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Resumo

Introdugdo: Nao existem investigacdes cientificas suficientes, sobretudo com populacéo nor-
mativa, que evidenciem a associacao entre a qualidade do sono e o funcionamento sexual.
Método: Participaram deste estudo 945 individuos saudaveis, 62% mulheres, 38% homens, média
de 34,27 anos (desvio-padrao=15,82), que preencheram um questionario sociodemografico, a
versdo portuguesa do Questionario de Sono de Oviedo e a versao portuguesa do Questionario
de Funcionamento Sexual do Massachusetts General Health Hospital.

Resultados: Verificaram-se niveis moderados de satisfacao subjetiva com o sono e niveis baixos
de insonia e hipersonia. No entanto, as mulheres sofrem mais deste tipo de perturbagées do
sono. A satisfacdo subjetiva com qualidade do sono esta positivamente correlacionada com o
funcionamento sexual geral e todas as suas respetivas dimensdes e a insonia esta negativa-
mente correlacionada com o funcionamento sexual e todas as suas respetivas dimensées. Da
submissao dos itens a analise de regressao linear, testou-se o modelo de predicao do funciona-
mento sexual geral em fungdo das variaveis da qualidade do sono, tendo-se obtido um modelo
estatisticamente significativo (p<0,001), sendo que as variaveis em questao explicam 7% do
funcionamento sexual geral, com valores g para a satisfacao subjetiva com o sono de 0,189 e
para a insonia de -0,140.

Discussd@o: Com base nos resultados obtidos, é possivel comprovar que quanto maior a quali-
dade do sono, maior é o funcionamento sexual e que o mesmo ¢é influenciado negativamente
sobretudo pela insonia.
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H. Pereira et al.

KEYWORDS
Quality of sleep;
Sexual functioning

Sleep quality and sexual functioning in healthy adults

Abstract

Introduction: There are not enough scientific investigations, especially with a normative popu-
lation, that show the association between sleep quality and sexual functioning.

Method: 945 healthy individuals, 62% female, 38% male, mean age 34.27 years (standard devia-
tion=15.82), who completed a sociodemographic questionnaire, the Portuguese version of the
Oviedo Sleep Questionnaire and the Portuguese version of the Massachusetts General Health
Hospital-Sexual Functioning Questionnaire entered this study.

Results: moderate levels of subjective satisfaction with sleep and low levels of insomnia and
hypersomnia were observed. However, women suffer more from these forms of sleep disorders.
Subjective satisfaction with sleep quality is positively correlated with overall sexual functioning
and all of its dimensions, and insomnia is negatively correlated with sexual functioning and
all of its dimensions. From the linear regression analysis, the model of prediction of general
sexual functioning was tested according to sleep quality variables, and a statistically significant
model was obtained (p <0.001), with the variables in question explaining 7% of general sexual
functioning, with B values ??for subjective satisfaction with sleep of 0.189 and for insomnia of
-0.140.

Discussion: Based on the results obtained, it is possible to demonstrate that the higher the
quality of sleep, the greater the sexual functioning, and that it is negatively influenced mainly
by insomnia.

© 2019 Asociacion Espaiiola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Published by Else-

vier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introducao

Tendo em conta as caracteristicas atuais do estilo de vida
no mundo ocidental, com as rotinas e o stress, uma das
areas de vida mais vulneravel atualmente é, precisamente,
a falta de qualidade do sono. Atualmente, as horas de sono
competem com um numero cada vez maior de distraces,
quer sejam laborais, sociais ou de lazer, o que faz com que
hoje em dia durmamos menos cerca de 25% do que ha 100
anos'. A qualidade do sono é um dos pré-requisitos de uma
boa saude fisica e mental’. No entanto, as perturbacdes do
sono estao associadas a resultados adversos para a saude
como a obesidade, a diabetes 3, a hipertenséo, as doencas
cardiacas, a depressao, entre outros®. Ter problemas de
sono interfere também com aspetos do funcionamento cog-
nitivo como a memoria, a atencao, os registos sensoriais
e o raciocinio, que relaciona o individuo ao seu ambiente
e que determinam a qualidade do seu desempenho, a sua
salde e qualidade de vida em geral >. A boa salde do sono
€ caracterizada por satisfacdo subjetiva, tempo apropri-
ado, duracdo adequada, alta eficiéncia e alerta constante
durante as horas de vigilia®, resultando a sua a qualidade
num padrao multidimensional de sono-vigilia, adaptado as
circunstancias individuais, sociais e ambientais, que promo-
vem o bem-estar fisico e mental, podendo afetar, também,
a qualidade do funcionamento sexual.

Muitas investigacdes evidenciam que a qualidade do
sono tem um grande impacto na vida quotidiana, exis-
tindo pouca informacao no que concerne a sua influéncia
no funcionamento sexual. Ainda assim, alguns estudos
demonstraram que duracdes de sono mais curtas e niveis de
insonia mais elevados estao associados a uma diminuicdo do

funcionamento sexual’, mesmo apos o ajuste para poten-
ciais fatores de interferéncia, condicionando o desejo,
a excitacao, a lubrificacdo nas mulheres, o orgasmo e a
satisfacao sexual em geral®’, ainda que esta interacdo nao
possa ser generalizada'’.

Dormir suficientemente e com qualidade é importante
para a promocao de um desejo sexual saudavel, bem como
para a probabilidade de se envolver em atividades sexu-
ais com parceiros'', sendo a funcdo sexual afetada pelo
facto de nao se ter turnos fixos, por exemplo, o que leva
a uma baixa qualidade do sono, aumentando a probabili-
dade de disfuncao sexual'?. Deste modo, em termos gerais,
€ possivel afirmar que existe uma relacao significativa entre
as perturbacdes de sono e todos os aspetos do funciona-
mento sexual'®. Dada a falta de quantidade e diversidade
de investigacbes cientificas que evidenciem a associacdo
entre a qualidade do sono e o funcionamento sexual, levou-
-se a cabo o presente estudo, cujos principais objetivos sao
avaliar os niveis de associacdo da qualidade do sono com
o funcionamento sexual. Este estudo apresenta, portanto,
uma tipologia descritiva, comparativa e preditiva.

Método
Participantes

A amostra recolhida por conveniéncia através da internet
ficou constituida por 945 individuos, dos quais 62% mulhe-
res e 38% homens. As idades variaram entre 18 e 89 anos,
sendo a média de 34,27 (desvio-padrao=15,82), a medi-
ana de 28 e a moda de 22. Referente ao estado marital
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do grupo, 43% eram solteiros, 23,5% casados, 22,7% dis-
seram ter um namoro/compromisso afetivo, 6,8% unidos
de facto, 5,4% divorciados/separados e 1,9% vilvos. Em
relacdo ao local de residéncia, 54,2% dos inquiridos disse-
ram viver numa pequena cidade, 21,4% numa grande cidade,
17,5% num pequeno meio rural e 7,1% num grande meio
rural. Quanto ao nivel de escolaridade, 39,6% disseram ter
formacao universitaria (licenciatura ou bacharelato), 33,3%
escolaridade até ao 12° ano, 19,4% formacao universitaria
ao nivel pos-graduado (mestrado ou doutoramento) e 7,5%
até ao nono ano de escolaridade. No que respeita a situacao
profissional, 33,1% disseram ser estudantes, 29,6% disseram
trabalhar por conta de outrem, 10,3% disseram estar desem-
pregados, 9,1% disseram trabalhar por conta propria, 7,4%
disseram ser trabalhadores-estudantes, 5,6% disseram ser
reformados e 4,8% disseram encontrar-se noutra situacao.
No que concerne ao estatuto socioecondmico dos participan-
tes, 46,9% afirmaram pertencer a um estatuto médio, 34,2%
a um estatuto baixo-médio, 10,5% ao médio-alto, 7,7% ao
baixo e 0,7% ao alto. Relativamente a orientacéo sexual, 77%
identificaram-se como heterossexuais, 14,2% como homos-
sexuais e 8,8% como bissexuais.

Instrumentos

Nesta investigacdao foram utilizados trés instrumentos, o
Questionario Sociodemografico, com o objetivo de reunir
caracteristicas sociodemograficas da amostra, e as versoes
portuguesas do Questionario de Sono de Oviedo (QSO) e
do Questionario de Funcionamento Sexual do Massachusetts
General Hospital.

0O Questionario Sociodemografico foi elaborado propo-
sitadamente para este estudo, com o objetivo de obter
informacdo sobre as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes integrantes da amostra. Os itens sociodemo-
graficos presentes no questionario foram: ‘‘A sua idade?’’;
‘O seu género sexual?’’; ‘O seu estado marital atual?’’;
'O seu local de residéncia?’’; ‘O seu nivel de escolari-
dade?’’; ‘A sua situacao profissional?’’; ‘O seu estatuto
socioeconomico?’’ e ‘‘Como se identifica relativamente a
sua orientacao sexual?’’. Alguns destes itens foram formu-
lados em questdes abertas (‘A sua idade?’’), de forma a
recolher informacao mais detalhada e tornar este estudo
mais preciso, e outros em questoes fechadas, sendo apre-
sentadas respostas dicotomicas de ‘‘sim/ndo’’ ou respostas
de uma Unica opc¢ao.

0 Questionario de Sono de Oviedo' é um inquérito das
perturbacdes do sono do tipo insonia e hipersonia, tendo sido
utilizada neste estudo a versado validada para a populacao
portuguesa’. A sua versao final € constituida por 15 itens,
em que 13 dos quais se agrupam em trés escalas categoriais
(satisfagdo subjetiva do sono - um item; insénia - nove itens
e hipersonia - trés itens). Para além disto, a escala de inso6-
nia é também dimensional e proporciona informacao sobre a
gravidade desta em caso de estar presente. A pontuacao em
cada escala oscila entre 9 e 45 e quanto maior a pontuacao,
maior é a gravidade. Os dois itens restantes proporcio-
nam informacao adicional sobre a possivel existéncia de
perturbacdes de tipo organico e sobre o tipo e frequéncia
do uso de qualquer tipo de substancia para dormir (eg. far-
macos e chas). Todos os itens sdo respondidos mediante uma

escala tipo Likert. O primeiro item (satisfacao com o sono)
€ medido por 7 valores (de 1 a 7), ao passo que as restantes
escalas sdo medidas por 5 valores (de 1 a 5) referindo-se a
frequéncia, tempo e percentagens.

A adaptacao da versao portuguesa para o Questionario de
Funcionamento Sexual do Massachusetts General Hospital'®
consiste em 5 itens que avaliam o interesse sexual, a capa-
cidade para atingir o orgasmo, a excitacdao, a capacidade
para atingir e manter uma erecao, no caso dos homens,
ou a lubrificacdo em relacdo as mulheres e a satisfacao
sexual geral. A atribuicdo das pontuacdes é feita de acordo
com uma escala de tipo Likert de sete pontos em que 1
corresponde a ‘‘totalmente ausente’’, 2 ‘‘marcadamente
diminuida’’, 3 “‘quase normal’’, 4 “‘normal’’, 5 ‘‘algo acima
do normal’’, 6 ‘‘marcadamente acima do normal’ e 7
‘‘completamente acima do normal’’. O alfa de Cronbach
obtido foi de 0,91 e as propriedades psicométricas da escala
foram adequadas.

Procedimentos

O presente estudo foi implantado através de um inquérito
online, constituido pelos instrumentos de medida, disse-
minado através de mailing lists e redes sociais e dirigido
a populacdo normativa. Os critérios de inclusao incluiram
nao ter doenca fisica ou mental diagnosticada, ndo tomar
medicacao que pudesse afetar o funcionamento mental e
a qualidade do sono e saber ler portugués. E de salientar
que este questionario tinha um caracter voluntario e que os
participantes, todos com idade igual ou superior a 18 anos,
responderam conforme as instrucées disponiveis no inicio do
mesmo, que incluia um termo de consentimento informado.
Este termo continha informacdes acerca dos objetivos do
estudo e das questbes éticas, garantindo, desta forma, a
confidencialidade e o anonimato. Este estudo foi aprovado
pela Comissao de Etica da Universidade da Beira Interior
(CE-UBI-Pj-2017-031).

Analise de dados

Foi utilizada a plataforma IBM® SPSS® versao 25 para a ana-
lise dos dados das variaveis deste estudo. Para além das
medidas descritivas basicas (média, desvio-padrao, frequén-
cias) foram calculados os coeficientes de correlacdao de
Pearson (dado que os pressupostos da normalidade e da
homogeneidade foram verificados) e a regressao linear sim-
ples para avaliar as relagdes preditivas entre os fatores de
qualidade de sono e o funcionamento sexual.

Resultados

Na tabela 1 podem ser observados os resultados relativos
a avaliacdo da qualidade do sono, entre homens e mulhe-
res, para cada uma das dimensodes identificadas (satisfacao
subjetiva com o sono, insonia e hipersonia). Verificaram-se
niveis moderados de satisfacdo subjetiva com o sono e niveis
baixos de insonia e hipersonia. No entanto, verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas quando compa-
rados os niveis de insonia e hipersonia entre homens e
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Tabela 1 Resultados para a avaliagdo da qualidade do sono entre géneros (n=945)
Género M (DP) t(df) p

Satisfacao subjetiva Homens 4,46 (1,41) 0,959 (868) 0,338
Mulheres 4,36 (1,59)

Insonia Homens 1,91 (0,74) -4,831 (905) 0,000
Mulheres 2,19 (0,89)

Hipersonia Homens 2,11 (1,32) -3,026 (893) 0,003
Mulheres 2,39 (1,41)

" <0,05.
" <0,001.

Tabela 2 Resultados para as correlacoes entre a qualidade do sono e o funcionamento sexual

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 - Satisfacao subjetiva -
2 - Insonia -0,620" -
3 - Hipersonia -0,270" -0,484" -
4 - Interesse sexual 0,202" -0,173" -0,021 -
5 - Excitacdo 0,239"  -0,218"  -0,033 0,831 -
6 - Orgasmo 0,245"  -0,170°  -0,013  0,690° 0,803 -
7 - Erecao/ Lubrificacdo 0,201  -0,173°  -0,014 0,696"  0,803° 0,766 -
8 - Satisfacao sexual 0,198 -0,178" -0,003 0,549 0,625~ 0,585~ 0,611" -
9 - Funcionamento sexual geral 0,245 -0,215" -0,029 0,864° 0,930° 0,884 0,888° 0,792 -
* <0,05.
™ <0,001.

mulheres, que indicaram que sao as mulheres quem mais
sofrem deste tipo de perturbacao do sono.

Relativamente aos resultados para as correlacdes entre
as dimensoes da qualidade do sono e do funcionamento
sexual, obtiveram-se valores de associacdo estatisticamente
significativos (p<0,001) para a satisfacao subjetiva com o
sono e com a insonia. Conforme se pode verificar na tabela
2, a satisfacao subjetiva com qualidade do sono esta positi-
vamente correlacionada com o funcionamento sexual geral e
todas as suas respetivas dimensdes e a insonia esta negativa-
mente correlacionada com o funcionamento sexual e todas
as suas respetivas dimensoes.

Finalmente, da submissao dos itens a analise de regres-
sao linear, testou-se o modelo de predicao do funcionamento
sexual geral em funcéo das variaveis da qualidade do sono,
tendo-se obtido um modelo estatisticamente significativo
(p<0,001), sendo que as variaveis em questao explicam
7% do funcionamento sexual geral, com valores g para a
satisfacdo subjetiva com o sono de 0,189 e para a insonia
de -0,140 (ver tabela 3).

Discussao

A presente investigacdo é original e inovadora, na medida
em que existe uma falta de pesquisa e de resultados concre-
tos relativamente a tentativa de compreender as interacées
entre a qualidade do sono e o funcionamento sexual dos indi-
viduos, especificamente na populacdo normativa, ou seja,
que ndo constituam amostras clinicas com perturbacées ou
comorbilidades relevantes e identificadas. O objetivo deste

estudo foi avaliar os niveis de associacao de qualidade do
sono e os parametros do funcionamento sexual e, com base
nos resultados obtidos, é possivel comprovar que quanto
maior a qualidade do sono, maior é o funcionamento sexual
e que o mesmo é influenciado negativamente sobretudo pela
insonia.

O sono é um estado comportamental complexo de
natureza ciclica e recorrente, onde existe uma reducao fisi-
ologica do nivel de consciéncia no qual o individuo pode
despertar através de varios estimulos, sendo os mais impor-
tantes os sensoriais'’. Trata-se de um processo bioldgico
natural do organismo e essencial a reparacao e manutencao
do equilibrio biopsicossocial do ser humano. Assim, cada
fase do sono tem uma funcao especifica, sendo comprovado
pelas evidéncias da sua importancia para os processos de
recuperacao e repouso do organismo. Em cada momento do
sono NREM e REM as respostas do organismo serao diferen-
tes nos varios sistemas do ser humano, entre eles o sexual.
Pode-se, entao, concluir que existe alteracao nas funcées do
corpo quando uma pessoa € privada do sono, podendo assim
levar ao disfuncionamento de certos sistemas.

As perturbacées do sono sdao um problema clinico
relevante’®. O stress e as exigéncias do trabalho fazem, tam-
bém, com que os ritmos humanos sejam alterados, tendo
consequéncias diretas nos sistemas organicos e no ciclo
do sono-vigilia, verificando-se também alteracdes fisicas e
psicologicas que, consequentemente, condicionam o funci-
onamento sexual. Os nossos resultados sao congruentes com
os de outras investigacdes que demonstram que a qualidade
do sono interfere na salde sexual®'9:20:21,22,23,24.25,26 © gpe-
sar de estes estudos apresentarem amostras relativamente
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Tabela 3  Resultados para o modelo de predicao do funcionamento sexual em funcao da qualidade do sono

Modelo
Variavel B SE B B
Satisfacdo subjetiva com o sono 0,137 0,030 0,189"
Insénia -0,180 0,059 -0,140°
Hipersonia 0,079 0,030 0,099
R? 0,074
F para a mudanca do R? 23,38"

" <0,05.

" <0,001.

pequenas e terem sido realizados com populacdes clinicas
que apresentaram algum tipo de diagnostico (por exemplo,
diabetes ou depressao).

Assim, o nosso estudo tem duas grandes contribuicdes:
primeiro, apresenta uma dimensao amostral elevada,
quando comparada com outros estudos, e, segundo, foi
realizado na populacao normativa, sem doencas ou comor-
bilidades associadas. Neste sentido, os resultados poderao
acercar-se mais da realidade da vida das pessoas, ainda que
nao sejam generalizaveis. Neste sentido, nado foi isento de
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