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Abstract

The Sexual Health Assessment of Practices and Experiences (SHAPE) Questionnaire developed by the World Health
Organization is being implemented and tested for the first time worldwide in Portugal The objective of this study is to
describe the adaptation process and the results of the data collected during the pre-test. Pretesting was conducted with
a sample of 40 individuals (60% women; mean age 539 years)_ Half of the questionnaires were answered online and half
by telephone interview. The online response rate was 76.9% and telephone was 11.3%. Of the telephone interviews,
the principal reason for refusing to participate was that the subject was so personal SHAPE was well accepted, with
95% of respondents answering the questions on pregnancy, 97.5% answering those on sexually transmitted infections
and 97.5% answering the questions on non-consensual sexual experiences. The existence of an instrument dealing with
the behavioral and psychosocial components of sexual and reproductive health, adapted for use in the Portuguese
population while also being applicable on a global level, will permit comprehensive and comparative studies to be

developed that will benefit health promotion in general and sexual and reproductive health in particular.

Keywords: Sexual and Reproductive Health. WHO Questionnaire. Adaptation for Portugal.

INTRODUCTION

Sexual and reproductive health is an es-
sential component of human health and
wellbeing’ and represents an important di-
mension of human rights'>. The benefits of
a satisfactory sexual life are already widely
known?®7. Equally, difficulties with sexual in-
timacy can be a source of stress that exa-
cerbates existing problems®. Consequently,
interest in sexual and reproductive health
has begun to grow, attracting increasing
funding worldwide, with the focus being on
health-related results®'®. Nevertheless, beha-
vioral issues in sexuality, which exert a ma-
jor impact on health, have been neglected?®
and movements aimed at countering sexual
and reproductive rights have increased over
recent years, even in contexts considered fir-
mly established.

Recognizing the importance of a com-
prehensive approach to health, including se-
xual and reproductive health, in which there
is basic understanding of the different sexu-
al values, orientations, identities, and prac-
tices®, requires the development of instru-
ments capable of recording this complexity.
In an attempt to meet these needs, a group
led by specialists from the World Health Or-
ganization (WHQ) created an investigative
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process referred to as cognitive interviewing
aimed at developing a global investigation
instrument with which to evaluate sexual
practices and behaviors that affect health®'2.

The cognitive interviewing is a qualitative
data collection method that used semi-struc-
tured interviews to explore how participants
processed and responded to the survey instru-
ment?. That work, which was developed in va-
rious countries (e.g. Australia, Bangladesh, Bra-
zil, Guinea, Italy) and aimed at evaluating the
interpretability and comparability of the instru-
ment in different settings, resulted in a question-
naire on sexual and reproductive health that is
expected measure the different dimensions of
sexual and reproductive health globally.

The final questionnaire, “Sexual Health As-
sessment of Practices and Experiences (SHA-
PE)” was recently implemented demographi-
cally for the first time, in Portugal. Before this
large-scale implementation, required a major
process of preparation and validation of the
instrument for the Portuguese population.
Therefore, the objective of the present study
is to present the process involved in adap-
ting this questionnaire for use in Portugal
and presenting the results of the data collec-
ted during the pre-test.



METHODS

Questionnaire Adaptation Process

The process of adapting the questionnaire
to European Portuguese began with the in-
vestigators in Portugal becoming acquainted
with the original questionnaire in English. Be-
fore its final version, in questionnaire format,
SHAPE went through a process of deepening
its questions. This previous extended ver-
sion, called cognitive interviewing, contai-
ned quantitative questions aimed at collec-
ting data on sexual and reproductive health
as well as qualitative questions focused on
probing deeper into what was being asked
and obtaining information that would verify
whether the respondents had understood
the questions. The qualitative data obtained
were used to improve the instrument and to
reach a final version for use in the language
of participating countries. The only existing
version of the cognitive interviewing in Por-
tuguese used to be the Brazilian one, whi-
ch had already been pre-tested by Brazilian
peers concerning the content and language
to understand the translation process from
English to Brazilian Portuguese. That instru-
ment was then adapted to Furopean Portu-
guese, although this step in the process had
not been tested with participants in Portugal.
In other words, the cognitive interviewing,
which includes the qualitative component,
was adapted to Portugal from the Brazilian
version. Next, the final questionnaire was
translated without the in-depth cognitive in-
terview from the original WHO English ver-
sion, and a specialist in the field of sexual
and reproductive health carried out the ba-
ck-translation to English. This ensured that no
changes had been made to the contentin the
translation to European Portuguese. In addi-
tion to the translation process, the questions
and answer options in some of the modules
had to be adapted to the context of Portugal,
according to the most common designation
for some terms or words e.g. when evalua-
ting sociodemographic characteristics (race/
ethnicity, education level, etc.), which we
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place according to the official designations
used by the National Statistics Institute (INE).
The final version in Portuguese corresponds
to the original English version developed
by the WHO with the addition of a modu-
le on “Sexual Problems, Health and Quality
of Life.” More details about the creation and
development of SHAPE, as well as the origi-
nal version of the instrument, can be found
on a specific page dedicated to the subject,
made available by the WHO (2023)".

Pretesting Procedure

Pre-testing, conducted by a specialist
company working with representative po-
pulation-based studies, was performed be-
tween June 5 and 13, 2023, and included
40 complete and validated questionnaires.
Twenty of these questionnaires were com-
pleted online and twenty by telephone in-
terview. For the telephone interviews, the
structured questionnaire of open-ended
and/or closed questions was inserted into a
computer program (Computer-Assisted Te-
lephone Interviewing - CATI). For the onli-
ne interviews, the structured questionnaire
of open-ended and/or closed questions was
made available on a personalized platform
adapted for the purpose (Computer-Assisted
Web Interviewing - CAWI), which is simple
to use and smartphone-friendly, based on a
personalized visual identity. Residential te-
lephone numbers were randomly selected
from a nationwide public database. Mem-
bers of each household were selected based
on defined quotas regarding sex, age group,
and region. In the online survey, individuals
were invited to take part based on an online
panel of registered participants.

Pre-testing aimed to evaluate the length
of time participants took to complete the
instrument, either online or by telephone,
and to identify any possible difficulties in
understanding the questions and the answer
options, as well as any routing errors or logi-
cal errors. An attempt was made to include
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participants with different sociodemographic
characteristics and from all the regions of the
country.

Since this is a sensitive topic for the ge-
neral population, several ethical points were
considered, particularly regarding to infor-
med consent declaration. Participants were
informed of the purpose of the study, as well
as the total confidentiality of their identity
and data, and that they were free to with-
draw from participation at any time. In the
online version, participants were able to read

RESULTS
Adapting the questionnaire for Portugal

Cognitive interviewing

Cognitive interviewing had notbeen applied
to the Portuguese population because the
WHO considered that any further process on
the qualitative nature of the questions would

Table 1 - Examples of expressions, questions, and

the information and indicate their intention
to participate. For the telephone interview,
this information was read out, people answe-
red about their intentions verbally, and in-
terviewers wrote it down. There was no re-
cording of the conversations. In addition,
participants were informed that they could
contact the team responsible for the study
at any time and were provided an email ad-
dress. The institutional internal review board
approved the study protocol under referen-
ce number 2023/04-10.

be unnecessary since it had already been car-
ried out in several countries. Therefore, it was
decided to go ahead with the adaptation of the
the cognitive interviewing based on the closest
version from a linguistic viewpoint, which was
the Brazilian version. Examples of the adapta-
tion results are shown in Table 1.

additional information from the cognitive interview

proposed by the version of the instrument in Brazilian Portuguese and its respective adaptation to European
Portuguese, according to specific adaptation criteria, Portugal, 2023.

Version adapted for use in European

Adaptation Criteria Version in Brazilian Portuguese ortuguese
Phrases that are very similar but have O que morar com alguém como um casal O que significa para si morar com alguém
different collocations. significa para voc&? como casal?

VIH/SIDA

\ét\fﬁrds used in one country and not in the HIV/AIDS
er

Adding one word but with the same verd

Camisinha

Como vocé decidiu se tinha uma doenca ou
deficiéncia mental ou fisica que afeta a sua

Preservativo masculino

Como decidiu se tinha uma doenca ou
deficiéncia mental ou fisica que afeta a sua

tense and way of writing it.

vida diaria? vida didria?

1. Branca 1. Branca/de origem eurcpeia )
Adaptation fo the social setting of each one of 2 [HEE £ BRI ST B R R A T
the countries (ethnic/racial origin) BlELE Y caCHURE e

4. Criental 4. Cigana/Roma

5. Indigena 5. Mista
Words with different meanings, although
present in the vocabulary of both couriries.  ©2nsele Vibrador

anatémica anatomica
Minor linguistic adaptations to words cromossémica cromossemica

controle controlo

What distinguishes the cognitive interview
of the final Portuguese version of the ques-
tionnaire is the additional, in-depth informa-
tion obtained using a qualitative approach to
investigate the substance of a question (Table
2). For example, it confirms whether the in-
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terviewee understood the question correctly
and what she/he means by a certain term (e.g.
asexual). The objective of this process was to
ensure the maximum comprehension of the
question to be included in the final version of
the questionnaire.

EN So



Table 2 - Examples of questions and respective details in the cognitive interview, Portugal, 2023

Question in the final version of the instrument

Further in-depth probing at the cognitive interview

Do you have any characteristic that could be considered
intersex?

- If the respondent answers “yes™ How did you decide on this answer?” Further
investigation: Ifthe participant explained how they know that they have a characteristic
of intersex andior what type of characteristic (anatomical, chromosomal and/or
hermonal) they have?

- If the respondent answers “I'm not sure”: How did you decide on this answer'?
Further investigation: Whether the uncertainty is because they did not understand the
question or whether they are unsure whether or not they have intersex characteristics.

Up to the present time, how many times have you become - If the respondent answers “Not applicable”, investigate why.
Fre nant (including any pregnancy that did not resultina - Inveshr"?aie whether the number of pregnancies includes the times they bscame
v

iveborn infant)? pregna

Regarding pleasure, how would you classify your most
recent sexual intercourse?

but did not have the baby, e.g. t

ey had a miscarriage or abortion.

- What do you associate with the term “enjoyable sex'? Please give examples

Final  Portuguese version of the
questionnaire

The Portuguese version of the WHO Se-
xual and Reproductive Health questionnaire
(which can be found as an annex to this pa-
per) includes the six modules on sexual and
reproductive health in the original WHO
questionnaire as well as an additional modu-
le that was added to the Portuguese version
with specific questions on sexual problems/
dysfunctions. WHO recommends that sec-
tions can be added to the instrument by diffe-
rent countries, according to the needs of the
context or the research interests. Therefore,
in Portugal, it was decided to add a section
on sexual dysfunctions and associated fac-
tors, as this is an important component of se-
xual health and one of the research interests
in the scope of the population. Consequently,
the questionnaire includes the following seg-
ments: 1) Sociodemographic and Health-Rela-
ted Data; 2) Sexual Health Questions; 3) Se-
xual Biography; 4) Sexual Practices; 5) Social
Perceptions/Beliefs; 6) Identity and Rights;
and 7) Sexual and Health-Related Problems
and Quality of Life.

Examples of the results of the forward
translation/back translation procedure and
on the evaluation of semantic equivalence
are shown in Table 3. In addition to rigorous
translation performed by a professional trans-
lator experienced in back translation and ba-
ckground in academic and scientific langua-
ge, other adaptations were necessary due to
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cultural issues and issues regarding linguistic
meaning.

For example, as shown in Table 3, it was de-
cided not to translate “male/female” as “mas-
culino/feminino” when referring to biological
sex, since, in English, the term applies both to
sex and gender, while in Portuguese the most
appropriate term for biological sex is “man/
woman” (or “other” - please specify), with the
terms “masculino/feminino” referring to gen-
der identity. In other situations, although the
literal translation was possible and understan-
dable, based on the results of the pre-test te-
lephone interviews it was decided to phrase
certain questions in a more socially accepta-
ble form e.g. stating that “someone became
pregnant after having had sexual intercourse
with you” rather than the direct translation of
the phrase “gotten someone pregnant”. So-
metimes there were situations where the or-
der in which the answer options were listed
was changed, particularly when the lists of
optional answers were long. These changes
were made according to the criterion of fa-
miliarity in the different countries and based
on the original WHO questionnaire, e.g. the
precautions taken to prevent pregnancy men-
tioned in Table 3. Likewise, the WHO guide-
lines required answer options to be adapted
and changed whenever there were country
or context differences, e.g. the terminologies
used to express marital status (Table 3) and
the answer options for race/ethnicity, educa-
tion level, professional categories, etc.
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Pretesting the pre-test were women. The mean age of
participants was 53.9 years (SD = 17.5 ye-
ars). The participants” principal sociodemo-

graphic characteristics are shown in Table 4.

Description of the participants
Sixty percent of the forty participants in

Table 3 - Examples of questions/items proposed by the World Health Organization and the version adapted
for use in European Portuguese, Portugal, 2023,

DOI: 10.15343/0104-7809.202448e 161720241

Module

Question in the Original
Version

Version following translation/back-
translation and semantic equivalence

Translation criteria

Seciedemographic and
health-related data

Sociodemographic and

health-related data

Questions on Sexual Health

Questions on sexual
biography

Identity and rights

lintersex is a term for people born
with physical sex characteristics
that do net fit typical definitions of
male or female. These variations
may be in their anatomy,
chromosomes, and/or hormones.
Do you have an intersex
variation?

At birth, was your sex recorded
as...: male/female/another term
(please specify).

How many times have you gotten
someone pregnant to date?

What, if any, precautions against
pregnancy or HIV/STIs did
either of you take the first time
you had sex? (Choose all that
apply). No precautions/External
(male) oondomi\nlemal |_Eemale)
condom/Dental

control/Oral mnirac ive  pillf
Morning after  pillEmergency
contraceptive plllfIUDﬂCo\IiLucpf
Cap/Diaphragm/Injections
Implant/Spermicides (foams/gels/
sprays/pessaries)My partner/ |
withdrew before elaculatlngIMade
sure it was safe time in my
partner's monthly cycle (calendar
method/safe time)/Partner was/l
had been sterilized/Other method
of protection (please say what)/
Don't know

What is your marital or civil
parinership status? Are you...
never married and never in a
civil partnership/married or in a
civil - partnership/separated but
still legally married or in & civil
partnership/divorced or formerly
In & civil partnership which is now
dissolved/widowed or surviving
partner from a civil partnership.

Intersexc & um termo utilizade Tpara pessoas
que nascem com caracteristicas fisicas/sexuais
diferentes das que definem, habituaimente,
homens ou mulheres. Essas caracteristicas/
diferencas podem estar na anatomia, nos
cromossomas, €/ou nas hormonas dessas
pessoas. Tem alguma caracteristica que poderia
ser considerada como de intersexo?

Aquando do seu nascimento, foi considerado
(a{}: homem, mulher, outro termo (especifique).

Quantas vezes alguém engravidou na
sequéncia de ter tido relacdes sexuais consigo?

Que tipo de precaugdo contra a gravidez e/ou
infegdes sexualmente transmissiveis tiveram
da primeira vez que fizeram sexo? (escolha
todas as que se aplicam). Sem precaucio/
Preservativo masculino/Preservativo feminino/
Pilula contracetiva/Pilula do dia seguinte/
DIU de cobre/DIU hormonal/Diafragma/capuz
cervical/lnjecdes/implante/Dental dam - latex
para protecdo nas relactes de sexo oral/Prep. —
profilaxia pré-exposic&o/Espermicidas (espuma/
gel/spray/pessario)' Coito interrompico (retirada
antes de ejaculagdo)Estava seguro (a) de que
era o periodo nao fértil do meu ciclo ou do da
minha parceira.

A minha (meu) parceira (o) fez esterilizaéo/eu
fiz esteriliza

Oul‘ro método de protecdo. Por favor, indique
qual.

Néo sef

Prefiro néo responder

Qual & o seu estado civil?... solteiro(a) /
casado (a) ou em unidio de facto/separado,
mas legalmente casado ou em unido de facto/
divorciado/vidvo

(Almost) literal
translation, same
meaning.

Translation is not literal
due to the difference in
meaning in the direct
translation.

Questioned asked in a
different way (less direct
and more delicate), thus
assuring  understanding
of the question.

Change in the order
in which the optional
answers were listed
due to issues regarding
familiarity, adding
explanations for those
that may be less well
known.

Use of locally used
terminology.
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Table 4 - Principal sociodemographic characteristics of the participants in the pretest (n=40), Portugal, 2023.

Sociodemographic Characteristics n %
Sex
Male 16 40.0
Female 24 80.0
Other 0 0
Age Group
18-39 years 10 25.0
40-54 years 18 45.0
265 years 12 30.0
Sexual Orientation 34 85.0
Straight 3 7.5
Bisexual 1 25
Gay or lesbian 1 25
Another identity not listed here 1 25
Prefer not to answer 1 25
Marital Status
Single 8 15.0
Married or in a stable union 25 62.5
Separated but legally married or in a stable unicn 0 0
Divorced 4 10.0
Widowed 5 125
Schooling
None 0 0
<4 years of schooling 4 100
<6 years of schooling 3 7.5
Elementary school (9 years of schooling) 3 7.5
High school (12 years of schooling) 14 35.0
College/university 16 40.0
Response rate Acceptability

Due to the sensitive nature of the issues dealt
with in this study, analysis of the study response
rate, i.e. the percentage of individuals who par-
ticipated in the interview compared to the total
number of individuals contacted, was important.
The overall response rate was 19.7%; however,
among those who answered the questionnaire
online the response rate was 76.9% compared to
11.3% for those who responded by telephone.

Telephone interviewing made it possible to
ask the individual why they did not want to par-
ticipate, with the most common answer being
that they felt uncomfortable answering ques-
tions on sexuality over the telephone due to the
intimate and personal nature of the questions.

Participants can choose not to answer a
question or block of questions throughout the
questionnaire. There are no compulsory ques-
tions, although it is desirable to answer as
many as possible. Nevertheless, regarding the
sections of the questionnaire that participants
could opt not to answer due to the greater
sensitivity of the subjects dealt with, it was
found that, in general, the participants agre-
ed to answer these questions. Indeed, 95%
of the participants agreed to answer the ques-
tions on pregnancies, while 97.5% answered
the questions on sexually transmitted infec-
tions and 97.5% answered the segment on
nonconsensual experiences.
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Time taken to complete the questionnaire

the questionnaire. These results refer only to

Table 5 shows the time taken to complete valid, fully completed questionnaires.

Table 5 - Time taken (in minutes) to complete the questionnaire, according to the data collection method,

Portugal, 2023.

MEDIAN MEAN Standard deviation Minimum Maximum
Overall 309 357 14.4 19.2 72.0
Online participants 278 295 1.0 19.3 55.1
Telephone participants 325 388 151 192 72.0

During the telephone data collection process,
some of those interviewed made their dissatisfac-
tion clear during the procedure. Indeed, the time
taken to complete the guestionnaire was longer

DISCUSSION

The intention of conducting the present
study, which consisted of adapting and pre-
testing SHAPE, a questionnaire developed
by WHO on sexual and reproductive health,
was that these findings would serve as a su-
pport resource for understanding the instru-
ment and its validation process in different
countries. In the case of Portugal, following
validation, it is expected that the instrument
will be widely used given the potential oppor-
tunities it offers for investigating the sexual
health status of the population and acquiring
additional data on sexual and reproductive
health that will allow evidence-based public
policies to be developed.

The original proposal of the questionnaire
was based on cognitive interviewing, which
established a starting point for successive
adaptations in different countries®. Although
this initial step in the adaptation process was
performed in several countries, it had not
been carried out in Portugal. However, we
believe that this tool must be adapted (and
that is why we have adapted it) so it can be
used in Portugal, given that it provides a gre-
ater understanding of the process that led to
the development of the final questionnaire.

when the interview was conducted by telephone
than when it was conducted online, with times
that are generally associated with high rates of
abandonment (>30 minutes).

Having it available would represent yet ano-
ther benefit should there be any interest in
performing a more in-depth qualitative in-
vestigation into any of the questions in the
instrument.

Regarding the questionnaire itself, the
SHAPE, the version adapted for use in Eu-
ropean Portuguese was translated from the
original English version and then back-trans-
lated to guarantee consistency with the origi-
nal version. Finally, an additional module on
sexual problems and associated dimensions
such as relationship factors, psychopatholo-
gy, personality factors, and sexual beliefs was
included. The translation process followed
the recommendations for translating from
English to Portuguese™ and for adapting he-
alth-related questionnaires’>.

In addition to the accuracy of the transla-
tion, adapting the questionnaire also deman-
ded adequacy of certain expressions and of
how certain questions were asked, e.g. not
translating “male/female” as “masculino/fe-
minino” when the question referred to biolo-
gical sex due to the different meaning of the-
se words in the different contexts, although
such translations are possible. Other adapta-
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tions were made as a function of the familia-
rity of expressions and regarding how ques-
tions on such personal subjects as sexuality
were asked - more directly or less directly.
On vital questions such as these and others,
pretesting, particularly when conducted over
the telephone, was extremely important in
highlighting the need to make such adapta-
tions for the specific context of Portugal.

Pre-testing raised a series of important
questions that improved the effectiveness of
data collection. As expected, and in line with
the results of other studies, most of the res-
pondents were women, with telephone par-
ticipants being significantly older than those
who answered the questionnaire online'.
Furthermore, there was a major difference
between the two data collection methods
with regard to the response rate, which was
considerably higher when the interviews
were conducted online compared to over
the telephone. Uneasiness at speaking with
someone about such personal subjects was
the most common reason given for refusing
to answer. The older age of these partici-
pants may also have contributed to their dis-
comfort at discussing personal issues. Never-
theless, overall, acceptance of the questions
was very high, with almost all the study par-
ticipants answering the segments considered
most sensitive. These results are encoura-
ging and confirm that, although sexuality is
an extremely sensitive and personal subject,
the assurance of participant confidentiality
and privacy, facilitated through use of the
online questionnaire, and the requirement
for informed consent, encourages individu-
als to participate'”. Regarding the time taken
to answer the questionnaire, although there
is also a difference between the online and
telephone interviews, the mean duration for
both data collection formats is appropriate
for this longer form of questionnaire™.

This study has some limitations. First, even
though this was an adaptation of the instru-
ment and a pilot study, therefore not requi-
ring very large samples, the sample in this
study is indeed small, which means that the

results cannot be generalized. Other adapta-
tion processes in other countries must have
more participants so that we can compare
the results, considering cultural and social
differences. Still regarding the characteristics
of the sample, it is important to note that the
average age of the participants is high, es-
pecially in the telephone sample. This is be-
cause older people do not use technology as
much as young people, so it is necessary to
look for them through more traditional chan-
nels, such as the telephone. This is an aspect
that should be considered in future studies in
Portugal using this questionnaire, which aims
to be representative and have larger sam-
ples. In addition, the dimensions evaluated
here were sensitive topics and self-reported
by the participants in all cases and are there-
fore subject to memory and social-desirabili-
ty biases. Future studies with larger samples
that will be developed with this instrument
must consider and try to overcome these li-
mitations. The participants' feedback during
this pretest was considered to contribute to
future data collection in Portugal. However,
this is an innovative study in Portugal that
will also contribute to the implementation of
SHAPE in other global contexts. In addition,
it is important to note that, although small
(but sufficient for a pretest), this study used
a sample selected by panel, with the aim of
being representative of the main socio-de-
mographic characteristics of the Portuguese
population.

In summary, creating a global question-
naire concerning sexual health, such as the
one conceived by the WHO, as well as
adapting it to different contexts around the
world, as it has been done in Portugal, is im-
mensely challenging. Nonetheless, it offers
huge possibilities for future comprehensive
and comparative studies in a field such as
sexual and reproductive health in which the-
re are few data from population-based stu-
dies8. International comparative analyses on
sexual and reproductive health are essential,
since research in a single setting, be it in a
similar country or region, cannot provide a
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comprehensive view on worldwide and re-
gional trends (and solutions)™®'%, In addition,
comparative studies, which are only possib-
le when the same instruments and analyses
are performed, are the only type of research
able to evaluate the association between lo-

CONCLUSION

This questionnaire deals predominantly
with the major behavioral and psychosocial
components of sexual and reproductive heal-
th. It has been adapted for use in the Portugue-
se population and is sensitive to the social and
cultural peculiarities of that population while
simultaneously being suitable for producing
results that can be compared with other coun-
tries. Furthermore, the essence of the original
instrument has been maintained. These attribu-
tes mean that this instrument can be used to
develop comprehensive, comparative studies
that will contribute to the promotion of heal-
th in general and to sexual and reproductive

cal policies and their impacts on sexual and
reproductive health, allowing actions with
potentially more positive results to be imple-
mented'®. This study contributes to this objec-
tive by evaluating the qualities of this valuable
instrument in the Portuguese context.

health in particular. This instrument, which has
been subjected to a rigorous adaptation pro-
cess that allows it to be used and implemen-
ted worldwide, was applied for the first time
in Portugal and is expected to be widely used
in different health and research contexts, lea-
ding to the acquisition of greater knowledge
on the Portuguese population and also about
the global reality, when applied to different
countries, allowing comparative analyses. The
SHAPE, suitably adapted for the different con-
texts around the world, will contribute to the
advancement of sexual and reproductive heal-
th research at national and global level.
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DAS PRATICAS E EXPERIENCIAS DE SAUDE
SEXUAL (SHAPE) - VERSAO PORTUGUESA
SEXUAL HEALTH ASSESSMENT OF PRACTICES AND EXPERIENCES (SHAPE)
QUESTIONNAIRE — PORTUGUESE VERSION
(Pedro Nobre & Ana Luisa Patrao, 2023)

O presente questionario é sobre experiéncias de saude sexual e reprodutiva. Esta
informacio sera utilizada para elaborar politicas publicas com o objetivo de
melhorar os cuidados de saude e os resultados desses cuidados. Foi concebido para
ser respondido por um vasto leque de pessoas, por isso, algumas perguntas podem
nio se aplicar a si. Algumas das perguntas podem surpreendé-lo (a), pode sentir-se
embaracado (a) ou incomodado (a) e/ou pode sentir dificuldade em responder.
Lembre-se que pode optar por nio responder a alguns dos blocos que se seguirio,
ou a totalidade do questionario. Todas as suas respostas serio anonimas e
confidenciais. Agradecemos a sua participacio.

Modulo A: Dados Sociodemograficos e de Saude

O conjunto de questdes que se segue é sobre as suas principais caracteristicas
sociodemograficas e a sua saude, de forma geral.

[A1] Aquando do seu nascimento, foi considerado (a):
1. Homem
2. Mulher
3. Outro termo. Especifique.
9. Prefiro néo responder

[Al.1] Intersexo ¢ um termo utilizado para pessoas que nascem com caracteristicas
fisicas/sexuais diferentes das que definem, habitualmente, homens ou mulheres. Essas
caracteristicas/diferencas podem estar na anatomia, nos cromossomas, e/ou nas
hormonas dessas pessoas. Tem alguma caracteristica que poderia ser considerada como
de intersexo?

1. Nao

2. Sim

3. Néo tenho a certeza

9. Prefiro ndo responder

[A2] Hoje, identifica-se como:
1. Homem
2. Mulher
3. De outra maneira. Especifique.
9. Prefiro néo responder

[A3] Quantos anos fez no seu ultimo aniversario?

999. Prefiro nao responder

1
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[AS5] Atualmente mora com alguém como casal?
1. Sim
2. Nio
3. Néo tenho a certeza
4. Prefiro ndo responder

[A6] Quantas vezes morou com alguém como casal?

I:I:I Vezes

77. Eu nunca morei com alguém como casal
99. Prefiro nao responder

[passe para A8 se a resposta A6 é () ou nunca foi casado ou morou com alguém|

[A7] Quantos anos tinha quando morou, pela primeira vez, com alguém como casal?

999. Nao sel/prefiro ndo responder

[A8] Pensando na sua satde atualmente, como a classificaria, de forma geral?
1. Muito boa
2.Boa
3. Razoavel
4. Ma
5. Muito ma
9. Prefiro ndo responder

[A9] Atualmente, tem alguma doenga mental, doenca fisica, ou deficiéncia que afete a
sua vida diaria? Afetar a sua vida significa que limita as suas atividades diarias de alguma
maneira.

1. Sim. Qual?/Quais?
2. Nao
9. Prefiro ndo responder
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Modulo B: Perguntas sobre Satde Sexual

Comecaremos com perguntas sobre gravidez e fertilidade. Estes temas poderio ser
assuntos sensiveis e que lhe causam incomodo a responder, pelo que poderemos
saltar estas perguntas se assim o desejar. Por outro lado, se estas perguntas nio se
aplicarem a si (nunca esteve gravida, nunca engravidou ninguém e nio tem
problemas de fertilidade), gostariamos que respondesse as perguntas e nos
indicasse isso mesmo, pois ¢ informacio importante para nos. Poderemos, entio,
apresentar-lhe as perguntas relativas a gravidez e infertilidade? Apelamos a sua
participacio, mesmo que os temas lhe causem algum desconforto, uma vez que
podera niio responder a qualquer pergunta individual apos estas lhe serem
apresentadas.

[B1V1] [Para os (as) participantes que responderam “mulher” ou “outro termo” no
nascimento na AI]

Ate hoje, quantas vezes engravidou (incluindo qualquer gravidez que nao tenha
resultado em nascido vivo)?

Nenhuma

1 vez

2 vezes

3 vezes

4 vezes

5 vezes

Nio sei

Mais de 5 vezes. Quantas?
. Prefiro ndo responder

10. Néo se aplica

[Se 07, ndo sabe ou ndo se aplica, salte para a B7]

OGO -1 O e

[BIV2] [Para os (as) participantes que responderem “homem” oun “outro termo” no
nascimento na Al|

Quantas vezes alguém engravidou na sequéncia de ter tido relacoes sexuais consigo
(incluindo qualquer gravidez que nao tenha resultado em nascido vivo)?

1. Nenhuma

2. lvez

3. 2vezes

4. 3 vezes

5. 4vezes

6. 5vezes

7. Nao sel

8. Mais de 5 vezes. Quantas?
9. Prefiro ndo responder

10. Néo se aplica

[Se 07, ndo sabe ou ndo se aplica, salte para a B7]
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[B2V 1] [Pergunte apenas aos (ds) participantes que responderam 1 ou mais gravidezes
na B1V1 e foram descritos (as) como “mulher” ou “outro rtermo” no nascimento na
Al

Que 1dade tinha na sua primeira gravidez (mesmo que essa gravidez nio tenha
resultado num nascimento vivo)?

Anos
999. Nao set/prefiro ndo responder

[B2V2] [Pergunte apenas aos (as) participantes que responderam 1 ou mais
gravidezes no BIV2 e foram descritos (as) como homem ou “outro termo” no
nascimento na Al):

Que idade tinha na primeira vez em que alguém engravidou na sequéncia de ter tido
relacoes sexuais consigo (mesmo que essa gravidez nao tenha resultado num nascimento
vivo)?

Anos
999. Nao set/prefiro ndo responder

[B3V1][Pergunte apenas aos (as) participantes que responderam 2 ou mais gravidezes

na B1V1 e foram descritos (as) como mulher ou “outro termo” no nascimento na A1)
Que 1dade tinha no fim da sua ultima (ou atual) gravidez (mesmo que essa gravidez
nio tenha resultado num nascimento vivo)?

Anos
999. Nio sei/prefiro ndo responder

[B3V2][Pergunte apenas aos (ds) participantes que responderam 2 ou mais gravidezes

na BIV2 e foram descritos (as) como homem ou “outro termo” no nascimento na A1)
Que idade tinha na ultima vez em que alguém engravidou na sequéncia de ter tido relagoes
sexuais consigo (mesmo que essa gravidez ndo tenha resultado num nascimento vivo)?
Refira a idade que tinha no fim da gravidez.

(T g

999. Nao set/prefiro ndo responder
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[B4V 1] [Pergunte apenas aos (ds) participantes que tiveram uma gravidez nos iiltimos
5 anos e responderam mulher ou “outro termo” na Al
Quando engravidou pela ultima vez (ou se esta agora) quanto & que pessoalmente
desejou essa gravidez nesse momento

0. Nao estive gravida nos ultimos 5 anos

1. Nio queria nada engravidar naquele momento

2. De certa forma nio queria engravidar naquele momento

3. Nio tinha a certeza se queria engravidar naquele momento
4. De certa forma queria engravidar naquele momento

5. Queria muito engravidar naquele momento

9. Prefiro ndo responder

[B4V2] [Pergunte apenas aos (ds) participanies que tiveram parceiras (o0s) gravidas
(0s) nos itltimos 5 anos e responderam “homem” ou “outro terno” na AI|

Quando a (o) sua (seu) parceira (o) ficou gravida (o) pela ultima vez (ou se esta agora),
quanto é que, pessoalmente, desejou/deseja a gravidez nesse/neste momento?

0. A (0) minha (meu) parceira (0) ndo esteve gravida (o) nos ultimos 5 anos

1. Nao queria nada a gravidez naquele momento

2. De certa forma nio queria a gravidez naquele momento

3. Nio tinha a certeza se queria a gravidez naquele momento

4. De certa forma queria a gravidez naquele momento

5. Queria muito a gravidez naquele momento
9. Prefiro ndo responder

[B5] Agora vou perguntar sobre a/as gravidez/es que mencionou anteriormente no
B1V1eB1V2

[B5.1V1] [Se respondeu 1 ou mais gravidezes na B1V1 e respondeu “mulher” ou
“outro termo” na A1IJ.

Primeiro, esta gravida neste momento?

1. Sim [se sim e apenas relatou uma gravidez na BIV1 salte para B7]
2. Nao

3. Nao sel
9. Prefiro nio responder
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[B5.1V2] [Se responden 1 ou mais gravidezes na BI1V2 e respondeu “homem” ou
“outro termo” na AI.
Primeiro, neste momento alguém esta gravida na sequéncia de ter tido relagdes sexuais

consigo?

1. Sim [se sim e apenas relatou uma gravidez na B1V?2 salte para B7]
2. Nao

3. Nio sel
9. Prefiro ndo responder

[B5] [Se relatou 1 ou mais gravidezes no B1V1 ou BIV2] Quantas dessas gravidezes
resultaram em:

[B5.2] Nascidos vivos (bebé que nasceu vivo)

ou 999 para nao sei ou prefiro nao responder

:

[B5.3] Aborto provocado (médico ou cirurgico por alguma razao);

ou 999 para ndo sei ou prefiro ndo responder

:

[B5.4.1] Aborto espontaneo (nio provocado) antes das 12 semanas de gravidez

ou 999 para néo sel ou prefiro ndo responder

:

[B5.4.2] Aborto espontaneo (nio provocado) as 12 semanas de gravidez ou depois

ou 999 para nio sel ou prefiro ndo responder

i

[B5.5] Natimorto ou bebé nascido sem batimento cardiaco/sem respiragdo?

ou 999 para nio sel

:

[B5.4.3] [Pergunte apenas se respondeu | ou mais abortos espontineos] Quantos
necessitaram de medicacéo ou de procedimento adicional?

ou 999 para nao sei

:

[B6V1] [Se respondeu 1 ou mais nado-morto e/ou nascido vivo na B5 e responden
“mullier” ou “outro termo” na AI].

Quantos anos tinha quando deu a luz pela primeira vez?

Anos ou 999 para ndo sei

:
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[B6V2] [Se respondeu I on mais nado-morto e/ou nascido vive na B5 e responden
“homem” ou “outro termo” na AI|

Quantos anos tinha quando nasceu o (a) seu (sua) primeiro(a) filho(a) biologico (a)?

EI:I:I Anos ou 999 para nao sei

[B7] Alguma vez, vocé e o (a) sua (seu) parceiro (a) passaram | ano ou mais a tentar
engravidar e ndo conseguiram?

1. Sim.

2. Nao

3. Nao se aplica

9. Prefiro ndo responder

As proximas perguntas sdo sobre o virus da imunodeficiéncia humana, também conhecido
como "VIH”, o virus que provoca a SIDA. Também vamos perguntar sobre Infecdes
Sexualmente Transmissiveis, conhecidas como IST. Estes temas poderdo ser assuntos
sensiveis e que lhe causam incomodo a responder, pelo que poderemos saltar estas
perguntas se assim o desejar. Por outro lado, se estas perguntas ndo se aplicarem a si (por
exemplo, se nunca testou ou contraiu Infe¢des Sexualmente Transmissiveis), gostariamos
que respondesse as perguntas e nos indicasse isso mesmo, pois € informacao importante
para nos. Poderemos, entao, apresentar-lhe as perguntas relativas a Infecdes Sexualmente
Transmissiveis? Apelamos a sua participa¢do, mesmo que os temas lhe causem algum
desconforto, uma vez que podera ndo responder a qualquer pergunta individual apos estas
lhe serem apresentadas.

[B8] Quando foi a ultima vez que fez teste para o VIH?

] 1. Durante o ultimo ano
[ 2. H4 mais de 1 ano

[ 3. Nunca

[ 4. Nio sei/ndo me lembro
[ 5. Prefiro ndo responder

[Salte para B10 se a resposta a B8 foi NUNCA]

[B9] Qual foi o resultado do seu ultimo teste ao VIH?
[ 1. Eutenho VIH
[ 2. Eu ndo tenho VIH
[ 3. Ainda estou a espera do resultado do teste
[ 4. N3o sei/ndo me lembro
[ 5. Prefiro ndo responder
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[B10] Além do VIH, se alguma vez o fez, quando foi a ultima vez que foi testado (a) para
alguma doenca sexualmente transmissivel? Isso foi:

] 1. Durante o vltimo ano
[ 2. Hé mais de 1 ano

[ 3. Nunca

[ 4. Nao sei/nfio me lembro
[ 5. Prefiro néo responder

[B11] Além do VIH, quando foi a ultima vez que fez tratamento para alguma infecéo
sexualmente transmissivel? Pode ser auto-tratamento ou tratamento médico. Isso foi:

[ 1. Durante o ultimo ano
[ 2. 114 mais de 1 ano

[ 3. Nunca

[ 4. Nao sei / ndo me lembro
[ 5. Prefiro nio responder

As proximas perguntas sdo sobre violéncia sexual e experiéncias sexuais ndo consensuais
que pode ter vivido. Estes temas poderdo causar-lhe incomodo a responder, pelo que
poderemos saltar estas perguntas se assim o desejar. Por outro lado, se estas perguntas
nao se aplicarem a si (por exemplo, se nunca foi vitima de violéncia sexual ou teve
experiéncias sexuais ndo consensuais), gostariamos que respondesse as perguntas e nos
indicasse isso mesmo, pois € informacdo importante para nos. Poderemos, entdo,
apresentar-lhe as perguntas relativas a violéncia sexual e experiéncias sexuais nao
consensuais? Apelamos a sua participagdo, mesmo que os temas lhe causem algum
desconforto, uma vez que podera ndo responder a qualquer pergunta individual apds estas
lhe serem apresentadas.

[B12.1] Atualmente, na sua vida diaria, em sua casa, quio seguro (a) se sente em relacio
a violéncia sexual?

[ 1. nada seguro (a)
[ 2. um pouco inseguro (a)
[ 3. um pouco seguro (a)/de alguma forma seguro (a)
[ 4. completamente seguro (a)
[ 777. Isso varia ou nio tenho a certeza
999. Prefiro ndo responder

[B12.2] Atvalmente, na sua vida diaria, fora da sua casa (no trabalho, na rua) quio
seguro (a) se sente em relacéo a violéncia sexual?

[ 1. nada seguro (a)
[ 2. um pouco inseguro (a)
[ 3. um pouco seguro (a)/de alguma forma seguro (a)
] 4 completamente seguro(a)
[ 777. Isso varia ou ndo tenho a certeza
999. Prefiro nao responder
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[B13] Alguma vez foi for¢ado (a) ou ameacgado (a) por outra pessoa a fazer algo ‘sexual’
que nao queria?

[ 1.Sim
[ 2.Nio [Prossiga para médulo C]
3. Néo sei/Nio consigo lembrar-me [Prossiga para madulo C]

[ 999. Prefiro ndo responder [Prossiga para modulo C]

[B14] Isto ja aconteceu consigo mais do que uma vez?

[ 1. Sim[perguntar B14.1 e B14.2].

[ 2. Nio [perguntar B14.3]

[ 3. Prefiro ndo responder [Prossiga para modulo C]

Se sim na B14, entio perguntar B14.1 e B14.2.

[B14.1] Quantos anos tinha da primeira vez que isto aconteceu?

888. Néo se1

999. Prefiro ndo responder

[B14.2] Quantos anos tinha da tltima vez que isto aconteceu?

888. Nio sei

999. Prefiro ndo responder

Se “nao” para B14, entio pergunte B14.3

[B14.3] Quantos anos tinha quando isto aconteceu?

888. Nio sei

999. Prefiro ndo responder
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Modulo C: Perguntas sobre Biografia Sexual

A proxima parte do questionario inclui perguntas sobre a sua experiéncia sexual.
Por “experiéncia sexual” entende-se qualquer tipo de contacto com outra pessoa que
tenha sentido que foi sexual. Pode ser beijo, toque, relacio sexual com ou sem
penetracio, ou qualquer outra forma de contacto sexual.

[C1] Qual destas afirmagdes melhor o (a) descreve? (por favor, escolha todas as que se
aplicam)

[ 1. Nao tive qualquer experiéncia sexual [salte para D17 e D18 - depois passe
para o MODULO E].

[ 2. Tive experiéncias sexuais apenas com homens, nunca com mulheres.
[ 3. Tive experiéncias sexuais principalmente com homens, e, pelo menos, uma
vez com uma mulher.

[ 4. Tive experiéncias sexuais tanto com homens como com mulheres.

[ 5. Tive experiéncias sexuais principalmente com mulheres, e, pelo menos, uma
vez com um homem.

[ 6. Tive experiéncias sexuais apenas com mulheres, nunca com homens.

[ 7. Tive (também) experiéncia sexual com individuo(s) que se identificam de
outra forma (que ndo homem ou mulher).

[ 8. Prefiro nio responder.

A seguir as perguntas sio sobre sexo. Por “sexo” referimo-nos a qualquer contacto
entre pessoas que envolve a area genital. Pode incluir sexo oral, sexo vaginal, sexo
anal, caricias, esfregar genitais, etc.

[C5] Qual das seguintes afirmacoes melhor descreve a primeira vez que fez sexo?

Eu queria

2. Eu estava inseguro (a) se queria ou nio / eu so segui a corrente, deixei-me levar

3. FEu fui for¢ado (a) ou ameacgado (a) a fazé-lo (vd diretamente para as versdes
alternativas C2, C3, C4, C6)

. Nao me lembro
5. Nunca tive sexo [salte para D17 e D18 - depois passe para o MODULO E]
6. Prefiro ndo responder.

[C2] Quantos anos tinha na primeira vez que fez sexo com alguém? Por favor, escreva
a idade em anos ou, caso nio tenha a certeza, tente estimar.

D:I:I Anos ou 999 para nao sei/prefiro nao responder.

Se nunca teve sexo escreva 000.
[Se 000, salte para D17].
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[C3] Se o (a) participante teve experiéncia sexual apenas com um sexo (por exemplo:
s6 mulheres, sé homens ou sé com outro termo usado) salte a seguinte questdo.
A primeira vez que fez sexo, foi com alguém:
1. homem
[ 2. mulher
[ 3. Outro termo. Especifique
999. Prefiro nao responder

[C4] Na primeira vez que fez sexo com alguém, que idade tinha a outra pessoa? Por favor,
faga uma estimativa se ndo souber exatamente.

1. Nao sei exatamente e ndo consigo fazer uma estimativa

2. Idade:

3. Prefiro ndo responder

[C4.1] [Se C4 é 999] A pessoa com quem fez sexo era:
1 1. Mais velho (a) do que eu
2. Mais novo (a) do que eu
[CJ3. Tinha mais ou menos a mesma idade que eu
999. Prefiro nao responder

[C4.2] [Se C4.1 for “Mais velho (a) do que eu” ou “Mais novo (a) do que eu”] Quantos
anos tinham de diferenca?

1. 1-2 anos

2. 3-5 anos

3. 6-10 anos

4. 10+ anos

888. Nao sei
999. Prefiro ndo responder

[C6] Que tipo de precaucéo contra a gravidez e/ou infecdes sexualmente transmissiveis
tiveram da primeira vez que fizeram sexo? (escolha todas as que se aplicam)
. Sem precaucio
. Preservativo masculino
. Preservativo feminino
. Pilula contracetiva
. Pilula do dia seguinte
DIU de cobre/DIU hormonal
. Diafragma/ capuz cervical
. Injecdes
. Implante
10. Dental dam — latex para prote¢do nas relagdes de sexo oral
11. Prep. — profilaxia pré-exposi¢ao
12. Espermicidas (espuma/gel/spray/pessario)
13. Coito interrompido (retirada antes de ejaculagio)
14. Estava seguro (a) de que era o periodo ndo fértil do meu ciclo ou do da
minha parceira

11
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15. A minha (meu) parceira (o) fez esterilizacao/eu fiz esterilizacao
16. Outro método de protecao. Por favor, indique qual.

17. Néo sel

99. Prefiro ndo responder

Versiao alternativa para C2, C3, C4, & C6

Estas perguntas serdo sobre a primeira vez que fez sexo. Entendemos que, por vezes,
pode ser dificil pensar e falar sobre essa experiéncia. Lembramos que pode nio
responder a qualquer pergunta com a qual se sinta desconfortavel. Relembramos
ainda que, caso necessite de ajuda para lidar com qualquer mal-estar que estas
questdes lhe possam causar, podera contactar-nos.

[C2 alternativa] Que idade tinha quando isso aconteceu? Por favor, diga a idade em anos
ou estime, caso ndo saiba ou ndo se lembre exatamente da idade.

D:I:l Anos ou 999 para ndo sel.

[C3 alternativa] Essa pessoa era:

1. Homem
[ 2. Mulher
3. outro termo
999. Prefiro nao responder

[C4 alternativa] Qual era a 1dade dessa pessoa naquela ocasido? Por favor, estime se ndo
sabe exatamente.

D:D Anos ou 999 para ndo sel.

[C4.1 alternativa] [Se C4 alternativa ¢ 999] A pessoa era:
[ 1. Mais velho (a) do que eu
3 2. Mais novo (a) do que eu
1 3. Tinha mais ou menos a mesma idade que eu
999. Prefiro nao responder

[C4.2 alternativa][Se C4.2 alternativa ¢ ‘mais velho (a) do que eu’ ou “mais novo (a) do
que eu’]

Quantos anos tinham de diferenca?
1. 1-2 anos
2. 3-5 anos
3. 6-10 anos
CJ4. 10+ anos
888. Nio sei
999. Prefiro nao responder
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[C6 alternativa] Foi usada alguma precaucdo contra a gravidez ou VIH/IST nessa
ocasiao? (escolha todas as que se aplicam)
. Sem precaucio
. Preservativo masculino
. Preservativo feminino
. Pilula contracetiva
. Pilula do dia seguinte
DIU de cobre/DIU hormonal
. Diafragma/ capuz cervical
. Injecoes
. Implante
10. Dental dam — latex para protecao nas relacoes de sexo oral
11. Prep. — profilaxia pré-exposigao
12. Espermicidas (espuma/gel/spray/pessario)
13. Coito interrompido (retirada antes de ejaculagio)
14. Estava seguro (a) de que era o periodo ndo fértil do meu ciclo ou do da
minha parceira
15. A minha (meu) parceira (o) fez esterilizacio/eu fiz esterilizacdo
16. Outro método de protecdo. Por favor, indique qual.
17. Nio sei
99. Prefiro ndo responder

As proximas perguntas sio sobre o nimero de pessoas com quem teve sexo em
diferentes momentos da sua vida.

[C7] Na sua vida, com quantas pessoas fez sexo? Refere-se a qualquer contacto sexual
entre pessoas que envolva a zona genital. Por favor, inclua todas as pessoas com quem
ja teve relagdes sexuais, quer tenha sido apenas uma vez ou varias vezes, com um
estranho, um parceiro habitual ou marido/esposa.
[Por favor, preencha a tabela abaixo com o numero de homens, mulheres e parceiros
(as) que usam outro termo. Nao ha problema em fazer uma estimativa se ndo souber o
numero exato]

Numero de pessoas

Mulheres
Homens

Outro termo (especifique)

[C8] Nos ultimos 12 meses, com quantas pessoas fez sexo? Por favor, complete na
tabela abaixo o numero de homens, mulheres e outros parceiros que usam outro termo.
Pode estimar se ndo souber o nimero exato.

Numero de pessoas

Mulheres
Homens
Outro termo (especifique)

[Se C8 = 0, salte para C10]
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[C9] Nas dltimas 4 semanas, com quantas pessoas fez sexo? Por favor, complete na

tabela abaixo o numero de homens, mulheres e outros parceiros que usam outro termo.
Pode estimar se ndo souber o nimero exato.

Numero de pessoas

Mulheres
Homens
Outro termo (especifique)

A proxima se¢iio as perguntas sio sobre situagcdes em que o sexo é trocado por bens
materiais, servicos ou dinheiro.

[C10] Se ja aconteceu, quando foi a ultima vez que deu dinheiro, bens materiais, favores,
presentes, drogas, ou abrigo a alguém em troca de sexo? Por bens materiais, entenda-se
algo como, por exemplo, comida, aluguer, roupas/sapatos/telemoveis, produtos de
cosmética, transporte, boas notas na escola, pagamento de mensalidade escolar ou
artigos para alguém, ou para os filhos, ou a familia de alguém.

[ 1. Nunca

[ 2. Durante o 1ltimo ano
[ 3. Ha mais de um ano
999. Prefiro nao responder

[C11] Se ja aconteceu, quando foi a ultima vez que recebeu dinheiro, bens materiais,
favores, presentes, drogas, ou abrigo a alguém em troca de sexo? Por bens marteriais,
entenda-se algo como, por exemplo, comida, aluguer, roupas/sapatos/telemaoveis,
produtos de cosmética, transporte, boas notas na escola, pagamento de mensalidade
escolar ou artigos para alguém, ou para os filhos, ou a familia de alguém.

[ 1. Nunca

[ 2. Durante o ultimo ano

[ 3. Ha mais de um ano
999. Prefiro nao responder
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Modulo D: Praticas sexuais

Nesta secc¢iio faremos perguntas sobre diferentes praticas sexuais como sexo vaginal,
oral ou anal, etc., e a sua frequéncia.

[D1] [Pergunte apenas se C9 > 1]
Nas tultimas quatro semanas, quantas vezes fez sexo com outra pessoa(s)? Pode
estimar se ndo se lembrar do nimero exato

D:D Anos ou 999 para nio sei

[D2] [Pergunte apenas se C8 21 E C9=10]
Quando foi a ultima vez que fez sexo?

T 1111

Més ANO

[D10] Quando foi a ultima vez (se alguma) que fez sexo oral a alguém? Ou seja, colocou
a sua boca na regido genital de alguém.

[ 1. Nunca
[ 2. Nas tltimas 4 semanas
[ 3. Hé mais de 4 semanas, mas durante o Gltimo ano
[ 4. Hé mais de 1 ano
999. Prefiro nao responder

[D11] Quando foi a ultima vez (se alguma) que alguém lhe fez sexo oral? Ou seja,
alguém colocou a boca na sua regido genital.
[ 1. Nunca
[J 2. Nas tltimas 4 semanas
[ 3. Ha mais de 4 semanas, mas durante o tltimo ano
[J 4. Hé mais de 1 ano
999. Prefiro ndo responder

[D12] Quando foi a ultima vez (se alguma) que teve uma relacdo sexual com penetra¢do
vaginal com alguem? Ou seja, o penis dentro da vagina.
[ 1. Nunca
[ 2. Nas ultimas 4 semanas
[ 3. Ha mais de 4 semanas, mas durante o ultimo ano
[ 4. Ha mais de | ano
999. Prefiro néo responder
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[D13] Quando foi a ultima vez (se alguma) que teve uma relacao sexual anal recetiva
com alguém? Ou seja, ter o pénis introduzido no seu anus.
[ 1. Nunca
[ 2. Nas tltimas 4 semanas
[] 3. H4 mais de 4 semanas, mas durante o ultimo ano
[ 4. H4 mais de 1 ano
999. Prefiro nao responder

[D14] [Para participantes que responderam “homem” ou “outro termo” na AI|
Quando foi a ultima vez (se alguma) que teve uma relagdo sexual anal insertiva com
alguém? Relagdo sexual anal insertiva é a introducdo do seu pénis no anus de outra
pessoa.

[ 1. Nunca

[ 2. Nas tltimas 4 semanas

[ 3. H4 mais de 4 semanas, mas durante o ultimo ano

[ 4. Ha mais de 1 ano

[ 5. Nio se aplica

999. Prefiro nao responder

[D15] Quando foi a ultima vez (se alguma) que foi estimulado (a) analmente (alguém
estimulou o seu anus) ou vocé estimulou analmente alguém (estimulou o anus de
alguém)? A estimula¢do anal ¢ estimular, focar ou inserir algo no anus que nio seja o
pénis (incluindo mdos, boca, objeto que simule um pénis/vibrador/dildo/pénis de
borracha, ou outros objetos sexuais).

[ 1. Nunca

[ 2. Nas ultimas 4 semanas

[ 3. H4 mais de 4 semanas, mas durante o ultimo ano

[ 4. Ha mais de 1 ano

999. Prefiro ndo responder

[D16] Quando foi a ultima vez (se alguma) que estimulou a area genital de alguém ou
alguém estimulou a sua area genital usando dedos, méos ou outros objetos? Ou seja,
acariciar, usar os dedos, mdos ou outras ajudas sexuais (objeto que simula um
pénis/vibrador/dildo/pénis de borracha, brinquedos, etc.)

[ 1. Nunca

[ 2. Nas ultimas 4 semanas

[ 3. Ha mais de 4 semanas, mas durante o ultimo ano

[ 4. Ha mais de 1 ano

999, Prefiro ndo responder

[D16.1] Quando foi a ultima vez (se alguma) que esfregou os seus genitais noutra pessoa?

[ 1. Nunca

[ 2. Nas ultimas 4 semanas

[ 3. Hamais de 4 semanas, mas durante o ultimo ano
[ 4. Ha mais de 1 ano

999. Prefiro nao responder

16



FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE DO PORTO

[MAPORTO

[D17] Masturbacao individual (masturbacio sozinho/a): Quando foi a ultima vez (se
alguma) que se masturbou, ou seja, se estimulou e deu prazer a si mesmo (a)
sexualmente?

[ 1. Nunca

[ 2. Nas ultimas 4 semanas

[ 3. Hé mais de 4 semanas, mas durante o ultimo ano

[ 4. Ha mais de 1 ano

999. Prefiro nao responder

[PERGUNTE APENAS A D19 E D3 A D9 SE C8>1]

[D19] Escolha a frase que melhor descreve a ultima vez que fez sexo (algum tipo de
contacto sexual). A ultima vez que teve qualquer contacto sexual genital com outra
pessoa (pode ser sexo oral, sexo vaginal, sexo anal, caricias, esfregar genitais]:

[ 1. Eu queria

[ 2. Eu néo tinha certeza se queria/eu deixei-me levar pela situagio

[ 3. Eu fui forcado(a)/ameacado(a) a fazer isso

[ 4. Ndo me lembro

999. Prefiro nao responder

As seguintes perguntas referem-se i sua relaciio sexual consensual mais recente, ou
seja, a ultima vez que teve algum contacto sexual consensual com outra pessoa. Esse
contacto sexual pode ter sido sexo oral, sexo vaginal, sexo anal, caricias de tipo
sexual, esfregar genitais.

[D3] Qual destas descricoes melhor se aplica a si e a essa pessoa quando fizeram sexo,
mais recentemente? Dé apenas uma resposta:
[ 1. Viviamos juntos como casal / casados naquele momento
[ 2. Estavamos numa relacéo estavel, mas nao viviamos juntos, nem estavamos
casados.
[ 3. Tivemos uma relacio estavel, mas nio estdvamos nessa situacio naquele
momento
[ 4. Jé nos conheciamos héa algum tempo, mas ndo estivamos numa relagdo
[ 5. Conheciamo-nos recentemente
[ 6. Tinhamos acabado de nos conhecer
999. Prefiro nao responder

[D4] Na dltima vez que fez sexo, que idade tinha a pessoa com quem teve relacoes
sexuais? Por favor, faga uma estimativa se nio souber exatamente.

D:EI Anos ou 999 para néo sei
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[D4.1] [Se D4 é 999] A pessoa com quem fez sexo era:
1 1. Mais velha do que eu

2. Mais nova do que eu
[ 3. Tinha mais ou menos a mesma idade que eu [Passe a D3]

[D4.2] [Se D4.1 a resposta “mais velho™ ou “mais jovem”] Quantos anos tinham de
diferenga?

[ 1. 1-2 anos

2. 3-5anos

3. 6-10 anos

CJ 4. 10+ anos

888. Nio sel
999. Prefiro nao responder

[D5] Se o (a) participante teve experiéncias sexuais apenas com um sexo (ex: apenas
homens, apenas mulheres, ou apenas com outro termo) salle este item.

A ultima vez que fez sexo, foi com:
[11. homem

[ 2. mulher
[ 3. Outro termo (especifique)

[D6] Na ultima vez em que fez sexo com alguém, qual considera ser a raca/etnia da
pessoa?

1. Branca/de origem europeia

2. Negra/Afro-descendente/de origem africana
3. Asiatica/de origem asiatica

4. Cigana/Roma

5. Mista

6. Nenhuma

7. Nao sabe

8. Outra

999, Prefiro ndo responder

[D7] Na ultima vez que fez sexo com essa pessoa, qual das seguintes praticas ocorreu?
(Marcar tudo o que se aplicar)
[ 1. Fezsexo oral nele/nela. Ou seja, colocou a sua boca no orgdo genital
dele/dela.
[ 2.Ele/ela fez sexo oral em si. Ou seja, colocou a boca dele(a) no seu orgao
genital.
[ 3. Tiveram relagdo sexual vaginal. Relagao sexual vaginal ¢ o pénis dentro da
vagina.
[ 4. Teve relacao sexual anal recetiva. Relag@o sexual anal recetiva € ter o
pénis do outro infroduzido no seu anus.
[ 5. Teve relagdo sexual anal insertiva. Relagio sexual anal insertiva é a

18



[MrORTO
FACULDADE DE PSICOLOGIA
Q £ DE CIENCIAS DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE DO PORTO
introducao do seu pénis no anus da outra pessoa.

[ 6. Estimulou o 4nus ou inseriu algo no anus de outra pessoa que NAO um
pénis (pode ter sido dedos, boca, méos, objeto que simula um
pénis/vibrador/pénis de borracha, brinquedos ou outros objetos sexuais).

[ 7. Alguém estimulou o seu anus ou inseriram algo no seu anus que NAO era
um pénis (pode ter sido dedos, boca, maos, objeto que simula um
pénis/vibrador/dildo/pénis de borracha, brinquedos ou outros objetos sexuais).

[ 8. Vocé estimulou a érea genital de alguém, ou alguém estimulou a sua area
genital usando os dedos, maos ou outros objetos.

[ 9.0 contacto sexual foi esfregar os genitais mutuamente.

[ 10. Outros contactos sexuais ndo listados aqui.

999. Prefiro nao responder

[D8] Que precaucdes teve, se é que teve alguma, contra a gravidez ou VIH/IST, na
ultima vez que fez sexo? (escolha todas as que se aplicam)
[ 1. Sem precaugdo
[1 2. Preservativo masculino
[ 3. Preservativo feminino
[14. Dental dam — latex para proteg@o nas relacdes de sexo oral
[ 5. Prep. — profilaxia pré-exposicio
[ 6. Pilula contracetiva
[]7. Pilula do dia seguinte
[]8. DIU de cobre/DIU hormonal
[19. Diafragma/ capuz cervical
1 10. Injecdes
1. Implante
[ 12. Espermicidas (espuma/gel/spray/pessario)
[ 13. Coito interrompido (retirada antes da ejaculagéo)
[ 14. Estava seguro (a) de que era o periodo nio fértil do meu ciclo ou do da
minha parceira
[115. A minha (meu) parceira (o) fez esterilizacio/eu fiz esterilizacio
[ 16. Outro método de protecdo (por favor, diga qual)
[117. Nao sei

999. Prefiro ndo responder

[D9] Em termos de prazer, como classifica a ultima vez que fez sexo?
[ 1. Muito prazerosa
[ 2.Prazerosa
[ 3.Neutra
[ 4. Desagradével
[ 5. Muito desagradavel
888. Nao sei
999. Prefiro nao responder
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[D18] Em geral, quao satisfeito (a) tem estado com sua vida sexual no daltimo ano?

o W o —

Muito satisfeito/a

Satisfeito/a

Nem satisfeito/a, nem insatisfeito/a
Insatisfeito/a

Muito insatisteito/a

888. Nao se1

999. Prefiro ndo responder
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Modulo E: Perguntas sobre Percecoes Sociais e Crencas

Nesta secciio, faremos perguntas sobre as suas crencas acerca da sexualidade e da
saude sexual e reprodutiva. Niio ha respostas certas nem erradas para as
perguntas que serao feitas, estamos apenas interessados na sua opinifo.

Seguidamente, vou ler-lhe algumas frases e vocé deve responder se:
1. Concorda totalmente

Concorda

Discorda

Discorda totalmente

Prefere nao responder

[P ST S ]

[

E2] Uma mulher tem o direito de dizer 'ndo' ao sexo se nao quiser fazé-lo.
1. Concorda totalmente
2. Concorda
3. Discorda
4. Discorda totalmente
5. Prefiro ndo responder

[E3] Um homem tem o direito de dizer 'ndo' ao sexo se nao quiser fazé-lo.
1. Concorda totalmente

Concorda

Discorda

Discorda totalmente

Prefiro ndo responder

[P SO S )

[E4] E aceitdvel que uma mulher faga sexo antes do casamento.
Concorda totalmente

Concorda

Discorda

Discorda totalmente

Prefiro nao responder

R N O R S

[E5] E aceitdvel que um homem faca sexo antes do casamento.
1. Concorda totalmente

Concorda

Discorda

Discorda totalmente

Prefiro ndo responder

[P RSN )
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[E6] Ter relacdes sexuais que dao prazer € importante para a vida sexual de uma mulher.
1. Concorda totalmente

Concorda

Discorda

Discorda totalmente

Prefiro ndo responder

[V SRS S ]

[E7] Ter relagdes sexuais que ddo prazer € importante para a vida sexual de um homem.
. Concorda totalmente

. Concorda

. Discorda

. Discorda totalmente

. Prefiro néo responder

[ S R

[E11] E aceitivel que uma pessoa utilize um método contracetivo moderno para evitar
uma gravidez, se assim o desejar.
1. Concorda totalmente
Concorda
Discorda
Discorda totalmente
Prefiro néo responder

o

[E1] Qual das seguintes afirmacoes esta mais proxima da sua opinido pessoal?

1. Osjovens iniciam a sua vida sexual mais precocemente se tiverem aulas de
educagdo sexual na escola.
Ter aulas de educag@o sexual na escola ndo faz com que os jovens fagam sexo
mais precocemente.
Prefiro ndo responder

(]

(5]

[E8] Qual das seguintes afirmagdes esta mais proxima da sua opinido pessoal?
1. Sexo consentido entre duas mulheres adultas é errado.
2. Sexo consentido entre duas mulheres adultas nao tem nada de errado.

3. Prefiro ndo responder.

[E9] Qual das seguintes afirmacdes estd mais proxima da sua opinido pessoal?
1. Sexo consentido entre dois homens adultos € errado.
2. Sexo consentido entre dois homens adultos nao tem nada de errado.
3. Prefiro nao responder.

[E10] Qual das seguintes afirmagoes esta mais proxima da sua opinido pessoal?
1. Os homens tém, naturalmente, mais necessidades sexuais do que as mulheres.
2. As mulheres tém, naturalmente, mais desejo sexual do que os homens.

3. Niao concordo com nenhuma das frases anteriores.
4. Prefiro nio responder.
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[E12] Qual das seguintes afirmacdes esta mais proxima da sua opinido pessoal?
1. E aceitavel uma pessoa fazer um aborto (interromper uma gravidez), por
qualquer motivo, se assim o desejar.
So ¢ aceitavel uma pessoa fazer um aborto (interromper uma gravidez) em
determinadas circunstancias.

8]

3. E sempre inaceitavel uma pessoa fazer um aborto (interromper uma gravidez),
independente das circunstancias.
4. Prefiro ndo responder.

[E13] Quem acha que deve decidir se uma mulher faz um aborto (interromper a
gravidez)?

1. Deve ser a propria mulher.

2. Deve ser o marido ou parceiro.

3. Eles devem decidir juntos.

4. Outras pessoas devem decidir. Especifique quem.

5. Uma gravidez nunca deve terminar de forma intencional.
6. Prefiro ndo responder.
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Moédulo F: Identidade e Direitos

Nesta sec¢ido as perguntas sdo sobre os seus direitos e identidade.
Perguntaremos sobre temas como a sua orientacao sexual, identidade de género,
e situacdes de discriminaciao, por exemplo. Adicionalmente, perguntaremos
sobre algumas caracteristicas pessoais como, profissio, estado civil, etc.

[F1] Pensa em si mesmo (a) como sendo:
1. Gay ou lésbica
2. Heterossexual (ou seja, ndao homossexual)
3. Bissexual
4. Outra forma (identidade) que ndo foi aqui listada [passe para F1.1]
5. Néo sel [passe para F1.2]
999. Prefiro ndo responder

[F1.1] [Pergunte apenas aqueles (as) que escolheram a opgdo 4 em F1] Por "outra
identidade que ndo fo1 aqui listada", quis dizer que...

1. Nao é heterossexual, mas identifica-se com outro termo, tal como queer,

pansexual, assexual, ou outro.

2. Ainda ndo descobriu a sua sexualidade ou estd a tentar descobri-la.

3. Néo usa rotulos para se identificar.

4. Cometeu um erro e néo pretendia escolher essa resposta.

5. Refere-se a outro termo [Ir para F1.3].

[F1.2] [Pergunte apenas aqueles (as) que escolheram a opgdo 5 em F1] Nao introduziu
uma resposta para a pergunta. Isto € porque:
1. Ndo entendeu as palavras.
2. Compreendeu, mas ainda ndo descobriu a sua sexualidade ou esta a tentar
descobri-la.
3. Refere-se a outro termo [Ir para F1.3].

[F1.3] [Pergunte apenas aqueles/as que escolheram a opg¢do 5 em F1.1 ou a opcao 3 em
F1.2] O que quer dizer com “refere-se a outro termo”? Resposta aberta

[F2] Alguma vez foi discriminado (a) devido a sua orientacdo sexual? A orientacdo
sexual refere-se a atra¢@o fisica, romantica, e/ou emocional de uma pessoa por outras
pessoas.

a. Sim

b.Nio [Ir para F4]

999. Prefiro ndo responder
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() e
[F2.1] Se sim, quando foi a ultima vez que foi discriminado (a)?
1. No ultimo ano
2. Ha mais de 1 ano
3. Nio sei
4. Prefiro ndo responder

[F3] Nas proximas 9 afirmacoes, por favor, assinale quando experimentou alguma das
seguintes situacoes, devido a sua orientacao sexual.

1. No ultimo ano

2. Ha mais de 1 ano

3. Nunca

4. Nao sabe/Prefere ndo responder

[F3.0] Riram-se de mim, fui ridicularizado (a) ou deixado (a) de parte.
[F3.1] Fui msultado (a) ou ameacado (a).

[F3.2] Fui espancado (a), empurrado (a) ou pontapeado (a).

[F3.3] Os meus pertences foram destruidos ou danificados.

[F3.4] Nao me deram um emprego ou fui despedido (a) do meu emprego.
[F3.5] Fui tratado (a) de forma discriminatoria por um profissional de saude.
[F3.6] Foi-me negado tratamento médico.

[F3.7] Fui preso (a), processado (a) ou néo tive acesso a servigos juridicos.
[F3.8] Pediram-me para abandonar a minha casa ou expulsaram-me.

[

F3.9] Fui for¢ado (a) a praticar um ato sexual, agredido (a) sexualmente, ou
violado (a).

0000000000

[F4] Alguma vez fo1 discriminado(a) devido a sua identidade de género? Refere-se a
experiéncia interna e individual de cada pessoa sobre o seu género, que pode ou ndo
corresponder ao sexo que lhe foi atribuido ao nascimento.

[ a Sim
[ b. Nao [Ir para F6]

[F4.1] Se sim, quando foi a ultima vez que foi discriminado (a)?
[ a. No ultimo ano
CJb. Ha mais de | ano
[Jc. Nao sei
[ d. Prefiro ndo responder

[F5] Nas proximas 9 afirmacdes, por favor, assinale quando experimentou alguma das
seguintes situagoes, devido a sua identidade de género

1. No tltimo ano

2. Ha mais de | ano

3. Nunca

4. Nao sabe/prefiro nao responder

[ [F3.0] Riram-se de mim. fui ridicularizado (a) ou deixado de lado.
[ [F5.1] Fui insultado (a) ou ameagado (a).
()

F5.2] Fui espancado (a), empurrado (a) ou pontapeado (a).
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[ [F5.3] Os meus pertences foram destruidos ou danificados.
[ [F5.4] Ndo me deram um emprego ou fui despedido (a) do meu emprego.
[ [F5.5] Fui tratado (a) de forma discriminatoria por um profissional de
saude.
[ [F5.6] Foi-me negado tratamento médico.
[_1F>5.7] Fui preso (a), processado (a) ou ndo tive acesso a servigos juridicos.
[F5.8] Pediram-me para abandonar a minha casa ou expulsaram-me.

[F5.9] Fui forgado (a) a praticar um ato sexual, agredido (a) sexualmente, ou
violado (a).

[F6] Qual o seu nivel de escolaridade mais elevado completo?

1. Nenhum

2.4 anos de escolaridade ou menos

3.6 anos de escolaridade ou menos

4. Ensino basico (9 anos de escolaridade)

5. Ensino secundario (12 anos de escolaridade)
6. Ensino superior

[F7] Em qual setor de atividade melhor se enquadra a sua profissdao? (escolher apenas

um)

TR

Desempregado (a)
Reformado (a) /aposentado (a)
Profissoes das Forgas Armadas
Representantes do poder legislativo e de orgdos executivos, dirigentes, diretores e
gestores executivos.
Especialistas das atividades intelectuais e cientificas
Técnicos e profissdes de nivel intermédio
Pessoal administrativo
Trabalhadores dos servigos pessoais, de protecdo e seguranca e vendedores
Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da tloresta
. Trabalhadores qualificados da industria, contrugio e artifices.
. Operadores de instalacdes e maquinas e trabalhadores de montagem.
. Trabalhadores ndo qualificados
. Estudante

[A4] Qual € o seu estado civil?

s L) b

. solteiro (a)

. casado (a) ou em unido de facto

. separado, mas legalmente casado ou em unido de facto
. divorciado

. viivo
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[F8] Com que frequéncia faltam recursos suficientes na sua casa para ter o que precisa
para viver o dia-a-dia?
1. Todos os dias
. Pelo menos uma vez por semana
. Pelo menos uma vez por més

2
3
4. Pelo menos uma vez por ano
5. Nunca

[F9] A qual dos seguintes grupos raciais/étnicos se considera pertencente?
1. Branco/de origem europeia

. Negro/Afro-descendente/de origem africana

. Asiatico/de origem asiatica

. Cigano/Roma

. Misto

6. Nenhum

7. Nio sabe

8. Outro

999. Prefiro nao responder

[ S PN ]

[F10] Qual € a sua religido atual?
1. Catolica
2. Ortodoxa
3. Protestante
4. Qutra crista
5. Judaica
6. Muculmana
7. Outra ndo crista
8. Sem religiao
9. Prefiro ndo responder
10. Outra ndo listada anteriormente

[F10.1] Qual a importancia da religido e das suas crencas religiosas para si neste
momento?

a. Nada importante

b. Ndo é muito importante

¢. Bastante importante

d. Muito importante

[F11] Em que regido reside atualmente?
Norte

Centro

Area Metropolitana de Lisboa
Alentejo

Algarve

Regido Autonoma dos Agores
Regido Autonoma da Madeira

. Prefiro néo responder

e Al ol

27



Modulo G: Problemas Sexuais, Saude e Qualidade de Vida

28

O proéximo grupo de questoes é sobre experiéncias e dificuldades relacionadas com a sua vida sexual, crencas sexuais, saiide mental e qualidade de
vida. Relembramos que todas as respostas sao anonimas e o objetivo é contribuir para a melhoria da saude sexual da populacio portuguesa.
Relembramos ainda que, caso necessite de ajuda para lidar com qualquer mal-estar que estas questoes lhe possam causar, podera contactar-nos.

[G1] Nos 1ultimos 6 meses, tem sentido dificuldades frequentes ou recorrentes em experienciar atividades sexuais satisfatorias, que lhe causem

sofrimento ou mal-estar emocional significativo?

1. Nao

2. Sim. Se sim, descreva. (Resposta aberta)

[G2] As proximas perguntas sao sobre a sua vida sexual durante os ultimos 6 meses. Algumas perguntas usam o termo "atividade sexual". Com

isso, queremos dizer relagdes sexuais vaginais, orais ou anais, masturbacio ou caricias.
Em cada linha, pense na sua vida sexual nos ultimos 6 meses e responda primeiro a pergunta a (frequéncia das experiéncias), em seguida a pergunta b
(tempo), e finalmente & pergunta c (qual o sofrimento sentido como resultado das experiéncias).

EXPERIENCIA

A B C
Frequéncia da Experiéncia Isso ocorre Sofrimento sentido
ha mais de 6
meses?
0-19% 20-39% 40-39% | 60-79% das 80-100% Nédo | Sim | Nenhum | Moderado | Grave
das das vezes das vezes/ das vezes/ ou
vezes vezes/ mais de quase ligeiro
/ menos de | cercade | metade das sempre ou
nunca | metade das | metade vezes sempre
ou vezes das
raramen vezes
te
1 2 3 4 5 0 1 1 2 3

G2.1. Senti pouco ou nenhum desejo espontaneo (pensamentos
ou fantasias sexuais)

G2.2. Senti pouco ou nenhum desejo para me envolver em
atividade sexual em resposta a pistas e estimulos eroticos.

G2.3. Depois de comecar, ndo consegui manter o desejo ou o
interesse na atividade sexual.

G2.4. Durante a atividade sexual tive pouca ou nenhuma
resposta genital, ou tive dificuldades significativas em obter ou
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manter uma resposta genital (erecdo do pénis de duragdo ou
rigidez suficientes OU lubrificacdo/ingurgitamento genital e/ou
sensibilidade genital), embora desejasse a atividade ¢ a
estunulagio fosse adequada.

G2.5. Durante a atividade sexual tive poucas ou nenhumas
respostas ndo genitais (como endurecimento dos mamilos, rubor
da pele. aumento da frequéncia cardiaca, aumento da pressdo
arterial e da frequéncia respiratoria), embora desejasse a
atividade e a estimulacdo fosse adequada.

G2.6. Durante a atividade sexual senti pouca ou nenhuma
excitacdo sexual (excitacdo sexual e prazer sexval) a qualquer
tipo de estimulacdo sexual, embora desejasse a atividade e a
estimulacdo fosse adequada.

G2.7. Durante a atividade sexual, ndo tive/experienciel
orgasmo/ejaculacdo, apesar de o desejar e da estimulacdo sexual
ser adequada.

G2.8. Durante a atividade sexual, o(s) meu(s)
orgasmo(s)/ejaculacdes foram muito menos intensos do que
gostaria, apesar da estimulacdo sexual ser adequada.

G2.9. Durante a atividade sexual. demorei muito mais tempo
para atingir o orgasmo/ejaculagio do que gostaria. apesar da
estimulagdo sexual ser adequada.

G2.10. Durante a atividade sexual tive orgasmo(s)/ejaculacao
antes ou logo apos a penetragio vaginal ou o inicio da
estimulagao sexual, sem que o conseguisse controlar.

G2.11. Tive dificuldades significativas com a penetragdo
vaginal, devido a tensdo ou aperto involuntirio dos musculos do
pavimento pélvico (misculos da regido genital), apesar de
desejar a penetracdo e da estimulacdo sexual ser adequada.

G2.12. Senti dor na regido genital ou pélvica durante a
penetragdo vaginal, apesar de desejar a penetragio e da
estimulagio sexual ser adequada.

G2.13. Senti medo ou ansiedade significativos em relacdo a dor
genital ou pélvica antes, durante ou apos a penetragéo e apesar
de a desejar.
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[G3] Encontra abaixo uma lista de sentimentos e problemas que homens e mulheres por
vezes demonstram em relacdo a sua sexualidade. Apos ler cada item cuidadosamente,
por favor, assinale a resposta que melhor descreve qudo frequentemente cada problema

o/a incomodou ou lhe causou sofrimento durante as ultimas 4 semanas.

Por favor, escolha uma opgio por questio.

Nunca Raramente Ocasionalmente Frequentemente Sempre
0 1 2 3 4

G3.1.Com que frequéncia se sentiu angustiado/a com a sua vida sexual? | 0 2 3 4
G3.2.Com que frequéncia se sentiu frustrado/a pelos seus problemas 0 5 3 a
sexuais?

G3.3.Com que frequéncia se sentiu stressado/a por causa do sexo? 0 2 3 4
G3.4.Com que frequéncia se sentiu preocupado/a com sexo? 0 2 3 4
G3.5.Com que frequéncia se sentiu inadequado/a sexualmente? 0 2 3 4

[G4] Nas proximas questdes, foque-se na sua relacdo atual e pense na vossa vida sexual

nas ultimas 4 semanas.

Por favor, assinale a opcao que melhor ilustra a sua experiéncia.

G4.1. Considero que as relacdes sexuais:
Sdo fonte de desprazer
-3 -2 -1 0 1 2 3

G4.2. Considero que as atividades sexuais:
Sdo fonte de desprazer
3 -2 -1 0 1 2 3

G4.3. Considero que a intimidade sexual:

Séio fonte de desprazer
-3 -2 -1 0 1 2 3
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[G5] No quadro abaixo encontram-se algumas afirmagdes relacionadas com a
sexualidade. Estas afirmagdes podem estar de acordo com as suas opinides em relagéo ao
sexo ou, pelo contrario, podem ser diferentes daquilo que pensa. Para cada uma das
afirmacdes, faga um circulo no numero que corresponde ao seu grau de concordancia com
amesma (1 — discordo completamente a 5 — concordo completamente). Considerando que

ndo existem respostas corretas nem erradas, solicitamos a maior sinceridade possivel.

CRENCAS

Discordo parcial mente

G5.1. Apds a menopausa a mulher deixa de sentir desejo sexual

G5.2. Depois da menopausa as mulheres ndo conseguem atingir o orgasmo

G5.3. Na cama quem manda ¢ o homem

G5.4. Com a idade a mulher perde o prazer pelo sexo

G5.5. "Um verdadeiro homem" tem relagdes sexuais com grande frequéncia

G5.6. O orgasmo so ¢ possivel através do coito (penetragéo) vaginal

G5.7. A erecdio do pénis é essencial para a satisfacdo sexual da mulher

G5.8. A homossexualidade € uma doenca

G5.9. A mulher ndio tem outra hipdtese sendo subjugar-se sexualmente ao poder do homem

G5.10. A mulher pode duvidar da virilidade do homem quando este ndo consegue a erecéo durante o ato sexual

G5.11. A rapidez sexual do homem ¢ um sinal da sua poténcia

GS5.12. Um homem que ndo é capaz de penetrar um/a parceiro/a ndo o/a satisfaz sexualmente

G5.13. No sexo o que conta & conseguir chegar ao fim

G5.14. Numa relacdo tudo o que vai para além do coito (penetracio) vaginal é inaceitavel

G35.15. Os preliminares sexuais sio uma perda de tempo

G5.16. O sexo s6 € legitimo como forma de procriacéio (para ter filhos)

G35.17. No sexo, quanto mais rapido melhor

G5.18. "Um verdadeiro homem" esta sempre pronto e deve ser capaz de satisfazer qualquer parceiro/a

G5.19. Os homens devem ser capazes de manter o pénis ereto e rijo até ao final de uma relacdo sexual

(G5.20. SO existe uma forma aceitdvel de ter relagdes sexuais (homem por cima)

G5.21. Ter relacdes sexuais antes do casamento é um pecado

tafrafro oo ool

(G5.22. Um homem que ndo satistaca sexualmente a/o parceira/o ¢ um fracassado

G5.23. Um verdadeiro homem deve ser capaz de penetrar a/o parceira/o sempre que necessério

= =l=]=[= =|=|=|=|=|—=[= = =|=[=|=|=|=]|=|=|=]|+=]| Discordocompletamente

13|t

wlwlw|lw|w wiw|lwlw|lw|wlw w wlwlwlww|lw|w|w|w|w| Nigcon. nem disc

Slelele]es sle|s]e]s]s]s & sl s|e s s e [s] =] corordoparialmente

ol fon ufufufooofon o oo oo o loifo] o] Concordocomplelaments
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[G6] Em baixo encontra-se uma lista de afirmagdes. Por favor, assinale a veracidade de
cada uma, em fungdo de como se aplica a si. Use a seguinte escala para fazer a sua escolha.

1.Nunca verdadeiro

2. Muito raramente verdadeiro
3.Pouco verdadeiro

4. Algumas vezes verdadeiro
5.Frequentemente verdadeiro
6.Quase sempre verdadeiro
7.Sempre verdadeiro

G6.1. As minhas experiéncias e memorias dolorosas dificultam que eu viva
uma vida que valorize.

G6.2. Tenho medo dos meus sentimentos.

G6.3. Nio ser capaz de controlar as minhas preocupacdes e sentimentos & algo
que me preocupa.

G6.4. As minhas memérias dolorosas impedem-me de ter uma vida
em pleno.

G6.5. As emocdes originam problemas na minha vida.

G6.6. Parece que a maior parte das pessoas gere as suas vidas
melhor do que eu.

G6.7. As minhas preocupagdes atravessam-se no caminho do meu
sucesso

[G7] Em geral, como classifica a sua satide mental?

1 2 3 4 5
Péssima
o o o o O

6 7
Excelente
u] o

[G8] Em geral, descreveria a sua satisfacio global com o/a seu/sua companheiro/a?

7

1 Muito

Muito 2 3 4 3 6 Satisfatori

Insatisfatoria a

o o o o o u] o
[G9] Como avalia a sua qualidade de vida?

1 = Muito ma 2=Ma 3 =Nem F)oa 4 =Boa 5 = Muito boa

nem ma
u] o o [a) o
[G10] Até que ponto estd satisfeito/a com a sua satude?
. 3=N .

1 = Muito 2= satis feitof'e:?lem 4= 5 = Muito
insatisfeito/a  Insatisfeito/a . o Satisfeito/a satisfeito/a
insatisfeito/a

5] o o [a) o
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[G11] Em baixo, seguem-se 5 afirmacdes com as quais pode concordar ou ndo. Usando a
escala de 1 a 7 que segue cada afirmac@o, indique a sua concordancia com cada afirmacéo,
colocando um circulo em volta do numero apropriado.

Neutro,
a0 Nio a0 nao Concordo Concordo
concordo concordo concordo Lo Concordo
concordo L ligeiramente totalmente
totalmente ligeiramente nem
discordo
1 2 3 4 5 6 7
. . . . . 3
G11.1. Em muitos campos a minha vida estd proxima do meu ideal. L2 3 el
G11.2. As minhas condigdes de vida sdo excelentes. O I I (O
G11.3. Estou satisfeito com a minha vida. Lol s lals)eln
Gl11.4. Até ao momento tenho alcancado as coisas importantes que
. . 1 |23 |4 |5(|6]|7
quero para a minha vida.
G11.5. Se pudesse viver a minha vida de novo ndo mudaria quase
nada 1 (23| 4]|5]|6]|7
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