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RESUMO

Introducdo: A infertilidade € considerada um fator de stress psicolégico e
relacional e muitos estudos citam uma associacdo entre a infertilidade e a disfuncéo
sexual. A funcdo sexual € um dos componentes mais importantes da saude e da

qualidade de vida em geral.

Objetivos: Determinar a prevaléncia e os fatores de risco da disfuncdo sexual

em casais inférteis.

Metodologia: Foi realizado um estudo transversal ndo-controlado, numa
amostra de conveniéncia de casais inférteis seguidos na consulta da Unidade de
Procriagdo Medicamente Assistida do Centro Hospitalar do Porto (CHP). Dois
questionarios, o Female Sexual Function Index (FSFI) e o International Index of
Erectile Function (IIEF), foram entregues e preenchidos pelos elementos do casal. Foi
ainda realizada uma entrevista conjunta onde foram recolhidos dados
sociodemograficos. A andlise estatistica foi realizada recorrendo ao SPSS® statistics

versao 19.0.

Resultados: A amostra deste estudo foi de 41 casais. A maior disfuncionalidade
verificada nas mulheres relacionou-se com o desejo (73,2%) e com a excitagdo
(58,6%). Relativamente aos homens, existiu maior disfungdo na satisfacdo com a
relacdo sexual (63,4%) e no desejo sexual (61%). Quanto aos fatores de risco na
mulher, a idade, o rendimento familiar e a causa da infertilidade apresentaram relacéo
com alguns dominios do FSFI. No homem, a duracéo da infertilidade teve um efeito

negativo no dominio do orgasmo.

Conclusdes: A prevaléncia de disfungdo sexual feminina nos dominios do
desejo e excitagcdo, neste estudo, foi superior a encontrada na populagédo Portuguesa
normal. No homem a satisfacdo com a relagdo sexual e o desejo sexual mostraram-se
disfuncionais, sendo que a prevaléncia de disfuncdo erétil (DE) neste estudo foi
superior a encontrada na populagdo masculina normal. Embora a idade, o rendimento
familiar, a causa e duracdo da infertilidade e a DE possam constituir fatores de risco
para uma maior disfuncdo sexual, estes dados sdo apenas exploratérios e mais

estudos sdo necessérios neste campo.

Palavras-chave: Infertilidade; Fatores de Risco; Disfuncdo Sexual; Disfuncdo

Erétil; International Index of Erectile Function; Female Sexual Function Index.
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ABSTRACT

Introduction: Infertility is known to be a psychological and relationship stressor
and many studies established an association between infertility and sexual dysfunction.
Sexual function is one of the most important components of health and life quality in
general.

Aims: To determine the prevalence and risk factors for sexual dysfunction in

infertile couples.

Methods: A cross-sectional study, with a convenience sample of infertile couples
and without a control group, was performed on the Assisted Reproduction Unit of
Oporto Hospital Center (OHC). Two questionnaires, the Female Sexual Function Index
(FSFI) and the International Index of Erectile Function (IIEF), were delivered and
completed by the couples. An interview was conducted with the purpose to collect
socio-demographic data. Statistical analyses were carried out using the SPSS®

statistics 19.0 version.

Results: This study comprised a sample of 41 couples. The biggest dysfunction
in women was connected with desire (73,2%) and with arousal sensation (58,6%).
When men were analyzed, there was dysfunction in intercourse satisfaction domain
(63,4%) and sexual desire (61%). Women risk factors for sexual dysfunction included
age, family income and infertility cause, while in men the duration of infertility had a

negative correlation with orgasm domain.

Conclusions: The prevalence of female sexual dysfunction in desire-domain and
arousal-domain was found to be higher than the results reported from Portuguese
normal population. In men, satisfaction with sexual intercourse and sexual desire were
clearly dysfunctional. The prevalence of erectile dysfunction (ED) in this study was
higher than the prevalence reported for normal population. Although age, family
income, cause and duration of infertility and ED may represent risk factors for sexual
dysfunction, these data are exploratory in nature and more studies in this area are

needed.

Key Words: Infertility; Risk Factors; Sexual Dysfunction; Erectile Dysfunction;

International Index of Erectile Function; Female Sexual Function Index
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|. Introducao

A infertilidade é clinicamente definida como a incapacidade de conceber um filho
ou de levar uma gravidez a termo apés um ano de relagdes sexuais regulares e sem
utilizacdo de contracetivos”.

Apesar das taxas de incidéncia variarem conforme as regifes, estima-se que
mundialmente, cerca de 1 em cada 10 casais sofra de infertilidade®. Em Portugal, um
estudo recente® revelou que esta condicéo afeta cerca de 120 000 casais, sendo que a
prevaléncia da infertilidade ao longo da vida se situa entre 0s 9 e 0s 10%.

A parentalidade constitui um periodo importante no desenvolvimento
psicossexual e social de muitas mulheres e homens, criando a possibilidade de
cumprir um objetivo de vida e de preencher certas necessidades pessoais*®. Para
muitos destes casais, a relacdo sexual adquire como principal finalidade a concecéo e
a criacéo de uma crianca®.

A pressao social e familiar para a procriagéo e continuidade do nome da familia
pode criar uma carga psicolégica nos casais inférteis. Varios estudos analisaram o
impacto da infertilidade como fator de stress psicolégico e relacional, tendo ja sido
demonstrada a associacéo entre a infertilidade e a disfuncéo sexual’.

A disfuncdo sexual pode ter um papel etioldgico na infertilidade ou pode ser uma
consequéncia desta, secundaria ao stress psicoldgico dos elementos do casal®.

Os individuos que tentam lidar com o problema da infertilidade, geralmente
descrevem sentimentos de inferioridade quanto ao papel social de homem e mulher®.
Desta forma, o significado que a infertilidade tem na vida dos homens e das mulheres
ndo pode ser considerado sem se tomar em atencdo os papéis de género De igual
modo, o impacto da infertilidade ndo pode ser individualizado de aspetos relativos ao
contexto cultural, social, histérico, econémico e politico™.

Muitos médicos néo estdo conscientes desta realidade, nem da sua influéncia na
gualidade de vida, aguando da entrevista clinica. Por forma a auxiliar os profissionais
de saude na detecdo e objetivacdo dos problemas sexuais, uma variedade de
guestionarios de autoavaliacédo foi desenvolvida ao longo dos anos, com o intuito de
avaliar a funcdo sexual através de varios subdominios™™*.

A hipétese deste trabalho baseia-se, assim, no pressuposto de que 0os homens e
as mulheres portuguesas inférteis apresentam maior prevaléncia de disfuncao sexual.
Para testar esta hipétese, recorreu-se a dois questionarios validados para a lingua
portuguesa: o Female Sexual Function Index (FSFI)* e o International Index of Erectile
Function (IIEF)*.
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Através das respostas aos questionarios foi analisada a prevaléncia da
disfuncdo sexual nos membros dos casais inférteis, bem como determinados os

dominios sexuais mais afetados e quais os principais fatores de risco.

1. Métodos

Trata-se de um estudo transversal, sem grupo controlo, com uma amostra de
conveniéncia de casais inférteis seguidos na consulta da Unidade de Procriacao
Medicamente Assistida do Centro Hospitalar do Porto (CHP). O desenho do estudo foi
aprovado pelo Conselho de Administragdo do CHP, tendo recebido autorizagéo para a
sua realizacdo. Um parecer positivo foi também obtido pela Comissdo de Etica do
CHP. A todos os participantes foi solicitado um consentimento informado para a sua

participacdo neste estudo.

Amostra

Uma amostra de conveniéncia de 41 casais inférteis (num total de 82 individuos)
foi analisada, entre os meses de Fevereiro e Margo de 2012. Apenas 0s casais cujos
elementos eram capazes de ler e compreender a lingua portuguesa foram recrutados.

Foram incluidos na amostra todos 0s casais que estivessem a tentar engravidar
h&d um ou mais anos sem utilizacdo de métodos contracetivos e sem historia de

esterilizacdo prévia ou histerectomia.

Procedimento

Apo6s o término da consulta médica, os casais foram encaminhados pelo médico
assistente até uma sala particular onde estava o entrevistador. Um documento
explicativo e um consentimento informado foram entregues a todos 0s que aceitaram
participar (Anexo 1). Um questionario sociodemografico inquirindo sobre a idade,
escolaridade, rendimento familiar mensal conjunto, causa e duracdo da infertilidade, e
tipo de infertilidade foi apresentado ao casal sob a forma de entrevista, sendo os
dados recolhidos pelo entrevistador. Posteriormente foi-lhes explicado como preencher
0s questionarios FSFI e IIEF. Cada um dos elementos preencheu o questionario
individualmente. No final do preenchimento cada um dos questionérios foi colocado

num envelope A5 selado e depositado numa caixa de recolha existente na sala.

Instrumentos
Com o intuito de averiguar a prevaléncia de disfuncéo sexual nos casais inférteis

foram utilizadas duas versées portuguesas do FSFI e IIEF*** (Anexo 2).
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O FSFI é um questionario validado que tem sido amplamente utilizado em
estudos epidemiolégicos e ensaios clinicos na Ultima década'. Este questionario de
19 questbes avalia aspetos da funcao sexual feminina através de seis dominios:
desejo sexual, excitagdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo (inclui satisfacdo sexual
global e satisfacdo com a relacéo) e dor. Cada dominio é pontuado de 0 a 6, sendo
que os valores mais altos sdo indicativos de melhor funcdo sexual e uma pontuacéo
de 0 indica auséncia de atividade sexual no ultimo més. A pontuagéo de cada dominio
confere um valor total ao questionario. Se esse valor for igual ou inferior a 26.55, €
considerado disfuncédo sexual feminina (DSF). Os seis dominios do FSFI bem como o
valor total discriminam muito bem entre mulheres com e sem problemas sexuais™®.

S&do varios os estudos que utilizaram o FSFI como ferramenta para detetar
DSF*#!! contudo a maioria destes estudos utiliza o valor total em vez da pontuacgéo
individual de cada dominio. Esta abordagem é desapropriada pois varios fatores de
risco podem ter diferentes efeitos na funcéo sexual feminina®®.

Para inferir sobre a presenca de disfungdo em cada dominio, foram selecionados
cut-offs ndo validados com base em estudos internacionais'®?. Desta forma, uma
pontuacgdo inferior a 4.28 no dominio desejo; inferior a 5.08 no dominio excitacao;
inferior a 5.45 no dominio lubrificag&o; inferior a 5.05 no dominio orgasmo; inferior a
5.04 no dominio satisfacdo; e inferior a 5.51 no dominio dor foram utilizados neste
estudo para classificar as pacientes como estando em risco de disfuncdo nesses
dominios.

O IIEF inclui cinco dominios ao longo de 15 questdes™. Estes cinco dominios
incluem funcado erétil (FE) (intervalo de pontuacao (IP) 0-30), orgasmo (IP 0-10),
desejo sexual (IP 2-10), satisfacdo com a relacdo sexual (IP 0-15) e satisfagdo em
geral (IP 2-10). As pontuacBes dentro de cada dominio conferem graus de
disfuncionalidade que vao de: sem disfungéo; disfungéo ligeira; disfungéo ligeira a

moderada; disfungdo moderada; e disfungdo severa.

Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada recorrendo ao SPSS statistical software
package versdo 19.0. O principal resultado foi a pontuacdo dos dominios dos
guestionarios FSFI e IIEF. Para caracterizar a amostra procedeu-se a uma analise
descritiva exaustiva, analisando as tabelas de frequéncias, as medianas, percentis,
médias e respetivos desvios padrdo. Um valor de p<0.05 foi considerado
estatisticamente  significativo. Para avaliar o efeito preditor dos dados
sociodemogréficos sobre os dominios dos questionérios FSFI e IIEF aplicaram-se

modelos de regressdao linear multipla.
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A andlise das diferencas nos dominios FSFI e IIEF segundo as causas de
infertilidade foi feita através do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis. Para avaliar a
relacdo linear entre as pontuacbes do dominio FE e as pontuacBes de todos os
dominios FSFI, analisou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson e respetivos niveis
de significancia.

Dado que os cut-offs para os dominios do FSFI e IIEF (excetuando FE) n&o
foram validados para a populacdo portuguesa, esta analise possui uma natureza

exploratéria.

[1l. Resultados

Caracterizagdo da Amostra

Neste estudo participaram 41 casais com uma idade média de 32,90 = 4,542
anos. O rendimento familiar médio foi de 1686,59€ + 797,184€. Tratou-se de uma
amostra relativamente escolarizada, tendo em conta que mais de metade dos seus
elementos (74,4%) possuia escolaridade igual ou superior ao ensino secundario.

Somente 7,3% dos casais apresentou infertilidade secundaria enquanto os
restantes apresentaram infertilidade primaria (nunca tiveram filhos). Quanto a causa
da infertilidade o fator masculino apresentou uma frequéncia superior (36,6%), seguida
da combinada (22,0%) e da feminina (17,1%) (Tabela 1).

Dominios FSFI e IIEF

Dos inquiridos, apenas 12% das mulheres e 17% dos homens obtiveram uma
pontuacdo normal em todos os dominios dos respetivos questionarios.

A maior disfuncionalidade verificada nas mulheres relacionou-se com o desejo
(73,2%) e com a excitacdo (58,6%). Cerca de 17% das mulheres obtiveram um valor
total inferior ao cut-off estabelecido para DSF. Relativamente aos homens, existiu uma
disfuncionalidade assinalavel no que respeita a satisfacdo com a relagdo sexual
(63,4%) e ao desejo sexual (61,0%) (Tabela 2).

Apenas 2% dos homens foram categorizados como sofrendo de disfuncao erétil
(DE) moderada a ligeira. Cerca de 17% revelou DE ligeira, sendo que nenhum
participante revelou DE severa. Quanto ao orgasmo, 2% dos homens apresentaram
disfuncdo severa, 10% disfuncdo moderada a ligeira e 17% disfuncdo ligeira. No
dominio do desejo, 16% manifestou disfuncdo moderada a ligeira e 45% disfungéo
ligeira. J& na satisfagdo com a relacdo sexual, 5% demonstrou disfuncdo moderada a
ligeira enquanto 58% dos inquiridos manifestaram disfuncéo ligeira. Por ultimo, no

campo da satisfacdo geral, 2% revelou disfuncdo severa e 34% disfuncéo ligeira.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes

Média = DP (IV)

Idade feminina (anos)
Idade masculina (anos)

Duracéo da infertilidade (anos)

31,8 % 4,2 (24-39)
34 + 4,65 (26-44)
2,6 +1,7 (1-9)

Frequéncia absoluta (%)

Educacédo feminina

Priméria 1 (2%)
2/3° Ciclo 4 (10%)
Secundéaria 18 (44%)
Universitaria 18 (44%)
Educacdo masculina
2/3° Ciclo 16 (39%)
Secundaria 14 (34%)
Universitaria 11 (27%)
Tipo de Infertilidade
Primaria 38 (93%)
Secundaria 3 (7%)
Causa da infertilidade
Masculina 30 (37%)
Feminina 14 (17%)
Combinada 18 (22%)
Inexplicavel 8 (10%)
N&o Sabe 12 (14%)
Rendimento Familiar (€) 1686,6 + 797,2
(600-4000)

DV — Desvio Padréo
IV — Intervalo de Variagdo

Um dos principais objetivos do estudo era avaliar que fatores sociodemogréaficos
poderiam influenciar os scores dos dominios FSFI e IIEF. Através de uma andlise por
regressao linear mdltipla, foi avaliada a correlacao entre os dominios do FSFI e as
variaveis sociodemogréaficas, bem como com o dominio FE do questionario
masculino®.

Segundo os dados da Tabela 3, pode-se constatar que a idade teve uma
contribuicdo positiva para o score orgasmo (8 = 0,077; p=0,046). Assim quanto maior a

idade da mulher maior o score de orgasmo.
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Tabela 2 - Dominios dos questionarios FSFI e IEEF e percentagem de pacientes com

alta probabilidade de disfun¢éo

% de pacientes

com alta
probabilidade
Média £ DP Mediana (P10-P90) v de disfuncéo
Dominios FSFI
Desejo 3,9+0,7 4 (3-5) 2-6 73,2
Excitacdo 46+1,0 5 (4-6) 0-6 58,6
Lubrificacdo 52+1,2 6 (4-6) 0-6 48,8
Orgasmo 51+1,1 6 (4-6) 0-6 48,8
Satisfacao 54+0,9 6 (4-6) 2-6 26,8
Dor 53+0,9 6 (5-6) 1-6 39
Total 29,4+4,9 30 (25-34) 5-35 17
Dominios IIEF
Funcéao Erétil 24,2+ 3,6 29 (22-30) 15-30 19,5
Orgasmo 89+1,8 10 (6-10) 2-10 29,3
Desejo 8+1,3 8 (6-10) 5-10 61,0
Satisfacdo com
. 11,7+ 1,6 11 (10-14) 7-15 63,4
relagéo sexual
Satisfacdo Geral 9+15 10 (8-10) 2-10 36,6

Total 64,8 + 6,5 66 (54-72) 49-74 e

P10 e P90 (Percentis)

DP — Desvio Padréao; IV — Intervalo de valores

O rendimento familiar perfilou-se com uma contribuicdo negativa (8 = -0,001;
p<0,05), porém muito ligeira, para com 0s scores excitacdo, lubrificacdo, orgasmo,
satisfacao e total de FSFI (§ = -0,004; p=0,005).

Quando se avaliou o impacto da causa da infertilidade sobre os dominios FSFI
(Tabela 4), os resultados mostraram apenas diferencas estatisticamente significativas
no dominio dor, sendo que existiu uma maior disfuncionalidade neste dominio nos
casais cuja causa de infertilidade era inexplicavel ou quando ndo sabiam a sua causa
(p=0,027).

Quanto a influéncia da FE sobre a funcdo sexual feminina, houve uma
correlagdo positiva com quase todos os dominios do FSFI (excetuando o orgasmo e a
satisfacdo, que apresentaram coeficiente de correlacdo negativo). No entanto

nenhuma destas correlacoes foi estatisticamente significativa (Figura 1).
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Tabela 3 - Andlise multivariada dos dados demogréficos com cada dominio FSFI

Desejo Excitacdo Lubrificacdo Orgasmo Dor  Satisfacdo Total

0,077
(0,042)
Duracéo da
infertilidade NS NS NS NS NS NS NS
Educagao NS NS NS NS NS NS NS

Tipo de Infertilidade

NS NS NS NS NS NS NS
Rendimento familiar NS -0,001 -0,001 -0,001 NS -0,001  -0,004
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,001)
a (constante) 4,953 3,477 4,677 3,671 5779 5518 27,891
R (%) 43,6 43,4 43,6 53,8 32,2 49,8 44,5

Os erros padrao dos coeficientes B séo replicados

NS - Estatisticamente n&o significativo

Tabela 4 - Medianas dos dominios FSFI e relagdo com as causas da infertilidade

Dominios FSFI Masculina Feminina Combinada InexplicAvel N&o Sabe p*
Desejo 4 (4-5) 4(2-) 4(3-) 4(3-) 4(2-) NS
Excitagdo 5 (4-6) 5 (0-) 5 (4-) 5(5-) 5 (4-) NS
Lubrificagdo 5 (4-6) 5 (0-) 5 (4-) 6 (4-) 6 (5-) NS
Orgasmo 5 (4-6) 6 (0-) 5(5-) 6 (5-) 6 (3-) NS
Dor 5 (4-6) 5(1-) 5(4-) 6 (5-) 6 (5-) 0,027
Satisfagao 5 (5-6) 5(2-) 6(4-) 6 (6-) 6 (6-) NS
Total 29 (25-34) 29 (5-) 31 (29-) 33 (28-) 37 (-28) NS

*Diferencas entre as variaveis em linha. Teste Kruskal-Wallis

NS - Estatisticamente néo significativo

Desejo (FSFI) Excitacao (FSFI) Lubrificagao (FSFI)
S8 S
% /E@"‘“ 22 ;q?\g??-"
12‘5‘5"/ . e}

Funcao Erétil (IIEF)

NN
0N oo

gel RN
Dor (FSFI) Satisfacao (FSFI) Orgasmo (FSFI)

Figura 1 — Correlagao entre o dominio ‘Fungéo Erétil’ e todos os dominios FSFI
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No grupo masculino, quando os dominios do IIEF foram avaliados através de
uma analise por regressao linear multipla, verificou-se que a duracdo da infertilidade
teve um efeito significativo e negativo (B = -0,412; p=0,031) na explicacdo do score
orgasmo nos homens (Tabela 5).

Tabela 5 - Analise multivariada dos dados demogréaficos com cada dominio IIEF

Funcéo . Satisfacdo com Satisfacao
o Orgasmo Desejo =
Erétil relacéo sexual geral
Idade
NS NS NS NS NS
Duracao da
. - -0,412
infertilidade NS NS NS NS
(0,183)
Educacao
NS NS NS NS NS
Tipo de Infertilidade
NS NS NS NS NS
Rendimento
NS NS NS NS NS
a (constante) 31,026 8,843 8,237 10,398 7,780
R (%) 30,3 50,8 34,8 36,9 27,4

Os erros padrao dos coeficientes B séo replicados

NS - Estatisticamente néo significativo

Quanto a influéncia da causa da infertilidade sobre os dominios IIEF, as
diferencas entre os grupos ndo foram estatisticamente significativas (Tabela 6). No
entanto, verificou-se um score de desejo inferior quando a causa de infertilidade era

combinada.

Tabela 6 - Medianas dos dominios IIEF e relagdo com as causas da infertilidade

Dominios IIEF Masculina Feminina Combinada InexplicAvel N&o Sabe P*
Funcéo Erétil 28 (20-30) 28(23-) 28 (22-) 28 (25-) 29(15) NS
Orgasmo 8 (5-10) 10 (8-) 10 (2-) 10 (10-10) 10(10-10) NS
Desejo 8 (6-9) 9 (8-) 8 (5-) 9 (6-) 9 (7-) NS

Satisfacdo com relacéo
| 11 (10-14) 13 (9-) 11 (10-) 11 (10-) 12 (7-) NS
sexual

Satisfacdo Geral 10 (8-10) 10 (7-) 9(8-) 9(8-) 10 (2-) NS

*Diferencas entre as variaveis em linha. Teste Kruskal-Wallis

NS - Estatisticamente néo significativo
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V. Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia da disfuncdo sexual
nos homens e mulheres com diagndéstico de infertilidade, bem como identificar que
fatores de risco poderiam contribuir para a disfuncédo sexual nestes casais. Estudos
sobre a incidéncia da disfungdo sexual masculina e feminina s&o importantes pois
proporcionam uma perspetiva mais alargada do problema e dos seus fatores de risco,

0s quais podem ser alvo de prevencéo.
Disfuncéo sexual na mulher infértil

Uma investigacao recente realizada em Portugal revelou que a percentagem de
disfuncéo sexual na populagéo feminina ronda os 18,6%2%. Este valor é préximo do
obtido neste trabalho quando se analisa o valor total do FSFI (17%). Contudo, este
valor ndo é elucidativo quanto aos dominios da fungcdo sexual mais afetados. Os
estudos existentes sobre a prevaléncia da disfuncdo sexual nas mulheres inférteis tém
sido caracterizados por resultados contraditérios. Em territério Portugués assinalam-se
dois estudos que ndo encontraram diferencas entre os casais férteis e os inférteis no
ambito da satisfacéo conjugal e sexual®*®.

Neste trabalho, os dominios desejo sexual e excitagdo foram os que
apresentaram maior DSF, estando estes achados em conformidade com outros
estudos®®?’. As percentagens obtidas revelaram uma maior prevaléncia de disfuncéo
sexual quando comparadas com as encontradas na populacdo portuguesa feminina
normal, onde 35% das mulheres reportou problemas na area do desejo; 34,1% na
area da dor; e 31,6% nas areas excitacdo e orgasmo, sendo que 43,7% das mulheres
ndo apresentou qualquer tipo de disfuncéo sexual®.

Os valores superiores encontrados neste trabalho podem dever-se ao facto dos
cut-offs utilizados serem demasiado sensiveis, ou entdo revelar que a infertilidade
influencia negativamente o desejo e a excitagcdo sexual da mulher, uma vez que a
perda de espontaneidade sexual associada aos tratamentos para este problema

constitui um fator de stress negativo para o casal’®

. Num estudo realizado, 71% das
mulheres inférteis referiram que a infertilidade diminuiu o prazer sexual e tornou a
atividade sexual demasiado mecéanica e propositada®.

Podemos, desta forma, formular a hipotese de que a infertilidade possa ter mais
impacto nos dominios do desejo sexual e excitacdo do que nos restantes dominios da

funcao sexual.
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Disfuncdo sexual no homem infértil

De acordo com o estudo EPISEX-PT/Masculino®, a prevaléncia da disfuncéo
sexual masculina na populacdo portuguesa ronda os 5,8%. Quanto aos dominios
afetados, os homens portugueses apresentaram uma prevaléncia de disfuncionalidade
no desejo sexual de cerca de 15,5%. Em relacdo a disfuncéo erétil e a insatisfacao
sexual, os valores foram de 12,9% e de 8,5%, respetivamente, sendo que 76% dos
homens nao relatou qualquer tipo de disfuncdo. Estes valores sédo diferentes dos
obtidos neste trabalho, onde foram detetados altos niveis de disfuncionalidade no
dominio do desejo sexual e na satisfagdo com a relacéo sexual.

631 este trabalho estd em conformidade

Uma vez mais, a par de outros estudos
em demonstrar que a satisfacdo sexual e o desejo sexual masculino sdo os dominios
mais afetados no homem infértil. Os valores mais elevados, aqui encontrados, podem
dever-se ao impacto que o diagnostico de infertilidade tem sobre a fungcédo sexual
masculina. Num estudo comparativo, a prevaléncia de DE e sintomas de andropausa
foram significativamente superiores na populacdo de homens inférteis quando
comparados com os homens sem problemas de fertilidade (28% vs. 11%, p<0,01)%*.
Quando confrontados com o impacto das disfun¢gbes sexuais masculinas na vida de
um casal, 80,6% dos homens afirmaram que era sobretudo a DE que prejudicava a

qualidade de vida do casal®

. A prevaléncia de disfuncdo erétil neste estudo foi
superior a reportada pela populagéo Portuguesa normal.

Baseado nestes achados, é possivel que o stress induzido pela infertilidade
tenha um impacto proeminente nos homens portugueses, na satisfagdo com a relagéo
sexual, bem como no desejo sexual. No campo da DE, é provavel que apenas as

formas moderada a ligeira e ligeira sejam influenciadas.

Fatores de risco para disfuncéo sexual em casais inférteis

Um dos objetivos deste trabalho era determinar que fatores de risco poderiam
contribuir para a disfungdo sexual em casais inférteis. De entre 0S mais comuns,
associados com o problema, pode-se salientar o estado geral de saude, diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares, doencas geniturinarias, doencas psiquiatricas,
outras doencas crénicas e a condicao sociodemografica, sendo que a DE do parceiro
é outro fator de risco para DSF***,

O declinio da atividade sexual ao longo da vida tem sido associado a idade e a
duracdo da relacdo conjugal®’. Neste trabalho, o aumento da idade da mulher
correlacionou-se positivamente com 0 score orgasmo, 0 que significa que para idades

mais jovens, as mulheres tendem a reportar maior disfungdo neste dominio. Este

10
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assunto é contraditério em varios outros estudos, onde se demonstrou uma diminuicao
da frequéncia do orgasmo com a idade ou, até, inexisténcia de correlacdo com a
idade®. Presumivelmente, o tamanho da amostra ndo é suficiente para inferirmos
sobre a relagdo da idade com este dominio, contudo os dados podem ajudar a
formular a hip6tese de que o aumento da idade podera estar associado a um melhor
autoconhecimento da mulher em relacdo as suas necessidades sexuais, tornando-se
mais facil atingir o orgasmo.

Embora os resultados demonstrem que o rendimento familiar possa constituir um
fator de risco para DSF, a correlacdo aqui encontrada € fraca. A literatura ndo é
unanime quanto & associacéo entre o nivel socioeconémico e a disfuncéo sexual®.
Quanto a causa e duracdo da infertilidade, € sabido que constituem fatores de
22,

1.3, a infertilidade

risco para disfungdo sexua De acordo com Connolly et a
masculina, mais do que a feminina, combinada ou idiopéatica, est4d ligada a
intensificacdo dos problemas emocionais no casal, contudo, as mulheres inférteis
geralmente sentem maior responsabilidade e culpa pelos problemas de fertilidade e,
por isso, sdo mais propensas a distlirbios emocionais e perda de autoestima. Neste
trabalho, as causas “inexplicavel” ou “ndo sabe” estavam relacionadas a uma maior
disfungdo feminina no dominio da dor, enquanto no homem, embora sem relagéo
estatistica significativa, a causa “combinada” relacionou-se com o dominio do desejo.
Estes dados revelam que a causa da infertilidade €, de facto, um fator de risco,
embora ndo se tenha observado que as causas masculinas ou femininas,
isoladamente, influenciassem os dominios da funcdo sexual. Quanto a duracdo da
infertilidade, esta demonstrou ser um fator de risco correlacionando-se negativamente
com o dominio orgasmo nos homens. Este achado est4 de acordo com varios estudos
que consideraram a duracdo da infertilidade como um fator determinante para a
disfuncéo sexual®®**°. Se a relacéio entre a duracgéo do problema e a disfuncdo sexual é
direta ou se depende de outras variaveis como tratamentos ou outros fatores,
necessita de mais estudos.

Segundo o trabalho de Shindel et al., a infertilidade esta associada, com uma
incidéncia superior ao esperado, a disfungéo erétil, sintomas depressivos e relacdo
conjugal disfuncional no homem, sendo que a incidéncia destes problemas é maior
nos homens cujas parceiras também sofrem de disfuncdo sexual®. No presente
estudo, os dados demonstraram que a funcao erétil correlacionou-se positivamente
com os dominios desejo, excitacdo, lubrificacdo, dor e total de FSFI. Assim sendo,
guanto maior for a DE (menor pontua¢éo), maior a disfuncionalidade nesses dominios.

Contudo, esta correlacdo ndo é estatisticamente significativa, sendo necessarios

outros estudos com amostras superiores para averiguar esta relagéo.

11
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A funcéo e atividade sexuais sdo de extrema importancia para a qualidade de
vida individual e do casal. Para 65,8% das mulheres Portuguesas®, o sexo é muito
importante ou mesmo fundamental, enquanto no homem este valor sobe para 85,6%°.
Estes valores realgam a importancia do médico estar atento as disfungfes sexuais do
casal, em especial no ambito da infertilidade, algo que parece ndo acontecer com
frequéncia no nosso Pais jA que apenas 27,5% dos homens declarou ja ter sido
questionado pelo médico sobre a vida sexual®.

Embora os resultados demonstrem o impacto do diagnéstico de infertilidade nos
casais Portugueses, bem como alguns fatores de risco importantes, é preciso alguma
cautela na extrapolagédo destes resultados para a populacdo Portuguesa. De referir o
fato de nado se tratar de um estudo longitudinal e de estarmos perante uma amostra
gue pode ndo ser representativa da populagdo geral. Ainda neste campo, € de
mencionar que os cut-offs utilizados nos dominios FSFI e IIEF (excluindo o dominio
FE) ndo se encontram validados para a populagdo Portuguesa e, deste modo, 0s
resultados revestem-se de natureza exploratéria, podendo nao corresponder a
verdadeira realidade nacional.

Outros estudos, utilizando grupos de controlo de casais férteis e incidindo sobre
outro tipo de variaveis sociodemogréaficas (duracdo da relacdo, duracéo e tipo de
tratamentos efetuados, entre outros), utilizando outras escalas ou avaliando o impacto
na qualidade de vida, necessitam ser efetuados para corroborar os dados aqui
expostos ou demonstrar outras associacgdes importantes.

No entanto, espera-se que 0 presente estudo possa constituir uma ferramenta
atii na andlise do impacto da infertiidade na vida sexual e na identificacdo de

eventuais fatores de risco para disfuncao sexual em casais inférteis.

V. Conclusao

Os dados deste estudo sugerem que a infertilidade possa ter mais impacto sobre
os dominios do desejo e excitagdo na mulher e nos dominios do desejo e satisfagédo
com a relacdo sexual no homem. A idade, o rendimento familiar, a causa e duracdo da
infertilidade e a DE do parceiro podem constituir eventuais fatores de risco para uma
maior disfuncdo sexual no casal. Contudo, estes dados sdo apenas exploratérios e

mais estudos sdo necessarios neste campo.
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Anexo A

Documento informativo para o casal e consentimento informado

Informacao para o utente

E convidado a participar voluntariamente num estudo transversal intitulado
“‘Avaliagdo do Impacto da Infertilidade sobre a Fungdo Sexual em Casais
Portugueses”, realizado no &mbito da disciplina Dissertacdo/ Projeto/ Relatério de
estagio do Mestrado Integrado em Medicina - Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar. Este estudo sera realizado na Unidade de Procriacdo Medicamente Assistida
do Centro Hospitalar do Porto por Jodo Miguel Ferreira Perestrelo, aluno do 6° ano do
referido curso e supervisionado pelo médico orientador Dr. Nuno Louro. A sua
participacdo neste estudo baseia-se na resposta a dois questionarios que irdo avaliar
aspetos socio-economicos e relacionados com o diagndstico de infertilidade e funcdo
sexual. O principal objetivo da sua participacdo neste estudo € ajudar a responder as
seguintes perguntas de investigacao:

- Determinar a prevaléncia da disfunc@o sexual em casais inférteis baseada na
pontuacdo de dois questionarios - o FSFI (Female Sexual Function Index) e o IIEF
(International Index of Erectil Function).

- Se a pontuacdo dos questionarios € influenciada por fatores como idade,
rendimento familiar, nivel educacional, duracdo da infertilidade, tipo de infertilidade e
tratamentos prévios para o problema.

- Se existe correlacdo entre a disfuncdo erétil masculina e a pontuacao do
questionario FSFI pela mulher.

- Descrever os subgrupos de casais inférteis em risco de disfuncédo sexual.

Apobs o preenchimento dos questionarios, os mesmos devem ser selados em
envelope A5 e depositados numa caixa existente no consultério para recolha dos
mesmos. Todos os dados sdo absolutamente confidenciais e nao incluem nome,
morada, numero de utente, ou outros dados que o0 possam identificar. A sua
informac&o clinica pessoal e respostas aos questionarios serdo mantidas confidenciais
pelo médico orientador do estudo e pelo aluno responsavel. A sua informacéo pessoal
sera recolhida, processada e utilizada de acordo com a “Lei de Protegcdo de Dados
Pessoais” (lei 67/98). Ao concordar em participar neste estudo, a sua informagéo
clinica pessoal e resposta aos questionarios irdo ser utilizadas e reveladas da seguinte

forma:
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-O médico orientador do estudo e o aluno irdo utilizar os dados clinicos e a
informac&o criada ou recolhida durante o estudo para a condugéo do mesmo.

-Os responsaveis pelo estudo irdo usar os dados com um propdsito
investigacional para suportar os objetivos descritos no consentimento informado.

-Os seus dados do estudo poderdo ser partilhados com Autoridades
Reguladoras deste pais ou de outros paises, e com a Comissdo de Etica que
supervisiona este estudo.

-Dados do estudo que nédo o identificam poderdo ser publicados em jornais
médicos ou partilhados em discussoes cientificas.

18



Avaliacéo do Impacto da Infertilidade Sobre a Fungdo Sexual em Casais Portugueses

Consentimento Informado

Pagina de Assinaturas

Para participar neste estudo transversal intitulado “Avaliagcdo do Impacto da
Infertilidade sobre a Fungdo Sexual em Casais Portugueses”, realizado por Jo&o
Miguel Ferreira Perestrelo, aluno do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina e
supervisionado pelo médico orientador Dr. Nuno Louro, e para autorizar a utilizacéo e
revelacdo da sua informacgéo clinica pessoal, vocé ou 0 seu representante legal, tem
de assinar e datar esta pagina.

Ao assinar esta pagina, esta a confirmar o seguinte:

-leu todas as informacdes deste Documento de Informacéo e Consentimento;

-teve tempo para pensar;

-todas as suas perguntas lhe foram respondidas satisfatoriamente;

-concorda participar voluntariamente neste ensaio clinico;

-concorda em seguir os procedimentos do estudo e proporcionar as informacgdes
necessarias ao médico orientador do estudo e ao aluno que realiza o estudo em
questao;

-sabe que pode decidir livremente terminar a sua participacdo no estudo em
qualquer altura;

-concorda que o médico orientador e 0 aluno que realiza o estudo utilizem a sua
informacg&o clinica pessoal, de acordo com o descrito neste documento;

-recebeu uma cépia deste documento de Informacédo e Consentimento.

Utente(s):

Nome Assinatura Data

Aluno Investigador:

Nome Assinatura Data
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Anexo B

Questionérios FSFI e IIEF e respetivas pontuacgdes

FSFI

(Rosen et al, 2000; traducéo e adaptacéo de P. Nobre, 2001)

INSTRUCOES:

Estas questbes perguntam sobre 0s seus sentimentos e respostas sexuais
durante as ultimas 4 semanas. Por favor responda as seguintes questdes. As suas
respostas serdo mantidas completamente confidenciais. Ao responder a estas
gquestdes as seguintes definicdes aplicam-se:

Atividade sexual pode incluir caricias, preliminares, masturbacdo e relacao

sexual.

Relacao sexual € definida como a penetracdo (entrada) do pénis na vagina.
Estimulagdo sexual inclui situagdes como preliminares com um parceiro,

autoestimulagdo (masturbacéo), ou fantasia sexual.

Desejo ou interesse sexual é um sentimento que inclui querer ter uma
experiéncia sexual, sentir-se recetiva a iniciativa sexual de um parceiro, e pensar
ou fantasiar acerca de ter sexo.

Excitacdo sexual € um sentimento que inclui aspetos fisicos e mentais. Pode

incluir sentimentos de calor ou comichdao nos genitais, lubrificagao (“ficar

molhada”), ou contragées musculares.

ASSINALE APENAS UMA RESPOSTA POR QUESTAO
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1. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu desejo ou interesse sexual?
|:| Quase sempre ou sempre
I:l A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
|:| Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
I:l Poucas vezes (menos de metade das vezes)

[ ] Quase nunca ou nunca

2. Nas ultimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel (grau) de desejo ou interesse
sexual?

[ ] Muito elevado
| ] Elevado
[ ] Moderado

| ] Baixo

[ ] Muito baixo ou nenhum

3. Nas Ultimas 4 semanas, com que frequéncia se sentiu sexualmente excitada
durante a atividade sexual ou a relacdo sexual?

[ ] Nao tive atividade sexual

I:l Quase sempre ou sempre

|:| A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
I:] Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

|:| Poucas vezes (menos de metade das vezes)

[ ] Quase nunca ou nunca
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4. Nas ultimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel de excita¢cdo sexual durante
a atividade sexual ou a relacéo sexual?

[ ] N&o tive atividade sexual
[ ] Muito elevado

| ] Elevado

[ ] Moderado

[ ] Baixo

[ ] Muito baixo ou nenhum
5. Nas ultimas 4 semanas, qual a sua confianca em conseguir ficar sexualmente
excitada durante a atividade sexual ou a relagéo sexual?

[ ] Néo tive atividade sexual

[ ] Confianga muito elevada

[ ] Confianca elevada

[ ] Confianga moderada

[ ] Confianga baixa

[ ] Confianga muito baixa ou nenhuma

6. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia se sentiu satisfeita com a sua
excitacdo sexual durante a atividade sexual ou a relacéo sexual?

[ ] Nao tive atividade sexual

[ ] Quase sempre ou sempre

|:| A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
I:l Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

|:| Poucas vezes (menos de metade das vezes)

[ ] Quase nunca ou nunca
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7. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia ficou lubrificada (“molhada”) durante a
atividade sexual ou a relacdo sexual?

[ ] Nao tive atividade sexual

l:l Quase sempre ou sempre

|:| A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
l:l Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

D Poucas vezes (menos de metade das vezes)

[ | Quase nunca ou nunca

8. Nas ultimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada (“molhada”)
durante a atividade sexual ou a relagéo sexual?

[ ] Nao tive atividade sexual

[ ] Extremamente dificil ou impossivel
[ ] Muito dificil

[ ] pificil

[ ] Ligeiramente dificil

[ ] Nenhuma dificuldade

9. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia manteve a sua lubrificagao (“estar
molhada”) até ao fim da atividade sexual ou a relagdo sexual?

[ ] Nao tive atividade sexual

[ ] Quase sempre ou sempre

I:] A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
|:| Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

|:| Poucas vezes (menos de metade das vezes)

[ ] Quase nunca ou nunca
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10. Nas ultimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em manter a sua lubrificagéo
(“estar molhada”) até ao fim da atividade sexual ou a relacdo sexual?

[ ] Nao tive atividade sexual

| ] Extremamente dificil ou impossivel
[ ] Muito dificil

[ ] pificil

[ ] Ligeiramente dificil

[ ] Nenhuma dificuldade

11. Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulacdo sexual ou a relacdo sexual, com
que frequéncia atingiu o orgasmo (climax)?

[ ] Nao tive atividade sexual

|:| Quase sempre ou sempre

I:l A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
|:| Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

I:l Poucas vezes (menos de metade das vezes)

[ | Quase nunca ou nunca

12. Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulacdo sexual ou a relacdo sexual, qual
a dificuldade que teve em atingir o orgasmo (climax)?

[ ] Nao tive atividade sexual

| ] Extremamente dificil ou impossivel
[ ] Muito dificil

[ | Dificil

[ ] Ligeiramente dificil

[ ] Nenhuma dificuldade
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13. Nas ultimas 4 semanas, qual foi o seu nivel de satisfagdo com a sua capacidade
de atingir o orgasmo (climax) durante a atividade sexual ou a relacdo sexual?

[ ] Nao tive atividade sexual

[ ] Muito satisfeita

[ ] Moderadamente satisfeita

l:l Igualmente satisfeita e insatisfeita
[ ] Moderadamente insatisfeita

[ ] Muito insatisfeita

14. Nas ultimas 4 semanas, qual foi o seu nivel de satisfacdo com o grau de
proximidade emocional entre si e 0 seu parceiro durante a atividade sexual?

[ ] Nao tive atividade sexual

[ ] Muito satisfeita

| ] Moderadamente satisfeita

[ ] Igualmente satisfeita e insatisfeita
[ ] Moderadamente insatisfeita

[ ] Muito insatisfeita

15. Nas ultimas 4 semanas, qual o seu nivel de satisfacdo com o relacionamento
sexual que mantém com o seu parceiro?

[ ] Muito satisfeita

[ ] Moderadamente satisfeita

[ ] Igualmente satisfeita e insatisfeita
[ ] Moderadamente insatisfeita

[ ] Muito insatisfeita
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16. Nas ultimas 4 semanas, qual o seu nivel de satisfacdo com a sua vida sexual em
geral?

[ ] Muito satisfeita

[ ] Moderadamente satisfeita

[ ] Igualmente satisfeita e insatisfeita
l:l Moderadamente insatisfeita

[ ] Muito insatisfeita

17. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu desconforto ou dor durante a
penetracdo vaginal?

[ ] Nao tentei ter relagdes sexuais

|:| Quase sempre ou sempre

I:] A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
I:l Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

|:| Poucas vezes (menos de metade das vezes)

[ | Quase nunca ou nunca

18. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu desconforto ou dor ap6s a
penetracdo vaginal?

[ ] Nao tentei ter relagdes sexuais

[ ] Quase sempre ou sempre

|:| A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
I:l Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

|:| Poucas vezes (menos de metade das vezes)

[ ] Quase nunca ou nunca
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19. Nas ultimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel (grau) de desconforto ou

dor durante ou apds a penetragdo vaginal?

[ ] Néo tentei ter relagdes sexuais
[ ] Muito elevado
| ] Elevado

[ ] Moderado

[ ] Baixo

[ ] Muito baixo ou nenhum

Pontuacéo:

Quadro B.1 — Pontuacéo do questionario FSFI

Dominios Questdes Intervalo de Fator Score Score
valores minimo méximo

Desejo 1,2 1-5 0,6 1,2 6
Excitacdo 3,4,5,6 0-5 0,3 0 6
Lubrificacdo 7,8,9,10 0-5 0,3 0 6
Orgasmo 11,12,13 0-5 0,4 0 6
Satisfacédo 14,15,16 0 (ou 1)-5 0,4 0,8 6
Dor 17,18,19 0-5 0,4 0 6

Fonte: ROSEN et al., 2000
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IHEF
(Rosen et al., 1997, traduzido e adaptado por P. Nobre, 2001)

Estas perguntas sdo acerca do efeito que os seus problemas de erecdo provocaram

na sua vida sexual nas ultimas 4 semanas. Responda as questfes da forma mais

clara e sincera possivel. Responda a cada questdo, assinalando apenas uma das
op¢Bes com uma cruz [X]. Se ndo tiver a certeza sobre como responder, escolha a

resposta que lhe parecer mais préxima da sua realidade.

Na resposta a estas questdes recorde as seguintes definicbes aplicaveis:

* Relacédo sexual

E definida como a penetracéo vaginal (entrada) na companheira.

** Atividade sexual

Inclui relagdes sexuais, caricias, preliminares e masturbacao.

*** Ejaculacéo

E definida como a expulsdo de sémen do pénis (ou sensacéo de expulsio).
**+x Estimulacdo sexual

Inclui situagdes como um jogo amoroso com a companheira, ver imagens eroticas, etc.
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1. Nas dltimas 4 semanas, quantas vezes conseguiu ter uma ere¢do durante a
atividade sexual**?
Assinale apenas uma opc¢éao.

D NA&o tive atividade sexual

|:| Quase sempre ou sempre

I:] A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)
I:l Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

|:| Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

[ ] Quase nunca ou nunca

2. Nas _ultimas 4 semanas, quando teve ere¢cdes com a ajuda de estimulacao
sexual**** quantas vezes é que essas ere¢des foram suficientemente rigidas para
permitir a penetracao?

Assinale apenas uma opgao.

|:| N&o tive atividade sexual

I:] Quase sempre ou sempre

|:| A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)
I:] Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

I:l Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

[ ] Quase nunca ou nunca
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As 3 perguntas que se seguem sado acerca das ere¢bes que podera ter tido
durante arelagdo sexual*.

3. Nas ultimas 4 semanas, quando tentou ter relagbes sexuais*, quantas vezes
conseguiu penetrar (entrar) a sua companheira?
Assinale apenas uma opc¢éao.

[ ] Nao tentei ter relagdes sexuais

I:l Sempre ou quase sempre

|:| A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)
I:] Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

|:| Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

[ ] Quase nunca ou nunca

4. Nas ultimas 4 semanas, durante as relagbes sexuais* guantas vezes conseguiu
manter a sua erecao depois de ter penetrado (entrado) a sua companheira?
Assinale apenas uma opgao.

[ ] Nao tentei ter relagdes sexuais

I:] Sempre ou quase sempre
|:| A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)
|:| Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
I:l Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
[ ] Quase nunca ou nunca
5. Nas _ultimas 4 semanas, durante as relagfes sexuais* gque dificuldade teve em

manter a erecao até ao fim da relacdo sexual?
Assinale apenas uma opgao.

[ ] Né&o tentei ter relagdes sexuais

[ ] Tive imensa dificuldade
[ ] Tive muita dificuldade
[ ] Tive dificuldade

[ ] Tive alguma dificuldade

[ ] Nao tive dificuldade
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6. Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes tentou ter relacdes sexuais*?
Assinale apenas uma opc¢éao.

[ ] Nao fiz nenhuma tentativa

| ] 1-2 tentativas
[ ] 3-4 tentativas
l:l 5-6 tentativas
[ ] 7-10 tentativas

[ ] 11+ tentativas

7. Nas ultimas 4 semanas, quando tentou ter relagfes sexuais*, quantas vezes é que
foi satisfatério para si?
Assinale apenas uma opgao.

[ ] Né&o tentei ter relagdes sexuais

D Sempre ou quase sempre

I:l A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)
|:| Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

I:] Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

[ | Quase nunca ou nunca

8. Nas ultimas 4 semanas, quanto prazer € que obteve nas suas relagdes sexuais*?
Assinale apenas uma opc¢ao.

[ ] Néo tive relagdes sexuais

[ ] Muitissimo prazer
[ ] Muito prazer

| | Bastante prazer
[ ] Pouco prazer

| ] Néo tive qualquer prazer
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9. Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulagfes sexuais**** ou relagfes

sexuais*, guantas vezes teve ejaculagao***?

Assinale apenas uma opc¢éao.

|:| Nao tive estimulacdes ou relacbes sexuais

l:l Sempre ou quase sempre

|:| A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)
l:l Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

|:| Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

[ ] Quase nunca ou nunca

10. Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulacdes sexuais**** ou relacdes
sexuais*, com que frequéncia sentiu um orgasmo com ou sem ejaculacao***?
Assinale apenas uma opgao.

[ ] Néo tive estimulagdes ou relagdes sexuais

I:] Sempre ou quase sempre

|:| A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)
|:| Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

I:l Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

[ ] Quase nunca ou nunca
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As 2 perguntas que se seguem s&o acerca do desejo sexual. Vamos definir
desejo sexual como uma sensacdo que pode incluir o ter vontade de ter uma
experiéncia sexual (por exemplo masturbacdo ou relacdes sexuais*), pensar em

sexo, ou o sentimento de frustracao devido a falta de sexo.

11. Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes sentiu desejo sexual?
Assinale apenas uma opc¢ao.

[ ] sempre ou quase sempre

|:| A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)
[ ] Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
[ ] Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

[ ] Quase nunca ou nunca

12. Nas ultimas 4 semanas, como classificaria o nivel do seu desejo sexual?
Assinale apenas uma opc¢ao.

[ ] Muito elevado

[ ] Elevado
[ ] Moderado

[ ] Baixo

[ ] Muito baixo ou nenhum

13. Nas ultimas 4 semanas, qual o seu grau de satisfacdo com a sua vida sexual em
geral?

Assinale apenas uma opc¢ao.
[ ] Muito satisfeito

[ ] Moderadamente satisfeito
[ ] Igualmente satisfeito e insatisfeito
[ ] Moderadamente insatisfeito

[ ] Muito insatisfeito
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14. Nas ultimas 4 semanas, qual o seu grau de satisfagdo com o relacionamento

sexual que mantém com a sua companheira?

Assinale apenas uma opc¢éao.

[ ] Muito satisfeito

[ ] Moderadamente satisfeito

[ ] Igualmente satisfeito e insatisfeito

[ ] Moderadamente insatisfeito

[ ] Muito insatisfeito

15. Nas ultimas 4 semanas, como avalia a sua confianca de conseguir obter e

manter uma ere¢ao?

Assinale apenas uma opgao.

[ ] Muito elevada

[ ] Elevada

[ ] Moderada

[ ] Baixa

[ ] Muito baixa

Pontuacéo:

Quadro B.2 — Pontuacéo do questionario IIEF

Dominios Disfuncéo Disfuncéo Disfuncéo Disfuncéo Sem

severa moderada moderada a | ligeira disfuncéo
ligeira

Funcéo erétil | 0-6 7-12 13-18 19-24 25-30

Funcéo 0-2 3-4 5-6 7-8 9-10

orgasmica

Desejo 0-2 3-4 5-6 7-8 9-10

Satisfagéo 0-3 4-6 7-9 10-12 13-15

relacéo

sexual

Satisfagéo 0-2 3-4 5-6 7-8 9-10

geral

Fonte: ROSEN et al., 1997
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