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Resumo
Objetivo: Compreender os significados atribuidos pela pessoa idosa com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) em uso da Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP)
referente ao relacionamento amoroso e a pratica sexual. Método: Estudo qualitativo,
no qual foram realizadas sete entrevistas semidirigidas com pacientes com diagnostico
confirmado de DPOC e em uso de ODP, atendidos em servigo ambulatorial. A técnica
de analise de conteddo foi aplicada com o apoio do software WebQDA 2.0®. Os
critérios COREQ foram usados para relatar o método e o resultado. Resultados: Duas
categorias emergiram: 1- Desestabilizacio no relacionamento amoroso e na vida sexual ~ Palavras-chave: Pesquisa
do usuério de ODP: revelou que a terapia causa perturbagio nos relacionamentos, — Qualitativa. Oxigenoterapia.

mudangca de parceiro depois que foi prescrita a ODP ou até a ideia de procurar uma  ldoso. DPOC. Sexualidade
pessoa extraconjugal. 2- Vivéncia e significados da DPOC e da oxigenoterapia durante
a relagdo sexual: o sofrimento com as questdes fisiolbgicas, o quanto o paciente sente
falta de ar para ter relagdo sexual e o impacto disso no desempenho e na frequéncia,
diminuindo esses momentos com o parceiro. Conclusio: A percepcio da pessoa idosa
com DPOC em uso da ODP indica que a oxigenoterapia impactou sobre a pratica sexual
e nos relacionamentos amorosos. Ter boa qualidade nos relacionamentos e na pratica

sexual é condigdo fundamental para promover a saude.

Abstract

Objective: To understand the meanings attributed by older adult with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) using the Long-Term Home Oxygen Therapy (LTOT)
regarding romantic relationships and sexual practice. Method: Qualitative study in
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which seven semi-structured interviews wete carried out with patients with a confirmed
diagnosis of COPD and using LTOT, treated in an outpatient service. The content
analysis technique was applied with the support of the WebQDAZ2.0 software license.
COREQ criteria were used to report method and outcome. Results: Two categories
emerged: 1- Destabilization in the romantic relationship and in the sexual life of the
LTOT user: : revealed that therapy causes relationship breakup, change of partner Keywords: Qualitative

Research. Oxygen Inhalation
Therapy. Aged. COPD.

Sexuality.

after prescription of the LTOT or even the idea of looking for an extramarital person;
2- Experience and meanings of COPD and oxygen therapy during sexual intercourse:

suffering with physiological problems, how much the patient feels short of breath to
have sexual intercourse and the impact of this on performance and frequency, reducing
these moments with the partner. Conclusion: The perception of elderly people with
COPD using LTOT indicates that oxygen therapy had an impact on sexual practice
and romantic relationships. Having good quality in relationships and sexual practice is

a fundamental condition for health promotion.

INTRODUCAO

O envelhecimento, na condi¢io biolégica, esta
associado aos danos moleculares e celulares'. Essas
perdas podem aumentar o risco de contrair diversas
doengas e, frequentemente, ocorrem as Doengas
Cronicas Nio Transmissiveis (DCNTs)%. Uma das
DCNTs frequentes que acomete a populagdo idosa
¢ a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
que tem sua maior prevaléncia nas pessoas acima
dos 40 anos’ e se agrava com o tempo.

A DPOC é uma doenga inflamatéria dos pulmoes,
resultantes de alteraces patologicas nas vias aéreas
periféricas e no parénquima pulmonar, representada
pela limitacdo do fluxo de ar’. Quando o paciente é
diagnosticado em estagio grave da DPOC ¢ presctito
a Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP)°.

A ODP resulta na melhora clinica e aumento
da sobrevida do usudario, mas também acarreta
limita¢oes fisicas e psicossociais?®, destacando o
quesito mudancas no relacionamento amoroso e
a pratica sexual. Ter uma boa qualidade sexual é
uma condi¢do fundamental para promover a sadde
e qualidade de vida®, pois envelhecer nao significa
tornar-se assexuado.

Na sociedade de hoje, a relacio sexual nas pessoas
idosas ainda é vista com preconceito, tabu e mitos,
tanto do idoso como também pela populacio de
outras faixas etirias’. Mesmo que o idoso tenha a
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diminuicdo da pratica sexual ou, até mesmo, que
ele tenha estereétipos negativos da sua sexualidade,
a tematica deve ser abordada nos servicos e nas
diretrizes de saide, construindo novos conceitos
sobre a pratica sexual da populagdao mais velha®.

E preciso nio somente tratar a doenca cronica
do paciente, mas ter um olhar holistico sobre eles.
O conhecimento dessas mudancas ¢ essencial para
ofertar um cuidado humanizado ao doente e melhorar
a adesdo dos pacientes ao tratamento, sem precisar
fazer escolha entre a ODP e o relacionamento
amoroso, proporcionando qualidade de vida a eles.

Este estudo justifica-se pela busca do conhecimento
sobre a percepe¢io das fortalezas e dos desafios no
uso da oxigenoterapia associados ao relacionamento
amoroso e a pratica sexual. Essa compreensio
¢ importante, pois podera contribuir para que
os profissionais de saude melhor administrem as
dificuldades da aderéncia ao tratamento, aprimorem
a assisténcia prestada, para que possam auxiliar os
usuarios no gerenciamento desse tratamento, criando
estratégias, em que as diretrizes de saide néo alcancam.
Esta tematica deve ser abordada nos servicos e nas
diretrizes de saude, pois falta material na literatura
sobre o tema para subsidiar os profissionais.

O objetivo deste estudo é compreender os
significados atribuidos pela pessoa idosa com
DPOC em uso da ODP referentes ao relacionamento
amoroso e a pratica sexual.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68019529
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METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas/UNICAMP, sob o nimero do
parecer 2658702.

Os participantes do estudo sio pacientes atendidos
no ambulatério de Pneumologia do Hospital das
Clinicas da UNICAMP (HC/UNICAMP), com
diagnéstico de DPOC, segundo as diretrizes Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)’.
Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: estar em
uso de oxigenoterapia domiciliar prolongada por
tempo = um ano; ter idade = 60 anos e estar em
condic¢des de se comunicar verbalmente, orientado
e consciente.

O fechamento amostral aconteceu por saturagao
tedrica. Isso significa que a inclusio de novos
participantes foi suspensa porque os dados obtidos
apresentaram repeti¢io e redundancia, deixando de
contribuir significativamente para a pesquisa’. O
estudo incluiu 7 pacientes, de P1 a P7.

Antes de iniciar a coleta de dados, a pesquisadora
e aluna observou e interagiu com a equipe de saude
local e com os pacientes durante o 1° semestre de
2019. A finalidade dessa interagdo setia a ambientacao,
uma técnica utilizada para evitar viés na coleta de
dados, além de entender como funciona o servico
e poder se ambientar antes da coleta.

A coleta de dados aconteceu no 2° semestre
de 2019 e inicio do 1° semestre de 2020. Devido
a covid-19, as entrevistas foram suspensas em
determinados periodos, mas isso nio interferiu nos
achados do estudo.

Os participantes foram informados de que as
entrevistas seriam gravadas e, posteriormente,
analisadas e ao concordar, eles assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram realizadas entrevistas semidirigidas,
antes da consulta no ambulatério, em ambiente
reservado e a sés com o pesquisador, com as
seguintes questdes norteadoras: “Que sentimentos
ou impressoes tem sobre sua imagem corporal?”,
“Como vocé é em relacio ao afetor”, “Como vocé
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faz para sentir prazer?”, “O que significa para vocé
usar o oxigénio durante a atividade sexual?”, “Fale
sobre a qualidade de sua relagao sexual depois que
comecou a utilizar a ODP?”

Para caracterizar a populacdo, feito um
questionario originado pelo estudo, com dados
sociodemograficos (idade, sexo, ocupagio, religido,
escolaridade, status conjugal), e histéricos sobre o
uso da ODP (n° de horas/dia e ha quanto tempo
estd em uso de O, fluxo, nimero de internagdes ¢
atendimento nos servicos de urgéncias por problemas
pulmonares nos ultimos 12 meses) e comportamento
sexual (vida sexual ativa, parceiro fixo, parou de ter
relacdo depois da ODDP, frequéncia de sexo na semana
antes e depois da ODP).

Foi utilizada uma licenca do Software
WebQDA2.0®, que serviu como ferramenta de
apoio a organizac¢io ¢ analise de dados®. Também
foi construida uma nuvem de palavras, que é uma
ferramenta que evidéncia as palavras mais utilizadas
durante as falas dos participantes.

A técnica metodologica utilizada para analise
dos dados foi Analise de Conteudo de Lawrence
Bardin’, que ¢é dividida em trés etapas, pré-anilise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados
obtidos e interpretagio’. A valida¢io dos dados foi
realizada por pares e juizes, pessoas especialistas
nessa metodologia.

Para a analise dos resultados foram utilizados
dois referenciais tedrico, a Psicologia Médica'’, a
qual aborda o paciente de forma holistica, tendo
relagdes biopsicossociais e com o meio inserido e

1112 estudo das relacoes

pela Medicina Psicossomatica
mente e corpo. Os critérios Consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ) foram utilizados

para relatar o método e os resultados'.

RESULTADOS

Encontra-se no Quadro 1 os dados
sociodemograficos. As variaveis relacionadas ao uso
de oxigenio (O,) sio o tempo de uso de O, que foi
entre 1 a 13 anos (média de 3,5 anos), e as horas diarias
de uso, que foram entre 18h a 24h (média de 23 horas).
Quanto ao nimero de internagdes e atendimento ao
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pronto socorro nos 12 meses anteriores a entrevista,

trés pacientes foram hospitalizados e cinco procuram

vida sexual ativa e com parceiros fixos, dois pacientes
pararam de ter relacdo sexual com o parceiro depois

o pronto socorro devido a problemas pulmonares?.  de prescrita a ODP e quatro pacientes mudaram a

frequéncia da relagio sexual, antes da oxigenoterapia
Quanto aos elementos relacionados ao tinham mais vezes o momento de intimidade com

comportamento sexual: quatro individuos possuem o companbheiro.

Quadro 1. Caracteristicas biossociodemogrificas da amostra estudada, Campinas, Sio Paulo,2020?

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Paciente | Sexo Idade Escolaridade Ocupagio Religido Status conjugal
(Anos) que exercia
P1 F 60 Analfabeta Do lar Catdlica | ja viveu com o companheiro
P2 F 63 Médio Banho e tosa pet shop | Catélica | ja viveu com o companheiro
P3 M 73 Primario Trabalhou com Ateu vive com a companheira
celulose
P4 M 063 Primario Construgdo civil Catolica vive com a companheira
P5 M 76 Primario Motorista de Catolica vive com a companheira
caminhio
P6 F 60 Técnica Administracdo na Catdlica | ja viveu com o companheiro
prefeitura
P7 M 73 Fundamental Mecanico Catolica vive com a companheira

Na analise qualitativa, duas categorias
emergiram das entrevistas: 1-Desestabilizagdo no
relacionamento amoroso e na vida sexual do usuério
de ODP revelou que a terapia causa perturbagio
nos relacionamentos; 2- Vivéncia e significados da
DPOC e da oxigenoterapia durante a relagdo sexual.

Na primeira categoria, os pacientes relataram a
mudanga de parceiro depois que foi prescrita a ODP
ou até a ideia de procurar uma pessoa extraconjugal,
como nos casos de P1 e P6.

“Eu até falei pra ele, vai e procura alguém na rua pra
vocé. Ele falou “pra que se eu tenho voce?” (P1).

“Quando eu comecei a usat o oxigénio, eu estava
com meu parceiro. Depois de um ano, vi que as
coisas tinham mudado demais, eu perguntei e ele
afirmou que tinha arrumado outra parceira, que
iria morar com ela e foi embora. Depois de 35
anos de casada com ele. Eu ja estava me sentindo
muito mal, fiquei pior. Eu acho que quando ele
me viu com oxigénio, ele viu que a nossa relacao
tinha acabado, ele ndo esperou pra ver como me
adaptava. ele ja foi arrumando outra mulher. O
oxigéenio foi um ponto final na nossa relagao” (P6).
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Também evidencia a preocupacio dos familiares
com a terapia, impedindo o P2 de ficar sozinho com

seu parceiro.

“Eu parei de ter relagdo por causa de mim
mesma. O meu filho comegou a ficar mais
tempo comigo, resolvi dar mais aten¢do pro
meu filho” (P2).

Na segunda categoria, é relatado o sofrimento
com as questoes fisiologicas, o quanto o paciente
sente falta de ar para ter relagdo sexual e o impacto
disso no desempenho e na frequéncia, diminuindo
esses momentos com O parceiro, COmo no €aso

desses pacientes:

“Eu nio tenho relagio com meu parceiro pela
falta de ar. Eu me sentia muito mal, sentia que ia
morrer. E uma vez por més, e bem longe, de vez

em quando” (P1).

“Eu sentia muita falta de ar na relagdo. Ai pra
ndo sair mal na foto, eu preferi sair com cabeca

erguida e dediquei a minha saude” (P2).
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“Porque na hora que eu termino de namorar, eu
penso que vou morrer de falta de ar. Namoro
bem menos, antes de colocar o oxigénio era
toda semana, agora com o oxigénio a cada 3 até
4 semanas pra namorar. Eu até fico pensando,
antigamente eu nao tinha nada, né? Nao tinha
problema, conseguia. Agora eu nao posso, € tanta
canseira. Antes eu era bem melhor, do que com

o oxigénio” (P3).

“A isso esta dificil, ndo estou conseguindo mais ter
relacdo, ndo. Namoro muito pouco, uma vez por
semana, antigamente era de 2 a 3 vezes por semana,

isso carrega o corpo da gente também, né?” (P5).

“Depois do oxigénio nés nio tivemos mais. Ele

nio me procurava mais” (P6).

P1 e P5 também se referem as sensacoes e aos
sentimentos que surgem nessa circunstancia, como
medo de ter relagdo e passar mal, vergonha em
usar o oxigénio durante o ato e o respeito com o
companbheiro, por causa do seu momento e da doenca.

“Eu nio tenho relagio com meu parceiro pela
falta de at, e também porque fico com vergonha,
né? Ah, essa coisa na gente, né? Fica feio. Me sinto
com vergonha. Tenho relag¢do com ele, s6 que ele

ndo ¢ de forgar, ¢ quando eu quero” (P1).

“Ela fala que ndo me procura mais pra namorar

porque tem medo de eu passar mal, ficar semar” (P5).

Essa categoria também apresenta as atitudes dos
usudrios com a terapia, P4 fazendo o uso da ODP
durante o sexo e P3 e P7 nio utilizando ou usando de
maneira diferente do que foi prescrito pelo médico.

“Eu nao uso oxigénio para namorar, eu acho que
ndo precisa, né? Mas depois tem bastante falta de
ar, atacal Eu passo muito mal mesmo depois, cansa
demais. Porque na hora que eu termino, eu penso
que vou morrer. Parece que eu fico procurando
ar, ¢ um problema danado. Entdo eu coloco o
oxigénio, depois de uns 2 a 3 minutos eu melhoro.
Eu nio coloco porque aquela mangueira atrapalha

para namorar” (P3).

“Namorar d4d uma caida, falta de ar. Eu nio usava
pra namorar, passava mal e precisava internar.
Ficava 10, 15 dias la. Pra namorar, é com ele,
porque qualquer forga, ja baixa e sinto falta de
ar. Mas recupera logo, porque estou usando

oxigénio” (P4).

“Eu as vezes sinto aquela falta de ar quando estou
namorando, mas acho que é normal, né? Todo
mundo sente aquela falta de ar, parece que vai
acabar o ar, que a gente respira bem fundo. Nao
uso oxigénio, consigo namorar sem. Isso nio é
esforco, eu consigo. Da pra namorar sem” (P7).

O estudo também originou a Nuvem de Palavras,
apresentando os termos mais frequentes utilizados
pelos participantes durante a entrevista (Figura 1).

Figura 1. 20 palavras mais referenciadas nas falas da amostra estudada, Campinas, Sao Paulo, 20207
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DISCUSSAO

Este estudo indicou claramente que o oxigénio esta
como foco na vida desses participantes. Demonstra
alteracdes no relacionamento amoroso e sexual, nas
atividades da rotina, e na representa¢io do corpo na
mente. Os participantes usam a palavra antigamente,
como se o uso da ODP fosse o marco de uma nova
vida. A palavra falta também ¢ muito utilizada e
mostra o quanto enxergam a ODP como privagio.

Diante desses resultados, é imprescindivel
envolver o conjuge ao tratamento, pois o companheiro
mantém rela¢Ges intimas com o doente, as quais
envolvem sentimentos e necessidades fisiologicas'.
E necessario ter o cuidado holistico desse paciente,
para evitar que o sentimento de intimidade e de
amizade com o parceiro diminua ou até desaparega,
bem como a identidade de unifo conjugal.

Conviver com o paciente idoso com DPOC em
uso da ODP nio ¢ facil, e conforme aumenta o grau
de dependéncia, maior a dedicagdo, impactando
negativamente em varias dimensdes da vida do
conjuge’, sentindo-se for¢ados a viverem uma vida
diferente da qual foi planejada, podendo romper
o matrimo6nio®, como foi o caso da P6, que nio
conseguiu sustentar todas as mudancas e todos os
sentimentos.

O usuério passando por situacdes de escolha
entre a terapia e o envolvimento amoroso pode nao
aderir ao tratamento da maneira que foi prescrito
pelo médico. A resisténcia em usar a ODP muitas
vezes desencadeia das tensdes conjugais, da falta de
comunicagio paciente e cuidador, isolando o doente

1617 sofrendo alteracdes também nos

do conjuge
momentos {ntimos do casal, acarretando mudancas

na libido e na sexualidade do individuo.

A funcio sexual dos idosos com DPOC ¢ mais
afetada do que nos idosos saudaveis'®. Existe maior
perda dalibido e a disfuncdo erétil é mais acentuada,
devido a inflamacio sistémica debilitante em termos
de limita¢Ses funcionais, desequilibrio hormonal,
hipdxia cronica, intolerancia aos esforgos e o uso
de medicamentos”~?!. A relacdo da disfungio erétil
com a DPOC ¢ recente, uma vez que os primeiros
dados publicados sobre o tema foram em 1982 e,

desde estio, existem poucos estudos'”*"?,
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Alguns pacientes deste estudo relatam o quanto
a doenca repercutiu na relacio sexual, tanto pela
falta de ar, quanto pelo medo de passar mal durante
os momentos de intimidade. Existem mudangas
nas relagGes sexuais ou abstinéncia total devido aos
sintomas dos pacientes fisiolégicas e emocionais'®?.

O individuo precisa se sentir desejado, ter prazer
com o seu proprio corpo, para ter seu bem-estar®.
As alteragoes na imagem nao sao formadas apenas
por informagdes neurolbgicas, mas também por
questdes psiquicas e libidinais®. No caso da P6, ela
sofre com a modifica¢do da sua figura corporal,
diminuindo a libido, sentindo-se desgostosa,
perdendo a sexualidade. Com todo esse processo,
o paciente representa com sinais de luto, podendo
desencadear a melancolia e varios sentimentos de
sofrimento®.

E necessario entender esse paciente em sofrimento
psiquico para proporcionar atendimento integral,
pois nao podemos anular as questes sexuais e
tratar apenas a DPOC. E inaceitavel a ideia de que
nio ha vida sexual na velhice e que os problemas
estdo ligados somente com a idade. E preciso
considerar todo o cenario em que a pessoa esta
inserida. Interven¢des sdo necessarias para apoiar
os conjuges e fundamentais para promover melhor
ajuste 2 doenca e prevenir o afastamento dos casais'.
Incluir a famfilia no tratamento é indispensavel e traz
beneficios a todos'".

Estudos mostram que a equipe de saide se
sente constrangida e envergonhada em abordar
esse tema com os pacientes’>?’, mas é necessario
para melhorar a aderéncia ao tratamento e niao
impactar na qualidade de vida desses idosos, pois a
atividade sexual é possivel e benéfica para saude. Esse
assunto ¢ pouco discutido entre a equipe de satude ¢ o
paciente, e os profissionais precisam estar cientes de
que esses pacientes necessitam de avaliacdo sexual®.
As diretrizes de DPOC precisam se aprofundar na
correlagio da doencga com a atividade sexual e incluir
um documento de aconselhamento sexual para esses
pacientes e seus conjuges'.

A limitacdo do estudo foi a dificuldade de
acesso aos participantes, pois a maioria deles usava
transporte publico para ir as consultas, tendo horario
para chegar e ir embora.
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CONCLUSAO

Diante dos achados do estudo, a percepcao da
pessoa idosa com DPOC em uso da ODP indica que
a oxigenoterapia impactou sobre a pratica sexual e
nos relacionamentos amorosos. Os pacientes tiveram
suas vidas modificadas, com mudanca de habitos,

alteracdes fisiologicas e reorganizacio familiar.

Frente a tais resultados, a equipe de saude precisa
auxiliar a familia e os doentes a se reorganizarem
no novo cotidiano, atendendo as demandas e
incentivando a continuarem se cuidando, sem privar
o paciente e o conjuge. S6 assim poderao ser parceiros
no tratamento, evitando tumultos, minimizando o
sofrimento causado pelo processo do adoecer em

toda a familia, trazendo beneficios a todos.

Ter uma boa qualidade nos relacionamentos
e na pratica sexual é condi¢do fundamental para
promover a saude. Envelhecer nao significa tornar-se

assexuado. A tematica deve ser abordada nos servicos
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