracdes conduzem os individuos a se
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depararem com novas responsabilidades e
problemas de ordem social, economica e
pessoal, muitas vezes de complexo
enfrentamento.®

Portanto, as alteracées impostas no estilo
de vida dos hipertensos podem ser graduais ou
cumulativas, mas nao ocorrem no mesmo
momento. Outra situacdo que emerge no
contexto da assisténcia desses pacientes esta
relacionada a sexualidade, cujos estudos sao
escassos. A complexidade que envolve essa
tematica aliada a auséncia desse assunto
durante a formacao académica,
provavelmente dificulta o dialogo dos
profissionais com o paciente.®

A hipertensao arterial pode influenciar
sobre a sexualidade tanto de maneira direta
quanto indireta; direta, quando o fluxo
sanguineo dos d6rgdos genitais fica prejudicado
em conseqiiéncia das alteracdes mecanicas e
estruturais das artérias que irrigam estes
orgaos; assim o coito ou qualquer outra
manifestacao de sexualidade se torna dificil
ou mesmo impossivel; e indireta, pelas
conseqiiéncias que podem advir do tratamento
ou dos aspectos emocionais relacionados a
doenca.

Portanto, a Enfermagem pode contribuir
com orientacdes de modo continuo, em nivel
ambulatorial ou hospitalar, ajudando os
portadores de hipertensao a organizarem suas
necessidades para manter um melhor controle
de doenca e aparecimentos de
intercorréncias.

Diante do exposto, este estudo tem o
objetivo de identificar as alteracdes sexuais
entre portadores de hipertensao arterial,
atendidos em Ambulatorio de Cardiologia de
um Hospital Universitario do Recife
Pernambuco (PE), Brasil.

METODO

Estudo  descritivo  exploratorio, de
abordagem quantitativa, cuja amostra foi
constituida por 114 individuos, 39 homens e 75
mulheres, apds atenderem aos seguintes
critérios de inclusao: 1) individuos de ambos
0s géneros, com idade entre os 18 aos 65 anos;
2) diagnostico médico de hipertensao arterial
(HA) ha pelo menos um ano; 3) informar ter
vida sexual ativa; 4) aceitacdo voluntaria para
participar do estudo, em detrimento a
Resolucao 196/96, que envolve pesquisa com
seres humanos; e, b) de exclusao: 1)
existéncia concomitante de doencas cronicas
nao transmissiveis de natureza nao-
cardiovascular, tais como: diabetes, doencas
reumaticas  nao-infecciosas,  pulmonares,
neoplasias, renais, hepaticas e neuroldgicas;
2) vigéncia de tratamento psiquiatrico ou
desordem mental; 3) gravidez.

Para a coleta de dados foi utilizado um
questionario  auto-aplicavel contemplando
informacoes acerca da idade, género, situacao
civil, escolaridade, religiao, situacao
ocupacional, atividade profissional, renda
familiar, a presenca de alteracao sexual, tipos
de alteracoes sentidas na vida sexual. Os
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dados foram obtidos apés o atendimento
médico ambulatorial, no periodo integral, de
segunda a sexta-feira, durante os meses de
maio a julho de 2004.

Para o tratamento dos dados, os formularios
foram enumerados, as variaveis codificadas,
formando-se o banco de dados por meio do
software Epi Info 6.4, utilizando-se o programa
Statical Package for the Social Sciences (SPSS —
11.0) para proceder com a analise estatistica.
Os dados foram analisados descritivamente,
apresentados em valores numéricos absolutos e
relativos, e para verificar se existia associacao
entre as diversas variaveis, utilizou-se o teste
estatistico exato de Fisher ou o teste qui-
quadrado com 95% de confianca. Levaram-se em
consideracao os valores de p inferiores a 0,05
como significantes, entre 0,05 e 0,10 como
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(significancia) limitrofes e superiores a 0,10
como nao significantes (apontando tendéncias).

Vale ressaltar que esse estudo foi iniciado
apos aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz — HUOC - Recife,
Pernambuco (PE) — Brasil, sob n.°de protocolo
23.03.001, procurando atender aos aspectos
recomendados na Resolucao 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, que normatiza a
pesquisa envolvendo seres humanos.” Todos
que participaram desse estudo assinaram os
termos de consentimento livre e esclarecido e
pos-esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Distribuicdo dos hipertensos, segundo o género e presenca de alteracdes sexuais, atendidos em
Ambulatério de Cardiologia de um Hospital Universitario em Recife. Recife (PE), 2004.

Alteragao sexual Masculino Feminino Total
N % N % N %
Nao 09 23,1 24 32,0 33 28,9
Sim 30 76,9 51 68,0 81 71,1
Total 39 100 75 100 114 100
*Foi utilizado o teste Exato de Fisher, p = 0.3871.
Verifica-se que o percentual de alteracoes hipertensdo do género masculino em

sexuais foi mais elevado nos portadores de

detrimento do feminino.

Tabela 2. Distribuicdo dos hipertensos, segundo o género e tipo de disfuncdo sexual, atendidos em Ambulatério de
Cardiologia de um Hospital Universitario em Recife. Recife (PE), 2004.

Tipo de disfungao Masculino Feminino Total
sexual N % N % N %
Inibicao do desejo 09 23,1 20 26,7 29 25,4
Disfuncao erétil ou
inibicao da excitacao 11 28,2 - - 11 09,6
Frigidez ou inibicao da - - 19 25,3 19 06,6
excitacao
Inibicao do orgasmo 03 07,6 02 02,7 05 04,4
Ejaculacao precoce 02 05,1 00 00,0 02 01,8
Dispareunia 01 02,6 02 02,7 03 02,6
Fobia sexual _ _ 02 02,7 02 01,8
Multipla* 04 10,4 06 07,9 10 08,9
Nao apresentou 09 23,1 24 32,0 33 28,9
disfuncao
Total 39 100 75 100 114 100

Multipla*: presenca de mais de uma disfuncéo.

Observa-se que entre os portadores de
hipertensdo do género masculino a disfuncéo

sexual inibicdo do orgasmo foi mais elevada do
gque no feminino.

Tabela 3. Distribuicao dos hipertensos, segundo alteracao sexual e situacao ocupacional, atendidos em
Ambulatorio de Cardiologia de um Hospital Universitario em Recife. Recife (PE), 2004.

Alteragdo sexual Masculino Feminino Total
N % N % N %
Ativo 08 24,2 35 43,2 43 37,8
Aposentado 15 45,5 14 17,3 29 25,4
Desempregado 10 30,3 32 39,5 42 36,8
Total 33 100 81 100 114 100

Teste qui-quadrado apresentando p=0,06

Observa-se que, dentre as situacbes
ocupacionais, foi mais evidente a presenca de
alteracao sexual na de Aposentado.

No presente estudo, a faixa etaria entre
homens e mulheres, portadores de HA, variou
de 24 a 65 anos, com média de 52,19 anos. Os
valores da mediana e da moda foram 52 anos.
A situacao civil mostrou que 92,3% dos homens
informaram serem casados, 5,1% solteiros e
2,6% em outra situacdo civil. Quanto as
mulheres, 74,7% eram casadas, 13,3% solteiras
e 12% apresentavam outra situacao conjugal.

O ensino fundamental foi alcancado por
64,9%, seguida por 22,8% do ensino médio e
7,9% sem alfabetizacao, e ainda 4,4% de nivel
superior. Nos do género masculino, estes
numeros foram, respectivamente, 71,7%,
18,0%, 2,6% e 7,7%. Para os do género
feminino, a situacao de escolaridade mostrou-
se diferente: houve predominio da
escolaridade do ensino fundamental, com
61,3%, seguidas por 25,3%, que informavam o
ensino médio, ja 10,7% relatam falta de
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alfabetizacao e, finalmente, 2,7% referiam o
ensino superior.

Ao se analisar a escolaridade entre os
géneros, foi interpretada duas peculiaridades
entre os portadores: observou-se que no
género feminino tinha maior proporcao de
“sem alfabetizacdo” 10,7% versus 2,6%; entre
aqueles que informaram o ensino médio,
foram as mulheres que indicaram essa
situacao 25,35% versus 18,0%. Assim, quanto
maior o grau de instrucao do individuo, maior
o nivel de adesao ao tratamento anti-
hipertensivo. Freitas et al® citam que os
individuos com baixo grau educativo
apresentam menos informacao de como
prevenir as doencas, e isso fazem com que
tenham o nivel de adesao ao tratamento
medicamentoso diminuido.

De acordo com a religiao, 50,9% dos
hipertensos pertenciam a religiao Catdlica,
acompanhada pela Evangélica, com 43,8%,
Espirita, em 3,5%, e 1,8% dos pacientes
pesquisados citaram outra religiao.
Analisando-se os géneros constata-se que
todos professaram algum tipo de busca por
“forca” superior, indicando uma religido ou
uma crenca religiosa.

Os dados deste estudo demonstraram maior
prevaléncia de HA entre os catolicos, metade
dos hipertensos. Infere-se que isto teria como
uma das justificativas o fato de os catolicos
geralmente, nao possuirem habitos de vida tao
rigorosos e saudaveis como € preconizado nas
outras religides, ou melhor, possuem habitos de
consumo de bebidas alcoodlicas e, as vezes sao
tabagistas, 0 que é restritamente
desaconselhado nas outras religides.

Quanto a distribuicao da renda per capita
obtida entre os 114 hipertensos, ressalta-se
que, para este quesito foi considerado o
salario minimo na época equivalente a RS
260,00 (duzentos e sessenta reais). A renda
per capita variou de RS 37,14 a RS 1.300,00. A
média per capita era de RS 187, 76, a
mediana e a moda foram de RS 130,00, cujos
indices foram menores do que a média,
depreende-se que os pacientes conviviam com
baixo poder aquisitivo. Os dados também
indicam que, em relacao ao total dos
entrevistados, 85% possuiam renda per capita
inferior a um salario minimo. Portanto,
possuia valor inferior a RS 480,00, renda
estimada pelo IBGE para o padrao ideal de
consumo das familias brasileiras.®

No que diz respeito a sexualidade, sua
compreensao  extrapola a visao de
genitalidade e vai além da compreensao dos
componentes biopsicossociais que atuam sobre
o corpo. A sexualidade é uma expressao Unica
e genuinamente humana, portanto, comum a
todas as pessoas.’

Farias e Silva’ relataram que, sendo o
homem um ser presente na historia, possuidor
de um corpo, sexo e sexualidade, as
informacOes sobre este tema deveriam ser
conduzidas entre as pessoas, isto porque a
sociedade encontra-se em busca de novos
paradigmas. Entretanto, ainda existe tabu que
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ainda nao se pode desconsiderar. Uma vez
acometido pela hipertensao, surgem medos e
insegurancas em diversos aspectos da vida do
individuo, mas especialmente no sexual.
Surgem duvidas relativas ao esforco extra-
estabelecido do coracao no momento do coito
e a quase confianca de que o coracao doente
ndo aglientara tal esforco, podendo leva-lo a
morte. Nestes casos, as condicoes psicoldgicas
do hipertenso e a propria depressao
cardiovascular inibem a libido."

Por outro lado, a religiao também pode
exercer influéncia sobre o exercicio da
sexualidade do individuo, principalmente em
sociedades ocidentais, que recebeu influéncia
judaico-crista. A vivéncia da sexualidade
adquiriu, nessa acao classificatéria, um cunho
conflitante, sendo apreciada ora como
sagrada, ora como profana. Alguns rituais
foram aceitos como formulas magicas para
redimir os sentimentos de culpa advindos da
forma de pensa-la como profana. Dentre
estes, pode ser encontrado a ceriménia do
casamento como um ritual de passagem, no
qual sao adotadas as adaptacoes de papéis
sociais e, consequentemente, o]
reconhecimento do direito ao exercer a
sexualidade, como forma de perpetuacao da
espécie."

Os cristaos copiaram o mesmo padrao
repressor da sexualidade deixado pelos
judeus. Assim, como se percebe, nossas raizes
culturais estdo impregnadas de uma visao
desvirtuada da sexualidade, onde o exercicio
da repressao € conduta habitual, ao menos
para as mulheres, quando nao também para os
homens. "

e Alteracdes sexuais

Neste estudo denominou-se alteracoes
sexuais todo problema que interfere na
resposta da expressao sexual humana a
estimulos eroticos, seja ele de origem
psicologica, biologica ou social, pois,
considera-se que a disfuncao sexual
apresenta-se como um mau funcionamento da
psiconeurofisiologia em forma de distUrbios no
desejo, na erecao, na ejaculacao, no orgasmo
e o comprometimento de uma destas fases
prejudica a relacdo."?

Com relacao as respostas apresentadas na
tabela 1, notou-se que 28,9% dos individuos
nunca se depararam com essas disfuncoes.
Entretanto, grande parcela de hipertensos,
71,1%, informou alteracoes sexuais.
Analisando-se quanto ao género, observou-se
que 76,9% individuos do género masculino
referiram ter alteracdes sexuais. Entre as do
género feminino, a prevaléncia de alteracoes
sexuais foi informada por 68%. Nao sendo
observada diferenca estatisticamente
significante entre os géneros (p = 0.3871).

Os dados desta pesquisa encontram-se
inferiores aos divulgados por Macedo®,
quando informaram que 54% das mulheres
brasileiras, hipertensas ou nao, sofrem de
algum tipo de problema sexual. Entretanto,
apenas 18% destas procuram especialistas e a
procura por tratamento, ou mesmo aqueles
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que revelam os problemas referentes a
sexualidade aos profissionais que os atendem
€ uma porcentagem baixa.

Estudo realizado por pesquisadores do
Instituto de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas em Sao Paulo — Sao Paulo (SP), Brasil,
mostrou que a sexualidade feminina continua
a ser um grande mistério até mesmo para os
profissionais teoricamente preparados para
cuidar da saiude sexual de mulheres. Os
problemas sexuais femininos possuem um
leque de razbes muito maior do que os
masculinos. Além de disturbios que
comprometem a circulacao sanguinea dos
orgaos genitais, elas estao sujeitas a
desequilibrios hormonais que comprometem a
libido. Soma-se as causas bioldgicas barreiras
sociopsicologicas que se transubstanciam o
desejo."

As informacdes deste estudo se referente
ao sexo masculino confirmaram observacao
feita por Giddens', quando relatou que a
sexualidade masculina tendia a expressar mais
inquietacdo do que a feminina porque os
homens separavam a sua atividade sexual das
outras atividades da vida. Embora naturais ou
biolégicas, as diferencas sexuais nao estao
garantidas. Dependem de uma boa
administracao dos fatores internos e externos
que podem intervir no processo. As influéncias
do meio e da cultura, podem ser responsaveis
pela boa finalizacdo do percurso ou pela
perversao dos caminhos tracados pela
natureza.”

Assim, a consolidacao da diferenca sexual e
a forma de viver a sexualidade dependem de um
processo no qual a ordem da cultura tem um
papel fundamental. Entretanto, considerando-se
as influéncias do meio e da cultura, estas
variaveis nao foram pesquisadas.

Os resultados aqui observados conduzem a
inmeras inquietacoes, destacando-se dentre
outras: <<o0s pacientes sdo verdadeiros ao
relatarem suas alteracées sexuais?>> <<As
mulheres apresentam menor percentagem de
disfunc@o sexual, ou os homens informam
mais?>> Estas perguntas poderao ser
esclarecidas diante de estudos mais
aprofundados que investiguem os diferentes
contextos sociais que vivem estes pacientes,
além de relacionar as diferentes idades
associadas as questdes hormonais, aqui nao
investigadas.

Apoés a identificacio de um percentual
significativo de hipertensos com disfuncoes
sexuais, procurou-se identificar quais eram
estas alteracoes, perguntando-se diretamente
ao paciente que informava apresentar
alteracao: <<Qual tipo de disfuncdo sexual
tem apresentado?>> Era dada a oportunidade
aos pacientes para responderem
espontaneamente a pergunta. Entretanto,
para ser mais facil de consolidar as respostas,
no formulario de entrevista, as diversas
possibilidades de respostas estavam
organizados em itens, 0s quais se apresentam
com os respectivos conceitos.
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¢ Disfuncao sexual

A disfuncdo sexual € concebida por
bloqueios que, de qualquer maneira,
interferem na resposta sexual. Os inUmeros
fatores que colaboram para a disfuncao sexual
podem ser categorizados como:
socioculturais, aqueles ligados a familia, a
religido, a revolucao sexual, aos tabus e as
crendices sexuais. Comportamentais,
experiéncias de vida negativas/destrutivas e
relacdes de ensino inadequadas.'®

Os fatores socioculturais sao  os
responsaveis pela educacao e pela transmissao
de regras e normas do meio em que a pessoa
esta inserida. Com base nestes fatores, sao
aprendidos os papéis que deverdao ser
desempenhados pela sociedade. As
disfuncées, devido a fatores fisicos ou
psicologicos, podem resultar em sofrimento.
Por exemplo, um individuo com distirbios
sexuais pode sofrer de ansiedade ou de
frustracado sexual relacionada a esses
distUrbios, a qual, por sua vez, pode levar a
insonia, condicao que pode constituir a queixa
apresentada ao clinico geral."’

Por terem alguns individuos referido
simultaneamente mais de um tipo de alteracao
sexual, neste caso considerou-se como
disfuncao mdaltipla. Observando a tabela 2,
dentre os entrevistados do género masculino,
verificou-se a disfuncao erétil 28,2% como a
situacao que mais acontecia, seguida pela
inibicdo do desejo 23,1%. Entre os do género
feminino, a situacdo mais informada foi a
inibicao do desejo 26,7%, seguida pela frigidez
ou inibicao da excitacao 25, 3%.

Analisando-se os resultados, percebe-se que
a disfuncdo de maior prevaléncia foi
representada por inibicao do desejo em 25,4%.
Para Ballone®™, o desejo sexual é um fendémeno
subjetivo e comportamental, extremamente
complexo. A expressao << desejo sexual >>
envolve toda inclinacito humana para o
comportamento sexual e tem inicio tanto na
cultura, por meio da motivacao sexual, como na
pessoa, pelo estimulo sexual.

A inibicao do desejo sexual € a condicao em
que ha diminuicao ou auséncia total de fantasias
e de desejo de ter atividade sexual." Observou-
se que esta disfuncao esteve presente tanto no
homem como na mulher.

A inibicao do orgasmo ou anorgasmia € a
falta de orgasmo de maneira recorrente e
persistente depois de uma fase de excitacao
normal, produzida por uma estimulacao
adequada em intensidade e duracdo. E um
distirbio que afeta principalmente as
mulheres.”® Entre os 114 hipertensos desse
estudo a inibicao do orgasmo esteve presente
em 4,4% destes; 7,6% dos homens e 2,7% das
mulheres referiram anorgasmia.

Os resultados desta casuistica sugerem que
esta alteracao sexual foi maior entre os
homens. Ja, diferentes autores indicam ser ela
maior entre as mulheres."?®" Provavelmente, os
dados aqui observados tenham sofrido
alteracoes em virtude de serem pacientes com
HA, e parte das mulheres ja vivenciavam a
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menopausa, fase em que ha diminuicdo da
libido, além da possibilidade da influéncia
hormonal. Outra limitacao para discussao mais
aprofundada das questdes de sexualidade foi a
auséncia de perguntas avaliando a reposicao
hormonal entre elas.

Os dados também mostraram que 8,9% da
amostra apresentaram disfuncao mdltipla, ou
seja, mais de uma alteracao sexual. Observou-
se que tanto no género masculino quanto no
feminino ocorreu disfuncao mdltipla: 10,4% e
7,9%, respectivamente.

Os resultados ainda indicaram que 2,6% dos
pesquisados apresentaram a dispareunia.
Dispareunia € denominada dor genital
associada ao ato sexual.” Apesar de a
freqiiéncia desta alteracao ter sido baixa,
também se avalia significante a sua
identificacao: 2,6% no sexo masculino e 2,7%
no feminino.

Silva?? em pesquisa realizada no Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia do Estado de
Sao Paulo - Sao Paulo (SP), Brasil, com uma
amostra constituida por 62 pacientes
coronariopatas clinicos, mostrou que a
freqliéncia de dispareunia apareceu em 36%
das mulheres e em 18,9% dos homens.
Portanto, nesta casuistica os hipertensos
apresentaram menor incidéncia do que os
individuos da pesquisa de Silva.?

A dispareunia acontece tanto em mulheres
como em homens, e pode ser atribuida a uma
enfermidade local ou em determinados
episodios. Nenhuma origem evidente é
detectada, podendo ser avaliados fatores
emocionais como causa determinante.” No
presente estudo esta disfuncao foi observada
em ambos 0s géneros, entretanto, aqui nao
foram analisadas as possiveis causas da
dispareunia.

A fobia sexual é caracterizada por evitacao
ativa de ter sexo com parceiros, com
sentimentos de repulsa, ansiedade e medo."”
O que distingue a fobia sexual € o medo
constante e irracional do sexo e o desejo
compulsivo de fugir das experiéncias e dos
sentimentos referentes ao sexo. Ha relatos de
que os individuos podem experimentar
sensacoes normais de desejo, fantasiar e se
excitar até o orgasmo com masturbacao, mas
o toque do parceiro é insuportavel.?*

Esta situacao no presente estudo nao foi
relatada entre os homens, mas 2,7% das
mulheres informavam essa  ocorréncia.
Depreende-se que as mulheres mantém a
relacao sexual provavelmente como forma de
<< obrigacao >> em satisfazer o parceiro,
mesmo sentindo repulsa pelo ato sexual.

A seguir, serao tratadas as disfuncoes
sexuais peculiares ao sexo masculino: a
disfuncao erétil e a ejaculacdo precoce e,
depois, aquelas mais relacionadas ao sexo
feminino, presentes neste estudo como:
frigidez ou inibicao da excitacao.

A disfuncao erétil ou inibicdo da excitacao
sexual masculina é interpretada como a
dificuldade persistente para conseguir ou
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manter erecao adequada para a consumagao
satisfatoria do coito.'”"»*

Dos 39 hipertensos do género masculino que
participaram desse estudo, 28,2% referiram
apresentar disfuncao erétii e 71,8% nao
referiram. Confrontando os resultados da
presente casuistica com os dados de pesquisa
realizada por Silva”? com 62 coronariopatas em
que 89,2% deles referiram disfuncao erétil,
provavelmente estas diferencas se devam ao
fato de que os coronariopatas mostraram-se
mais abertos para falar de sexualidade, e com
isto foi possivel diagnosticar um maior nimero
de disfuncoes eréteis.

Abdo?®, estudando 2835 individuos de
ambos os géneros, com idade acima de 18
anos, de sete estados brasileiros em 2000,
relataram que a disfuncao erétil foi a
alteracao sexual mais corriqueira entre os
homens 46,2%. A porcentagem da disfuncao
erétil foi maior no estudo de Abdo®™® e na
presente investigacao.

Outra disfuncao sexual relatada foi a
ejaculacdo precoce, conceituada como
incompeténcia do homem de ter dominio
sobre o fluxo ejaculatorio. O homem
acometido de ejaculacao precoce, ele atinge
de imediato a excitacao, podendo acontecer
durante as caricias, no primeiro contato com a
vagina, ou de imediato a penetracdo. Alguns
homens ejaculam a simples visao da nudez da
parceira.”®%

A ejaculacdo precoce tem altissima
prevaléncia, afetando algo em torno de 10 a
30% dos homens em algum momento de suas
vidas, sendo o problema sexual mais comum
entre os homens."® Situacdo diferente ao
relato da literatura foi observado neste estudo,
em que a ejaculacao precoce esteve presente
em pequena porcentagem de hipertensos.
Somente 5,1% dos homens referiram esta
alteracao sexual. Talvez isto possa ser explicado
porque o homem com ejaculacao precoce,
freqUentemente, manifesta decepcao,
ansiedade e sofrimento com essa situacao, e
consequientemente, tem vergonha em procurar
ajuda ou reconhecer o problema.

A seguir, apresenta-se o problema sexual
observado entre as mulheres. A inibicao da
excitacdo sexual feminina ou frigidez € a Unica
alteracao sexual especifica do sexo feminino
que esteve presente. A inibicao da excitacao
sexual feminina ou frigidez é a incapacidade
persistente ou recorrente de adquirir ou manter
a lubrificacdo vaginal e turgescéncia até o fim
do ato sexual. A mulher tem pouca ou nenhuma
sensacao de excitacao."

A inibicdo da excitacao sexual feminina ou
frigidez € a incapacidade em proporcionar,
adquirir ou manter uma excitacao sexual
adequada. A caracteristica essencial desse
transtorno é uma deficiéncia ou auséncia de
fantasias sexuais. O portador de inibicao da
excitacao sexual feminina ou frigidez em geral
nao costuma tomar iniciativa para a atividade
sexual ou pode engajar-se com certa relutancia
quando esta é iniciada pelo parceiro.?
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Nao se pode ignorar, também, que a HA é
um fator que condiciona negativamente a
resposta sexual feminina durante a chamada <<
fase de excitacao >>. Niveis elevados de PA nao
sO danificam a parede interior do clitéris e da
vagina, mas também interferem na liberacao
local de neurotransmissores que participam da
fase de excitacdo do ato sexual.®

No presente estudo a inibicao da excitacao
sexual feminina ou frigidez foi relatada por
16,6% das mulheres. Essas cifras foram
inferiores aquelas apresentadas por Silva? em
um estudo na capital paulista onde detectou-
se 32% de inibicao da excitacao sexual
feminina.

Talvez a baixa porcentagem de mulheres
que relataram frigidez, deva-se ao fato de
estarem relativamente em idade mais madura,
em que os niveis hormonais estao em declinio.

CONCLUSAO

Quanto a presenca de alteracoes sexuais,
detectou-se que 28,9% hipertensos nunca se
depararam com disfuncoes sexuais.
Entretanto, 71,1% indicaram essas alteracoes.
Comparando-se os géneros observou-se que
76,9% dos individuos do género masculino
referiram ter alteracdes sexuais, enquanto
entre os do feminino, essa situacao foi
informada por 68%. Estudos que contemplem
um amplo aspecto de variaveis poderao ser
desenvolvidos, a fim de se observar o que de
fato pode interferir na sexualidade dos
hipertensos.

Identificou-se também que o profissional
que atua com esse tipo de clientela
reconheceu a sexualidade como uma
necessidade humana basica, mas esta
necessidade nao se apresenta integralmente
focalizada na assisténcia. O profissional de
Enfermagem necessita falar mais sobre a
sexualidade humana e se sentir mais
confortavel para indagar junto aos pacientes
situacoes consideradas mais
“constrangedoras”, as quais, muitas vezes,
entre os pacientes, sao geradoras de
frustracoes, incertezas e dlvidas.

A sexualidade nao deve ser um problema, e
sim fonte de prazer e realizacado. Um
profissional habilitado pode ajudar o hipertenso
a ter acesso as informacdes necessarias para
autocuidado e poder decidir quanto aos habitos
e as atitudes necessarias para contribuir com
uma melhor qualidade de vida.

Por fim, considerou-se que os resultados
deste estudo foram validos, constatando-se a
prevaléncia das seguintes alteracdes sexuais:
inibicao do desejo em 25,4% da amostra,
disfuncao erétil ou inibicdo da excitacdo em
9,6%, frigidez ou inibicao da excitacao em
16,6%, inibicao do orgasmo em 4,4%, ejaculacao
precoce 1,8%, dispareunia em 2,6%, fobia sexual
em 1,8% e multipla em 8,9%.

Portanto, esta pesquisa traz aspectos
inéditos junto aos hipertensos, permitindo que
haja um maior aprofundamento e realizacao
de outras pesquisas nessa area. A sexualidade
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€ dinamica e necessita do empenho de
pesquisadores das diversas areas do
conhecimento, principalmente da
Enfermagem. Ampliar a pesquisa nesta area
de conhecimento, enfocando a sexualidade do
individuo hipertenso, favorecera 0
desenvolvimento técnico do ensino, da
pesquisa e da assisténcia. As investigacoes
poderao levar, cada vez mais, a uma melhor
qualidade da assisténcia e compreensao do
paciente como um ser que vive, sente e pensa
e se relaciona, visando primordialmente ao
desenvolvimento da sua salde sexual do
hipertenso.
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