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Resumo

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doencga metabodlica créonica de elevada prevaléncia,
afetando 422 milhdes de individuos em todo o mundo. Em Portugal, a prevaléncia estimada é
de 13,6%, sendo a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) responsavel por 90% dos casos.

Nas mulheres com DM, a prevaléncia da disfuncdo sexual feminina (DSF) varia
entre 25-71% mas a génese da doenca é ainda mal compreendida. Apesar dos trabalhos
existentes sugerirem que as repercussdes da doenca na saude sexual diferem consoante o tipo
de DM, os estudos que avaliam o funcionamento e a satisfacdo sexual feminina na DM2 séo
em pequena quantidade, apresentam metodologias dispares e resultados contraditérios.

Este trabalho visa determinar a prevaléncia de DSF nas utentes com DM2 de um
centro de saude da regido de Lisboa, avaliar o impacto da DM2 nos varios dominios da
sexualidade e analisar a influéncia de caracteristicas biopsicossociais no funcionamento e
satisfacdo sexual.

Trata-se de um estudo transversal realizado num Gnico centro clinico. Amostra de
conveniéncia, constituida por 285 mulheres com idades entre os 45 e o0s 70 anos, 112 com 0
diagnostico de DM2 e 173 sem DM.

Utilizou-se os seguintes instrumentos de auto-preenchimento: questionario clinico,
indice de Funcionamento Sexual Feminino (IFSF), Nova Escala de Satisfacio Sexual (NSSS)
e Inventério de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI).

A taxa de resposta foi de 42,7%. A prevaléncia de DSF na amostra foi de 55,7%,
sendo de 70,9% nas mulheres com DM2 e de 46,5% nas mulheres sem DM.

Os preditores do funcionamento sexual na amostra estudada foram a idade, a auto-
percepcdo do estado de salde, a presenca de perturbacdo emocional e a terapéutica com
psicofarmacos e antidiabéticos orais. Os preditores da satisfacdo sexual foram o IFSF, a auto-
percepcao do estado de salde e a presenca de dislipidemia.

A DM2 associou-se a pontuacOes significativamente mais baixas no IFSF, nos
dominios do desejo, excitacdo, orgasmo, lubrificacao, satisfacdo e dor e também na NSSS.

Nas mulheres com DM2 verificou-se uma relagédo significativa negativa da idade
com o dominio do desejo e excitacdo. A duracdo da doenca, o nivel de controlo metabdlico e
a presenca de complicagdes da doenca nédo teve impacto na funcao sexual.

Persiste a necessidade de realizar investigacdo orientada para a multiplicidade de
factores implicados na DSF na DM2.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, disfungéo sexual feminina, satisfacdo sexual
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Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease with high prevalence,
affecting 422 million individuals worldwide. In Portugal, the estimated prevalence is 13.6%,
with type 2 DM (DM2) accounting for 90% of the cases.

The prevalence of female sexual dysfunction (FSD) in women with DM varies
between 25-71%, but the genesis of the disease is still poorly understood. Although the
existing studies suggest that the repercussions of the disease on sexual health differ according
to the type of DM, the studies assessing female sexual function and satisfaction in DM2 are
few and present different methodologies and contradictory results.

This study aims to determine the prevalence of FSD in patients with DM2 from a
clinical center in the Lisbon region, to evaluate the impact of DM2 in various domains of
sexuality and to assess the influence of biopsychosocial characteristics on female sexual
function and satisfaction.

This is a cross-sectional study conducted at a single clinical center. Convenience
sample consisting of 285 women between the ages of 45 and 70, of which 112 have DM2 and
173 do not have DM.

The following self-completion instruments where used: clinical questionnaire,
Female Sexual Function Index (FSFI), New Sexual Satisfaction Scale (NSSS) and Brief
Symptom Inventory (BSI).

The response rate was 42.7%. The prevalence of FSD in the sample was 55.7%,
being 70.9% in women with DM2 and 46.5% in women without DM.

The sexual function predictors in the studied sample were age, self-perception of
health status, presence of emotional disturbance, and treatment with psychotropic and oral
antidiabetic drugs. The sexual satisfaction predictors were FSFI, self-perception of health
status and presence of dyslipidemia.

DM2 was associated with significantly lower scores on FSFI in the domains of
desire, arousal, orgasm, lubrication, satisfaction and pain, and also on NSSS.

In women with DM2 there was a significant negative relationship between age and
the domains of desire and arousal. Duration of the disease, level of metabolic control and
presence of disease complications had no impact on sexual function.

There remains a need for further research oriented to the multiplicity of factors
implicated in FSD in DM2.

Keywords: Diabetes Mellitus type 2, Sexual Dysfunction, Sexual Satisfaction
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ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

ADA: American Diabetes Association

BSI: Inventéario de Sintomas Psicopatoldgicos

DCV: Doenca Cardiovascular

DG: Diabetes Gestacional

DGS: Direccdo Geral de Saude

DM: Diabetes Mellitus

DM1: Diabetes Mellitus tipo 1

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2

DRC: Doenca Renal Crénica

DSF: Disfuncdo Sexual Feminina

EAM: Enfarte Agudo do Miocardio

EASD: European Association for the Study of Diabetes
HbA1c: Hemoglobina glicada/glicosilada

HTA: Hipertenséo Arterial

ICPC-2: Classificacdo Internacional de Cuidados de Saude Primarios
IDF: International Diabetes Federation

IFSF: indice de Funcionamento Sexual Feminino

IGS: indice Global de Sintomas

IMC: indice de Massa Corporal

ISP: indice de Sintomas Positivos

NICE: National Institute for Health and Care Excellence
NSSS: Nova Escala de Satisfacdo Sexual

OMS: Organizac¢do Mundial de Saude

OND: Observatorio Nacional da Diabetes

RCV: Risco Cardiovascular

WHO: World Health Organization
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Introducéao

A saude sexual é definida pela Organiza¢do Mundial de Saide como um

“...estado de bem-estar fisico, mental e social em relacdo a sexualidade; ndo é
meramente a auséncia de doenca, disfuncdo ou enfermidade. A saude sexual
requer uma abordagem positiva e respeitosa a sexualidade e relagcdes sexuais,
bem como a possibilidade de ter experiéncias sexuais prazerosas e Sseguras,
livres de coergdo, discriminacdo e violéncia...” (World Health Organization
[WHO], 2001, p. 4).

O reconhecimento progressivo do impacto da saude sexual no estado de saude
global dos individuos conduziu a restruturacdo dos servigos de salde e a elaboragdo de
linhas orientadoras que pretendem facilitar a deteccdo e intervengdo precoce nos
problemas sexuais. A Direccdo Geral de Saude (DGS), nas orientacGes técnicas de
Saude Reprodutiva, reconhece o direito dos cidad&os a salde reprodutiva e sexual: ...
0 conceito de salde reprodutiva implica que as pessoas possam ter uma vida sexual
satisfatoria e segura...” (DGS, 2008, p. 5).

Ainda que a salde sexual seja cada vez mais uma preocupacdo dos
profissionais de salde, nos doentes cronicos tende a haver um maior foco de atencao
noutras areas, ndo sendo frequente a avaliacdo rotineira do funcionamento e satisfagcdo
sexual. De facto, apesar de ser um tema transversal a todas as idades e populagdes, a
natureza privada e intima da sexualidade continua a ser um desafio no dia-a-dia de
clinicos e investigadores.

Nos ultimos anos tém-se assistido a uma mudanca acentuada de atitudes e
comportamentos face a sexualidade, nomeadamente no que respeita as mulheres. Esta
mudanca de paradigma tem-se acompanhado também de maior interesse por parte de
investigadores, com um aumento substancial do conhecimento acerca da sexualidade
feminina. No entanto, a existéncia de diferentes correntes de pensamento, as mudancas
céleres na definicdo e classificacdo de patologias e o foco dos trabalhos ora no contexto,
ora em aspectos biolégicos tem colocado importantes desafios a comparabilidade dos
estudos.

De uma forma geral, a assuncao de que os problemas sexuais femininos teriam
uma base sobretudo bioldgica tem sofrido importantes alteracbes nos altimos anos.

Actualmente reconhece-se a natureza complexa e multifacetada da sexualidade feminina
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e a importancia de factores socioculturais, bioldgicos e relacionais no funcionamento
sexual feminino.

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica cronica com elevada
prevaléncia e morbilidade. A hiperglicemia crénica conduz a lesdo de estruturas
vasculares e neurologicas e o seu papel na disfuncéo sexual masculina encontra-se bem
documentado. Contrariamente, a investigacdo do impacto da Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) e das suas complicacdes no funcionamento sexual feminino tem sido menos
estudado e os trabalhos apresentam resultados contraditorios. Por outro lado, os estudos
publicados que foram realizados em mulheres com DM2 diferem consideravelmente na
realidade portuguesa no que concerne ao contexto sociocultural e as caracteristicas
clinicas da doenca.

Os objectivos do estudo sdo: determinar a prevaléncia de disfuncdo sexual
feminina (DSF) nas mulheres com DM2 na USF Monte Pedral, avaliar o impacto da
DM2 nos vérios dominios da sexualidade e analisar a influéncia de caracteristicas
biopsicossociais no funcionamento e satisfacao sexual feminina.

Este trabalho encontra-se organizado em 11 capitulos, nos quais se faz uma
revisao dos principais estudos que abordam os aspectos biopsicossociais da sexualidade
feminina e da DM2 e se apresenta as analises realizadas no &mbito do presente estudo,
visando dar resposta as questdes de investigacdo colocadas.

No primeiro capitulo, descrevemos brevemente as principais caracteristicas da
DM, dando relevo as diferencas entre os varios tipos de DM, as principais complicacfes
agudas e cronicas da doenca e as co-morbilidades mais frequentes.

No segundo capitulo, apresentamos uma breve revisdo da resposta sexual
feminina e da sua evolugdo ao longo das ultimas decadas e afloramos alguns dos
factores envolvidos na satisfagdo sexual.

No terceiro capitulo, abordamos as disfunc¢des sexuais femininas relativamente
a sua classificagdo e etiologia, nomeadamente no que concerne aos aspectos
sociodemogréaficos, factores relacionais, bioldgicos e psicolégicos.

No quarto capitulo, abordamos a sexualidade na doencga crénica.

No quinto capitulo revemos o impacto da disfuncdo sexual nas mulheres
diabéticas e o papel dos marcadores da doenca no funcionamento e satisfacdo sexual
feminina, realcando que a maioria dos trabalhos tem tido como foco a DM1.

No capitulo VI, expomos os resultados e conclusdes dos estudos empiricos que

abordam a influéncia das DM2 na funcéo e satisfacdo sexual feminina.
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No capitulo VII, descrevemos a relevancia do estudo e expomos 0s objectivos
que movem esta investigacao.

No oitavo capitulo, sumariamos a metodologia de investigacdo no que
concerne aos participantes, as questdes de investigacdo, aos procedimentos e aos
instrumentos de investigacao utilizados.

No nono capitulo, apresentamos os resultados da investigagdo mais pertinentes,
que permitem cumprir 0s objectivos propostos e responder as questdes de investigacgao.

No capitulo X, discutimos os resultados obtidos, enquadrando-os com outros
trabalhos realizados.

No capitulo XIl, apresentamos algumas das limitacdes desta investigacdo e

realcamos alguns aspectos que poderao ser Uteis em estudos futuros.
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Capitulo I — Diabetes Mellitus

A DM é uma doenca metabdlica cronica com elevada prevaléncia e que
condiciona importante morbimortalidade.

A presenca de hiperglicemia crénica, caracteristica distintiva da doenca, pode
ser secundaria a diminuicao da producéo e secre¢do de insulina, a diminuicao do efeito
da insulina nos tecidos periféricos (insulinorresisténcia) ou a combinacdo de ambos os
mecanismos.

O aumento cronico dos niveis de glicemia esta associado a lesdo e disfungéo de
varios orgaos e tecidos, sendo responsavel por lesGes vasculares cerebrais, periféricas e
cardiacas (complicages macrovasculares) e lesbes da retina, rins e nervos
(complicagdes microvasculares), com consequente aumento da morbilidade e
mortalidade.

A lesdo microangiopatica e neuroldgica e a disfuncédo endotelial decorrentes da
hiperglicemia crénica estdo na génese da disfuncdo sexual masculina. Apesar de muitos
profissionais de salde ndo pesquisarem activamente esta complicacdo da DM,
desvalorizando o impacto que tem na qualidade de vida dos doentes, a relacdo entre a
DM e a disfuncdo sexual no homem encontra-se bem documentada.

Todavia, ao contrario do que acontece com o sexo masculino, a influéncia da
DM na sexualidade feminina é frequentemente ignorada, ndo havendo qualquer mencao
a esta condicdo nas associacOes de estudo da DM e nas guidelines internacionais

publicadas.
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Dimensao do problema

A WHO (2017) estima que existem cerca de 422 milhdes de adultos com DM
em todo o mundo. Por sua vez, a International Diabetes Federation (IDF) estima que
em 2015 cerca de 318 milhdes de individuos teriam tolerancia diminuida a glicose oral e
387 milhdes teriam DM, dos quais 193 milhdes estariam por diagnosticar (IDF, 2015).

Apesar da historia natural da doenga ser passivel de intervencdo e de muitos
casos de DM2 serem preveniveis ou retarddveis, a prevaléncia da DM continua a
aumentar, estimando-se que em 2040 o numero de doentes com DM seja de 642
milhoes.

Nos ultimos anos a DM tornou-se uma das principais causas de morte
prematura, principalmente devido ao aumento das doencas cardiovasculares (DCV).
Pensa-se que em 2015 a DM tera sido responsavel pela morte de 5 milhdes de pessoas e
que em 2030 se torne a 72 causa de morte a nivel mundial. Para além do numero de
potenciais anos de vida perdidos, a DM condiciona elevada morbilidade, sendo uma das
principais causas de cegueira, amputacédo e insuficiéncia renal em todo o mundo (IDF,
2015).

Na Europa, a prevaléncia de DM nos individuos entre os 20 e os 79 anos era de
9,1% em 2015, o equivalente a 59,8 milhdes de pessoas. Os paises europeus com maior
prevaléncia de DM eram Malta (13,9%), Portugal (13,6%) e Sérvia (13,2%). No ano de
2015 a DM tera sido responsavel por 627 000 mortes no espaco europeu, das quais
26,3% ocorreram em pessoas com idade inferior a 60 anos (IDF, 2015).

Em Portugal, estima-se que mais de um milh&o de individuos entre os 20 e 0s
79 anos tinha DM em 2015, o que equivale a uma prevaléncia estimada de 13,3%. A
distribuicdo da DM segundo o0 sexo apresenta uma diferenca estatisticamente
significativa, afectando 15,9% dos homens e 10,9% das mulheres. Apesar da elevada
prevaléncia estimada, a prevaléncia de diabéticos diagnosticados é de apenas 7,5%, pelo
que cerca de 44% dos diabeticos desconhece que tem a doenca (Observatorio Nacional
de Diabetes [OND], 2016).

Em 2014 terdo morrido cerca de 7 994 individuos dos 20 aos 79 anos por DM,
dos quais 21,2% tinham menos de 60 anos. A DM representou cerca de 8 anos de vida
perdidos por cada ébito por DM na populagdo com menos de 70 anos (IDF, 2014).

Na USF Monte Pedral (USF MP), a prevaléncia de DM2 diagnosticada é de
8,1% (n=1309), sendo a prevaléncia de 8,6% nos homens e de 7,8% nas mulheres. No
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grupo etario dos 45 aos 70 anos, 253 mulheres tem o diagndstico de DM2, o que

equivale a uma prevaléncia de 9,5%.

Definicao, Classificagdo e Etiologia

A DM ¢é uma doenca metabdlica que se caracteriza pela presenca de
hiperglicemia cronica, facto comum aos varios tipos clinicos desta patologia (Huang,
Cai, Mai, Li & Yunzhao; 2016).

A classificacdo da diabetes estabelece a existéncia de quatro tipos clinicos,
etiologicamente distintos, nomeadamente (American Diabetes Association [ADA],
2017):

a)  Diabetes Mellitus tipo 1;
b)  Diabetes Mellitus tipo 2;
c) Diabetes Gestacional;

d)  Outros tipos especificos de diabetes.

Diabetes mellitus tipo 1

A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) corresponde a 5-10% de todos os casos de
diabetes e ¢ mais comum na infancia e adolescéncia. A destruicdo das células 3 dos
ilhéus de Langerhans do péancreas é habitualmente secundaria a mecanismos auto-
imunes e resulta em insulinopenia absoluta, pelo que a insulinoterapia é indispensavel
para assegurar a sobrevivéncia dos doentes (Merger, Leslie& Boehm, 2013). O
mecanismo etiopatogénico ndo se encontra totalmente esclarecido, mas o
desenvolvimento da doenca parece depender de factores genéticos e factores
ambientais. Os enterovirus, a papeira, a rubéola, o coxsackievirus B4, as infec¢des
respiratérias nos primeiros 6 meses de vida e a exposicdo a quimicos toxicos
encontram-se entre 0S potenciais desencadeadores da destruicdo das células [

imunologicamente mediada (ADA, 2014).

Diabetes mellitus tipo 2

A DM2 contabiliza cerca de 90% dos casos de DM em todo mundo e a sua
prevaléncia é superior nos grupos etarios mais avangados.

Contrariamente a DM1, qualquer factor que condicione insulinorresisténcia é
um factor de risco para a DM2. A doenca cursa com insulinopenia relativa e resisténcia
periférica a insulina e encontra-se associada a um estilo de vida diabetogénico, com

consumo caldrico elevado, sedentarismo e sobrepeso (ADA, 2017; Ismail et al., 2014).
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A maioria dos individuos com DM apresenta outras co-morbilidades medicas,
nomeadamente hipertensdo arterial (HTA), dislipidemia e obesidade, principalmente do
tipo abdominal/visceral (Huang, 2014). Parece existir também uma associacao entre a
DM2 e os sindromes depressivos mas permanece por esclarecer se € a DM2 que
provoca 0 agravamento de um estado distimico pré-existente ou se € a depressdo ou 0
seu tratamento que estd na génese da DM2 (Holt, Groot & Golde, 2016). A
esquizofrenia aumenta também o risco de desenvolvimento de DM2, ndo so por defeitos
genéticos adquiridos da proteina cinase B como pela utilizacdo generalizada de anti-
psicéticos de segunda geracao (Kahl, Westhoff-Bleck & Kriiger, 2017).

Os factores de risco major para o desenvolvimento de DM2 compreendem:

raca/etnia: nativos americanos, hispanicos, africanos, asiaticos;

idade superior a 45 anos;
* histdria familiar de DM2 em familiares de primeiro grau;
« histdria pessoal de pré-diabetes ou diabetes gestacional;

co-morbilidades: HTA, dislipidemia, peso superior a 120% do peso ideal;
+sindrome do ovario poliquistico (ADA, 2017).

Apesar de a DM1 e a DM2 partilharem os mesmos critérios diagndsticos
(Tabela 1), a DM2 é uma doenca insidiosa e clinicamente silenciosa sendo
habitualmente diagnosticada em avaliagdes metabdlicas nos doentes de risco ou no

decurso de hospitalizaces por outras causas (ADA, 2017).

Tabela 1
Critérios de diagnostico de Diabetes Mellitus tipos 1 e 2

Teste diagndstico Critério de diagndéstico de DM
Glicemia em jejum > 126 mg/dL**
Sintomas cléssicos * + glicemia ocasional > 200 mg/dL

PTGO com 75g de glicose as 2h > 200 mg/dL**
HbAlc > 6,5%**

Nota: * Sintomas classicos: polidria, polidipsia, perda de peso, polifagia, astenia e
alteracGes visuais; ** Exige confirmagdo; PTGO: Prova de Tolerancia & Glucose Oral,
HbAlc: Hemoglobina glicosilada
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Diabetes gestacional

A Diabetes Gestacional (DG) corresponde a qualquer anomalia do
metabolismo da glicose que tenha inicio durante a gravidez. A idade materna € um
factor de risco importante: em Portugal a prevaléncia é de 15,9% nas parturientes com

idade superior a 40 anos e 1,9% nas com idade inferior a 20 anos (OND, 2016).

Outros tipos de diabetes

Apesar de infrequentes, existem alguns processos etiopatogénicos que
condicionam a presenca de diabetes, tais como defeitos genéticos da célula B ou da
insulina, doencas do péancreas exdcrino, endocrinopatias ou diabetes induzida por

quimicos ou farmacos (Merger, Leslie& Boehm, 2013).

ComplicagOes da Diabetes Mellitus

A histéria natural da DM cursa com complicagdes agudas e cronicas
decorrentes do deficiente controlo metabolico (Kikkawa, 2000).

As complicagBes agudas como a hipoglicémia, a cetoacidose diabética e a
sindrome hiperosmolar ndo ceténica apresentam elevada morbimortalidade. A
diminuicdo da glicémia para niveis inferiores ao normal pode cursar com sintomas
desapraziveis como tremor, hipersudorese, visdo turva, tonturas, falta de forca, sensacédo
de nervosismo, irritabilidade, confusdo mental ou perda de conhecimento, estando
igualmente associada a aumento da ansiedade e sintomas depressivos.

As complicagdes cronicas da DM sdo tradicionalmente divididas em
complicacBes macrovasculares (doenca cardiovascular, doenca cerebrovascular e
doenca arterial periférica) e doenca microvascular (neuropatia, nefropatia e retinopatia
diabéticas). A hiperglicemia crénica e as co-morbilidades promovem a lesdo endotelial
e a aterosclerose, reduzem o calibre dos vasos e danificam estruturas nervosas,
provocando lesdes sistémicas nos varios orgdos e tecidos. Rins, olhos, nervos
periféricos e sistema vascular sdo os 6rgaos mais afectados e nos quais se manifestam as
mais importantes, e frequentemente fatais, complicacbes da doenca (Forbes &
Fotheringham, 2017).

Assim, a DM ¢ factor de risco de doenca coronaria e de acidente vascular
cerebral e constitui a principal causa de cegueira, insuficiéncia renal e amputacdo nos

paises desenvolvidos. Para além dos custos econdmicos, as complicacdes cronicas da
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DM estdo na origem de dependéncia fisica, angulstia e depressdo e diminuicdo da
qualidade de vida (Forbes & Fotheringham, 2017).

Comorbilidades da Diabetes Mellitus

A DMZ2 associa-se comummente a outras patologias médicas que contribuem
de forma independente para a microangiopatia e para 0 processo aterosclerético das
grandes artérias. As comorbilidades mais frequentes sdo as que contribuem para o
sindrome metabolico, nomeadamente a HTA, a dislipidemia e o sobrepeso.

A associacdo da DM2 ao sobrepeso encontra-se bem documentada, sendo que
em Portugal cerca de 90% dos diabéticos apresenta excesso de peso (49,2%) ou
obesidade (39,6%). Nos individuos obesos a prevaléncia de DM é quatro vezes
superior: a DM afecta apenas 5,9% dos individuos com peso baixo/normal, 13% dos
individuos com excesso de peso e 20,7% dos com obesidade (OND, 2017).

Relativamente a HTA, na DM1 a sua presenca € habitualmente secundéria a
nefropatia enquanto na DM2 coexiste com outros factores de risco cardiometabolicos

tais como a idade, a obesidade, o tabagismo e a dislipidemia (Nadal & Gutiérrez, 2013).
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Capitulo Il — Sexualidade Feminina e Resposta Sexual

A OMS (2001) apresenta um conceito positivo de sexualidade, referindo que é
“...uma energia que nos motiva para procurar 0 amor, contacto, ternura
e intimidade; ela integra-se no modo como nos sentimos, Nos movemos, tocamos
e somos tocados; é ser-se sensual e, a0 mesmo tempo, ser-se sexual; ela
influencia pensamentos, sentimentos, acc¢des e interacgdes e por isso influencia
também a nossa saude fisica e mental...” (as cited in Frade, Vilar, Alverca &
Marques, 2003).

Ao invés da extensa investigacdo sobre a sexualidade masculina, o estudo da
sexualidade feminina foi sendo ignorado e marginalizado de tal modo que a maioria das
teorias de resposta sexual feminina ndo sdo mais que uma adaptacdo dos modelos
masculinos.

Todavia, a mudanca de paradigma face a sexualidade feminina vivido no
mundo ocidental, com a reivindicacdo paulatina mas assertiva do direito a sexualidade e
a satisfacdo sexual por parte das mulheres, tem atenuado o duplo padrdo existente para
homens e mulheres e aumentado a pesquisa cientifica nesta area.

A maioria dos modelos tedricos ndo consegue explicar a totalidade da resposta
sexual feminina, negligenciando aspectos importantes. O modelo da resposta sexual
humana de Master e Johnson (Masters & Johnson, 1966), por exemplo, ignora a
influéncia dos factores emocionais na sexualidade feminina enquanto o modelo trifasico
de Kaplan (1977) ndo explica a auséncia de desejo espontaneo na maioria das mulheres.

Por outro lado, o foco dado as respostas genitais e aos indicadores tradicionais
de desejo, como sonhos e fantasias sexuais, ndo permitia a integracdo dos componentes
major da satisfacdo sexual feminina: confian¢a, intimidade, respeito, comunicacéo,
carinho e prazer pelo toque sensual (Leiblum, 1998; Meston & Muss, 2007).

O modelo proposto por Rosamary Basson (2002), que integra pontos-chave de
Master e Johnson (1966), Kaplan (1977), Lief (1977) e Whipple (1991), parece ser o
que melhor se coaduna com a resposta sexual feminina. O seu modelo integra as
alteracdes fisioldgicas da resposta sexual com factores emocionais e interpessoais e com

0 conceito de satisfacdo sexual, defendendo a resposta sexual feminina como um

10
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processo ciclico cujo objectivo é a obtencdo de satisfacdo sexual, podendo o orgasmo
estar ou ndo presente e no qual a excitacdo pode preceder o desejo sexual.

A autora atenta ainda a distincdo do desejo sexual bioldgico, isto &,
«espontaneo», e 0 desejo sexual «reactivo». As mulheres podem experienciar desejo
espontaneo na forma de pensamentos, fantasias ou sonhos sexuais, sendo este tipo de
sensacdo mais frequente no inicio das relagdes. Por outro lado, nas mulheres que tém
relacbes mais duradouras o desejo espontaneo tende a ser neutro, surgindo apos
iniciarem uma experiéncia sexual com o parceiro. O desejo sexual reactivo surge nao
como uma premissa a actividade sexual mas da necessidade de expressar amor, de
agradar ao parceiro, de fortalecer o vinculo emocional, de aumentar o seu bem-estar ou
de sentir proximidade emocional (Basson, 2000, 2001, 2002; Basson et al., 2003). A
circularidade da resposta sexual feminina tem sido confirmada por outros estudos que
demonstram correlagdes positivas entre o desejo sexual, a excitacdo sexual e o orgasmo
(Dennerstein, Koochaki, Barton & Graziottin, 2006). De acordo com o modelo circular
de resposta sexual, um objetivo central da atividade sexual é a satisfacdo (Basson et al.,
2003). A satisfacdo sexual € um indicador de satde e de bem-estar sexual (OMS, 2010),
de tal modo que alguns autores a consideram um barémetro da qualidade da vida sexual
(Sprecher, Christopher & Cate, 2006).

A satisfacdo sexual tem multiplas definicGes na literatura, podendo ser descrita
como®... uma resposta afetiva decorrente da avaliacdo subjetiva das dimens@es positiva
e negativas associadas a um relacionamento sexual...” (Lawrence & Byers, 1995,
p.268)

A satisfacdo sexual e a satisfacdo com a relagdo e com o parceiro encontram-se
associados a diversos indicadores de qualidade e estabilidade conjugais (Rosen-
Grandon, Myers & Hattie, 2004; Trudel, Turgeon, & Piche, 2010).

Sanchez-Fuentes, Santos-lglesiasbh & Sierra (2013) classificam as variaveis
associadas a satisfacdo sexual segundo os quatro niveis da teoria ecologica:

i. 0 microssistema refere-se a caracteristicas individuais e engloba aspectos
sociodemogréficos, bem-estar e qualidade de vida, auto-estima, auto-confianga sexual,
imagem corporal e patologias fisicas e mentais, entre outras (Scott, Sandberg, Harper &
Miller, 2012);

ii. 0 mesossistema refere-se a relagdes intimas, coadunando factores

relacionais, como a satisfagdo com a relagdo, o ajustamento diédico, a intimidade e a

11
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comunicacéo, e aspectos do funcionamento e disfuncéo sexual (Henderson, Lehavot &
Simoni, 2009);

iii. 0 exosistema relaciona-se com 0s recursos sociais e economicos disponiveis
e com o stress financeiro, familiar e laboral;

iv. 0 macrossistema diz respeito a religido e espiritualidade.

12
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Capitulo 111 — Disfuncéo Sexual Feminina

De uma forma geral, o termo disfungdo sexual compreende qualquer vivéncia
sexual insatisfatoria e pode ser secundéria a um padrdo mal adaptativo de resposta
psicofisiologica ou de um processo patologico que interfere com a resposta sexual
(Carvalheira & Gomes, 2012; Bancroft, Loftus & Long, 2003).

A presenca de disfungdo sexual tem um importante impacto na qualidade de
vida, nas relagdes interpessoais e no humor (Bancroft, 2003; Foy et al., 2016).

Diagnostico e Classificacao

As mudancas progressivas dos valores e atitudes sobre a sexualidade nas
ultimas décadas, com progressdo de uma sexualidade tendencialmente reprodutiva para
uma sexualidade permissiva e voltada para o prazer, satisfacdo e realizacdo individuais,
foi mote para um maior investimento e investigacdo na sexualidade feminina (Gomes,
1985). Assim, nas ultimas décadas, a frigidez deu lugar a novas classificacdes de
disfungdes sexuais femininas (DSF). Contudo, sendo a resposta sexual feminina um
processo complexo que coaduna factores socioculturais, psicoldgicos e bioldgicos e
cujo conhecimento tem estado em constante evolucgdo, é compreensivel que também o
conceito e as defini¢des de DSF tenham sofrido multiplas actualizacdes.

A DSF foi abordada durante varios anos de acordo com o modelo linear e
sequencial de resposta humana de Master e Johnson (1966), posteriormente reformulado
por Kaplan (1977), pelo que a maioria dos trabalhos e dos instrumentos de avaliacdo
ainda abordam as DSF de acordo com a fase de resposta sexual afectada, classificando-
as em Disfuncdo do Desejo Sexual; Disfuncdo da Excitagcdo Sexual; Disfungdo do
Orgasmo e Dor Sexual (Basson et al., 2001).

Em 2013, a American Psychiatric Association (APA) rompeu com o modelo
linear e trifasico e redefiniu as DSF, classificando-as em Disfuncdo do
Interesse/Excitacdo; Disfuncdo do Orgasmo e Disfuncdo da Dor Genito-
pélvica/Penetracao (Tabela 2).

Para além da presenca de um problema sexual, o diagndstico de DSF implica a
persisténcia dos sintomas durante aproximadamente seis meses e requer a existéncia de
sofrimento pessoal. As disfungdes deverdo ainda ser classificadas relativamente ao
inicio, como primarias ou secundarias, ao contexto, como generalizadas ou situacionais,

e a intensidade, em ligeira, moderada ou grave (APA, 2013).

13
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Tabela 2
Critérios diagndsticos das disfuncGes sexuais femininas (DSM-5)

Disfuncgéo do Interesse/ Excitagdo Sexual

Auséncia, ou reducdo significativa do interesse/excitacdo sexual,
manifesto através da auséncia/reducdo de pelo menos trés dos

seguintes especificadores:

* interesse na actividade sexual;

+ pensamentos ou fantasias sexuais/erdticas;

+ excitacdo sexual/prazer durante a actividade sexual em
aproximadamente 75-100% dos encontros sexuais;

+ interesse/excitacdo sexual em resposta a qualquer estimulo
sexual/er6tico interno ou externo;

+ sensacOes genitais ou ndo genitais durante a actividade sexual
em aproximadamente 75-100% dos encontros sexuais;

+ iniciativa para a actividade sexual e tipicamente indisponivel as

tentativas do parceiro.

Disfuncdo do Orgasmo
Em 75-100% das actividades sexuais:

+ acentuado decréscimo ou auséncia de orgasmo;

+ acentuada reducdo da intensidade das sensacfes orgasticas.

Disfuncdo da Dor Génito-Pélvica
Dificuldades persistentes ou recorrentes em um ou mais dos seguintes:

+  penetracao vaginal durante o coito;

+ acentuada dor vulvo-vaginal ou pélvica durante o coito vaginal
ou tentativas de penetracao;

+ intenso medo ou ansiedade acerca da dor vulvo-vaginal ou
pélvica em antecipacdo, durante ou como resultado da
penetracdo vaginal;

+ acentuada tensdo e estreitamento dos musculos do pavimento

pélvico durante tentativas de penetracdo vaginal.

14
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Prevaléncia da Disfuncédo Sexual Feminina

A revisdo da literatura denota uma grande variabilidade na prevaléncia das
DSF. A heterogeneidade dos resultados pode ser justificada pela utilizagéo de diferentes
conceitos de DSF e de diferentes sistemas de classificacdo, pelo recurso a instrumentos
de avaliacdo distintos e pelas caracteristicas particulares dos grupos populacionais
estudados (Dunn K, Jordan, Croft & Assendelft, 2002; Kadri, Mchichi & Mchakra,
2002).

O estudo National Social and Health Life Survey documentou uma maior
prevaléncia de disfuncdo sexual nas mulheres (43%) do que nos homens (31%) e
concluiu que 22% das mulheres apresentava diminuicdo do desejo sexual, 14%
perturbacdo da excitagdo, 24% anorgasmia e 10 a 15% dor sexual (Laumann, Paik &
Rosen, 1999).

Em Portugal, o estudo EPISEX-PT avaliou as disfuncdes sexuais nas mulheres
portuguesas, caracterizando-as do ponto de vista demogréfico, socioldgico e clinico. A
prevaléncia global de DSF foi de 56,4%, existindo uma prevaléncia de 35% de
disfuncdo do desejo sexual, 32,8% de disfuncdo da excitacdo, 31,6% de disfuncdo do
orgasmo e 34,1% de dispareunia (Vendeira, Monteiro, Serrano & Carvalheira, 2011).
Contudo, Carvalheira & Gomes (2012) realcam que apenas 8,5% das mulheres
inquiridas referiam insatisfacdo sexual e que as dificuldades reportadas como ligeiras
consistem em variacdes do normal, pelo que somente 19% das mulheres apresenta um

estado disfuncional.

Etiologia da disfuncéo Sexual Feminina

A etiologia da DSF é multifactorial, envolvendo factores socioculturais,
psicologicos, bioldgicos e relacionais (Clayton & Groth, 2013; McCabe et al., 2016).

Vilar (2010) atenta que os problemas ligados ao desempenho sexual devem ser
entendidos no contexto das novas formas de viver a sexualidade e integrados numa
perspectiva de saude sexual.

Os factores que tém o potencial de interferir no funcionamento e satisfagéo
sexual feminina e de condicionar a capacidade dos individuos/casais terem uma vida
sexual activa e satisfatéria podem ser classificados em factores predisponentes,
precipitantes e de manutencdo (Carvalheira, 2012; McCabe et al., 2010). Os factores

predisponentes incluem patologias como doencas congenitas e malformacoes
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anatdbmicas e experiéncias de vida, como educacdo restritiva, crengas sexuais
problematicas, negligéncia, maus-tratos ou abuso sexual e fisico. Apesar de aumentarem
o risco de disfuncédo sexual, o seu impacto depende da resiliéncia e da susceptibilidade
de cada individuo (Gomes, 2003; McCabe et al., 2010). Os factores precipitantes séo
eventos probleméticos e angustiantes que estdo na génese de problemas sexuais. A
resposta aos eventos precipitantes é varidvel e influenciada pelo contexto, mas a
experienciacdo repetida de eventos problematicos - como relagcdes conflituosas,
experiéncias sexuais ndo satisfatorias e procedimentos mutilantes - condicionam a auto-
confianga e tendem a resultar em disfungdo sexual mesmo em individuos resilientes. Os
factores de manutencdo, como a presenca de ansiedade de desempenho, literacia sexual
inadequada, medo de intimidade, problemas de auto-imagem ou factores de contexto,
podem prolongar e exacerbar problemas sexuais, independentemente dos eventos
predisponentes ou precipitantes originais (Carvalheira, 2012; McCabe et al., 2010).

Conforme mencionado anteriormente, a maioria dos autores identifica factores
bioldgicos, psicologicos/psiquiatricos e socioculturais como factores de risco de DSF
(Figura 1).

4 Factores Socioculturais Factores Psicologicos )
- Educacéo - Historia de abuso/trauma sexual
- Normas e expectativas culturais - Auto-imagem
- Influéncias religiosas - Abuso de substancias
- Depresséo, ansiedade

( Disfuncéo Sexual ]
L Feminina J

Factores Relacionais Factores Bioldgicos
- Estado/qualidade da relacéo - Salde fisica
- Funcéo sexual do parceiro - Envelhecimento
- Eventos de vida stressantes - Factores neurobiologicos e hormonais

\ - Terapéutica /

Figura 1 — Factores envolvidos na etiologia da disfuncdo sexual feminina

Factores socioculturais
A sexualidade e as DSF devem ser enquadradas no contexto sociocultural pois
0s sintomas e problemas sexuais na mulher sdo frequentemente consequéncia da

exposicdo a um meio ambiental desagradavel - conflitos, cansaco ou preocupacdes - e
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parecem estar mais associados a auséncia de paixao, romance e sensualidade do que a
resposta sexual (Basson et al., 2014).

A génese e a manutencdo dos problemas sexuais depende também da
existéncia de experiéncias traumaticas prévias; de factores educacionais e culturais,
como ortodoxia religiosa ou mensagens parentais negativas face ao sexo; da existéncia
de crencas sexuais disfuncionais e da formagdo de pensamentos automaticos negativos
(Nobre & Pinto-Gouveia, 2007; Nobre, Pinto-Gouveia & Gomes, 2003; Pablo & Soares,
2004).

Relativamente ao impacto da escolaridade na fungdo sexual feminina, sé&o
varios os estudos epidemioldgicos que documentam associagao entre niveis mais baixos
de escolaridade e DSF, com alteracbes ao nivel do desejo, orgasmo e dispareunia
(Kandri, McHichi & McHakra, 2002; Laumann, Gagnon, Michael & Michaels, 1994).
Curiosamente, num estudo realizado no norte de Portugal, a DSF foi mais frequente nas
mulheres com maior grau de escolaridade (Cerejo, 2006).

No que concerne ao estado civil, as mulheres solteiras ou com dificuldades
conjugais apresentam menores niveis de interesse sexual, excitacdo e orgasmo e maior
risco de dispareunia (Dunn, Croft & Hackett, 1999).

O desemprego e o stress laboral foram também associados a niveis mais
reduzidos de desejo (Laumann al., 1994).

Factores psicoldgicos e psiquiatricos

Os factores psicoldgicos envolvidos na problematica sexual feminina
compreendem factores individuais, como a baixa auto-estima e a ma imagem corporal,
estados emocionais negativos, como a raiva, a ansiedade ou o medo; e estados
cognitivos, como a capacidade de manter a concentracdo nos estimulos sexuais
(Carvalheira, 2012; McCabe et al., 2015; Pablo & Soares, 2004).

O stress e o0s problemas emocionais sdo factores preditores fortes de
diminuicdo do desejo, perturbacdo da excitacdo e dispareunia e a presenca de depressdo
e ansiedade s&o factores preditores de diminuicdo da lubrificacdo, de perturbagdes do
orgasmo e dispareunia (Dunn et al., 1999; Moreira et al., 2008; Laumann et al., 1994,
Speer et al., 2005).

A terapéutica antidepressiva tem um impacto negativo na fungdo sexual
feminina, nomeadamente nos dominios do desejo, excitacdo e orgasmo. A incidéncia
reportada de DSF induzida por antidepressivos tem variado entre 30 a 70%; todavia,

num trabalho recente, 96% das mulheres referiu alteracGes na resposta sexual como
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efeito adverso da toma de antidepressivo (Brotto, 2016; Clayton & Groth, 2013; Lorenz
& Meston, 2014; Faubion & Rullo, 2015).

A esquizofrenia tem sido associada a niveis mais baixos de funcionamento
sexual mas a terapéutica antipsicética e a hiperprolactinénia concomitante sdo factores

confundentes importantes na maioria dos estudos (McCabe et al., 2015).

Factores relacionais

O ajustamento diadico foi associado ao nivel de funcionamento sexual e a
satisfacdo conjugal em diversos estudos (Lawrance & Byers, 1995; Sanchez-Fuentes et
al., 2014; Oggins, Veroff & Leber, 1993). De facto, o estado e a qualidade da relacdo, o
grau de intimidade, o vinculo emocional e os eventos de vida stressantes, como o
nascimento de um filho, podem estar na génese da problematica sexual (Carvalheira,
Traeen & Stulhofer, 2014; Faubion & Rullo, 2015).

O descontentamento com a performance sexual do parceiro e a presenca de
problemas sexuais - disfuncdo eréctil, ejaculacdo prematura ou alteracdes penianas —
condicionam também resultados inferiores no IFSF, nomeadamente nos dominios do
desejo, excitacdo e lubrificagdo (Bargiota A, Dimitropoulos K, Tzortzis & Koukoulis,
2011).

Factores bioldgicos

O funcionamento sexual feminino encontra-se associado a diversos factores
fisiologicos, tais como alteragdes na lubrificacdo, hemodindmica vaginal e clitoriana,
atividade da musculatura pélvica e genital e enervacdo neurogénica dos 6rgdos pélvicos
(Kizilay, Gali &Serefoglu, 2017).

Estando o envelhecimento associado a alteraces fisioldgicas da genitélia e dos
niveis das hormonas esteroides, é expectavel que o aumento da idade e a menopausa
influam na deterioragdo da fungéo sexual, conforme observado na maioria dos estudos
(Derogatis & Burnett, 2008; Hayes, Bennett, Fairley & Dennerstein, 2006; Faubion &
Rullo, 2015). Contudo, Carvalheira & Gomes (2012) realcam que o grau de perturbagéo
associado a diminuicdo da fungdo sexual decresce com a idade, aspecto que pode
traduzir a inexisténcia real de um aumento da DSF com a idade.

A auto-percepcdo positiva do estado de saude relaciona-se com niveis mais
elevados de desejo enquanto uma auto-percepcdo negativa foi preditor negativo do
funcionamento sexual feminino em diversos estudos (Oberg, Fugl-Meyer & Fugl-
Meyer, 2005; Shifren et al., 2009).
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Capitulo 1V — Sexualidade e Doenca Cronica

A investigacdo no dominio da sexualidade humana focou-se durante vérias
décadas na presenca de disfuncdo sexual, facto que justifica a panoplia de trabalhos que
se dedicam ao impacto da doenca crénica na sexualidade.

A DM, face a sua prevaléncia e impacto na funcao sexual masculina, despertou
desde cedo a curiosidade de investigadores (Schoffling, Federlin, Dikschuneit, &
Pfeiffer, 1963). Desde entdo, multiplos trabalhos tém sido desenvolvidos e publicados
tendo como foco outras doencas cronicas.

No que concerne ao sexo feminino, Appa et al. (2014) descrevem a existéncia
de uma relagdo linear entre o nimero de patologias cronicas e o risco de apresentar
problemas do desejo, lubrificacdo, orgasmo e satisfacdo. A presenca de um estado débil
de saude correlaciona-se com um risco mais elevado de DSF, estando associado a
presenca de dispareunia e a niveis mais reduzidos de desejo (McCabe et al., 2015).

Para aléem da DM, a disfuncéo tiroideia, a HTA, o sindrome metabdlico, a
obesidade, as neoplasias e 0 abuso de alcool, tabaco e drogas ilicitas tém sido
associados a DSF (Diehl, Silva & Laranjeira, 2013; Faubion & Rullo, 2015; McCabe et
al., 2015). Apesar do tema deste trabalho ser a DM2, a elevada prevaléncia de co-
morbilidades médicas nestes doentes justifica uma breve revisdo da sua influéncia na
sexualidade feminina.

A HTA é um factor de risco independente para a aterosclerose, intervindo na
disfuncdo arterial e condicionando a libertacdo de 6xido nitrico. Foy et al. (2016)
assume que, sendo a DSF influenciada por factores vasculares, a associagdo entre a
pressdo arterial e a DSF pode ser explicada biologicamente. Todavia, a associagdo da
HTA & DSF continua a ser um tema controverso: alguns autores associam a presenca de
HTA a niveis mais baixos de excitacdo, orgasmo e funcionamento sexual feminino
enquanto outros ndo relatam associacdo entre o valor de tensdo arterial sistdlica, a
actividade sexual e a DSF (Foy et al, 2016; Duncan et al., 2001).

No que concerne a terapéutica anti-HTA, alguns estudos associam os farmacos
anti-hipertensores a diminui¢do do desejo e orgasmo no sexo feminino, enquanto outros
autores ndo encontraram associacgdo entre as diferentes classes de farmacos anti-HTA e
a actividade ou funcdo sexual (Foy et al., 2016; Spatz, Canavan, Desaim Krumholz &
Lindau, 2013).
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A reducdo do HDL e a hipertrigliceridemia tipica nos diabéticos contribui para
0 aumento do risco cardiovascular e para a macroangiopatia diabética, sendo
habitualmente necessario introduzir terapéutica antilipemiante. As estatinas, farmacos
de primeira linha, apresentam efeito antioxidante e anti-inflamatdrio e contribuem para
a reparacdo da disfungdo endotelial através do aumento dos niveis de NO, da inibicdo da
resposta trombogénica e aumento do numero de endotelial progenitor cells. Nos
homens, a prevaléncia de dislipidemia na disfuncédo eréctil € de cerca de 42% e um
estudo recente demonstrou melhoria clinica significativa da funcéo eréctil apds o inicio
de antilipemiante mas nas mulheres o papel da dislipidemia e dos farmacos
antilipemiantes ndo se encontra esclarecido (Hatzimouratidis et al., 2016; Rivzi,
Hampson, Harvey, 2002).

Vérios estudos demonstram uma relacdo positiva entre a presenca de
obesidade e a DSF em mulheres diabéticas (Ali, Hajerim Khader, Shegem & Ajlouni,
2008; Esposito et al., 2010).

Apesar da Diabetes Gestacional ndo ser o foco deste trabalho, Ribeiro et al.
(2015) realcam a importancia do IMC mesmo em mulheres com DG: num estudo com
143 mulheres, as que tinham DG e sobrepeso apresentavam-se mais sintomaéticas e
exibiam IFSF inferiores aos de mulheres com DG e IMC normal.

A actividade fisica regular parece ser um factor protector de DSF,
nomeadamente no dominio do desejo. A auséncia de exercicio, por outro lado, podera
condicionar mais problemas no orgasmo (Oberg et al., 2005; Eplov et al., 2007).

Num estudo efectuado em mulheres com sindrome depressivo, a realizacao de
exercicio fisico aumentou o desejo sexual e nas mulheres com sindrome depressivo e
disfuncdo sexual, a pratica de exercicio aumentou o funcionamento sexual global
(Lorenz & Meston, 2014).

Apesar de nos homens os habitos tabagicos estarem associados a aumento do
risco de disfungdo eréctil, os estudos que avaliam a influéncia do tabaco no
funcionamento sexual feminino tém apresentado resultados contraditorios. Wallwiner et
al. (2010) associam os habitos tabagicos a menor risco de DSF mas sdo varios 0s
trabalhos que associam o tabagismo a dificuldades sexuais femininas (Aslan, Beji, Msc
& Dickencik, 2008) e os que ndo encontram qualquer relacdo entre as duas patologias
(Abu et al., 2008; Esposito et al., 2010).

Peres (2013), num estudo com 145 mulheres portuguesas ndo encontrou

associacdo entre a dependéncia e o risco de disfungédo sexual. Contudo, no grupo das
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fumadoras, niveis mais elevados de desejo foram associados a menor grau de
dependéncia de nicotina. O autor hipotetiza que em alguns estudos o consumo de tabaco
se associe a maior risco de depressdo, podendo os problemas de funcionamento sexual

nas fumadoras ser consequéncia da depressio e ndo do tabagismo.
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Capitulo V - Disfuncéo Sexual Feminina na Diabetes Mellitus

Até a década de 80 os estudos sobre disfuncdo sexual em doentes com DM
eram realizados apenas em homens, sendo os resultados generalizados as mulheres.
Contudo, apos varias décadas em que, dada a similaridade do risco de desenvolver
lesGes do sistema nervoso autdbnomo, se postulava que a alteracdo da funcdo sexual na
DM seria igual em ambos os sexos, Ellenberg (1984) realcou que a presenca de
complicacgdes habitualmente associadas a disfuncdo sexual masculina ndo teria efeito
mensuravel na performance sexual de mulheres com DM. O autor concluiu ndo haver
base anatémica, neuroldgica ou fisioldgica que explicasse tais resultados e equacionou
que as diferencas se poderiam dever a influéncia de processos cerebrais e a aspectos
psicossociais da sexualidade.

O estudo do impacto da DM na funcdo sexual de homens e mulheres tem
revelado assimetrias consideraveis: Enzlin, Mathieu, Bruel, Vanderschueren &
Demyttenaere (2003) documentaram a presenca de disfuncdo sexual em 27% das
mulheres e 22% dos homens com DM. No entanto, enquanto para os homens foi
estabelecida uma correlacdo entre a funcdo sexual e o IMC, a duracdo da doenca e as
complicacdes crdnicas, nas mulheres a Unica associacdo estabelecida foi com a presenca
de sindrome depressivo (Enzlin, 2003).

A maioria dos trabalhos documenta uma prevaléncia superior de problemas
sexuais nas mulheres com DM face a populacdo sem a doenca, mas a frequéncia da DSF
na DM é bastante varidvel, tendo sido reportados valores de 94,4% no Irdo, 75% na
Polonia e na China, 59,6% na Jordania, 42% na Turquia, 41% em Italia e 27% na
Bélgica, por exemplo (Ali et al.,2008; Arzaghi & Khoshniat, 2014; Doruk et al., 2005;
Enzlin et al., 2002; Esposito et al., 2010; Ogbera, Chinenye, Akinlade, Eregie
&Awobusuyi, 2009). Ao contrario dos estudos anteriores, Tagliabue et al. (2011) nao
encontraram uma prevaléncia superior de DSF na DM.

A revisdo da literatura revelou resultados dispares também na influéncia do
tipo de DM, da duragdo da doenca, do controlo metabolico e da presenga de
complicacbes no funcionamento sexual destas mulheres (Pontiroli, Cortelazzi &
Morabito, 2013). A diversidade dos resultados pode ser consequéncia de amostras de
reduzidas dimensdes, ao estudo de populagdes dispares do ponto de vista social, cultural
e religioso, & inclusdo de pacientes com diferentes tipos de DM, a inexisténcia de
definigdes estaveis de DSF e a utilizagdo de instrumentos diferentes, caracteristicas que
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dificultam a obtencdo de conclusOes estatisticamente significativas nos estudos de
reviséo.

A DSF na DM resulta de uma complexa interacdo entre a saude fisica e
factores psicossociais, metabolicos e fisioldgicos, podendo ser secundaria aos efeitos
nefastos da hiperglicemia, a infecgdes e a altera¢fes vasculares, nervosas e psicoldgicas
(Foy et al., 2016; Kizilay et al., 2017).

A génese da DSF na DM é, a semelhanca da DSF no geral, dependente de
factores: psicologicos como a percepcdo de qualidade de vida global e a presenca de
sintomatologia ansiosa e depressiva; socioculturais e relacionais, como o nivel
educacional, a existéncia de rede social de suporte e o estado da relagdo conjugal;
bioldgicos, como alteracdo da funcdo ovarica, menarca mais tardia e ciclos menstruais
irregulares na DM1 e reducdo da hidratacdo da mucosa vaginal e do engurgitamento do
clitéris, bem como aumento da susceptibilidade a infeccbes do trato genitourinario
(Brotto, 2016; Chiang, 2014; Pontiroli et al., 2013).

Pontiroli et al. (2013), numa metanalise com diabéticas tipo 1 e 2,
documentaram que a prevaléncia de DSF nas mulheres diabéticas varia entre 25 e 71% e
que, independentemente da duracdo da doenga, o risco de DSF € de 2,27 nas mulheres
com DM1 e de 2,49 nas com DM2. Através da regressdo multipla, o Gnico factor com
efeito significativo no funcionamento sexual foi o IMC, pelo que os autores levantam a
hipbtese de que a maior prevaléncia de disfuncdo sexual e os resultados mais baixos no
IFSF em doentes diabéticas se deva apenas ao maior peso corporal e a sindrome
metabolica.

A influéncia do controlo metabolico na funcéo sexual feminina é controverso:
alguns trabalhos apontam o mau controlo metabdlico como factor de risco de DSF
(Alizadeh, Arasteh, Mohsenpour, Karimian & Alizadeh, 2013; Ozcan, Sahin, Bilgie &
Yilmaz, 2011), enquanto outros nd0 mostram associagdo entre os niveis de HbAlc e o
funcionamento sexual (Erol et al., 2002; Enzlin et al., 2002; Li et al., 2015; Salonia et
al., 2006). Tagliabue et al. (2011) relatam valores de HbAlc <7% como sendo
preditores de DSF e Copeland et al. (2012) referem que mulheres com HbALc superior
ou igual a 8.0% apresentam niveis de satisfacdo sexual superiores aos de mulheres com
HbAlc <6%, resultados que colidem com as actuais recomendagdes no controlo e
tratamento da DM.

A DM tem impacto na auto-imagem das mulheres e pode influenciar

negativamente a sua vivéncia social e familiar, comprometendo as relacdes de
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intimidade e dificultando a obtencdo de uma vida sexual satisfatoria (Morano, 2003;
Vafaeimanesh, Raeil, Hosseinzadeh & Parham, 2014).

Paralelamente, os sentimentos de culpa face a DM influem negativamente no
funcionamento sexual, nomeadamente ao nivel do desejo e lubrificacdo (Sarkadi &
Rosenqvist, 2003).

Nas mulheres com DM1 o descontentamento com a performance do parceiro
traduziu-se em dificuldades em atingir o orgasmo (Bargiota et al., 2010). A qualidade da
relacdo é apontada como um factor major do funcionamento sexual, estando a DM
associada a relacbes maritais de pior qualidade e a maior prevaléncia de sintomas
depressivos (Morano et al, 2003; as cited in VVafaeimanesh et al., 2014).

Segundo Grandjean & Moran (2007), a frequéncia da depressdo na DML1 e
DM2 ¢ superior a da populacdo geral mas parece ser semelhante a de outras doencas
cronicas (15-20%). A sintomatologia depressiva pode decorrer do processo de
adaptacdo a cronicidade da doenca mas, uma vez que a depressdao também influi no
funcionamento sexual, pode ser dificil discriminar se € a diabetes ou a depressdo que
estd na génese da disfuncdo sexual nestes doentes. A presenca de sintomatologia
depressiva e valores de HbAlc <7% foram referidos como factores preditores de DSF
num subgrupo de mulheres com DSF (Tagliabue et al., 2011). Vérios trabalhos
associam a presenca de depressdo e o tipo de DM ao desejo e satisfacdo sexual e numa
metanalise a depressdo foi associada a presenca de complicacbes macrovasculares,
retinopatia, nefropatia, neuropatia e disfuncdo sexual (Copeland et al., 2012; Morano,
2003; Pontiroli et al., 2013).

A idade e a presenca de complica¢fes da DM2 tém também sido associados a
DSF (Duman, 2014; Ozcan et al., 2011).

Dominios da Sexualidade e Diabetes Mellitus

A DM foi associada a diminuicdo do desejo, excitacdo e lubrificacdo em
diversos trabalhos, sendo equacionado pelos autores que estas alteracbes condicionem
relagcbes sexuais dolorosas e alteragdes no orgasmo (Copeland et al., 2012; Leedom,
Feldman, Procci & Zeidler, 1991).

A satisfacdo sexual encontra-se também diminuida nas mulheres com DML1 e
DM2 (Copeland et al., 2012).

A diminuicdo do desejo sexual foi reportada tanto nas mulheres com DM1

como nas com DM2 e os estudos mais recentes reportam alteragdes do desejo em 20-
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78% das doentes diabéticas (Enzlin et al. 2009; Giraldi & Kristensen, 2010; Mazzilli et
al., 2015; Ozcan et al., 2011). A variabilidade reportada pode ser secundaria a utilizagéo
de definicdes e modelos de resposta sexual que foram caindo em desuso e ao facto de,
sendo o desejo sexual espontdneo um elemento prescindivel na resposta sexual
feminina, a avaliacdo das alteracGes do desejo serem complexas e pouco fiaveis.

A disfuncédo da excitagdo e o compromisso da lubrificacdo esta presente em 14
a 76% das mulheres diabéticas e tem sido apontado como o dominio mais
frequentemente afectado na DM (Enzlin et al. 2002, 2009; Giraldi & Kristensen, 2010;
Kolodny, Kahn, Goldstein, Barnett & Bosto, 1973). Todavia, Ozcan et al. (2011),
reporta 0 dominio da excitacdo como o menos afectado. Num subgrupo de mulheres
diabéticas sexualmente activas, as mulheres insulinotratadas apresentaram mais
problemas de lubrificacdo e orgasmo (Copeland et al., 2012).

A grande variabilidade do orgasmo no que respeita a duracdo e intensidade
dificulta a obtencéo de dados fidveis e passiveis de serem comparados. Tal como para
os restantes dominios da sexualidade, os estudos ndo tém sido concordantes na
determinacdo da influéncia da DM nos problemas do orgasmo, com alguns estudos a
documentarem frequéncias de problemas no orgasmo em 24,8-51% das diabéticas e
outros a ndo mostrarem diferencas significativas (Enzlin et al., 2002, 2009; Ozcan et al.,
2011). De realcar que Mazzilli et al. (2015) encontraram diferencas significativas nas
mulheres com DM1 em relacdo ao grupo controlo mas ndo nas mulheres com DM2.

A dor sexual é frequentemente referida pelas mulheres diabéticas mas a
maioria dos estudos ndo mostrou diferencas significativas face as mulheres sem DM.
Por outro lado, os poucos estudos que referem um aumento da dispareunia foram
realizados em mulheres com DM1 ou em grupos com amostras mistas (Enzlin et al.,
2002; Giraldo & Kristensen, 2010).

Funcéo Sexual Feminina e complicacGes da Diabetes Mellitus

As complicagdes cronicas da DM tém impacto na auto-imagem das doentes, no
bem-estar familiar e na qualidade da relagdo do casal (Satta, 2014; Wikblad, Leksell, &
Wibell, 1996). No que toca a influéncia das complicagdes da DM na funcédo sexual, a
parca quantidade de trabalhos e a metodologia dos estudos originais tem impedido a
realizacdo de metanalises (Pontiroli et al., 2013).

A doenca cardiaca, 0 AVC, a doenga renal cronica e a neuropatia periférica

foram associadas a niveis mais baixos de funcionamento sexual feminino (Copeland et
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al., 2012) e a presenca de retinopatia e a microalbumindria mostraram estar relacionadas
com um maior risco de desenvolver DSF (Vafaeimanesh et al., 2014).

As alteracdes degenerativas e perda de fibras nervosas ocorrem precocemente
na neuropatia diabética, provocando alteracbes sensitivas térmicas, tacteis, algicas e
vibratorias que contribuem para a disfuncéo sexual (Copeland et al., 2012).

Nas mulheres diabéticas com nefropatia existe uma alteragdo do eixo
hipotalamo-hipofise-ovario que condiciona anovulacdo e infertilidade. Por outro lado,
cerca de 80% das mulheres com DM e DRC apresenta niveis elevados de prolactina, o
que pode contribuir para a disfuncdo ovulatoria e para a diminuicdo da libido. Um artigo
de revisdo recente concluiu que as mulheres com nefropatia diabética apresentam maior
risco de amenorreia, diminuicdo da fertilidade, reducdo da libido e dispareunia (Satta,
2014).

As complicacdes agudas da DM, nomeadamente a candidiase vaginal e as
infeccbes recorrentes do tracto urinario, podem estar na origem de secura vaginal e
dispareunia e a frequéncia de DSF é dez vezes superior nas mulheres com DM e prurido
genital (Pontiroli et al., 2013).
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Capitulo VI — Disfungdo Sexual Feminina na Diabetes Mellitus
tipo 2

Apesar de alguns autores ndo encontrarem diferencas na prevaléncia de DSF
consoante o tipo de DM, a suspeicdo de que a DM1 e a DM2 inferem de modo diferente
na funcdo sexual feminina foi corroborada por uma metanalise e por trabalhos
subsequentes (Duncan et al., 2014; Pontiroli et al., 2013).

A investigacdo da sexualidade na DM2 apresenta mdaltiplos factores
confundentes dado que as co-morbilidades da doenca sdo comuns e tém o potencial de
influir na funcdo sexual. Por outro lado, os trabalhos que se dedicam apenas a DM2
negligenciam frequentemente os factores psicoldgicos e analisam apenas determinados
aspectos da doenca - a duracdo, o controlo metabdlico, o impacto das complica¢fes ou
das co-morbilidades -, sendo poucos os que abordam a DM na sua globalidade
(Pontiroli et al, 2013).

Os estudos mais relevantes apresentam resultados dispares, facto que se pode
dever, entre outros factores, ao tamanho da amostra, aos instrumentos de avaliagéo
utilizados e a realidades socioculturais dispares.

Num estudo com 420 iranianas com DM2 a prevaléncia de DSF foi de 94,4%,
sendo de 90,5% na pré-menopausa e de 98,7% na pos-menopausa (Shadman et al.,
2014). Para além da menopausa, também a morbilidade psicoldgica, a depressdo e o
estado conjugal foram considerados possiveis determinantes da DSF na DM2 (Esposito
et al., 2010; Ogbera et al., 2009). Li et al. (2016), num estudo com 184 mulheres
chinesas encontraram prevaléncias de DSF de 75% nas mulheres com DM2 e 56,2% no
grupo controlo. Os autores identificaram a idade, a terapéutica com antidiabéticos orais
e a presenca de neuropatia periférica como factores de risco de DSF. De realcar que néo
foi encontrada associacgao entre a HbAlc e a DSF (Li et al., 2016).

A presenca de albuminuria e de retinopatia foram associadas a maior risco de
desenvolver DSF, enquanto a duragdo da doenca, os valores de glicose em jejum, de
HbA1c, do perimetro abdominal e do IMC néo foram associados a diferengas na funcao
sexual em mulheres indianas com DM2 (Vafaeimanesh et al., 2014).

Relativamente a influéncia da duracdo da DM2, Olarinoye & Olarinoye (2008)
e Duncan et al. (2011) referem niveis inferiores de funcionamento sexual nas mulheres
com doenca mais prolongada, enquanto Erol et al. (2002) e Esposito et al. (2010), ndo

encontraram diferengas significativas.
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A influéncia da terapéutica antidiabética na DSF tem sido estudada em
diferentes contextos socioculturais e geogréficos. Olarinoye & Olarinoye (2008) nédo
encontraram diferencas no funcionamento sexual de diabéticas nigerianas sob medidas
higieno-dietéticas, antidiabéticos orais ou insulina; Duman (2014) documentou uma
prevaléncia inferior de DSF em diabéticas turcas medicadas com antidiabéticos orais ou
insulina e Li et al. (2015) identificaram a toma de antidiabéticos orais como factor
preditor de DSF em chinesas com DM2.

No que concerne ao impacto da doenga nos varios dominios do funcionamento
sexual, poucos sdo os estudos realizados no ocidente que incluam apenas utentes com
DMZ2. Destaca-se o trabalho de Erol et al. (2009) que concluiram que o diagnéstico de
DM2 tem uma influéncia negativa na sexualidade feminina, mais particularmente na
valéncia do desejo.

Num estudo com 130 iranianas com DM2, foram encontrados problemas em
todos os dominios da funcdo sexual (Elyasi et al., 2015). Noutro trabalho, os niveis de
desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo e satisfacdo sexual foram significativamente
mais baixos nas diabéticas do que nas mulheres sem a doenca (Afshari, Yazdizadeh,
Abedi & Rashidi, 2017).

28



Nicole Marques — Disfungdo Sexual Feminina na Diabetes Mellitus tipo 2

Capitulo VII — Relevancia e Objectivos do estudo

Conforme referido no capitulo 1, a DM2 é uma doenga crénica com elevada
prevaléncia e cuja incidéncia tem vindo a aumentar, especialmente nos individuos de
meia-idade. As complicacdes agudas e cronicas da doenca, nomeadamente a disfuncao
sexual masculina, encontram-se bem estabelecidas mas o impacto da doenca na
sexualidade feminina continua a ser uma tematica controversa.

Nos ultimos anos houve um acréscimo importante da investigacdo na area da
sexualidade nas mulheres com diabetes, mas a maioria dos estudos inclui mulheres com
DM1 e DM2. Atendendo a que a DM2 apresenta um elevado impacto na salude das
populacbes, que os varios tipos de diabetes apresentam caracteristicas clinicas distintas
e que o impacto da diabetes € diferente nos varios tipos da doenca, importa aprofundar o
conhecimento da DM2 na saude sexual.

De facto, os estudos que abordam apenas a DM2 e a sexualidade feminina sédo
em pequena quantidade e diferem consideravelmente da realidade portuguesa, ndo s
em aspectos socioculturais, tais como a religido, a escolha do parceiro e a atitude face
ao casamento, mas também no que respeita as caracteristicas da doenca, como o nivel
de controlo metabdlico e a idade das participantes.

Face ao estado da arte, consideramos importante abordar a sexualidade na
DM2 n&o apenas do ponto de vista bioldgico mas integrando também outros aspectos
que tém sido apontados como preditores do funcionamento sexual feminino, tal como a
presenca de sintomas psicopatoldgicos e de perturbacdo emocional. Por outro lado, para
além de avaliar a funcdo sexual, debrucar-nos-emos também sobre a satisfacdo sexual
das mulheres com DM2 recorrendo a um instrumento multidimensional que permite
avaliar ndo so a satisfagdo global como também as sensacdes sexuais, o foco e atencéo
sexual, a proximidade emocional e a actividade sexual.

Este trabalho visa assim aprofundar o conhecimento da sexualidade feminina
nas mulheres com DM2, pelo que se tentara responder a algumas questdes que avaliam
a influéncia de varidveis bioldgicas e contextuais na funcdo e satisfacdo sexual
feminina.

Recorrendo a uma amostra de mulheres com e sem DM2 seguidas em consulta
de Medicina Geral e Familiar na USF Monte Pedral, colocam-se o0s seguintes

objectivos:
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1. determinar a prevaléncia de DSF nas mulheres com DM2 na USF Monte
Pedral,

2. avaliar o impacto da DM2 nos varios dominios da sexualidade feminina;

3. analisar o eventual efeito preditor de variaveis biopsicossociais no

funcionamento e satisfagéo sexual feminina.
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Capitulo VIII — Metodologia de Investigacao
Participantes

O presente trabalho envolveu a participacdo de 285 mulheres convidadas a
entrar no estudo (amostra de conveniéncia), tendo respondido a quatro instrumentos
(questionario sociodemografico, IFSF, NSSS e BSI) e verificando-se ainda o
preenchimento de um questionéario clinico pelo profissional de salde tendo por suporte
0 processo clinico informatico.

Numa primeira fase, com o intuito de analisar eventuais diferencas na
sexualidade de mulheres com DM2, a amostra foi subdividida em dois grupos: mulheres
com DM2 e mulheres sem DM2. De forma a dar resposta as questdes de investigacao, a
maioria da andlise foi efectuada apenas no subgrupo de mulheres com DM2.

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas das participantes serdo

explanadas no capitulo dos resultados.

Questdes de Investigacdo

1) Sera que a prevaléncia de disfuncbes sexuais nas mulheres com DM2 da
USF Monte Pedral é superior a encontrada nas mulheres sem DM2?

2) Sera que os diferentes dominios da sexualidade nas mulheres com DM2 da
USF Monte Pedral variam em funcdo da idade, duracdo da doenca, nivel de controlo
metabolico e presenca/auséncia de complicaces?

3) Sera que nas mulheres com DM2 da USF Monte Pedral existe uma relacdo
entre os diferentes dominios da sexualidade e a satisfagdo sexual?

4) Sera que nas mulheres com DM2 da USF Monte Pedral existe uma relagdo
entre os diferentes dominios da sexualidade e a auséncia/presenca de sintomatologia
psicopatoldgica?

5) Sera que nas mulheres com DM2 da USF Monte Pedral existe uma relacédo
entre a satisfacdo sexual e a auséncia/presenca de sintomatologia psicopatoldgica?

6) Serad que os determinantes biopsicoldgicos sdo preditores do funcionamento

e satisfacdo sexual?
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Procedimentos

O protocolo do estudo foi apresentado na Universidade Lusofona de
Humanidades e Tecnologias em sessdo publica, na presenca do orientador, Professor
Doutor Jorge Cardoso, da Professora Doutora Patricia Pascoal, Coordenadora do
Mestrado Transdisciplinar de Sexologia e da Professora Doutora Joana Carvalho,
docente do Curso de Mestrado Transdisciplinar de Sexologia.

O projecto de investigacdo foi numa primeira fase discutido e posteriormente
submetido & Comiss&o de Etica para a Investigagdo Clinica da Administracio Regional
de Salde de Lishoa e Vale do Tejo (ARSLVT), tendo-se obtido parecer favoravel da
comissdo (Anexo 1) dada a garantia de cumprimento dos principios da Declaracdo de
Helsinquia (World Medical Association, 2013).

O projecto de investigacdo foi apresentado e discutido em equipa
multidisciplinar na Unidade de Saude Familiar Monte Pedral, ndo sendo colocadas
objecc0es a sua realizacao.

Foi solicitada autorizacdo de implementacdo do protocolo do estudo a
Coordenadora da Unidade de Satde Familiar Monte Pedral, Dra. Marta Cardoso (Anexo
2), e ao presidente do Conselho Clinico do Agrupamento dos Centros de Salde de
Lisboa Central, Dr. Guilherme Ferreira (Anexo 3).

A seleccdo das participantes foi feita com métodos nao aleatérios — amostra de
conveniéncia. As participantes foram recrutadas para participar no estudo quando se
dirigiram a consulta médica ou de enfermagem na USF Monte Pedral (local de trabalho
da investigadora) nos periodos compreendidos entre Setembro-Dezembro de 2016 e
Margo-Abril de 2017.

O recrutamento ocorreu com 0 apoio de varios colaboradores privilegiados -
médicos e enfermeiros da USF Monte Pedral -, os quais foram previamente instruidos
acerca do procedimento de entrega, preenchimento e devolucdo dos questionarios e
eventual esclarecimento de duvidas as participantes.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: idade igual ou superior a 45 anos e
igual ou inferior a 70 anos, auséncia de condic¢des socioculturais ou medicas passiveis
de comprometer a colaboracdo da doente no estudo, como analfabetismo, dificuldades
na compreensdo da lingua portuguesa, presenca de défice cognitivo, doenga oncoldgica

activa e reduzida esperanca de vida a curto prazo.

32



Nicole Marques — Disfungdo Sexual Feminina na Diabetes Mellitus tipo 2

O estudo foi apresentado oralmente pela investigadora ou pelos colaboradores
as mulheres elegiveis mas, de forma a aumentar a taxa de resposta e a veracidades dos
dados recolhidos, foi elaborada uma carta explicitando os objectivos do estudo, o
compromisso de confidencialidade e anonimato dos dados, a garantia de que poderia
desistir de participar no estudo depois de ja ter iniciado as suas respostas e a ressalva de
prestacdo de cuidados de salde independentemente da participago da utente.

A apresentacdo oral do estudo foi acompanhada da entrega de um envelope

branco ndo identificavel contendo:

I carta de pedido de colaboracdo com informacdo relevante sobre os
objectivos (Anexo 4);

ii. documento de consentimento informado para participacdo na
investigacdo em duplicado (Anexo 5);

iii.  questionario sociodemografico e de habitos de vida (Anexo 6);

iv. instrumentos de auto-preenchimento: indice de Funcionamento Sexual
Feminino (IFSF, Anexo 7), Nova Escala de Satisfacdo Sexual (NSSS, Anexo 8) e
Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI, Anexo 9).

A autorizacdo de utilizacdo dos instrumentos de investigacdo foi solicitada ao
autor de correspondéncia referido na publicacdo de validacdo para a populagéo
portuguesa, tendo sido concedida autorizacao para todos 0s instrumentos.

O consentimento informado para participacdo no estudo foi datado e assinado
pelas participantes previamente ao preenchimento dos questionarios.

As participantes foram instruidas a responder por si préprias, sem interferéncia
de terceiros e foi-lhes pedido que devolvessem os questionarios em envelope fechado
aos prestadores de cuidados de salde ou gque os colocassem numa témbola preparada
para o efeito e localizada junto ao seguranga da USF.

A participacdo no estudo néo foi remunerada e a operacionalizacdo do projecto
ndo teve implicacbes nem recompensas financeiras para a USF Monte Pedral, para o
ACES Lisboa Central ou paraa ARSLVT.

A colheita de dados clinicos pelo investigador foi feita com recurso ao

programa informatico MedicineOne® e a Plataforma de Dados da Saude.
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Instrumentos de Investigacéo
Os instrumentos de investigacdo utilizados foram os seguintes:

I. Questionario sociodemografico e habitos de vida (Anexo 6): questionario
constituido por questdes de auto-preenchimento de escolha multipla e resposta curta que
permite avaliar as caracteristicas sociodemogréficas das participantes (idade,
habilitacbes literarias, estado civil e situacdo profissional) e o estado de saude
percepcionado pela participante e os habitos tabagicos. Existem outras caracteristicas
sociodemogréaficas e habitos de vida que, segundo a literatura, constituem variaveis
importantes na funcdo sexual feminina mas o facto de serem temaéticas ‘sensiveis’ levou
a sua nao inclusdo ap6s discussdo com a comissdo de ética da ARSLVT.

ii. Indice de Funcionamento Sexual Feminino (IFSF, Anexo 7): questionario
constituido por 19 itens que permite avaliar os diferentes dominios da sexualidade
feminina - desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor sexual, nas ultimas
quatro semanas. O instrumento é respondido segundo uma escala tipo Likert de cinco
pontos e o indice de funcionamento total é obtido pela soma dos resultados nas varias
dimensoes, de tal modo que quanto maior o resultado, melhor funcionamento sexual.
Wigel et al. (2005) estabeleceram um ponto de corte de 26,55 — o qual permitiu a
classificagdo adequada de 70,7% das mulheres com disfungdo sexual e de 88,1% das
mulheres sem disfuncdo. O instrumento encontra-se validado para a populacdo
portuguesa (Pechorro, Diniz, Almeida, & Vieira, 2009).

iii. Nova escala de satisfacdo sexual (NSSS, Anexo 8): instrumento constituido
por 20 itens ordinais de 5 pontos. A NSSS apresenta uma estrutura factorial
bidimensional constituida por uma subscala de Centracdo no Eu e uma subescala de
Centragdo no Parceiro e na Actividade Sexual e permite avaliar as sensagdes sexuais, 0
foco e a atencdo sexual, as trocas sexuais, a proximidade emocional e a actividade
sexual. A pontuacdo total é obtida pela soma das pontuacdes de todos os itens e
pontuacfes mais elevadas correspondem a niveis mais altos de satisfacdo sexual
(Stulhofer at al., 2009; Pechorro et al., 2009).

iv. Inventario de sintomas psicopatoldgicos (BSI; Anexo 9): instrumento
constituido por 53 questBes que avaliam o grau em que cada um dos problemas
condicionou a vivéncia do individuo na ultima semana segundo uma escala tipo Likert
de 4 pontos. O BSI permite avaliar a presenca de sintomas psicopatolégicos
enquadrados em nove dimensdes: somatizagcdo (7 itens), obsessdes e compulsdes (6

itens), sensibilidade interpessoal (4 itens), depressdo (6 itens), ansiedade (6 itens),
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hostilidade (5 itens), ansiedade fdébica (5 itens), ideacdo paranodide (5 itens) e
psicoticismo (5 itens); quatro itens ndo pertencem a nenhuma das dimensdes, sendo
utilizados apenas para calculo da pontuacdo global. Para além da pontuacdo global,
podem ser calculados o indice Geral de Sintomas (IGS), o Total de Sintomas Positivos e
o indice de Sintomas Positivo (ISP). O questionario pode ser utilizado em individuos
com ou sem patologia de foro psiquiatrico e/ou emocionalmente perturbados. Valores
de ISP superiores ou iguais a 1,7 permitem a identificacio de individuos
emocionalmente perturbados. Este instrumento foi validado para a populagdo
portuguesa (Derogatis, 1982; Canavarro, 1999a; 2007; 2008).

V. Questionario Clinico: instrumento com questdes de escolha mdultipla e
resposta curta a ser preenchido pelo investigador mediante consulta do processo clinico.
Visa reunir e sistematizar informacdo clinica relevante acerca de estado menopausico;
presenca de complicagdes e co-morbilidades da DM2; patologias e terapéutica cronica;
parametros antropométricos e dados analiticos, como controlo metab6lico da DM2
(Anexo 10).

Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi efectuada com recurso ao software estatistico IBM
SPSS versdo 23.0.

As caracteristicas multidimensionais dos instrumentos utilizados e o facto das
caracteristicas da validacdo da versdo portuguesa da NSSS obrigarem a resposta da
totalidade do questionario levaram a que parte do tratamento estatistico decorresse sem
imputagdo de ‘missings’.

Os testes utilizados foram selecionados de acordo com as caracteristicas das
variaveis a analisar e o tipo de andlise pretendida. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi
utilizado de modo a verificar o pressuposto da normalidade dos dados e, no caso de ndo
verificacdo do pressuposto da normalidade, os testes paramétricos s foram utilizados
guando os racios da assimetria e da curtose se encontravam dentro do valor esperado (-3
a 3) para que a violacdo da normalidade n&o fosse considerada grave (Kline, 2005).

A medida de associacdo aplicada para estudar as varidveis continuas,
nomeadamente os dominios do funcionamento e satisfacdo sexual, a idade, a HbAlc e o
tempo de evolucdo da DM2, foi o coeficiente de correlagdo de Pearson. Considerou-se a
forca das relagOes fraca se r = 0,10 a 0,29; moderada se r = 0,30 a 0,49 e forte se r =
0,50 a 1,0 (Cohen, 1988).
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Na andlise univariada, a andlise de variaveis continuas de acordo com duas
categorias foi realizada mediante a aplicacdo do teste t-student para amostras
independentes sempre que os pressupostos de aplicabilidade dos testes paramétricos o
permitiam. A analise das varidveis continuas, quando 0s pressupostos dos testes
paramétricos ndo foram verificados, e das variaveis nominais e ordinais foram
realizadas mediante testes ndo paramétricos, nomeadamente o teste de Fisher, de Mann-
Whitney e do Qui-quadrado, utilizando a correccdo de Bonferroni sempre que
necessario (Maroco, 2007).

A MANOVA foi utilizada sempre que o pressuposto da homogeneidade de
variancias-covariancias o permitiu.

A analise de factores preditores de funcionamento e satisfacdo sexual feminina
foi realizada através de regressdes multiplas, método enter.

Considerou-se uma probabilidade de erro de tipo I (a) de 0,05 em todas as

analises realizadas,
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Capitulo IX — Resultados

A lista de utentes da USF Monte Pedral conta com 2416 mulheres com idades
entre os 45 e 70 anos, inclusive. Destas, 253 tem diagndstico de DM2.

Durante o periodo de recolha dos dados, 199 mulheres com DM2 e 469
mulheres sem DM2 que eram elegiveis para o presente estudo tiveram consulta médica
ou de enfermagem na USF Monte Pedral. Destas, 128 mulheres com DM2 e 185 sem
DM2 aceitaram colaborar na investigacdo. Apds introdugdo das respostas aos
questionarios na base de dados, foram excluidas 16 participantes diabéticas e 12 sem a
doenca por apresentarem multiplas respostas a mesma questéo.

A amostra € assim uma amostra de conveniéncia, constituida por 285 mulheres,
112 com o diagnéstico de DM2 e 173 sem diabetes, 0 que equivale a uma taxa de
resposta global de 42,7% (56,3% nas mulheres com DM2 e 36,9% nas mulheres sem
diabetes).

Relativamente a idade das participantes, tanto as mulheres com DM2
(M=60,91; DP=6,72) como as mulheres sem DM (M=57,08; DP=7,5) tinham idades
compreendidas entre 0s 45 e os 70 anos. As restantes caracteristicas sociodemograficas

encontram-se descritas na Tabela 3.

Tabela 3

Principais caracteristicas sociodemograéficas das participantes (N=285)

Diabetes Mellitus tipo 2

Variaveis Sim Néo Total
n (%) n (%) n (%)
HabilitacOes Literarias
Sabe ler e escrever 10 (8,9) 6 (3,5) 16 (5,6)
1° Ciclo 44 (39,3) 39 (22,5) 83 (29,1)
2° ciclo 14 (12,5) 26 (15,0) 40 (14,0)
3 ciclo 12 (10,7) 21 (12,1) 33 (11,6)
Ensino secundario 20 (17,9) 44 (25,4) 64 (22,5)
Ensino superior 8(7,1) 29 (16,8) 37 (13,0)
Situacgéo Profissional
Empregada 38 (33,9) 81 (46,8) 119 (41,8)
Desempregada 17 (15,2) 37 (21,4) 54 (18,9)
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Reformada 54 (48,2) 50 (28,9) 104 (36,5)
Estado Civil

Solteira 12 (10,7) 13 (7,5) 25 (8,8)

Casada/Unido de facto 71 (63,4) 117 (67,6) 188 (66,0)

Separada/Divorciada 14 (12,5) 24 (13,8) 38 (13,3)

Vilva 15 (13,4) 18 (10,4) 33 (11,6)
Percepcéo do estado de saude

Positiva 85 (29,8) 144 (50,5) 229 (80,3)

Negativa 18 (6,3) 13 (4,6) 31 (10,9)

Os instrumentos utilizados apresentaram uma fiabilidade estatisticamente

significativa, permitindo a validagdo do funcionamento sexual (IFSF), da satisfacéo

sexual (NSSS) e da sintomatologia psicopatoldgica (BSI) na amostra (Tabela 4).

Tabela 4
Fiabilidade dos instrumentos utilizados

Questionario Alfa de

Cronbach
IFSF ‘ 0,981
NSSS ‘ 0,987

BSI ‘ 0,966

A prevaléncia de disfungédo sexual feminina na amostra estudada foi de 55,7%.

No que concerne a idade, as mulheres com disfuncéo sexual (M =59,28; DP =

7,15) sdo mais velhas que as mulheres sem disfuncdo (M=56,05; DP=7,47), valor que é

estatisticamente significativo: t(226) = -3,316; p = 0,001 (Tabela 5).

Tabela 5

Relacéo entre idade e presenca / auséncia de disfuncéo sexual (n=228)

Disfuncdo Sexual Feminina

Sim x t(226
Variavel Nao (226)
M (DP) M (DP)
Idade 59,28 (7,15) 56,05 (7,47) -3,316** 226
**n<0.01
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A andlise das habilitacGes literarias em funcdo da presenca de disfuncdo sexual
evidencia diferengas estatisticamente significativas: niveis de habilitacBes literérias
inferiores (sabe ler e escrever, 1° ciclo e 3° ciclo) apresentam maior incidéncia no sub-

grupo de mulheres com disfuncéo sexual - y*(5)= 5,35; p=0,021 (Figura 2).
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Figura 2. Habilitagdes literarias, segundo presenca/auséncia de disfuncdo sexual
feminina (DSF, n=228)
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A aplicacdo do teste de qui-quadrado demonstrou que o estado civil ndo
apresentou diferencas significativas nos grupos com e sem disfuncdo sexual:
%*(5)=1,980; p=0,852.

As mulheres profissionalmente activas apresentam niveis de funcionamento
sexual superiores as mulheres desempregadas/reformadas (U =7868; p= 0,001).
Verifica-se também uma diferenca estatisticamente significativa na distribuicdo das
mulheres profissionalmente activas entre os grupos com disfuncdo sexual (63,1%) e
sem disfuncdo sexual (36,9%): (1) = 6,897; p = 0,009.

Relativamente a auto-percepcdo do estado de salde, a aplicacdo do teste de
Mann-Whitney mostra que as mulheres com percepcao positiva do seu estado de saude
apresentam niveis de funcionamento sexual superiores aos das mulheres com percepc¢éo
negativa do estado de saude: U = 3122; p <0,001 (Tabela 6).

Tabela 6
Auto-percepcao do estado de salde em funcédo da presenga/auséncia de disfuncéo
sexual feminina (n=260)

Auto percecdo do Disfungéo Sexual Feminina
- _ U P
estado de salde Sim Nao
n (%) n (%)
Positiva 98 (44,7) 100 (45,7)
_ 13122 <0.001
Negativa 1(0,5) 20 (9,1)
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No mesmo sentido, ap6s aplicacdo do teste de Fisher, verificAmos que as
mulheres com DSF apresentam mais frequentemente uma auto-percepc¢do negativa do
estado de saude (9,13%), quando comparadas as mulheres sem DSF (0,5%), diferenca

com significado estatistico (p <0,001).

Diabetes mellitus e funcdo sexual feminina

Funcionamento sexual

As mulheres com DM2 (M=19,35; DP=10.14) apresentaram pontuacdes mais
baixas no IFSF do que as mulheres sem DM2 (M=23,74; DP=9,58), diferenca esta
estatisticamente significativa: t(226) = 3,285; p= 0,001 (Tabela 7).
Tabela 7

Funcionamento sexual, em fungdo da presenca/auséncia de DM2 (n=228)

Diabetes Mellitus

Variavel Sim Né&o t df
M (DP) M (DP)
IFSF 19,35 (10,14) 3,74 (9,58) 3,285** 226
**p<0,01

Considerando o valor de corte para o IFSF, avaliou-se a distribuicdo de DSF
nos grupos com e sem DM2 mediante aplicacdo do teste do qui-quadrado. Observou-se
uma proporcao superior de casos de disfuncdo sexual no grupo de mulheres com DM2
(n=61; 70,9%), do que no grupo sem DM2 (n=66; 46.5%), sendo a diferenca
estatisticamente significativa: ¥°(1)= -12.978; p<0,001 (Figura 3).
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40,0%
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mDisfuncdo Sexual OSem Disfuncdo Sexual

Figura 3 — Comparacdo da presencga/auséncia de DSF nas mulheres com e sem DM2
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A significancia da presenca de DM2 sobre os dominios do desejo, excitag&o,
lubrificagéo, orgasmo, dor e satisfagdo foi avaliada com recurso a uma MANOVA.
Verifica-se uma diferenca estatisticamente significativa na pontuacdo do composito
multivariado em funcéo da presenca de DM2: F(6,221) = 4,236; p<0,001; n’p= 0,070.

As ANOVAS univariadas documentam que a presenca de DM2 influenciou
significativamente a pontuacdo de todos os dominios avaliados. A presenca de DM2
teve um efeito significativo no dominio do desejo, sendo a dimensao do efeito médio e a
poténcia do teste elevada, F(1,75.32)=19,23; p <0,001; n’p = 0,078, 0 mesmo
sucedendo no dominio da satisfacdo em que as mulheres sem DM2 (M=11,59; DP=
3,37) apresentaram niveis de satisfacdo significativamente superiores as com DM2
(M=9,69; DP=3,94), F(1;194,48)= 15,04; p<0,001; n’p= 0,062 (Tabela 8). Importa
realcar que, apesar da poténcia dos testes ser elevada, a dimensao do efeito é pequeno

para os dominios da excitacdo, lubrificacdo, orgasmo e dor.

Tabela 8

Funcionamento sexual por dominio, em funcéo da presenca/auséncia de DM2

Diabetes Mellitus tipo 2

Variaveis Sim N4o F(6,221) p n’p
(n=86) (n=142)
M (DP) M (DP)
Desejo 455(1,71) 573 (2.12) 19,23 <0001 0,078
Excitag&o 9,24 (597) 11,63 (6,06) 8,43 0,004 0,036
Lubrificaclo 11,13 (7,23) 13,46 (6,82) 6,01 0,015 0,026
Orgasmo 8,07 (527)  10,25(5,13) 9,51 0,002 0,040
Satisfacio 9,69(394) 11,59 (337) 15,04 <0001 0,062
Dor 851 (566) 10,09 (5,24) 4,59 0,033 0,020

Satisfacao sexual

Relativamente a satisfacdo sexual, a significAncia da diferenca entre as
pontuacdes da NSSS e das duas sub-escalas nas participantes com e sem DM2 foi
avaliada com o teste t-student para amostras independentes.

Na sub-escala de centragdo no Eu verificaram-se niveis mais baixos de

satisfacdo nas mulheres com DM2 (M=31,04; DP=12,45) do que nas mulheres sem DM
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(M= 37,01; DP=11,1), t(146)= -3,505; p= 0,001, o0 mesmo se verificando na sub-escala

de centracdo no Parceiro e Actividade Sexual, t(138)= -3,562; p=0,001. De forma

concordante com os resultados anteriores, verificaram-se diferencas estatisticamente

significativas na pontuacdo da NSSS nas mulheres com DM2 (M=63,18; DP=24,40) em
comparagdo com as ndo diabéticas (M=75,28; DP=21,60); t(143)= -3,617; p<0,001

(Tabela 9).

Tabela 9
Satisfacéo sexual, em funcéo da presenca/auséncia de DM2

Diabetes Mellitus tipo 2

Variaveis Sim Néo t o
M (DP) M (DP)

NSSS 63,18 (24,40) 75,28 (21,60)  3,617** 143

NSSS - Eu 31,04 (12,45) 37,01 (11,1) 3,505** 146

NSSS - P/AS 32,05(12,89) 38,27 (10,98)  3,562** 138

** < 0,01

Sexualidade Feminina na DM?2

Em média, as mulheres com DM2 tiveram o diagnéstico da doenca ha 6,74
anos (DP = 6,31) e valor de HbAlc médio de 7,18% (DP = 1,48; Tabela 10).

Tabela 10

Principais caracteristicas clinicas na Diabetes Mellitus tipo2 (N=112)

Variaveis N (%) M (DP)
Duracédo da DM2 6,74 (6,31)
HbAlc 7,18 (1,48)
Presenca de complicacdes 56 (50)
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Tabela 11
Relacao entre funcionamento sexual, satisfacdo sexual, sintomas psicopatoldgicos e caracteristicas clinicas nas participantes com DM2
Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Idade -
2. Desejo -0,211* -
3. Excitacdo -0,194*  0,669** -
4. Lubrificacdo -0,145 0,632**  0,958** -
5. Orgasmo -0,146  0,642** 0,963** 0,963** -
6. Satisfacdo -0,104  0,605** 0,830** 0,831** 0,849** -
7. Dor -0,082 0,572** 0,892** 0,902** 887** ,185%* -
8. IFSF -0,103  0,738** 0,971** 0,969** 0,970** 0,898** 0,917** -
9. NSSS- Eu -0,147 0,496** 0,584** 0,609** 0,610** 0,711** 0,497** 0,646** -
10. NSSS - P/AS -0,173 0,542** 0,534** 0,549** 0,574** 0,711** 0,450** 0,593** 0,846** -
11. NSSS -0,169  0,556** 0,591** 0,605** 0,619** 0,732** 0,486** 0,637** 0,960** 0,962** -
12. 1GS -0,10 -0,204*  -0,221* -0,248* -0,243* -0,314** -0,211* -0,248* -0,156 -0,072  -0,118 -
13. Duracéo da 0,310** -0,159  -0,134  -0,168 -0,188 -0,037 -0,197v -0,131 -0,159 -0,151  -0,069 -
-0,152
DM2
14. HbAlc 0,025 -0,01 0,006 0,024 -0,005 -0,016 -0,011 0,001 -0,055 -0,113  -0,090 -0,160  -0,138

*p<0,05; ** p < 0,011dade
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Nas mulheres com o diagndstico de DM2, a idade relacionou-se apenas de forma
significativa e negativa fraca com o dominio do desejo, r(112) = -0,211; p=0,025, e da
excitacdo, r(108)= -0,194; p=0,044. N&o foi encontrada relacdo significativa da idade com
nenhum dos outros dominios do funcionamento sexual nem com as sub-escalas da satisfacéo
(Tabela 11).

Duracéo da doenca

A aplicacdo de correlagbes bivariadas de Pearson ndo evidenciou qualquer relagdo
significativa entre a duracdo da doenca e os diferentes dominios da sexualidade, o
funcionamento sexual ou a satisfacdo sexual (Tabela 11). Apesar das mulheres com DM2 e
DSF apresentarem valores médios de duracdo da doenca superiores aos das mulheres sem
DSF, o aumento ndo teve significancia estatistica (Tabela 12).
Tabela 12

Duracdo da DM2 em funcéo da presenca/auséncia de disfuncéo sexual (n=85)

Disfuncdo Sexual Feminina

Variaveis Sim Né&o t o
M (DP) M (DP)

Duracédo da DM2 7,43 (6,84) 5,17 (4,59) -1,76 62,44

*p<0,05**p<0,01

Nivel de controlo metabdlico

Né&o foi encontrada correlacdo entre a HbAlc e o funcionamento sexual global, os
varios dominios da sexualidade e a satisfacdo sexual (Tabela 11). Os valores médios de
HbAlc ndo apresentaram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos de
diabéticas com e sem DSF (Tabela 13).
Tabela 13
Controlo metabdlico, em funcédo da presenga/auséncia de disfuncéo sexual (n=86)

Disfuncdo Sexual Feminina

. t df
Variaveis Sim Nao
M (DP) M (DP)
HbAlc 7,03 (1,41) 7,13 (1,47) -0,294 84

ComplicagOes da doencga
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De forma a avaliar de que forma as complicacdes da doenca inferem nos dominios da
sexualidade recorreu-se ao teste t para amostras independentes dado o pressuposto da
homogeneidade de covariancia néo se verificar. N&o encontramos diferencas significativas no
funcionamento sexual de mulheres com complicacbes da DM2 quando comparadas com

mulheres sem complicacfes (Tabela 14).

Tabela 14
Funcionamento sexual na DM2, em funcéo da presenga/auséncia de complicagdes da doenca

Complicagdes

Variaveis Sim Né&o t o
M (DP) M (DP)
Desejo 4,44 (2,21) 4,44 (4,46) 0,962 51
Excitacéo 7,50 (6,58) 8,20 (6,31) 0,606 106
Lubrificagdo 8,81 (8,03) 9,86 (7,27) 0,528 103
Orgasmo 6,53 (5,85) 7,21 (5,61) 0,571 105
Satisfacédo 8,85(2,85) 9,91 (3,70) 0,427 87
Dor 6,80 (6,31) 7,52 (5,90) 0,582 101

Funcionamento e satisfacdo sexual

A aplicacdo de correlagdes bivariadas de Pearson mostrou a existéncia de correlagdes
positivas significativas entre todos os dominios do IFSF, o IFSF global e a satisfacdo sexual
(Tabela 11).

O IFSF apresenta uma relagdo significativa e positiva forte com o desejo sexual
(r=0,738; p<0,001) e com todos os outros dominios da sexualidade medidos pelo instrumento
(Tabela 11). O aumento dos niveis de funcionamento sexual feminino associa-se também ao
aumento dos niveis de satisfagdo medidos quer pela NSSS (r=0,637; p<0,001), quer pelas
duas sub-escalas (Tabela 11).

No que concerne a satisfacdo sexual, a satisfacdo medida pela NSSS apresenta
relacdo significativa e positiva forte com o dominio de satisfacdo do IFSF (r=0,732; p<0,001)
e com todos os outros dominios da sexualidade, nomeadamente desejo (r=0,556; p<0,01),
excitacdo (r=0,591; p<0,001), lubrificagdo (r=0,605; p<0,001), orgasmo (r=0,619; p<0,001) e

auséncia de dor (r=0,486; p<0,001). As sub-escalas de centracdo no Eu e no Parceiro e
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Actividade Sexual também se correlacionam significativa e positivamente a todos o0s
dominios do IFSF (Tabela 11).

O teste de Mann-Whitney demonstrou que a pontuacdo obtida na NSSS foi
significativamente mais elevada nas mulheres sem disfungéo sexual (Mdn=51,91) do que nas
mulheres com disfuncdo sexual (Mdn=28,9), U=189; p<0,001. Nas duas sub-escalas do
instrumento também se verificou maior satisfacdo sexual nas mulheres sem disfuncdo sexual

do que nas mulheres com disfuncéo sexual (Tabela 15).

Tabela 15

Satisfacdo sexual em funcdo da presenca da presenca/auséncia de disfuncéo sexual

Disfuncdo Sexual Feminina

Variaveis Sim (n=49) Néo (n=22) P
Mediana Mediana

NSSS 28,96 51,91 189 <0,001

NSSS “EU” 28,57 52,55 224 <0,001

NSSS “P/AS” 29,57 50,3 175 <0,001

Sintomatologia psicopatologica

De forma a conhecer a relacdo entre os diferentes dominios da sexualidade e a
sintomatologia psicopatoldgica aplicou-se uma correlacdo bivariada de Pearson. A presenca
de pontuacBes mais elevadas no IGS associa-se, ainda que de modo fraco, a niveis mais
reduzidos no IFSF (r=-0,248; p=0,027) e em todos os dominios do funcionamento sexual
(Tabela 11).

Apesar do IGS apresentar uma correlagéo significativa e negativa com o dominio da
satisfacdo medida pelo IFSF (r= -0,314; p=0,004), ndo se verificou relagcdo estatisticamente
significativa entre 0 IGS e a NSSS (r=-0,118; p=0,314), nem com as sub-escalas deste Gltimo
instrumento.

De forma a avaliar o efeito da presenca de perturbacdo emocional no compdsito
funcionamento e satisfagdo sexual das mulheres com DM2, aplicou-se uma MANOVA. Néao
verificamos efeito significativo da perturbacdo emocional sobre o compdsito multivariado
funcionamento e satisfacéo sexual, F(2,58) = 0,971; p=0,385; n°p=1,94 (Tabela 16).
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Tabela 16

Funcionamento e satisfacdo sexual, em funcdo da presenca/auséncia de perturbacéo

emocional: Andlise Multivariada da Variancia (n=61)

Perturbacdo Emocional

Sim Nao
) F(2,58)
Variavel N=21 N=40
M (DP) M (DP)
IFSF 19,47 (10,12) 21,03 (9,42) 0,358 (1) 0,552
NSSS 68,40 (23,32) 59,48 (25,40) 1,896 (1) 0,174

Com o objectivo de avaliar se a perturbacédo emocional (definida pelo ponte de corte

do indice de sintomas positivos) afectava significativamente os varios dominios do

funcionamento sexual, procedeu-se ao teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. A

distribuicdo da pontuacdo no dominio do desejo foi superior no grupo de mulheres sem

perturbacdo emocional (Mdn = 45,23) do que no grupo com perturbacdo emocional (Med=

31,71), diferenca estatisticamente significativa (U=482; p=0,011). Relativamente aos restantes

dominios, ndo se verificou diferencas estatisticamente significativas na pontuacdo nos grupos

com perturbacdo emocional quando comparados com 0s grupos sem perturbacdo emocional

(Tabela 17).

Tabela 17

Funcionamento sexual em funcéo de presencga/auséncia de perturbagdo emocional

Perturbacdo Emocional

Variaveis Sim Né&o v P
Mediana Mediana

Desejo 31,71 45,23 482 0,011
Excitacdo 33,91 44,05 543,5 0,057
Lubrificacdo 34,62 41,50 563,5 0,186
Orgasmo 34,55 42,99 561,5 0,967
Satisfacéo 32,96 36,83 491 0,438
Dor 38,89 39,06 672 0,974
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Factores preditores de funcionamento e satisfacdo sexual feminina

A amostra estudada apresenta uma elevada prevaléncia de condi¢cdes que tém sido
associadas a um maior risco de DSF na literatura, nomeadamente HTA (52,7%), dislipidemia
(49,5%), tabagismo activo (20,4%), obesidade (39%) e peri/pds-menopausa (88,7%; Tabela
18).

Tabela 18
Principais caracteristicas clinicas das participantes (N=285)

Variaveis N (%)
HTA 150 (52,7)
Dislipidemia 141 (49,5)
Tabagismo
Fumador 58 (20,4)
Ex-fumador 46 (16,1)
Né&o fumador 181 (63,5)
Disfuncdo tiroideia 29 (10,2)
indice de Massa Corporal
17-18,49 1(0,4)
18,5-24,99 65 (22,8)
25-29,99 108 (37,9)
30-34,99 68 (23,9)
35-39,99 31 (10,9)
>40 12 (4,2)
Estado Menopausico
Pré-menopausa 32 (11,2)
Peri-menopausa 46 (16,1)
Pds-menopausa 207 (72,6)

Com o intuito de avaliar o eventual efeito preditor de variaveis biopsicossociais no
funcionamento e satisfacdo sexual feminina, estudamos a associacdo das varidveis idade,
auto-percepc¢do do estado de saude, estado menopausico, DM2, HTA, dislipidemia, disfuncéo
tiroideia, IMC, tabagismo activo, perturbacdo emocional, terapéutica com anti-hipertensores,
antidiabéticos orais e psicofarmacos com o funcionamento e satisfacdo sexual feminina

através do teste t de student ou do teste de Mann-Whitney.
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Funcionamento sexual

A idade, a auto-percepcao do estado de saude, a DM2, a HTA, o tabagismo, o IMC, a
perturbacdo emocional e a terapéutica com anti-hipertensores, antidiabéticos orais e
psicofarmacos apresentaram associagdo com o funcionamento sexual, pelo que foram
selecionadas como variaveis preditoras na analise de regressdo multipla. Como variavel
critério, selecionou-se o IFSF. O modelo otimizado obtido através da andlise de regressdo
linear multipla incluiu as varidveis idade, auto-percepcdo do estado de salde, perturbagdo
emocional, terapéutica com antidiabéticos orais e psicofarmacos como preditores
significativos do funcionamento sexual feminino (p<0,001). A idade, a perturbacédo
emocional, a toma de antidiabéticos orais e psicofarmacos tém um efeito de reducdo no
funcionamento sexual feminino enquanto a auto-percep¢do positiva do estado de salde tem
um efeito de aumento. O modelo significativo obtido F(5,171) = 11,96; p<0.001, explica
23,7% da variabilidade do funcionamento sexual (R? Ajustado = 0,237; Tabela 19).

Tabela 19
Variaveis preditoras do funcionamento sexual: analise de regressao multipla, método enter
(N=285)

Preditores B SEB B

Idade -0,26 0.92 -0,20
Auto-percepcao do estado de saude 5,00 2,35 0,15
Perturbacdo Emocional -3,92 1,44 -0,20
Antidiabéticos orais -4,89 1,53 -0,23
Psicofarmacos -4,58 1,59 -0,20

Satisfacao sexual

A idade, a auto-percepgdo do estado de salde, o estado menopausico, a DM2, a
dislipidemia, o tabagismo, a terapéutica com antidiabéticos orais e o IFSF foram selecionadas
como variaveis preditoras na analise de regressdo mdaltipla. A variavel critério definida foi a
NSSS. Da analise de regressdo multipla, surgiu um modelo significativo de 35,8% da
variabilidade da satisfacdo sexual, F(3,183) = 35,60; p < 0,001. A presenca de dislipidemia
(b= -21,375) e de disfuncdo sexual (b=-10,282) tem um efeito de reducdo na satisfacdo
sexual, enquanto a auto-percepcao positiva do estado de sadde tem um efeito contrario (b=
10,183; Tabela 20).

49



Nicole Marques — Disfungdo Sexual Feminina na Diabetes Mellitus tipo 2

Tabela 20

Variaveis preditoras da satisfacdo sexual: analise de regressdo multipla, método enter
(N=285)

Preditores B SEB B
Auto-percepcédo do estado de saude 10,18 4,64 0,13
Disfungéo Sexual -21,38 2,68 -0,49
Dislipidemia -10,28 2,59 -0,24
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Capitulo X - Discusséao

A avaliacdo de determinadas patologias e comportamentos, tais como o
funcionamento e satisfacdo sexual, assentam quer em contexto clinico, quer em contexto de
investigacdo, no auto-relato do individuo. A dependéncia da informacdo fornecida pelo
utente/participante em tematicas sensiveis levanta duas preocupacdes: a confiabilidade da
informacdo evocada retrospectivamente e a inexisténcia de dados fiaveis, seja pela auséncia
de resposta, seja pela modulagéo e ajustamento da resposta ao que é considerado socialmente
bem aceite (Schroder, Carey, and Vanable, 2003a, 2003b; Tourangeau and Smith, 1996).

Relativamente ao grau de confiabilidade dos dados sexuais fornecidos ao longo do
tempo, existe evidéncia de que a informacdo evocada ndo se altera significativamente pelo
menos nos trés primeiros meses (Carey, Carey, Maisto, Gordon & Weinhardt, 2001). No
nosso trabalho, os instrumentos utilizados medem o funcionamento sexual nas ultimas quatro
semanas, a satisfacdo sexual nos Ultimos seis meses e 0s sintomas psicopatologicos na dltima
semana, mas os instrumentos utilizados apresentaram bons resultados no teste-reteste inicial e
durante a validacéo.

Relativamente a fiabilidade das respostas, a literatura evidencia que o modo de
recolha de dados em assuntos sensiveis pode afectar significativamente os resultados,
havendo um maior assentimento de emoc0@es e praticas em questionarios de auto-resposta do
gue em questionarios com entrevistador (Anglewicz, Gourvenec, Halldorsdottir et al., 2013;
Tourangeau et al., 1996).

Neste trabalho, verificou-se ndo-respostas e respostas inconsistentes num nimero
significativo de participantes. De facto, os instrumentos escritos de auto-resposta sdo mais
vulneraveis a existéncia de ndo-respostas, a presencga de respostas inconsistentes e a erros de
compreensdo (Hayes, Bennett, Dennerstein et al., 2007; Schroder et al., 2003b), aspecto
relevante na populacdo estudada em que as habilitacdes literarias de 34% das participantes
séo0, no maximo, o 1° ciclo.

A taxa de participacdo global no estudo foi de 42,7%, sendo de 56,3% nas mulheres
com DM2 e de 36,9% nas mulheres sem diabetes, valores similares aos encontrados na
literatura (Hayes et al., 2007).

A prevaléncia global de DSF na amostra estudada foi de 55,7%, resultado
semelhante a encontrada por Venteira et al. (2005) na populagdo portuguesa geral (56,4%).

Contudo, tendo em conta que a classificacdo actual das DSF requer ndo sé a presenca

de um problema sexual mas também a sua perpetuacdo durante um periodo minimo de seis
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meses e a existéncia de sofrimento pessoal, as consideracdes de Carvalheira & Gomes (2012)
ao estudo de Venteira et al. (2005) relativamente ao provavel sobrediagnéstico de DSF
aplicam-se também aos resultados apresentados. Giraldi et al. (2011) real¢a a necessidade de
incluir uma questdo que averigue o sofrimento emocional dos individuos nos instrumentos de
investigacdo que pretendam avaliar a disfuncao sexual, de forma a permitir a diferenciacéo de
individuos sintomaticos de individuos com perturbagdo. Assim, no conceito actual de DSF, a
aplicacdo do ponto de corte do IFSF poderé sobrestimar a prevaléncia da doenca.

Discutidas as limitacbes da utilizacdo do IFSF para o diagnéstico de DSF,
manteremos a sua utilizacao de forma a comparar os resultados deste trabalho com a literatura

existente.

Na amostra estudada, a prevaléncia de DSF na DM2 (70,9%) foi significativamente
superior a das mulheres sem DM (46,5%). A prevaléncia de DSF na DM2 tem sido bastante
heterogénea entre os estudos, variando entre 41-42% em mulheres italianas e turcas a 94,4%
em mulheres iranianas (Arzaghi et al., 2014; Doruk et al., 2005; Esposito K et al., 2010). Face
a prevaléncia descrita na Italia, pais com trabalhos publicados na area da sexualidade de
mulheres com DM2 que é culturalmente mais semelhante a Portugal, a prevaléncia encontrada
neste trabalho é relativamente elevada.

A influéncia da DM2 nos dominios do desejo, excitacdo, orgasmo, lubrificacdo e dor
nédo tem sido estudada na maioria dos trabalhos e, nas investigacGes que se debrugam sobre o
tema, existe grande heterogeneidade (Pontiroli et al., 2013).

No nosso trabalho verificamos que a presenca de DM2 se associa a uma diminuicao
significativa do funcionamento sexual em todos os dominios da sexualidade, apesar da
dimensdo do efeito ser moderado nos dominios do desejo e excitacdo e pequeno para 0S
restantes dominios. Erol et al. (2002), utilizando a versdo de 9 itens do IFSF, referem
diminuicdo da libido em 77% das participantes, diminuicdo das sensagdes clitorianas em
62,5%, disfuncdo do orgasmo em 49%, desconforto vaginal em 41,6% e secura vaginal em
37,5%. Por outro lado, num estudo em mulheres com DM2 em pré-menopausa, 0S autores
encontraram pontuacgdes significativamente mais baixas nos dominios da excitagéo,
lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor, mas ndo no dominio do desejo (Yencilek et al., 2010).

O reconhecimento da satisfacdo sexual como um importante indicador de saude e a
constatacdo de que a satisfagdo sexual €, mais do que a auséncia de problemas sexuais, 0

resultado de uma vida sexual saudavel e que depende da interligacdo de dimensdes associadas

52



Nicole Marques — Disfungdo Sexual Feminina na Diabetes Mellitus tipo 2

ao bem-estar individual e de dimensbes relacionais (Pascoal, Narciso & Pereira, 2014),
justifica a utilizacdo de uma escala de satisfacdo com estrutura bidimensional. De facto, a
mensuracdo da satisfacdo sexual de mulheres com DM2 realizada de forma independente do
IFSF nédo tem sido reportado na literatura, aspecto que foi apontado como uma necessidade
numa metanalise (Pontiroli et al., 2013).

O resultado da presente investigacdo documenta a associacdo entre a presenca de
DM2 e niveis de satisfagdo mais baixos na NSSS, na sub-escala com centracdo no Eu e na
sub-escala de centracdo no Parceiro e Actividade Sexual. Face aos dados apresentados,
equacionamos que a explicacdo elaborada por Schreiner-Engel et al. (1987) para a diminui¢édo
da funcdo sexual feminina na DM2 podera justificar em parte a diminuicdo da satisfacao
sexual nestas mulheres, isto é, o facto de o diagndstico nas mulheres com DM2 ser realizado
tradicionalmente numa idade avancada podera condicionar maior dificuldade na aceitacdo das
mudangas nas varias areas das suas vidas, nomeadamente na vida sexual (Schreiner-Engel et
al., 1987). Por outro lado, atendendo a que a presenca de doenca crénica num familiar afecta
significativamente o funcionamento e a relacdo entre os membros da familia (Peyrot,
McMurry & Edges, 1988), que a DM2 se associa frequentemente a presenca de crencgas
disfuncionais acerca da doenca tanto do doente como no parceiro (Silva, Pais-Ribeiro,
Cardoso & Ramos, 2003) e que alguns autores apontam niveis inferiores de ajustamento
conjugal na diabetes (Trief, Himes, Orendoff &Weinstock, 2001), equacionamos que 0sS
factores psicoldgicos e relacionais justifiguem grande parte da diminuicdo da satisfacdo
sexual na DM2.

O aumento da prevaléncia de disfuncéo sexual com a idade e a relacéo significativa e
negativa da idade com o funcionamento sexual feminino encontram-se bem documentados na
literatura e sdo atribuidos as alteracdes fisioldgicas que ocorrem na genitélia e nos niveis de
hormonas esteroides ao longo da vida (Abu et al., 2008; Esposito et al., 2010; Graziottin et al.,
2007; Li et al., 2014; Mooradian, 1990; Pontiroli et al., 2013).

Ao contrario dos estudos anteriores, verificAmos a presenca de uma relacdo
significativa e negativa fraca da idade apenas com os dominios do desejo e excitacdo nas
mulheres com DM2, néo tendo sido encontrada relacdo com o IFSF ou a satisfagdo sexual.
Este aspecto, aparentemente incongruente com o0s estudos anteriores, podera ser justificado
pelo facto de que, a medida que a idade aumenta, 0 grau de perturbacdo associado se vai

esbatendo e, consequentemente, o envelhecimento ndo ser responsavel pelo aumento de
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disfuncdo sexual (Carvalheira et al.,, 2012). No mesmo sentido, Laumann et al. (2008)
defendem que o envolvimento afectivo harmonioso e um bom estado de saude mental sdo
factores essenciais na manutencédo da funcéo sexual durante o envelhecimento.

A influéncia dos marcadores especificos da DM2 no funcionamento sexual tem
apresentado resultados dispares nos varios estudos. No nosso trabalho ndo encontrdmos
relacdo entre nenhum dos marcadores (HbAlc, duracdo da doenca e presenca de
complicacdes) e o funcionamento sexual, a disfuncéo sexual ou a satisfagdo sexual.

Relativamente a duracdo da DM2, alguns trabalhos mostram uma correlagao
significativa negativa com o funcionamento sexual feminino (Yencilek et al., 2010; Olarinoye
et al., 2008) mas a maioria dos autores, a semelhanca do presente trabalho, ndo encontraram
associacéo significativa entre o tempo de evolugdo da doenga e funcdo sexual feminina (Li et
al., 2015; Pontiroli et al., 2013).

Nos trabalhos cuja amostra era constituida apenas por mulheres com DM2, nédo se
verificou associacdo entre o controlo metabdlico da doenca e o IFSF ou a presenca de
disfuncdo sexual, achado congruente com os resultados reportados neste estudo (Erol, et al.,
2002; Esposito, et al., 2010; Li et al., 2015). Contudo, alguns trabalhos que incluiram
mulheres com DM1 e DM2 apontam a HbAlc como factor de risco de disfungdo sexual
feminina (Alizadeh, et al., 2013). Importa ainda realcar que existem varios autores que nédo
abordaram a influéncia do controlo metabolico na sexualidade das mulheres com DM2
(Doruk, et al., 2005; Nowosielski, et al., 2010; Wallner, et al., 2009).

A generalizacdo ao sexo feminino dos resultados dos trabalhos realizados em homens
com DM2 levaram a aceitacao acritica de que as complicagdes crénicas da doenga influiriam
de modo negativo na fungdo sexual feminina. Entre as vérias explicagdes de causalidade
sugeridas, destaca-se a possibilidade de a hiperglicemia cronica provocar alteractes
degenerativas a nivel dos sistemas vascular e nervoso, com consequente diminuicdo da
lubrificacdo e da sensibilidade vibratoria, tactil e térmica, comprometendo assim o ciclo de
resposta sexual (Brown, Martin, Asbury, 1976; Ellenberg, 1984).

Pontiroli et al. (2013) referem que as complicacfes da doenca parecem ter impacto
no funcionamento sexual mas que ndo foi possivel realizar uma metanalise devido ao parco
namero de estudos existentes.

Os estudos que associam a presenca de complicacbes da doenca a diferencas

significativas no funcionamento sexual feminino sdo maioritariamente realizados em
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mulheres com DM1, havendo poucos estudos que relacionam a presenca de complicacfes da
DM2 com a diminuicdo do funcionamento sexual (Abu et al., 2008; Copeland et al., 2012;
Enzlin et al., 2003; Erol et al., 2002; Li et al., 2015; Ogbera et al., 2009; Olarinoye et al.,
2008).

O impacto da DM no estado global de saude, no funcionamento fisico e mental e nas
relacBes interpessoais pode condicionar a participacdo das mulheres na actividade sexual e a
satisfagdo sexual (Lindau et al. 2010). Nas mulheres com DM2, verificAmos uma relagdo
significativa positiva entre o funcionamento sexual (global e em todos os dominios da
sexualidade) e a satisfacdo sexual medida pela NSSS e respectivas sub-escalas. Apesar da
maioria dos estudos que abordam a sexualidade feminina na DM2 fazerem alusdo ao impacto
da doenca na satisfagdo sexual, os autores ndo encontraram nenhum trabalho que estude a
relagcdo entre o funcionamento e a satisfacdo sexual de uma perspectiva bidimensional neste
grupo de mulheres. Na populacdo geral, existem resultados consistentes que evidenciam a
associacdo entre actividade sexual e satisfacdo sexual; contudo, a satisfacdo sexual parece ser
um constructo multidimensional afectado ndo sé pelo funcionamento sexual mas também,
entre outros factores, pela frequéncia de relagcdes sexuais, pelo ajustamento diadico, pela
qualidade da informacdo sexual e pela satisfacdo marital (AARP, 2005; Laumann et al., 2005;
Lawrance et al., 1995; Lindau et al., 2007; Young et al., 2000; Yucel & Gassanov, 2010).

A relacdo entre o funcionamento sexual feminino e os quadros psicopatolégicos tem
sido extensamente estudada nos doentes com e sem diabetes (Duman, 2014; Rosen, 2006;
Shadman, 2014). Na DM2, sdo varios 0s autores que associam a depressdo a niveis mais
baixos de funcionamento sexual, que relatam maior prevaléncia de patologia depressiva nos
grupos com DSF e que assumem a depressdo como factor preditor de DSF (Esposito et al.,
2010; Ogbera et al., 2009; Rutte et al., 2015). No nosso trabalho, a pontua¢do no IGS
apresenta uma relagdo significativa e negativa com o IFSF e os dominios do desejo, excitagéo,
lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e dor, resultado congruente com o0s estudos
supramencionados. Todavia, nos grupos com e sem perturbacdo emocional - obtidos mediante
aplicagcdo do ponto de corte para o ISP -, o desejo foi 0 unico dominio da sexualidade em que
a diferenca de pontuacdes entre os grupos foi estatisticamente significativa, resultados que se
coadunam com a metanalise de Pontiroli et al. (2013), na qual ndo se verificam diferencgas
estatisticamente significativas da prevaléncia de psicopatologia nas mulheres com DM2 e
DSF.
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Atenta-se ainda ao facto de que alguns dos estudos que evidenciam associacao
significativa positiva entre a depressdo e a DSF na diabetes foram realizados com recurso a
historia clinica ou a outros instrumentos de investigacdo que ndo o BSI. Assim, a disparidade
entre os resultados apresentados e o trabalho de Rutte, et al. (2015) ou de Ogbera, et al. (2009)
pode dever-se aos instrumentos utilizados para averiguar a presenca de psicopatologia. Neste
sentido, € relevante justificar que, apesar doss autores terem acesso ao registo médico
orientado por problemas das participantes, o facto de 15 a 25,2% dos médicos utilizarem
incorretamente a Classificacdo Internacional de Cuidados de Sadde Primarios, versao 2
(ICPC-2) na codificacdo da lista de problemas (Pinto e Corte-Real, 2010) levou a que se
desvalorizasse o ficheiro clinico em fungédo do BSI, optando-se por utilizar o instrumento nédo
sO para averiguar a presenca de sintomas psicopatolégicos mas também para definir os grupos
com e sem perturbacdo emocional (Canavarro, 2007).

Na amostra de mulheres com DM2 analisada neste estudo, a pontuacdo no IGS
apresenta uma relacdo significativa e negativa com o dominio de satisfacdo do IFSF mas nao
foi encontrada relagdo entre o IGS e a NSSS, nem com as sub-escalas deste ultimo
instrumento. A perturbagdo emocional também néo se associou a diferengas significativas na
satisfacdo sexual.

Nos ultimos anos, assistiu-se a um aumento significativo do interesse e da
investigacdo na area da satisfacdo sexual, sendo que entre os varios factores que contribuem
para uma vida sexual satisfatoria encontram-se aspectos psicoldgicos e psiquiatricos
(Sanchez-Fuentes, Santos-lglesias, Sierra, 2014). Assim, estariamos a espera de encontrar
uma correlacdo significativa negativa entre o IGS e a satisfagdo sexual e niveis mais baixos de
satisfacdo no grupo de mulheres com perturbacdo emocional. Podemos hipotetizar que os
resultados apresentados espelhem a multiplicidade de factores que intervém na satisfacéo
sexual feminina e que ndo foram abordados neste estudo, tais como as crengas sexuais ou a
gualidade do ajustamento diddico. De facto, num estudo efectuado em Portugal, com homens
e mulheres com DM e respectivos parceiros, Pereira, Marques, Rodrigues, Santos & Pedras
(2016) encontraram uma relacdo positiva entre a satisfacdo sexual e a informacao sexual e o
ajustamento di&dico do prdprio e a satisfacdo sexual e o ajustamento di&dico do parceiro. No
mesmo estudo, a satisfacdo sexual apresentou ainda uma correlagdo negativa com crencas

disfuncionais tanto do proprio como do parceiro.
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Do mesmo modo, também neste trabalho, a interac¢do existente entre os multiplos
aspectos envolvidos na satisfacdo sexual podem justificar a auséncia de relacdo entre a
presenca de sintomas psicopatologicos e a satisfacao sexual.

Neste trabalho, as varidveis idade, auto-percepcdo do estado de salde, perturbacéo
emocional, toma de antidiabéticos orais e psicofarmacos foram identificadas como tendo
capacidade preditiva significativa no funcionamento sexual feminino.

Vilarinho (2010), numa investigacdo sobre funcionamento e satisfacdo sexual
femininas refere como fatores preditores de funcionamento sexual a presenga de doengas
cardiovasculares e de patologia osteoarticular; a terapéutica cardiotdnica e com ansiolitica; o
foco de atencdo durante a actividade sexual e a preocupacdo com a dor ou desconforto fisico;
a préatica de exercicio; o contexto erotico e os pensamentos e fantasias sexuais, entre outros.
Assim, face a multiplicidade de factores que intervém no funcionamento sexual, justifica-se
que o modelo apresentado justifique apenas 23,7% da variabilidade do funcionamento sexual.

Em relacdo aos factores preditores de satisfacdo sexual encontrados no nosso estudo,
importa realcar a presenca de disfuncdo sexual como preditor negativo da satisfacdo. O
modelo apresentado explica apenas 35,8% da variabilidade da satisfagdo sexual, resultado que
também se coaduna com a complexidade da satisfacdo sexual. No mesmo estudo, Vilarinho
(2010) refere como factores preditores de satisfacdo sexual as patologias cardiovasculares, a
HTA, a terapéutica cardioténica mas também factores cognitivos e de contexto, tais como a
atraccdo pelo parceiro, a qualidade do funcionamento e a auséncia de culpa durante a
actividade sexual, entre outros factores.
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Capitulo XI - Concluséo

A prevaléncia de DSF na amostra estudada foi de 55,7% na amostra total e de 70,9%
nas mulheres com DM2.

A DM2 associa-se a diminuigdo da satisfacdo e do funcionamento sexual em todas as
valéncias da sexualidade. Todavia, ndo foi encontrada associagéo entre a duracdo da doenca, 0
controlo metabolico ou a presenca de complicagdes. Nas mulheres com DM2, verifica-se uma
relacdo significativa positiva entre todos os dominios da sexualidade e a satisfacdo sexual,
enquanto a sintomatologia psicopatoldgica apresenta uma relacdo significativa negativa com o
funcionamento sexual mas ndo com a satisfacéo sexual.

Os factores preditores do funcionamento e satisfacdo sexual na amostra estudada
englobam ndo s6 patologias cronicas mas também a auto-percepcdo do estado de saude,
espelhando a importancia de uma abordagem biopsicossocial.

As principais limitagdes deste trabalho prendem-se com o tamanho da amostra; com
o facto de se tratar de um estudo transversal num unico centro clinico; com a existéncia de
aspectos de contexto e relacionais importantes, como a religido e o ajustamento diadico, que
ndo foram abordados e ainda com o facto de ndo termos questionado se as alteracGes no
funcionamento sexual condicionavam sofrimento.

Assim, apesar de termos dado resposta a todas as questbes de investigacdo, 0S
resultados obtidos levam-nos a concluir que é necessaria maior investigacdo na area da DM2,
com realizacdo de estudos longitudinais e com metodologias que permitam abranger nao sé
factores bioldgicos e psicologicos mas também relacionais e de contexto.
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Trata-se de um estudo transversal sobre 3 sexualidade femimng em dosntes com Diabetas Matitus tpo I »
efetise por maio de mquéritos com critérias ce inchusdo definidas o que visa responder 8 questes
pertinentes,

Presente documento de pedido & CNPD, autorizacdo da coordenadora do ACES, questiandrias a responcer
pelas patencials participantes,

Subsstem contudo algumas omissbes que interessa explionar

2 | Comessdo de Etica paro 3 Saide de ARSLVT
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PRl

o '__
arsllvt =

LAALLERE R L) o
Mo Tolhn de Infoemag®o & dosale deve Lonstar

o Tampo médo calculado de preendhimento dos questiondrios
o Heferir gue caso a dosnte entends nio porbcipar no estudo, nioe serh peapliteda do posto de vsta
sssistendal

Na folha de cansentimento informadao da doents deye canstar:

o  Fui sdeguadamente informada do tempo necessdrio s despender no preenchimento dos
questiandrios

¢  Foime garantida pelo investigador gue nio serel penalizads ou descrimineds 1 /30 aceitar
participar ou desistir se assim o decidir duranta o preenchimento do questanario.

Face 30 te0r do parecss,  secclo de lnvestigacio da Comiss3o de Etica proplie um pacecer [Rvordvel
condichons 0o 05 esclarecimentos solltitados.

& de maio de 2018
Declaragio do conflita de interesses: nada a declarar

A investigadora respondeu adeguadamente 8s objecgBes gue lhe foram colocadas, pelo que se propde
um parecer favordvel

24 du junho e 2016
Declaragdo da conflito de intecssses: nada a declarar

1 | Comassdo e Exican para & Stode da ARSLVT
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FouTOCAL

v ¢
arsllvt = —

AR LI

Parecer
Proc.035/CES/INV/2016

1, IDENTIRCAGAO DO PROJECTO
u Tiwlo do projecto {de astudo, lwvestigagda, atc.)
Oisfungdo Sexuval Femining na Dinbetes Mellitus tipo?

b. Promotor

Investigados principal (Juntar resumeo CV)
Colaboradares {juntar resume CV)

¢, Tipo de estudo; observacional X experimental @ retrospectivo @ peaspectivg @ transversal
d. Lotal onde decorre o estudo |Departamento, Instituto, Laboratério, etc)

©. Esto investigagio faz parte de um estudo multicéntrica?
Sim, Nacanal ®Sim, internacionad 8 Nio =
Indigue 03 centros que pacticipam no estudo;

f, Descreva sudntament= ofs) objectiva(s) da investigasio

Determinar a prevalénda de DEF nas mulheres com DM2 na USF Monte Pedral
Avallar o Impacto da diabetes meliitus tipo 2 na sexualidade feminina.

Objectnos Especificos:

Avaliar o Impacto da dade, da diracio da doenda, do controla metabilico, da presenca de complicagies
do Lipo de terapbutica, das co-morbilidades madices @ da presenga de sintomatologia psicopatoidgica na
sexualidade =m mulberes com o disgnastico de OM2, designadamente nos dominias da desejo, excitagio,
hubrificagio, argasmo, dar e satisfagdo sexunl.

Aprociagio

Estudo a efetunr no ACES Usbas Central na USF Monte Pedral, integrado em defesa de tese para obtencio
do grau de mestre da Universidace Lusdfona.

Trata-se de um estuda transversal sabee a soxvalidade femmina em doentes cam Dishetes Mellitus too (1, a
efetuar por melo de Inquiritos com critéeios de Inclusio definidos & gue vita respander a questdes
pertinentes,

Presents dotumente de pedido & CNPD, sutorizacio da coordenadors do ACES, questiondrios & responder
pelas potancials particpantes. ‘

Subsistem contudo algumas omissdes que intaresss explicitar.

3| Comisaiis e Flics pura & Saide ds ARSLVT
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Anexo 2 - Declaracéo do ACES Lisboa Central

e qe——
. —

nBosCentsal

AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE
LISROA CENTRAL

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que, apds ter tomado conhecimento do protocalo de investigagdo
"Disfungdo Sexual Feminina na Diabetes Mellitus tipo2” da sutoria de Nicole Santos Marques, ndo
tenho nenhuma restricdo para gque o mesmo seja realizado na Unidade de Sadde Famillar Monte
Pedral, a qual reune as condicGes logisticas e humanas necessarias a realizacio de trabalhos de

investigacdo, assegurando as condigBes éticas adequadas de acordo com as Boas Praticas Clinicas,

Lisbowa, 27 de Abril de 2016

O Presidente do Conselhe Clinico,

Ll Mf«%‘iu)“‘ {
(

Dr. Guilherme Ferreira)
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Anexo 3 - Autorizagdo da USF Monte Pedral

/_/f\«,
/—\ b
USF MONTE PEDRAL

USF Monte Pedral | pc;1xpos canTRAL

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que a Unidade de Saude Familiar Monte Pedral se encontra
disponivel para colaborar no trabalho de investigagao “Disfungio Sexual Feminima na Diabetes Mellitus
tipo 2", concordando com a equipa de investigacdo e reunindo as condigdes estruturais necessarias

para a implementagao do protocolo ¢ o apoio das equipas médica e de enfermagem.

Lisboa, 27 de Abril de 2016

A coordenadora,

flant c'j/

&;. Marta Cardoso)}

USF Monte Pedral
Dra. MARTA CARDOSO
Coordenadora
Tet. 218 115 080
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Anexo 4 - Carta as Participantes

CARTA AS PARTICIPANTES

Cara utente,

A sexualidade humana é uma tematica delicada pelo que o intuito desta carta é solicitar a sua
importante contribuic3o.

A sua participagdo neste projecto de investigacdo contribuird para avaliar o impacto da Diabetes
Mellitus na sexualidade feminina.

Este estudo, intitulado “Disfuncdo sexual feminina na Diabetes Mellitus tipo 2” visa comparar varios
aspectos da sexualidade feminina em mulheres entre os 45 e os 70 anos que tém ou ndo o diagndstico de
Diabetes Mellitus. Assim, seria muito importante que respondesse aos questionarios que se encontram
no interior deste envelope.

Algumas questbes podem parecer-lhe delicadas pelo que gostariamos de relembrar que os questionarios
sdo andénimos, confidenciais e devem ser preenchidos de forma auténoma.

E importante que preencha todas as alineas dos questionarios. Caso ndo tenha a certeza sobre qual a
resposta mais precisa, assinale a que lhe parecer mais adequada. No final do preenchimento certifique-se
que ndo deixou respostas em branco.

Apds ter completado o preenchimento dos questionarios deve juntar o questionario preenchido pelo
enfermeiro/médico e coloca-los novamente dentro deste envelope, fechando-o devidamente de modo a
que ndo haja quebra do anonimato.

O questionario sera posteriormente entregue ao investigador e os resultados serdo analisados
juntamente com os das outras participantes.

Gostariamos de realgar que a sua colaboragdo permitird conhecer melhor a dimensao da disfungao sexual
feminina e o impacto da Diabetes Mellitus na sexualidade e que a sua participacdo é essencial para o
progresso da investigacdo cientifica nesta area.

Agradecemos desde ja a sua participagao.

Atenciosamente,

Nicole Santos Marques

(Interna de Medicina Geral e Familiar e Mestranda em Medicina Sexual)
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Anexo 5 - Declaragéo de consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAR EM INVESTIGACAO

Projecto de investiga¢ao: Disfuncdo sexual feminina na Diabetes Mellitus tipo 2
Objectivo do estudo

Este estudo tem como objectivo determinar a prevaléncia de disfungdo sexual nas mulheres com Diabetes
Mellitus tipo 2 acompanhadas na USF Monte Pedral e avaliar o impacto da doenga na sexualidade
feminina.

Papel dos participantes

A colaboragao no projecto de investigagdo é voluntaria e consiste no preenchimento de questionarios de
auto-resposta e na autoriza¢do do uso de dados clinicos, como os valores de tensao arterial, colesterol ou
hemoglobina glicada, que nos permitirdo estudar o impacto da Diabetes Mellitus na sexualidade feminina.

Pode recusar participar neste projecto em qualquer altura, mesmo ja tendo iniciado o preenchimento dos
questionarios.

Confidencialidade

Os questiondrios serdo entregues ao participante num envelope que deverd ser fechado apds o seu
preenchimento completo. O investigador compromete-se a garantir a confidencialidade dos dados
fornecidos pelos participantes e o tratamento dos dados serd realizado apenas de forma colectiva.

Os dados fornecidos serdo utilizados apenas para fins de investigacdo.

Se aceitar participar neste estudo, devera assinar no espaco abaixo indicado.

Declaro ter lido e compreendido toda a informacdo escrita neste documento; tomei conhecimento dos
objectivos do estudo e do que tenho de fazer para participar.

As minhas duvidas foram esclarecidas verbalmente e tomei conhecimento que a minha participagdo é
voluntdria e que poderei recusar participar neste estudo em qualquer altura, sem quaisquer tipo de
consequéncias para mim.

Declaro que aceito participar nesta investigacdo, pelo que assino este consentimento informado em
duplicado.

Data: __ / / Rubrica

Investigadora responsdvel: Dra. Nicole Marques, Médica Interna da USF Monte Pedral e Mestranda do
Mestrado Transdisciplinar de Sexologia da Universidade Luséfona

Data: __ / / Rubrica
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Anexo 6 - Questionario Socio-demogréfico

INFORMACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

DATA /___/2016

1. Idade anos

2. HabilitagGes literarias
0O Sabe ler e escrever O 19Ciclo/Instrugdo primaria 0 29Ciclo/Antigo 52 ano

o 32Ciclo/Antigo 72 ano 0O Ensino Secundario 0 Ensino Superior

3. Profissao

O Estudante o Empregada o Desempregada 0O Reformada

4. Estado Civil
O Solteira o Casada 0 Unidodefacto ©Separada o Divorciada

o Vidva o Outro

5. Como avalia o seu estado de saude?
O MuitoBom ©Bom ©ORazoavel ©OMau o0 Muitomau
6. Habitos tabagicos
o0 Fumadora Ha quantos anos fuma? Numero de cigarros/dia
o Ex-fumadora Quantos anos fumou? NuUmero de cigarros/dia
o0 Nunca fumei
7. Teve relagGes sexuais nas Ultimas seis semanas?
O Sim

o Nao

Investigadora responsdvel: Dra. Nicole Marques, Médica Interna da USF Monte Pedral e Mestranda
do Mestrado Transdisciplinar de Sexologia da Universidade Luséfona
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Anexo 7- Questionario indice de Funcionamento Sexual Feminino

INDICE DE FUNCIONAMENTO SEXUAL FEMININO

Female Sexual Function Index (FSFI); Rosen, R (2000)

Validagdo realizada para a lingua portuguesa por Santos Pechorro P, et al (2012)

Assinale a resposta que melhor se adequa a sua situag¢do tendo em conta as ULTIMAS QUATRO
SEMANAS.

Para cada questdo selecione apenas uma resposta.

1. Com que frequéncia sentiu desejo ou interesse sexual?

0O Sempre / Quase sempre

0 A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
o Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

0O Poucas vezes (menos de metade das vezes)

O Quase nunca ou nunca

2. Como classificaria o seu nivel (grau) de desejo ou interesse sexual?

O Muito elevado o Elevado o0 Moderado O Baixo 0 Muito baixo/nenhum

3. Com que frequéncia se sentiu sexualmente excitada durante a actividade sexual ou a relagdo
sexual?

0 N&o tive actividade sexual 0 Quase sempre/sempre 0 A maior parte das vezes
O Algumas vezes 0O Poucas vezes 0O Quase nunca ou hunca

4. Como classificaria o seu nivel de excita¢do sexual durante a actividade sexual ou a relacdo sexual?
0 Nao tive actividade sexual

o Muito elevado o Elevado O Moderado 0O Baixo O Muito baixo/nenhum

5. Qual a sua confianca em conseguir ficar sexualmente excitada durante a actividade sexual ou a
relacdo sexual?

o N3o tive actividade sexual

o Muito elevada o Elevada O Moderada 0O Baixa o Muito baixa/nenhuma
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6. Com que frequéncia se sentiu satisfeita com a sua excita¢do sexual durante a actividade sexual ou
a relacao sexual?
0 N3o tive actividade sexual 0 Quase sempre/sempre O A maior parte das vezes
O Algumas vezes 0O Poucas vezes 0O Quase nunca ou hunca
7. Com que frequéncia ficou lubrificada (“molhada”) durante a actividade sexual ou rela¢do sexual?
0 N3o tive actividade sexual 0 Quase sempre/sempre O A maior parte das vezes
O Algumas vezes 0O Poucas vezes 0O Quase nunca ou nunca
8. Qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada durante a actividade sexual ou a relacdo sexual?
0O Nao tive actividade sexual

O Impossivel 0 Muito dificil o Dificil o Ligeiramente dificil o Sem dificuldade

9. Com que frequéncia manteve a sua lubrificacdo (“estar molhada”) até ao fim da actividade sexual
ou da relagao sexual?

o N&o tive actividade sexual 0 Quase sempre/sempre 0O A maior parte das vezes

O Algumas vezes O Poucas vezes O Quase nunca ou nunca

10. Qual a dificuldade que teve em manter a sua lubrificacdo (“estar molhada”) até ao fim da
actividade sexual ou da relagado sexual?

o Nao tive actividade sexual

O Impossivel 0 Muito dificil o Dificil o Ligeiramente dificil o Sem dificuldade

11. Quando teve estimulacdo sexual ou relacdo sexual, com que frequéncia atingiu o orgasmo
(climax)?

0 N3o tive actividade sexual OQuase sempre/sempre 0O A maior parte das vezes

O Algumas vezes O Poucas vezes O Quase nunca ou nunca

12. Quando teve estimulagdo sexual ou relacdo sexual, qual a dificuldade que teve em atingir o
orgasmo (climax)?

o Nao tive actividade sexual

O Impossivel 0 Muito dificil o Dificil o Ligeiramente dificil o Sem dificuldade
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13. Qual foi o seu nivel de satisfacdo com a sua capacidade de atingir o orgasmo (climax) durante a
actividade sexual ou a relagao sexual?

o N3o tive actividade sexual

O Muito satisfeita O Moderadamente satisfeita 0 Igualmente satisfeita e insatisfeita
O Moderadamente insatisfeita 0O Muito insatisfeita

14. Qual foi o seu nivel de satisfacdo com o grau de proximidade emocional entre si e o seu parceiro
durante a actividade sexual?

o N3o tive actividade sexual

O Muito satisfeita O Moderadamente satisfeita 0 Igualmente satisfeita e insatisfeita
O Moderadamente insatisfeita 0O Muito insatisfeita

15. Qual o seu nivel de satisfacdo com o relacionamento sexual que mantém com o seu parceiro?

O Muito satisfeita O Moderadamente satisfeita 0O Igualmente satisfeita e insatisfeita

O Moderadamente insatisfeita 0 Muito insatisfeita

16. Qual o seu nivel de satisfacdo com a sua vida sexual em geral?

O Muito satisfeita O Moderadamente satisfeita 0O Igualmente satisfeita e insatisfeita
0 Moderadamente insatisfeita O Muito insatisfeita
17. Com que frequéncia sentiu desconforto ou dor durante a penetragao vaginal?
0 N3o tive actividade sexual 0 Quase sempre/sempre O A maior parte das vezes
O Algumas vezes 0 Poucas vezes 0O Quase nunca ou hunca
18. Com que frequéncia sentiu desconforto ou dor apds a penetracdo vaginal?
0 N3o tive actividade sexual 0 Quase sempre/sempre O A maior parte das vezes

] Algumas vezes O Poucas vezes O Quase nunca ou nunca

19. Nas ultimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel (grau) de desconforto ou dor durante ou
apods a penetragdo vaginal?

o N3o tive actividade sexual

o Muito elevado o Elevado o0 Moderado O Baixo o Muito baixo/nenhum
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Anexo 8 - Questionario Nova Escala de Satisfacédo Sexual

NOVA ESCALA DE SATISFACAO SEXUAL

New Sexual Satisfaction Scale; Stulhofer (2010)

Validagédo realizada para a lingua portuguesa por Santos Pechorro P, et al. (2014)

Tendo em conta a sua vida sexual nos ULTIMOS SEIS MESES, i.% b o ¢

assinale a resposta que melhor se adequa ao seu grau de 258
satisfagdo sexual. § E

Para cada afirmagdao marque apenas uma cruz. S fm <

Por favor, ndo deixe nenhuma linha por responder. £

1. Aintensidade da minha excitacdo sexual 1 2 4 5
2. A qualidade dos meus orgasmos 1 2 3 4 5

N
w
H
(9]

3. A capacidade de me “soltar” e me entregar ao prazer sexual | 1
durante as relagbes
4. A minha capacidade de me concentrar na atividade sexual 1 2 3 4
5. A forma como eu reajo sexualmente ao/a meu/minha
parceiro/a

6. O funcionamento sexual do meu corpo

7. 0 meu a-vontade emocional durante o sexo

8. O meu humor depois da atividade sexual

9. A frequéncia dos meus orgasmos

10. O prazer que eu proporciono ao meu/minha parceiro/a
sexual

11. O equilibrio entre o que eu dou e o que eu recebo duranteo | 1 2 3 4 5
Sexo
12. O a-vontade do/a meu/minha parceiro/a durante o sexo 1 2 3 4 5
13. A capacidade do/a meu/minha parceiro/a em iniciar a | 1 2 3 4 5
atividade sexual
14. A capacidade do/a meu/minha parceiro/a em ter orgasmos 1 2 3 4 5
15. A capacidade do/a meu/minha parceiro/a se “soltar’” e 1 2 3 4 5
entregar ao prazer sexual
16. A forma como o/a meu/minha parceiro/a satisfaz as minhas | 1 2 3 4 5
necessidades sexuais

17. A criatividade sexual do/a meu/minha parceiro/a
18. A disponibilidade sexual do/a meu/minha parceiro/a
19. A diversidade das minhas atividades sexuais

20. A frequéncia da minha atividade sexual

(S, ]

N
w
H
(9]

S
NINININN
W www w
N N R
(GBI RRC, RNV, BT,

[N I SE [ REN Y
NN NN
W ww w
B~ S -
[CREC RET RET,
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Anexo 9 - Questionario Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos

Brief Symptom Inventory

(Derogatis, 1982)

A seguir encontra-se uma lista de sintomas que por vezes as pessoas apresentam.

Assinale o GRAU EM QUE CADA SINTOMA O AFECTOU DURANTE A ULTIMA
SEMANA.

Para cada problema marque apenas uma cruz.

Por favor, nao deixe nenhuma linha por responder.

Nervosismo ou tensao interior.

Desmaios ou tonturas.

Ter a impressao que as outras pessoas podem controlar os seus pensamentos.
Ter a ideia que os outros sao culpados pela maioria dos seus problemas.
Dificuldade em lembrar-se de coisas passadas ou recentes.
Aborrecer-se ou irritar-se facilmente.

Dores sobre o coragao ou no peito.

Medo na rua ou pragas publicas.

Pensamentos de acabar com a vida.

Sentir que ndo pode confiar na maioria das pessoas.

Perder o apetite.

Ter um medo subito sem razao para isso.

Ter impulsos que nao se podem controlar.

Sentir-se sozinho mesmo quando se estd com mais pessoas.
Dificuldade em fazer qualquer trabalho.

Sentir-se sozinho.

Sentir-se triste.

Nao ter interesse por nada.

Sentir-se atemorizado.

Sentir-se facilmente ofendido nos seus interesses.

Sentir que as outras pessoas hao sao amigas ou que nao gostam de si.
Sentir-se inferior aos outros.

Vontade de vomitar ou mal-estar no estomago.

Impressao de que os outros o costumam observar ou falar de si.

Dificuldade em adormecer.

Poucas vezes

Algumas vezes

O O O O O O O O O O o o o o o o o o o o o o o o o

[EEY

N N NN NN NN N N N N N N N NN DN NN NN DN DN DNDDNDDN

W W W W W W W W W W W W W W W W W wWw W w w w w w w

B LR R R N R R R L R . T T — A~ - R ~ R~ R~ R
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(Continuagao)

"
Assinale o GRAU EM QUE CADA SINTOMA O AFECTOU DURANTE A ULTIMA g g g g
SEMANA. g 2 2 2 g
Para cada problema marque apenas uma cruz. = § Eﬂ § :é
Por favor, nao deixe nenhuma linha por responder. S = §
Sentir necessidade de verificar varias vezes o que faz. 0 1 2 3 4
Dificuldade em tomar decisées. 0 1 2 3 4
Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de metro. 0 1 2 3 4
Sensagao de que lhe falta o ar. 0 1 2 3 4
Calafrios ou afrontamentos. 0 1 2 3 4
Ter de evitar certas coisas, lugares ou actividades por lhe causarem medo. 0 1 2 3 4
Sensagdo de vazio na cabeca. 0 1 2 3 4
Sensagdo de anestesia (encorticamento ou formigueiro) no corpo. 0 1 2 3 4
Ter a ideia que deveria ser castigado pelos seus pecados. 0 1 2 3 4
Sentir-se sem esperanga perante o futuro. 0 1 2 3 4
Ter dificuldade em se concentrar. 0 1 2 3 4
Falta de forgas em partes do corpo. 0 1 2 3 4
Sentir-se em estado de tensdo ou aflicao. 0 1 2 3 4
Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer. 0 1 2 3 4
Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém. 0 1 2 3 4
Ter vontade de destruir ou partir coisas. 0 1 2 3 4
Sentir-se embaragado junto de outras pessoas. 0 1 2 3 4
Sentir-se mal no meio das multidées como lojas, cinemas ou assembleias. 0 1 2 3 4
Grande dificuldade em sentir-se “proximo” de outra pessoa. 0 1 2 3 4
Ter ataques de terror ou panico. 0 1 2 3 4
Entrar facilmente em discussao. 0 1 2 3 4
Sentir-se nervoso quando tem que ficar sozinho. 0 1 2 3 4

Sentir que as outras pessoas ndo dao o devido valor ao seu trabalho ou as suas

o
=
N
w
IS

capacidades.

Sentir-se tdo desassossegado que nao consegue manter-se sentado quieto. 0 1 2 3 4
Sentir que nao tem valor. 0 1 2 3 4
Ter a impressao de que, se deixasse, as outras pessoas se aproveitariam de si. 0 1 2 3 4
Ter sentimentos de culpa. 0 1 2 3 4
Ter a impressao que alguma coisa nao regula bem na sua cabega. 0 1 2 3 4
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Anexo 10

Questionario Clinico

QUESTIONARIO CLINICO

Anamnese e Antecedentes Pessoais

1.

3. A Terapéutica Crdnica da doente inclui algum dos seguintes farmacos/grupo de farmacos?

Relativamente a menopausa, a participante encontra-se em:

O Pré-menopausa O Peri-menopausa 0O Pds-menopausa

A doente tem alguma das seguintes patologias?

o Diabetes Mellitus tipo 1
O Diabetes Mellitus tipo 2
Tempo de evolugao da doenca anos
Especificar se: O Retinopatia O Nefropatia
o Cardiopatia Isquémica 0 Doenca Vascular Cerebral
O Hipertensdo Arterial oGraul 0 Grau 2
O Dislipidémia
o Disfungdo tiroideia
O Perturbacdo depressiva

O Perturbagdo da ansiedade

Antidiabéticos

o Metformina o Sulfunilureias o IDPP4 o Insulina

Anti-hipertensores

o IECA o ARAIl o Diuréticos o Beta-Bloq. o Ant. Canais Ca 0 Outros

0O Antidepressivos O Ansioliticos 0 Hipndticos

Exame Objectivo IMC Kg/m?2

Avaliacao Analitica e Metabdlica (no ultimo ano, se aplicavel)

1. HbAlc (%)
2. Creatinina mg/dL TFG mL/min
3. Proteinuria 0 0-30 mg/dL 0 30-300 mg/dL

DATA /___/2016

o Neuropatia

0 Doenca Arterial Periférica

o Grau 3

o Outros

0 >300 mg/dL
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