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Resumo

Introducao e Objetivos: A diabetes mellitus tipo 2 é altamente prevalente e acarreta
variadas complicagoOes clinicas, entre elas a disfunciao sexual. Esta tem repercussoes
negativas na satisfacao sexual, um importante indicador de qualidade de vida e bem-estar,
de modo que se torna relevante avaliar este parametro nos doentes diabéticos, visto que é
um assunto comumente negligenciado na pratica clinica. O objetivo deste estudo foi
determinar a prevaléncia de insatisfacdo sexual e fatores que a influenciam, bem como
estabelecer estratégias de promocao da satisfacao sexual que possam ser aplicadas nos

doentes diabéticos, em contexto de cuidados de satide primarios.

Materiais e Métodos: A recolha de dados decorreu em cinco centros de satide nas cidades
de Coimbra e Covilha, entre 2018 e 2020. A escala Medida Global de Satisfacdo Sexual
(GMSEX) e um questionario de satide foram aplicados a mulheres e homens diabéticos com
idades compreendidas entre os 34 e os 90 anos (média de idades de 67 + 11 anos). As
analises descritiva e inferencial foram realizadas recorrendo ao SPSS® 25.0; foi

considerado um nivel de significancia de 0,05 para o efeito.

Resultados: No total, 110 diabéticos (55,5% homens) foram inquiridos. A prevaléncia de
insatisfacdo sexual foi de 31,8%. A insatisfacao sexual foi associada de forma significativa a
idade avancada e ao sexo feminino. Ter uma baixa escolaridade, um mau controlo da
diabetes, uma baixa aderéncia a metformina e tomar outro fairmaco associaram-se a menor
satisfacao sexual. A presenca de doenca prostatica, neoplasica e outra patologia, a percecao
subjetiva de disfuncOes sexuais e o menor nimero de parceiros sexuais também
aumentaram significativamente a probabilidade de ser sexualmente insatisfeito. As
disfuncdes sexuais mais reportadas pelos homens foram a disfuncao erétil (49,2%) e o
desejo sexual hipoativo (14,8%); as mulheres reportaram mais frequentemente o desejo
sexual hipoativo (55,1%) e a dispareunia (18,4%) — no geral, a prevaléncia da percecao de

disfuncoes sexuais foi de 55,5%.

Conclusoes: A satisfacao sexual é uma boa medida de avaliacao da satde geral dos doentes
diabéticos e os profissionais de saide devem discuti-la na consulta. S3o necessarios mais

estudos futuros para melhor compreender as correlacoes verificadas.
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Abstract

Aims/Background: Type 2 diabetes mellitus is highly prevalent and causes several
clinical complications, including sexual dysfunction. This one has negative repercussions
on sexual satisfaction, an important indicator of quality of life and well-being, so it becomes
relevant to evaluate this parameter in diabetic patients, since it is a subject that is commonly
neglected in clinical practice. The aim of this study was to determine the prevalence of
sexual dissatisfaction and factors that influence it, as well as to establish strategies to
promote sexual satisfaction which can be applied on diabetic patients, in the context of

primary health care.

Materials and Methods: Data collection took place in five health care centers in the cities
of Coimbra and Covilha, between 2018 and 2020. The Global Measure of Sexual Satisfaction
(GMSEX) scale and a health questionnaire were applied to diabetic women and men with
ages between 34 and 90 years (mean age 67 + 11 years). Descriptive and inferential analyzes

were performed using SPSS® 25.0; a significance level of 0.05 was considered.

Results: A total of 110 diabetics (55.5% men) were screened. The prevalence of sexual
dissatisfaction was 31.8%. Sexual dissatisfaction was significantly associated with old age
and female gender. Low schooling, poor diabetes control, low adherence to metformin and
taking another drug were associated with less sexual satisfaction. The presence of prostatic
disease, neoplastic and other pathology, the subjective perception of sexual dysfunction and
a smaller number of sexual partners also significantly increased the likelihood of being
sexually dissatisfied. The sexual dysfunctions most reported by men were erectile
dysfunction (49.2%) and hypoactive sexual desire (14.8%); women more frequently
reported hypoactive sexual desire (55.1%) and dyspareunia (18.4%) - in general, the

prevalence of self-perceived sexual dysfunction was 55.5%.

Conclusions: Sexual satisfaction is a good measure for assessing the general health of
diabetic patients and health professionals should discuss it at the consultation. Further

studies are needed to better understand the correlations found.
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1. Introducao

A diabetes é uma das doengas cronicas mais comuns no mundo, com uma prevaléncia
estimada de 463 milhoes de doentes (1); cerca de 90% dos casos correspondem a diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) e o seu notavel crescimento nas dltimas décadas confere um
importante problema de satde publica. Em 2018, 13,6% dos portugueses com idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos eram diabéticos, dos quais 44% ainda nao

tinham sido diagnosticados (2).

O modelo de resposta sexual humana considera haver quatro fases do ciclo sexual
(desejo, excitagao, orgasmo e resolucao) (3) e todas estas podem estar afetadas na DM2
(4)- a disfuncao sexual é, portanto, uma consequéncia da diabetes que afeta ambos os
sexos e tem em si variadas etiologias multifatoriais, como muitas outras doencas e seus
tratamentos, fatores psicogénicos e influéncias socioculturais (5,6). Os problemas de
funcionamento sexual tém sido associados a maiores niveis de insatisfacao sexual,
ansiedade, distress emocional, baixa autoestima e depressao, condi¢oes habitualmente

encontradas em doentes diabéticos (4,6—9).

A satisfacao sexual (SS) é um indicador de satide sexual e a importancia do tema tem sido
reconhecida por 6rgaos internacionais (10). A sexualidade associa-se positivamente a
qualidade e satisfacdo com a vida e ao bem-estar geral das pessoas (4,11). Num estudo
norte-americano, 62,2% dos homens e 42,8% das mulheres consideraram a satide sexual
como importante para a sua qualidade de vida, mesmo entre participantes com

comorbilidades e fraca satide geral (12).

Mais estudos tém investigado a disfuncdo do que a insatisfacdo sexual (4,12). Embora
interrelacionados, estes conceitos ndo sao sindénimos. A SS é moldada por miltiplos
fatores individuais, relacionais, sociais e culturais que seguem um modelo ecolégico (13)
e, como tal, ndo se resume apenas a auséncia de disfuncao ou conflito sexual (14). Desta
forma, nem todos os doentes com problemas do funcionamento sexual sdo sexualmente

insatisfeitos ou querem ajuda médica para o seu problema (15).

Apesar da extrema relevancia do tema, este assunto continua negligenciado nos cuidados
de saide. Quando se perguntou se alguma vez foram questionados acerca da saide
sexual, apenas um terco das pessoas respondeu afirmativamente (7). Tanto os clinicos
como os doentes mostram-se relutantes em abordar assuntos da esfera sexual e existem
algumas barreiras que contribuem para isso (16). A falta de conhecimento acerca do

funcionamento sexual aliada ao medo da reprovacao dos médicos pela sensacao de ser
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uma tematica inapropriada e menos importante que outras leva a que os doentes nao
reconhecam esses sintomas e minimizem a sua gravidade, descartando-os como algo
trivial e expectavel da idade e nao passivel de tratamento. Alguns doentes desconhecem
como aceder a servicos apropriados e pensam que apenas um sex6logo os pode ajudar.
Outra barreira encontrada pelos doentes prende-se com a nocao de que muitas das suas
queixas habituais nao s3o valorizadas pelo médico, reduzindo assim quaisquer

expectativas de assisténcia que possam ter.

O tema é ainda mais ignorado quando se remete para a populagdo idosa, na qual
pressupostos e esteredtipos idadistas ainda sdao a regra (11,17). De facto, a SS partilha
uma relacao sistematica com o envelhecimento bem-sucedido (11,18), tendo parte ativa
no bem-estar psicologico, longevidade e estabilidade das relacées (17). Num mundo cada
vez mais envelhecido, é crucial mudar o paradigma e reconhecer os direitos sexuais das

pessoas mais velhas.

Como ha poucos estudos realizados em Portugal sobre esta tematica em doentes
diabéticos, este trabalho propde as seguintes hipoéteses: verificar correlacdes entre a
satisfacao sexual e fatores sociodemograficos (idade, sexo, estado civil, nivel de
escolaridade, meio habitacional, entre outros), clinicos (duracdo, controlo e
complicacoes da DM2, terapéuticas, comorbilidades e percecao de disfuncao sexual) e
toxicologicos (habitos etilicos, tabagicos e toxicomanos). Os objetivos deste estudo sao:
averiguar a prevaléncia de insatisfacdo sexual numa amostra de doentes com DMz2,
descrever a amostra quanto a variaveis sociodemograficas, clinicas e toxicoldgicas e

identificar os fatores promotores da SS nestes doentes.
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2. Materiais e Métodos

2.1 Desenho do estudo

Estudo observacional, transversal, descritivo e analitico que procurou analisar a
prevaléncia de insatisfagio sexual e seus fatores contribuintes numa amostra de doentes
diabéticos tipo 2. Este estudo foi uma continuacao do trabalho realizado por Rebelo et al

(19) em quatro estabelecimentos de satide na cidade de Coimbra, no ano de 2018.
2.2 Amostra/Participantes

O presente estudo foi conduzido entre julho e agosto de 2020 numa amostra de
conveniéncia formada por doentes com diabetes mellitus tipo 2 seguidos em centro de
satde e que cumpriram os seguintes critérios de inclusdo: 1) Ter mais de 18 anos de
idade; 2) Ser heterossexual; 3) Ter uma relacio monogamica independentemente do

estado civil.
2.3 Procedimentos

Os doentes diabéticos que se dirigiram ao centro de satide nos dias em que decorreu o
estudo foram interpelados pela aluna a participarem no projeto. Apoés identificacao da
aluna, foi-lhes apresentado o proposito do estudo bem como explicado o procedimento
e asseguradas as condicoes de confidencialidade, anonimato e privacidade, tendo sido
entregue o consentimento informado para lerem (Apéndice 1); aos doentes que
aceitaram participar foi distribuido o questionario de autorresposta que se encontra em
Anexo 1. O questionario aplicado é composto por uma primeira parte que avalia as
caracteristicas sociais, demograficas, clinicas e hébitos toxicologicos do doente; numa
segunda parte, é apresentada a escala “Medida Global de Satisfacao Sexual” (GMSEX),
inicialmente concebida por Lawrence & Byers e mais tarde traduzida e validada para
portugués por Pascoal & Narciso (20). A GMSEX avalia de forma subjetiva a percecao da
satisfacao sexual para ambos os sexos e esta dividida em cinco questoes com uma escala
de Likert de 7 pontos em cada (sendo 1 - valor mais baixo; 7 - valor mais alto). Assim,
uma soma elevada corresponde a maior satisfacao sexual (minimo — 5 pontos; maximo -
35 pontos). Considerou-se o cut-off de 20 pontos como a separacao entre sexualmente
satisfeito ( > 20pontos) e insatisfeito ( < 20pontos). E um instrumento com adequada

fiabilidade, validade e consisténcia interna (a de Cronbach de 0,9).
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2.4 Métodos estatisticos

2.4.1 Analise descritiva
As analises estatisticas foram conduzidas através da utilizacao do SPSS® 25.0.

Para uma dimensao da amostra de 110 pessoas e pressupondo um grau de confianca de
95%, consideramos um erro de estimativa aproximadamente inferior a 10%

(https://www.calculator.net/sample-size-calculator).

Inicialmente, foi feita uma anélise descritiva dos dados — em relacdo as variaveis
quantitativas é apresentado o valor médio, o desvio-padrao, o valor minimo e maximo;
em relacdo as variaveis qualitativas é apresentada a frequéncia absoluta e relativa (em

percentagem) em tabelas de frequéncias e em grafico de barras.
2.4.2 Analise inferencial

Para comparar duas amostras independentes foi utilizado o teste T student, sempre que
a normalidade se verificou. Quando se comparou mais do que dois grupos foi utilizado o
teste ANOVA (sempre que os seus pressupostos se verificaram: normalidade e igualdade
das variancias). Foram vistos os pressupostos de normalidade com o teste Kolmogorov—
Smirnov quando n > 30. Para verificar a igualdade das variancias utilizou-se o teste de
Levene. Para a analise das associacOes entre variaveis categbricas recorreu-se ao teste

qui-quadrado, sempre que o teste T nao evidenciou diferenca estatistica.

O p-value < 0,05 foi considerado como estatisticamente significativo.
2.5 Etica

Este trabalho envolveu o parecer favoravel da ARS Centro (Anexo 2), do ACES Cova da
Beira (Anexo 3) e do Centro de Satide da Covilha (Apéndice 2). A autorizacao para uso

da escala GMSEX pelas autoras encontra-se em Anexo 4.
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3. Resultados

3.1 Caracterizacao sociodemografica da amostra

A amostra deste estudo foi constituida por 110 participantes, dos quais 61 (55,5%) foram
do sexo masculino e 49 (44,5%) do sexo feminino. A média de idades foi de 67,03 + 11,25
anos (minimo: 34, maximo: 90). Cinquenta e sete participantes pertenceram as USF e
UCSP colaborantes de Coimbra (19) e cinquenta e trés participantes provieram do Centro
de Saude da Covilha.

A maioria dos participantes tinha idade igual ou superior a 65 anos (70,6%), era
casado(a) ou vivia em unido de facto (69,1%), tinha o nivel mais baixo de escolaridade
(64,5%) e mais de metade habitava em meio urbano (55,5%). Quatro em cada dez
participantes eram obesos (média de IMC de 28,85 + 4,31 kg/m2; minimo: 20,30,

maximo: 45,90) e apenas dois tinham nacionalidade estrangeira.

As restantes caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes sao mostradas na tabela

1.

Tabela 1: Caracterizagao sociodemografica dos participantes

Variaveis Frequéncia absoluta (n)  Frequéncia relativa (%)

Local

Coimbra 57 51,8

Covilha 53 48,2
Sexo

Masculino 61 55,5

Feminino 49 44,5
Idade

<65 anos 32 29,4

>65 anos 77 70,6
Estado Civil

Solteiro 6 5,5

Casada(o)/Unido de facto 76 69,1

Divorciada(o) 11 10,0

Viava(o) 17 15,5
Duracao do relacionamento atual

<5 anos 12 10,9

5-20 anos 20 18,2

>20 anos 78 70,9
Numero de parceiros sexuais

1 69 62,7

2-3 22 20,0

>3 19 17,3
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IMC
Nao obesos (<30 kg/m?2) 66 60
Obesos (=30 kg/m?) 44 40
Meio habitacional
Urbano 61 55,5
Rural 49 44,5
Nivel de escolaridade
Ensino basico 71 64,5
Ensino secundario 30 27,3
Ensino superior 8 7,3
Profissao
Reformada(o) 72 65,5
Ativa(o) 34 30,9
Doméstica 4 3,6
Desempregada(o) - -

3.2 Caracterizacao clinica da amostra

Na tabela 2 encontram-se descritos os dados relativos a caracterizacao clinica dos

participantes.

Os doentes foram inquiridos acerca da duracao da diabetes, do seu controlo glicémico e
da terapéutica antidiabética habitual. Metade dos doentes recebeu o diagnéstico da
diabetes no periodo prévio de cinco a vinte anos e cerca de trés quartos mantinham um
bom controlo da glicémia (74,5%). Oito em cada dez participantes tomava apenas
antidiabéticos orais. Quanto ao nimero de antidiabéticos orais usados, a média foi de
1,74 + 0,82 (minimo: 1, maximo: 4), sendo que 45,5% dos doentes realizavam terapéutica
apenas com um farmaco. Referente a estes tltimos, 67,3 % dos participantes realizavam
metformina, 13,6% realizavam gliclasida, 3,6 % realizavam glimepirida e mais de metade

realizava terapéutica com outro antidiabético (50,9%).

Para além da diabetes, 71,8 % dos participantes tinham hipertensao, 60,9% tinham
hipercolesterolemia, 33,6% tinham patologia cardiaca, 20% tinham patologia prostatica,
15,5% tinham hipertrigliceridémia, 14,5% tinham depressao, 13,6% tinham patologia
respiratéria, 10% tinham patologia neoplasica, 5,5% tinham patologia renal, 3,6%
tinham outras patologias psiquiatricas e 10,9% apenas tinham diabetes. Cerca de 28,2%
dos participantes sofriam de outra patologia ndo especificada. Desta maneira, os
participantes foram divididos em dois grupos: <2 comorbilidades (n = 52) e >2

comorbilidades (n = 58).

Relativamente a terapéutica realizada, 66,4% faziam anti hipertensores, 63,6% faziam

estatinas, 25,5% faziam diuréticos, 23,6% faziam beta-bloqueantes, 13,6% faziam
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antidepressivos e 8,2% faziam alfa-bloqueantes. Cinquenta doentes (45,5%) realizavam

terapéutica com outro farmaco.

No que toca a existéncia de complicacoes da diabetes, a vasta maioria dos doentes nao
apresentava qualquer complicacao (73,6%); dos que apresentavam complicacoes, as

mais frequentes foram a neuropatia (15,5%) e a retinopatia (11,8%).

No que diz respeito a frequéncia de habitos toxicologicos, 44,5% da amostra apresentava
hébitos etilicos, sendo o vinho a bebida mais frequente (44,5%), seguida pela cerveja
(9,1%) e pelo whisky/brandy/conhaque/outras bebidas destiladas (2,7%). A média de
unidades de alcool por semana foi de 8,08 + 4,97 (minimo: 3; maximo: 31,50). Oito
participantes confirmaram ser fumadores, com uma carga tabagica média de 39,22 +
29,87 UMA (minimo: 12; maximo: 102,5) e nenhum doente afirmou ter habitos

toxicOmanos.

Tabela 2: Caracterizagdo clinica dos participantes

Variaveis Frequéncia absoluta (n)  Frequéncia relativa (%)

N¢ de anos desde o diagnéstico de DM

<5 anos 35 31,8

5-20 anos 55 50,0

>20 anos 20 18,2
Mantém bom controlo da glicémia

Sim 82 74,5

Nao 27 24,5
Terapéutica antidiabética realizada

ADOs 88 80,0

Insulina 4 3,6

Ambos 18 16,4
N° de agentes antidiabéticos utilizados

1 50 45,5

2 44 40,0

3 11 10,0

4 5 4,5
N° de comorbilidades

< 2 comorbilidades 52 47,3

> 2 comorbilidades 58 52,7
Complicacoes da DM

Nefropatia 7 6,4

Neuropatia periférica 17 15,5

Retinopatia 13 11,8

Outra complicacao (AVC, EAM) 1 0,9

Nenhuma complicagio 81 73,6
Habitos etilicos

Sim 49 44,5

Nao 61 55,5
Habitos tabagicos

Sim 8 7,3

Nao 102 92,7
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Os doentes foram também questionados acerca da percecao de disfungoes sexuais (figura
1), as quais totalizaram uma percentagem de 55,5 % (n = 61 participantes). As mulheres
apresentaram as seguintes disfuncoes sexuais: desejo sexual hipoativo (55,1%),
dispareunia (18,4%), anorgasmia (12,2%) e disfuncao sexual geral (6,1%). Os homens
também apresentaram disfunc¢oes sexuais, como a disfuncao erétil (49,2%), o desejo
sexual hipoativo (14,8%), a ejaculacao prematura (4,0%) e a ejaculacao retrograda
(3,3%). Quarenta e nove participantes (44,5% da amostra) negaram qualquer disfuncao

sexual.

60

o~
Sexo feminino k\

50 ,
Sexo masculino .

40
30
20

10

N m B

Disfungdo Desejo  Dispareunia Anorgasmia Disfungdo Ejaculagdo Ejaculagdo  Desejo Nenhuma
sexual geral  sexual erétil retrograda  prematura sexual disfungéo
hipoativo hipoativo sexual

Figura 1: Frequéncia da percec¢ao subjetiva de disfuncoes sexuais

3.3 Correlacao entre as variaveis e a GMSEX

A escala GMSEX aplicada teve uma pontuacao média de 22,27 + 8,19 (minimo: 5,
maximo: 35) entre os participantes. Considerando o cut-off > 20 pontos indicativo de
satisfacao sexual, pode concluir-se que a prevaléncia de insatisfacao sexual na amostra

foi de 31,8% (n = 35).

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a SS e a idade
(p<0,001), sexo (p=0,023), escolaridade (p=0,006), profissao (p=0,016) e controlo da

doenca (p=0,009).
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A terapéutica com metformina correlacionou-se positivamente com a SS (média:

23,68+7,89; p=0,009).

A patologia prostatica (média: 20,82+8,97; p=0,018) e neoplésica (média: 17,36+9,52;
p=0,036) correlacionaram-se negativamente com a SS. Quase houve diferenca
estatisticamente significativa entre a depressao e a SS (média: 18,88+8,56; p=0,073) e a
existéncia de uma outra patologia associou-se significativamente a menores niveis de
satisfacao sexual (média: 17,00+8,23; p<0,001). Da mesma forma, a toma de outro

farmaco correlacionou-se de forma negativa com a SS (média: 19,26+8,60; p<0,001).

A presenca de dislipidemia (média: 21,22+8,11) e patologia cardiaca (média:
20,81+8,42) acompanhou menores niveis de SS, mas a diferenca nao foi estatisticamente

significativa (p=0,094 e p=0,184, respetivamente).

No que concerne a percecao de disfuncoes sexuais femininas, houve associacao negativa
entre o desejo sexual hipoativo e a SS (média: 15,85+7,77; p<0,001), bem como entre a
disfuncao sexual geral e a SS (média: 8,67+3,22; p=0,013). Relativamente aos homens,
também foi encontrada associagao estatistica entre a SS e as variaveis disfuncao erétil
(média: 20,43+7,72; p<0,001), desejo sexual hipoativo (média: 18,78+7,69; p=0,029),
ejaculacdo prematura (média: 26,67 + 0,58; p=0,008) e ejaculacdo retrograda (média:
12,50+10,61; p=0,031). Nao ter disfuncdo sexual foi um preditor positivo para a

satisfacao sexual (média: 26,59+6,08; p<0,001).

A tabela 3 demonstra as correlacoes entre a pontuacdo da GMSEX e as respetivas

variaveis.

Tabela 3: Relacfo entre a pontuacdo da GMSEX e as diferentes variaveis

Variaveis Pontuacao da GMSEX
Média Desvio 1C
(mediana) padrdo 95% p

Local

Coimbra 24,65 7,00 (22,79-26,51) 0,001?

Covilha 19,72 8,66 (17,33-22,10)
Sexo

Masculino 23,85 7,60 (21,90-25,80) 0,023%

Feminino 20,31 8,55 (17,85-22,76)
Idade

<65 anos 25,56 6,45 (23,24-27,89) 0,001?

>65 anos 20,87 8,53 (18,93-22,81)
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Estado Civil
Solteira(o)
Casada(o)/Unido de Facto
Divorciada(o)
Vitava(o)
Duracao do relacionamento atual
<5 anos
5-20 anos
>20 anos
Numero de parceiros sexuais
1
>2
IMC
Nao obesos (<30 kg/m?)
Obesos (=30 kg/m2)
Meio habitacional
Urbano
Rural
Nivel de escolaridade
Ensino bésico
Ensino secundéario ou superior
N° de anos desde o diagnéstico de DM
<5 anos
>5-20 anos
Controlo da glicémia
Sim
Nao
Agentes antidiabéticos utilizados
ADOs
Insulina
Ambos
Ne° de agentes antidiabéticos utilizados
1
>2
N° de comorbilidades
< 2 comorbilidades
> 2 comorbilidades
Complicacoes da DM
Sim
Nao
Percecio da existéncia de disfuncoes
sexuais
Sim
Nao
Habitos etilicos
Sim
Nao
Habitos tabagicos
Sim
Nao
a - teste T-student
b — teste qui-quadrado

22,50
22,11

22,45
22 82

25,67
22,35
21,73

21,07
24,29

22,09
22,55

21,48
23,27

20,58
25,36

23,49
21,71

23,33
18,67

22 86
19,25
20,06

22 .86
21,78

23,54
21,14

20,45
22,03

18,80
26,59

22,37
22,20

23,75
22,16

10

9,52

7,74
8,71
10,02

8,46
8,01
7,95

8,33
7,64

8,36
8,03

7,96
8,45

8,85
5,76

8,83
7,88

7,36
9,56

8,18
6,45
8,45

7,75
8,58

8,18
8,11

7,99
8,22
8,06
6,08

8,54
7,98

6,11
8,35

(12,51-32,49)
(20,34-23,87)
(16,60-28,31)

(17,67-27,98)

(20,29-31,04)
(18,18-26,52)
(19,94-23,52)

(19,07-23,07)
(21,88-26,70)

(20,04-24,15)
(20,10-24,99)

(19,44-23,51)
(20,84-25,69)

(18,48-22,67)
(23,49-27,23)

(20,45-26,52)
(19,89-23,52)

(21,71-24,95)
(14,88-22,45)

(21,13-24,60)
(8,99-29,51)
(15,85-24,26)

(20,66-25,06)
(19,57-24,00)

(21,26-25,81)
(19,00-23,27)

(16,74-20,87)
(24,84-28,34)

(19,91-24,82)
(20,15-24,24)

0,990?

0,304%

0,044

0,777%

0,257%

0,006?

0,374%

0,0093

0,374

0,495%

0,1262

0,1632

0.001?

0,914 2

0,599?
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4. Discussao

O presente estudo evidenciou uma insatisfacao sexual de 31,8 %, valor semelhante aos
36,6% mencionados no trabalho desenvolvido por Bijlsma-Rutte e colaboradores, numa
amostra de doentes diabéticos tipo 2 (15). Tém sido reportados varios valores de
insatisfacdo sexual, que vao de 27 a 54% em homens diabéticos e 18 a 49 % em mulheres

diabéticas (15).

Aidade correlacionou-se negativamente com a SS, embora dados de trabalhos anteriores
sejam controversos relativamente a este topico. Por um lado, a literatura demonstra que
a frequéncia de fantasias e atividade sexual diminuem com a idade, a par de uma maior
tendéncia para disfuncdes sexuais, doencas cronicas, pior estado de satude geral e
insatisfacao sexual (7,9,13,15,21—23). No entanto, varios estudos tém demonstrado que
muitos individuos permanecem sexualmente ativos até mais tarde na vida (11,17,18,22)
e que os comportamentos sexuais sdo adaptados e ajustados de modo a superarem os
efeitos negativos da idade (11,13,18). Assim, a comunicacao, intimidade emocional e
aceitacdo da sua condicdo clinica podem contribuir para que muitos individuos mais

velhos classifiquem a sua vida sexual como satisfatoria (3,9,13,15).

Concluiu-se que o sexo masculino esteve positivamente correlacionado a SS, achado
suportado por alguns estudos (13,24). Todavia, a literatura nao tem sido concordante
acerca da influéncia do sexo na satisfacdo sexual. Existem estudos que reforcam uma
maior satisfacdo sexual nas mulheres (11,13,15,22), outros nao encontraram diferencas
entre os sexos (13,17,18). Acredita-se que os fatores fisicos individuais de satide sejam
preponderantes no modo como os homens avaliam a sua vida sexual; pelo contrario, os
fatores relacionados com a satisfacdo do relacionamento com o parceiro parecem ser
mais importantes para a visao feminina (15). Assim, a maneira como a SS é percecionada

tera implicancias nos resultados reportados pelos sexos.

No que diz respeito a presenca de comorbilidades e terapéuticas efetuadas, apenas a
doenca prostatica, neoplasica, “outra patologia” e “toma de outro farmaco” tiveram
impacto negativo sobre a SS. O efeito das doencgas cronicas e medicacao na sexualidade
ja tem sido reportado em diversos estudos (6,7,22) e sabe-se que a SS é inferior em
doentes com depressao, ansiedade, hipertensao e fraca satide geral (12,21). No entanto,
vale a pena enfatizar que alguns individuos, embora tendo varias doencas cronicas,
reportaram niveis relativamente altos de SS porque adotaram uma concetualizacdo
diferente do tema (12)— sendo assim, a SS nao reflete apenas os problemas fisiol6gicos

ou anatémicos, mas também as expectativas e crencas que os doentes tém das relacoes
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intimas. Nao se verificaram diferencas estatisticas entre o uso de alcool, tabaco e drogas
e a SS, apesar de varios artigos indicarem diminuicao da fungdo sexual perante os
mesmos (7); este facto pode dever-se a amostra pequena de participantes com hébitos

toxicologicos.

Foram verificadas relacdes consistentes entre a escolaridade, o controlo da diabetes e a
toma de metformina e a satisfacdo sexual, mas nao em relagdo ao estado civil, meio
habitacional, IMC, duragao da diabetes e complica¢cdes da mesma. Sabe-se que um nivel
educacional mais baixo se associa a menor SS (6,9,24), explicado em parte pela baixa
literacia em saude, dificuldades financeiras, més escolhas nutricionais e inatividade
fisica que, eventualmente, poderao contribuir para obesidade, fraca aderéncia
terapéutica e um mau controlo da doenca, levando ao aparecimento de disfungoes
sexuais e outras complicacOes, tanto mais frequentes quanto maior a duracao da DM2.
De apoio a este argumento, ser divorciado/vitvo depreende uma limitacao no suporte
social e nos mecanismos de coping necessarios para a gestao da diabetes (6,7,18,24),
assim como viver em meio urbano (25). Por fim, supde-se que este ciclo amplifique o
distress associado a doenca e diminua os niveis de SS. Mais estudos devem ser

desenvolvidos de modo a averiguar as relacoes entre estas variaveis.

No que concerne as disfuncgoes sexuais, a percecao subjetiva das mesmas mostrou
impacto negativo nos niveis de satisfacao sexual, tanto para o sexo feminino como para
o masculino, consistente com os achados de Asefa et al (6). Muitos estudos evidenciaram
uma maior frequéncia de disfun¢io sexual em mulheres diabéticas comparativamente a
quem nao tinha a doenca (7,9,23). De facto, apesar da diabetes mellitus ser um fator de
risco estabelecido para as disfung¢des sexuais, o seu efeito na funcao sexual feminina é
ainda pouco conhecido, em parte pelas investigacbes recairem maioritariamente em
homens e existirem concecOes sociais negativas acerca do papel da sexualidade da
mulher (3,23). Contudo, assume-se que a hiperglicemia, as alteracoes vasculares locais e
a neuropatia autonomica contribuam para a desidratacio da mucosa genital, menor
lubrificacao vaginal e inibicdo do ingurgitamento clitoriano, que culminam em
dispareunia, anorgasmia e distarbio do desejo e excitacao (23); as alteracoes induzidas
pela DM2 supracitadas também contribuem para a menor perfusao dos tecidos eréteis
nos homens, sendo a disfuncao endotelial e a reducao dos niveis de testosterona alguns
dos intermediarios neste processo (26). Segundo achados de um estudo prévio, o desejo
sexual hipoativo e os problemas de lubrificacao foram as alteracoes de funcionamento
sexual mais comumente reportadas por mulheres com DM2; nos homens diabéticos, a
disfuncao erétil e o desejo sexual hipoativo prevaleceram (15), tal como no presente

estudo. Ainda nesta vertente, os problemas sexuais conferem um desafio para o casal de

12



A satisfacdo sexual do doente com diabetes mellitus tipo 2

tal forma que a SS é influenciada nao s6 pelo funcionamento sexual individual, mas
também pelo do parceiro (27,28) e ha evidéncia de que parceiros de individuos com
disfuncoes sexuais tenham maior tendéncia para sofrer destas mesmas (27). No contexto
de uma doenca exigente como a DM2, na qual os doentes frequentemente percecionam
uma qualidade de vida e imagem corporal negativas e evitam um contacto sexual, a
satisfacao com o relacionamento torna-se um mediador importante na relacao entre a SS
e a qualidade de vida (4). A satisfacao sexual e a satisfacdo com o relacionamento
mantém assim uma forte associa¢ao positiva (4,27,29) e uma dinamica impar, complexa
e bidirecional, em constante mudanca ao longo do tempo (30). Ainda que a SS seja um
barémetro da qualidade de vida marital (14), ha casais que reportam altos niveis de
satisfacao marital apesar da inatividade sexual (11), elucidando para a envolvéncia de

outras dimensoes interpessoais.

O numero de parceiros sexuais foi um preditor positivo da SS. Esta afirmacao nao é
corroborada pela literatura (13,28), uma vez que a uma maior experiéncia sexual (isto é,
um maior nimero de parceiros) se associam altas expectativas sexuais, maior rececao a
novos estimulos e menor tolerancia a condigdo monogamica imposta por uma relacao de
compromisso a longo prazo, o que € traduzido por menores niveis de SS. Estudos futuros

deverao avaliar melhor a associacao entre estas variaveis.

A duracao do relacionamento nao foi um preditor significativo da SS, se bem que foi
observada uma tendéncia para menores niveis de satisfacdo sexual quanto maior a
duracao do relacionamento atual, algo consistente com a literatura (13,28,30). Com a
passagem do tempo hd um declinio das hormonas envolvidas na satisfacio e,
simultaneamente, da paixdo, do interesse e da frequéncia de atividade sexual; pelo
contrario, ha lugar para o fortalecimento de outros aspetos relacionais, nomeadamente
a confianca, compreensao, respeito matuo e compromisso, muito importantes para
quem recebe o diagnostico de uma doenca cronica. No entanto, os efeitos a longo prazo
de uma relacao na SS podem ser diferentes nos homens e nas mulheres (17,28), sendo
necessarios mais estudos longitudinais para averiguar as influéncias entre as duas

variaveis e ainda outros fatores que possam estar envolvidos nessa interacao.

Algumas das medidas que melhoram a SS passam pela promocao de um estilo de vida
saudavel, com a pratica de exercicio fisico e um bom controlo glicémico, mas também
pela avaliacao psicossocial, jA que a farmacoterapia em exclusivo nao tem éxito na
maioria dos casos. Na verdade, as crencas disfuncionais atuam como fatores de risco para
dificuldades sexuais (24) através da falta de conhecimento e esclarecimento acerca da

sexualidade humana. Com este proposito, é de salientar a pertinéncia da educagao sexual
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na desmistificacao e desconstrucao de ideias erréneas que afetam a qualidade de vida e
das relagoes. Considerando a permanente influéncia diadica, reciprocidade e
interdependéncia que as relacdes denotam na SS, é perentorio que a abordagem

terapéutica seja dirigida nao s6 ao doente diabético como também ao seu parceiro.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados a luz de varias limitagdoes. Em
primeiro lugar, devido as restricoes impostas pela pandemia atual de COVID-19, a
amostra nao foi heterogénea ja que, no momento da recolha de dados, a maioria dos
participantes foi envelhecida e nao foi auscultada a posicao de individuos com outras
orientagoes sexuais e etnias. Em segundo lugar, embora alguns participantes tenham
completado o questionédrio sozinhos, outros preferiram o auxilio da aluna no
preenchimento, de tal forma que o viés de interpretacdo nao deve ser ignorado; além do
mais, por ser um assunto sensivel e embaracoso para alguns doentes, as classificagcoes da
GMSEX, ja subjetivas por natureza, podem ter sido sobrestimadas por esse viés de
desejabilidade social. Em terceiro lugar, algumas varidveis estudadas tiveram baixas
frequéncias absolutas, limitando as conclusoes retiradas. Em quarto lugar, este estudo
nao avaliou as influéncias que os contextos marital, social e psicoldgico tém na
autoavaliacdo da satisfacdo sexual. Sabendo que os doentes com DM2 estdo cada vez
mais em fases avancadas da vida que usualmente predizem menos contactos intimos e
mais problemas do foro sexual, a maneira como definem ou vivem a sexualidade é
diversa e nao deve ser limitada a tipicos constructos culturais. Dada a alta prevaléncia de
inatividade sexual em diabéticos (8), a opinidao destes doentes também deve ser

auscultada.

Estudos futuros deverao debrucar-se sobre a dicotomia entre a sexualidade e o
envelhecimento e mais medidas de satide publica devem ser elaboradas para os
individuos desta faixa etaria que tenham interesse em manter uma vida sexual ativa

satisfatoéria.
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5. Conclusao

A sexualidade é expressa e experienciada de diferentes maneiras, sendo influenciada de

forma constante por diversos fatores.

Apesar da disfunc¢ao sexual se associar a DM2 e a muitas outras doencas, a sua discussao
¢ incomum na pratica clinica, em parte por nao ser assumida como uma prioridade na

gestdo e seguimento dos doentes diabéticos.

Contudo, a elevada prevaléncia de insatisfacao sexual (31,8%) e de percecao subjetiva de
disfuncao sexual (55,5%) na amostra é merecedora de atencao por parte dos médicos na

avaliacao rotineira dos seus doentes, em qualquer etapa da vida.

Neste trabalho foram encontradas diferencas estatisticas entre a satisfacdo sexual e a
idade, o sexo, a escolaridade, profissao, controlo da diabetes, toma de metformina e de
outro farmaco, coexisténcia de doenca prostatica, neoplasica e outra, percecao subjetiva

de disfuncoes sexuais e niimero de parceiros sexuais.

Assim, discutir sexualidade na consulta, desenvolvendo intervencées com vista a
melhorar a formacao dos profissionais de satide na abordagem deste tema; encorajar um
papel proativo na comunicaciao aberta com os doentes, mostrando disponibilidade e
aconselhamento na escuta das suas queixas e preocupagoes e fomentar uma intervencao
transparente dirigida a ambos os parceiros é fundamental para otimizar a satide sexual

e bem-estar geral dos doentes diabéticos.
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Apéndices
Apéndice 1 — Consentimento Livre e Informado

Beatriz Pereira Fialho, aluna do Mestrado Integrado em Medicina, da FCS - UBI, a
realizar um trabalho de investigacdo no ambito da Tese de Mestrado subordinado ao
tema “A satisfacao sexual do doente com Diabetes Mellitus tipo II”, vem solicitar a sua
colaboracdo neste estudo. Informo que a sua participacao é voluntaria, podendo
desistir a qualquer momento sem que por isso venha a ser prejudicado nos cuidados
de saude prestados pelo Centro de Saide da Covilha; informo ainda que a sua
privacidade sera respeitada, todos os dados recolhidos serao confidenciais e nao serao
fornecidas quaisquer compensacoes.

Objetivo do trabalho de investigacao:

e Avaliar a satisfacdo sexual e fatores que a influenciam em doentes com Diabetes
Mellitus tipo II.

e  [Estabelecer estratégias de promocao da satisfacdo sexual que possam ser
aplicadas na consulta do doente diabético, de forma a contribuir para o seu bem-estar
fisico, mental e social.

Critérios de inclusao:

e Ter mais de 18 anos de idade;

e Ser heterossexual;

e Ter uma relacdo amorosa / afetuosa com apenas um individuo,
independentemente do estado civil.

Procedimentos necessarios: Ird ser pedida a colaboracao de doentes para o
preenchimento de um questionario de autorresposta, nas salas de espera do Centro
de Saude da Covilha, no ambito da Consulta de Diabetes. Este questionario consiste
em perguntas sobre a influéncia da Diabetes na sexualidade humana; é um
questionario ano6nimo e confidencial, ndo sendo usado o nome do doente ou
quaisquer dados identificativos do mesmo. Quaisquer duvidas no preenchimento do
questionario pelo doente serao esclarecidas pela aluna no momento.

Risco / Beneficio da sua participacao: Nao existem riscos nem beneficios associados
a participacao neste estudo.

Tempo estimado de preenchimento do questionario: 5 minutos

N° aproximado de participantes: 50.

Contacto para esclarecimento de duvidas: a35415@fcsaude.ubi.pt // 969428680

Muito grata pela sua colaboracao.

21


mailto:a35415@fcsaude.ubi.pt

A satisfacao sexual do doente com diabetes mellitus tipo 2

Consentimento Informado — Aluno / Investigador

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

* Entregou esta informacao;

* Explicou o proposito deste trabalho;

* Explicou e respondeu a todas as questoes e duvidas apresentadas pelo participante ou
representante legal.

Assinatura do Aluno / Investigador Data

Consentimento Informado — Participante

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

* O Sr. (a) leu e compreendeu todas as informacdes desta informacao, e teve tempo
para as ponderar;

* Todas as suas questoes foram respondidas satisfatoriamente;

* Se nao percebeu qualquer das palavras, solicitou ao aluno/investigador uma
explicacdo, tendo este esclarecido todas as davidas;

* O Sr. (a) recebeu uma copia desta informacao, para a manter consigo.

Assinatura do Participante Data
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Apéndice 2 - Declaracao de autorizacao do Centro de
Saude Covilha

| L-II Umversidade da Beira Interior
JPrimcas o salne Faeyjldade de Ciéncias da Saude

Informacao e Consentimento

Exmoiat Coordenadorial da Unidade de Saade Covilha,

Venha por este meio solicitar a Vossa Exceléncia que me conceda autorizacao para a distribuicio
de guestionarios nas instalacdes da Unidade de Sadde da Covilha no ambito do estudo que estou a
desenvolver para a Tese de Mestrado. O estudo em causa designa-se por “A satisfacdo sexual do
doente com Diabetes Mellitus tipo 11®, sendo conduzido por mim, estodante do 57 ano do Mestrado
Integrado em Medicina na Faculdade de Ciénclas da Sadde da Universidade da Beira Interior, sob a
orientacan do Prof, Doutor Jose Augusto Rodrigues Simdes e a coorientagao do Dr. Pedro Augusto
Simdes.

0 guestionarios, de carater voluntario, andnimo e confidencial, sao dirigidos a doentes com
Diabetes Mellitus tipo 1l e pretende-se a sua distribuicio no dmbita da consulta de Diabetes. Este
estudo tem por objetivos avallar a satisfacao sexual & fatores que a influenciam em doentes com
Dlabetes Mellitus tipo I, bem como estabelecer estratéglas de promogio da satisfacio sexual gue
possam ser aplicadas na consulla do doente diabético, de forma a contribulr para o seu bem-estar
fisico, mental e social,

Em apexe envio o protocolo do estudo, a aprovacio do mesmo pelo Comité de Etica da
Administracao Regional de 5alde do Centro e pelo ACeS Cova da Beira, o modelo do questionario e o
consentimento informado a entregar aos participantes. Este estudo ja foi iniciade em Coimbra por um
estudante do & ano do Mestrada Integrado em Medicina na Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra e eu vou alargar a casuistica do estudo e reproduzi-lo no contexto do interior do pais.

Desde ja grata pela atencao disponibilizada.

05 melhores cumprimentos,

Beatriz Pereira Fialho

Em caso de alguma divida sobre o estudo: a35415@fcsaude. ubi.pt // 965428680

Eu, Fi‘..p;w-x(.-i Corea Hiu s oaad Boito -
Coordenador(a) do Centro de Saide da Covilha, aLmrlm a distribuicio dos questiondrios referentes
a0 estudo “A satfsfacio sexual do Doente com Diabetes Mellitus tipo 1" e asseguro que seriio criadas
a condicies locals necessarias ao seu desenvolvimento material e ético.

Assinatura aa ‘v

Data: 12/03/2020
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Anexos

Anexo 1 - Questionario

IDENTIFICACAO

1. Qual é o seu sexo?

Feminino |:| Masculino |:|

2. Que idade tem? | |

3. Qual é o seu estado civil?
Solteira(o) |:| Casada(o)/Uniao de facto |:|

Divorciada(o) |:| Viava (o) |:|

4. Qual a duracao do seu relacionamento atual?

< 5anos |:| 5-20 anos |:| >20anos |:|

5. Quantos parceiros sexuais ja teve?

1 |:| 2-3 |:| >3 |:|

6. Qual é a sua nacionalidade?

Portuguesa Brasileira |:| Cabo-verdianaD
Ucraniana Angola |:| Romena |:|
Outra

7. Qual é a sua altura? | |

8. Qual é o seu peso? | |

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

9. Em que meio habita?

Urbano |:| Rural |:|

10.Qual é o seu grau de escolaridade?

Ensino bésico |:| Ensino secundéario |:| Ensino superior |:|

11. Qual é a sua profissao ? |

QUESTIONARIO CLINICO

12. Ha quantos anos foi realizado o diagnostico de Diabetes mellitus?

< 5anos |:| 5-20 anos |:| >20anos |:|
13. Costuma manter um bom controlo da glicémia?

Sim [] Ndo [ ]

14.Qual a terapéutica antidiabética que realiza? (sinalize ambas as
opcoes caso se aplique)

Insulina |:| Antidiabéticos orais |:|
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15. Caso tenha sinalizado “antidiabéticos orais” na pergunta
anterior, indique com qual/quais dos seguintes agentes realiza

terapéutica?
Metformina (“Risidon”) |:| Gliclasida (“Diamicron”) |:|
Glibenclamida (“Daonil”) |:| Clorpropramida (“Diabinese”) |:|

Glimepirida (“Amaryl”) |:|
16. Quantos medicamentos realiza para obter controlo da glicémia?

r [ 2[ ] s [ s U

17. Que outras patologias apresenta?

Hipercolesterolémia |:|

Hipertensao arterial

[]
Hipertrigliceridémia |:| Infecao HIV
Patologia cardiaca |:| Patologia renal |:|
Patologia prostatica |:| Patologia respiratoria |:|
Patologia neoplasica |:| Depressao |:|

Outras patologias psiquiatricas |:| Outras |:|

18.Para além da terapéutica antidiabética, realiza terapéutica
com algum destes agentes?

Contraceptivos orais (ex: Diane 35, Gynera, Minesse, Miranova) |:|

B-bloqueantes (ex: Atenolol, Bisoprolol, Inderal, Artex, ...) |:|
a-bloqueantes (ex: Alfuzosina, Doxasosina, Tansulosina,.) |:|
Diuréticos (ex: Lasix, Fludex, Hygroton, Aldactone, ...) |:|

Anti-hipertensores (ex: Lasix, Captopril, Lisinopril, Candesartan, |:|
Valsartan,...)

Estatinas (ex: Sinvastatina, Crestor, Atorvastatina, ...) |:|
Anti-depressivos (ex: MSRM, Norterol, Fluoxetina, Sertralina,...) |:|

Anti-psicéticos (ex: Haldol, Largactil, Risperidona, Anatensol, Decanoato, |:|
..)

Corticosterodides (ex: Lepicortinolo, Decadron, Hidrocortisona, Celestone, ...) |:|

Anti-histaminicos (ex: Atarax, Viternum, Fenistil, Fenergan, Xyzal, ...) |:|
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19. Apresenta alguma das seguintes complicacoes da Diabetes mellitus?

Nefropatia (“doenca dos rins”) |:|
Neuropatia (“formigueiro ou perda de sensibilidade nas pernas e/ou pés”) |:|
Retinopatia (“doenca dos olhos”) |:|

Outra |:|

20. Indique se apresenta o diagnostico de alguma(s) das seguintes
disfuncoes sexuais, de acordo com o seu sexo:

Sexo feminino: Sexo masculino:

Disfuncao sexual geral |:| Disfuncao erétil |:|
Desejo sexual hipoativo Ejaculacao retrograda |:|
Dispareunia Ejaculacao prematura |:|
Anorgasmia |:| Desejo sexual hipoativo |:|

21. Apresenta habitos etilicos?
Sim |:| Nao |:|

22.Se respondeu “sim” a pergunta anterior, indique que bebidas
alcodlicas costuma consumir?

Cerveja Vinho |:| Licor / outras bebidas infusivas H
Cocktais Whisky/ Brandy/Conhaque/outras bebidas destiladas
Outras

23.Indique quantas vezes por semana consome alcool?

24.Apresenta habitos tabagicos?

Sim |:| Nao |:|

25.Se respondeu “sim” a pergunta anterior, indique a idade em que
comecou a fumar e quantos cigarros fuma por dia:

Idade em que comecou a fumar

Quantos cigarros fuma por dia
26. Apresenta habitos toxicomanos?

Sim [] Néo [ |
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27.Se respondeu “sim” a pergunta anterior, indique qual/quais?

Cannabis |:| Cocaina |:| Heroina
LSD |:| Anfetaminas |:| Alucinogénios
Ecstasy |:| Opioides |:| Outro

MEDIDA GLOBAL DE SATISFACAO SEXUAL!
(Versao portuguesa de Pascoal & Narciso, 2006)
Na globalidade, como descreveria a sua relacao sexual com o/ seu/sua

companheiro/a? Para cada par de palavras abaixo, assinale o nimero que

melhor descreve a vossa relacao sexual como um todo.

Muito boa Muito ma
7 6 5 4 3 2 1
Muito Muito
agradavel desagradavel
7 6 5 4 3 2 1
Muito positiva Muito negativa
7 6 5 4 3 2 1
Muito Muito
satisfatoria insatisfatoria
7 6 5 4 3 2 1
Muito Muito
importante irrelevante
7 6 5 4 3 2 1

1Versao portuguesa da GMSEX, de Lawrance & Byers (1998).

Obrigada pela sua
colaboracao!
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Anexo 2 — Parecer da Comissio de Etica da ARS Centro:

GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIC DA SAUDE

@ N
ADMINISTRACAO
A% REGIONAL DE
SAUDE DO CENTRO,LP

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL:
PARECER DESFAVORAVEL

PARECER FAVORAVEL APOS RESSUBMISSAO, COM RESERVAS

i
DESPACHO!

' oy feeesey.)
bt

FNCA)

Estudo 4¥/2017
ASSUNTO:

Satisfagdo sexual do doente com diabetes mellitus tipo ll

Trata-se de um estudo transversal por inquérito aos jovens, no dmbito da elaboragio da tese em MIM da

FMUC.

Nio é enviado o inquérito a utilizar

Embora seja referida a confidencialidade e o anonimato, no sdo fornecidos elementos que permitam a

sua andlise

Serd necessario que o proponente refira explicitamente:

- A metodologia de selegdo dos respondentes e a justificacio do quantitativo amostral

- Os procedimentos para assegurar a confidencialidade e o anonimato

Apés ressubmissdo:

0 proponente responde as questdes anteriormente colocadas (parecer favoravel), embora
permanecam questdes sobre a utilidade, a validade e a fiabilidade do estudo '

Coimbra, 29 de novembro de 2017
;{P)&\ : O Relator

Nl

T e ey
(Prof. Dr. Vitor Rodrigues)

O Presidente da CES

s
N

(Prof. Dr. Fontes Rlbenro)

1in Rebelo et al (19)
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Anexo 3 — Declaracao de autorizacao do ACES Cova Beira

Beatriz Perelra Fialho <a35415@fcsaude.ubipt>

A P

,” CIENCIAS DA SAUDE

ario " A satisfagao sexual do paciente com diabetes mellits tipo 2’

stion ‘
Que 13 de fevereiro de 2020 as 15 41

escbeira@arscentro.min-saude.pt>

a da Beira <ac
ubi.pt” <a35415

Ides <MTGerald

3 ACeS Cov

Dfcsaude.ubi pt> e
- ~ Coordenador CS Covilha

\s @arscentro.min-saude. pt>, Coorder . e

insaude ot Jose Manuel Monteiro Alves <JMAlves@arscentra min-saude.pt>, Carlos

min-saude . Jos k

1artins <CMMartins2@arscentro.min-saude.pt>

scentro

Exma >eﬂh0|3 D12 Beatfiz Pereira Fialho
a sequ Cla YU & \- s P F € For - V/E ue e acho do Ser hor
< é iadot CLiJLt l&.it em 04/0 2020, cumpre-me intort mar \/ x.? que po d sp s
N re I -L O < UNG = 5 " Sso s i ri seu pedl
A t Exe v 10 4 oS C Ir r. Mar uel Tomas Ge Iﬂfd{_,. 01 auto I._ddf‘ oseup
1 (o} cutivo io ACeS Cova 3 Beira, | wnuel T 7)[ i o fo ) se iido
ara 3D|ic1g10 a 1estic narios ne Centro de Saude da LU\‘I” a.
para 4t TG C =

Com os melhores cumprimentos,

PROXIMIDADE

0 &

-

Pense nc ambiente antes de imprimir esta mensagem.
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Anexo 4 — Autorizacao da autora para utilizacao da versao
portuguesa da GMSEX :

Patricia Pascoal <patriciapascoal@campus.ul.pt> @ 12 de mai L
para mim '~

Caro Francisco, muito boa tarde.

Agradego 0 seu interesse e pode utilizar a escala para fins de investigagao.

Envio em anexo o artigo referente & escala e ainda outro, de que sou 2* autora, referente a uma escala que pode, a meu ver, apresentar vantagens para 0s
fins do seu trabalho,

Adicionalmente envio alguns artigos que, caso ainda ndo tenha encontrado, podem ser interessantes para o seu tema.

Volos de bom trabalho

2in Rebelo et al (19)
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