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“Fornecer aos profissionais de saude informagdes sobre o comportamento
sexual pode superar barreiras inuteis e, por vezes, perigosas e melhorar o manejo do
paciente, uma vez que o bem-estar sexual é considerado um dos aspectos mais
importantes da qualidade de vida de uma pessoa.”

(CALABRO, 2019, p. 12)



RESUMO

Objetivo: Investigar a interacdo entre o impacto da pandemia da COVID-19 e os
fatores demograficos sobre a fungao erétil/sexual (E/S) na América Latina. Métodos:
Estudo observacional que incluiu individuos latino-americanos acima de 18 anos,
recrutados por meio de midias sociais e entrevistados entre julho a setembro de 2020,
por meio de formulario online (google forms) nas linguas portugués e espanhol. A
funcdo E/S foi avaliada por meio dos questionarios: indice Internacional de Fungao
Erétil Simplificado (IIFE-5) e indice de funcéo sexual feminina (IFSF) e o transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT) desencadeado pela pandemia da COVID-19, por
meio da Escala do impacto do evento revisada (EIE-R). Os dados foram analisados
por t Student, regressao logistica brutos bivariados e multivariados, com significancia
pelo Wald test (p<0.05), utilizando o software R (v4.0.0). Resultados: Dos 2016
individuos participantes, 1986 atenderam os critérios de inclusao (466 (23,46%)
pessoas com pénis e 1520 (76,54%) das pessoas com vulva), sendo que 743 deles
apresentaram disfuncéo E/S (175 [37.55%] das pessoas com pénis e 568 [37.37%]
das pessoas com vulva). O TEPT foi maior entre pessoas com pénis (EIE-
R=36.50[£19.10]) e pessoas com vulva (EIE-R=41.28[£18.99]) com disfungcédo E/S,
quando comparados aqueles sem disfung¢ao E/OS tanto no escore total (pessoas com
pénis: EIE-R=26.54[+19.17] p<0.001 e pessoas com vulva: EIE-R=35.92[+19.25]
p=0.001), quanto nos trés dominios. Foi encontrado que as pessoas que nao moram
com seu parceiro sdo 0.74 vezes mais propensas para ter disfuncéo E/S, mas morar
com parceiro tem maior impacto da pandemia na funcdo E/S. Conclusao: Foi
observado interacao negativa entre o impacto da pandemia pela COVID-19 e a funcao
erétil/sexual das pessoas na América Latina, com maiores implicagdes entre os

individuos que estdo vivendo com seus parceiros.

Palavras-chave: Infeccbes por Coronavirus; Disfungbes Sexuais Fisiologicas;
Transtornos de Estresse Pés-Traumaticos; Pandemia; Quarentena;

Reabilitagcao.
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ABSTRACT

Purpose: This paper verifies whether there is an interaction between the impact of the
COVID-19 pandemic and erectile/sexual (E/S) function in Latin America. Materials
and Methods: Cross-sectional study which included Latin American individuals over
18 years old, recruited through social media and interviewed between July and August
2020 by online surveys (Google Forms) in Portuguese and Spanish languages. The
E/S function was evaluated through the following questionnaires: Simplified
International Index of Erectile Function (IIEF-5) and Female Sexual Function Index
(FSFI); while post-traumatic stress disorder (PTSD) triggered by the COVID-19
pandemic was assessed through the Impact of Event Scale Revised (IES-R). The data
was analyzed via T Student, bivariate and multivariate logistic regression, with
significance by the Wald test (p<0.05), using the R software (v4.0.0). Results: Out of
the 2016 individuals that responded to the survey, 1986 were included and 743 of them
presented E/S dysfunction. PTSD occurrence was greater among people with E/S
dysfunction when compared to those without E/S dysfunction, both in the total score
(males: IES-R=26.54[+19.17] and females: IES-R=35.92[119.25]) and in the three
domains. Was found that those who do not live together are 0.74 more likely to have
E/S dysfunction, but living with a partner had a greater impact of the pandemic on E/S
function. Conclusion: A negative interaction between the impact of the COVID-19
pandemic and erectile/sexual function of the Latin American population was observed,

with greater implications among the individuals who are living with their partners.

Keywords: Sexual Dysfunction; Stress Disorders; Post-Traumatic; Coronavirus

Infections; Pandemics; Quarantine; Rehabilitation.
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1 INTRODUGAO GERAL

A funcdo sexual € um componente relevante que contribui para qualidade de
vida dos individuos e pode ser influenciada por diferentes fatores, envolvendo
aspectos fisicos, emocionais, mentais e sociais (ISHAK et al., 2017). A prevaléncia de
disfuncao sexual varia de 30 a 50% (MCCABE et al., 2015) entre mulheres, enquanto
nos homens a disfuncgéo erétil, € a disfungdo masculina mais estudada, aumenta com
a idade, e afeta menos de 10% dos homens menores de 45 anos e mais de 75% dos
homens acima de 80 anos (JIN et al., 2020).

Em margo de 2020 foi decretada a pandemia por COVID-19 (PATEL et al.,
2020), a qual iniciou em Wuhan - China e rapidamente afetou o mundo todo, por sua
propagacao por meio do ar e das secregdes. Mesmo com todos os cuidados de
protecdo, no ambito sexual, a transmissdo da COVID-19 pode ocorrer por meio do
contato direto ou indireto por boca, nariz ou olhos, com alto risco de transmissao entre
portadores assintomaticos (ZHANG et al., 2020). Foi também encontrado o virus em
fezes e sangue (SCHIAVI et al., 2020).

Assim, desde entdo, o0s governos tém adotado medidas de
isolamento/distanciamento social com o intuito de diminuir a disseminagao da doencga
e instituir o cuidado entre os cidadaos, que devem adotar novos habitos de saude,
higiene e comportamento (DEWITTE et al., 2020). Do ponto de vista sexual, pouco se
sabe sobre a repercussao entre aqueles que estio vivendo separados, considerando
a condigdo do isolamento/distanciamento social e familiar ou juntos por mais tempo
de convivéncia e mudangas na estrutura e rotina em casa (JAVIDI et al., 2012; PRIME
et al., 2020).

Um fator estressante, traumatico, repentino, e extremamente inesperado como
ocorreu com a pandemia da COVID-19, pode causar TEPT (BARATA et al., 2017), o
qual afeta caracteristicas essenciais da funcdo sexual, como a sensacido de
seguranga, autoeficacia e capacidade de se conectar com os demais (BROOKS et al.,
2020). Segundo Brooks et al. (2020) e Schiavi et al. (2020), a pandemia da COVID-19
representa fator de risco sobre a saude mental dos individuos, com sentimentos de

raiva, confusao, frustracdo, tédio, ansiedade e incertezas. Além disso, o estresse
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tende a ser agravado com a busca por informagdes, que muitas vezes chegam de
maneira inadequada; com sobrecarga de trabalho para alguns e aumento da
ociosidade para outros, desempregos, perda financeira, suprimentos inadequados,
estigmas sobre a doencga, suas consequéncias e repercussdes, somando-se ainda
sobre as adaptagbes necessarias aos novos habitos de higiene e distanciamento
social (BROOKS et al., 2020).

Os efeitos negativos do estresse na fungédo sexual sdo conhecidos. Em 2018,
McCool-Myers et al., identificaram fatores de risco para o desenvolvimento da
disfungao sexual e entre eles esta o estresse e a ansiedade. ldentificou-se ainda que
a fungéo sexual apresenta correlagdo negativa com o estado psicolégico (BASSON,
2015). A preocupacao com a relagao ao impacto da pandemia da COVID-19 sobre a
funcdo sexual gerou, em 2020, varios estudos que abordam a fungdo sexual em
homens (FANG et al. 2021), em mulheres (FUCHS et al., 2020; YUKSEL, OZGOR,
2020), como também de ambos os géneros (DE ROSE et al., 2021; KARAGOZ et al.,
2020; KARSIYAKALI et al., 2021, MOLLAIOLI et al., 2021; OMAR, et al., 2021). No
entanto, até o momento, ndo encontramos estudos que incluam a populagéo latino-
americana, regido que apresenta caracteristicas socioculturais peculiares. Nao so
pela proximidade geografica que tem similitudes culturais, além disso tem uma
congruéncia cultural ou de valores e visdo do mundo, que resulta de experiéncias
historicas, linguisticas, religiosas e politicas. Isso faz que os latino-americanos sejam
sociedades em mudancga, com um pensamento e comportamento diferente a outras
culturas, que consegue fazer uma diferenciagdo de sociedade em comum.
(CARBALLO, MORENO, 2013).

Considerando que essa investigacdo podera embasar a tomada de decisao
para a implementacao de medidas de atencdo oportuna no cuidado de saude da
populacdo, a hipbéteses desse estudo é que existe interacdo entre o TEPT
desencadeado pela pandemia da COVID-19 e os fatores sociais e demograficos sobre

a funcéo sexual de homens e mulheres latino-americanos.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Investigar a interagédo entre o impacto da pandemia da COVID-19 e os

fatores sociodemograficos sobre a fungao erétil/sexual (E/S) na América Latina.

1.1.2 Objetivos especificos

a) identificar a presenca de transtorno de estresse poés-traumatico na
pandemia da COVID-19;

b) identificar a presenga de disfungdo S/E na pandemia da COVID-19;

c) analisar a interacéo entre os escores da Escala do Impacto do Evento
Revisada e do indice Internacional de Funcéo Erétil Simplificado_ou
indice de Fungéo Sexual Feminina sobre os fatores sociodemograficos:
género, idade, nivel educacional, renda familiar, estado civil durante a
pandemia da COVID-19;

d) avaliar a interagdo entre o impacto do transtorno de estresse poés-
traumatico desencadeado na pandemia da COVID-19 sobre a fungao
E/S.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2012001300008
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2 REVISAO LITERATURA /| DESENVOLVIMENTO

2.1 COVID-19

Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, um novo coronavirus pertencente
a familia Coronaviridae, comegou por uma propagag¢ao zoondética e, depois, foi de
humano para humano, se expandindo para o mundo tudo. Denominado,
posteriormente, como sindrome respiratéria aguda grave coronavirus-2 (SARS-CoV-
2) ou doenga do coronavirus 2019 (COVID-19) pela World Health Organization (WHO,
2006; PARASHER, A. 2020). A pandemia da COVID-19 foi decretada pela OMS no dia
11 de margo de 2020 (PATEL et al., 2020).

Transmitida por aerossois e / ou goticulas e dentro do corpo, o virus se liga aos
receptores do hospedeiro, entrando nas células por meio de endocitose ou fusdo de
membrana (PARASHER, 2020). E por isso que os governos tém adotado medidas de
isolamento/distanciamento social, e assim diminuir a disseminagdo do virus
(DEWITTE et al., 2020).

2.2 SEXUALIDADE

Sexualidade é “um aspecto central do ser humano ao longo da vida, abrange
sexo, identidades e papéis de género, orientagdo sexual, erotismo, prazer, intimidade
e reproducgao. A sexualidade é vivenciada e expressa em pensamentos, fantasias,
desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e
relacionamentos. Embora a sexualidade possa incluir todas essas dimensdes, nem
todas sdo sempre vivenciadas ou expressas. A sexualidade é influenciada pela
interagcao de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais,
legais, historicos, religiosos e espirituais” (WHO, 2006). A sexualidade € muito
importante e ndo podemos deixa-la de lado, pois € parte de nossa funcionalidade e

tem diversos fatores que podem influenciar nela.

2.2.1 Saude sexual
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Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a saude sexual é: “o estado de
bem-estar fisico, emocional, mental e social em relagdo a sexualidade; ndo é apenas
a auséncia de doenca, disfuncdo ou enfermidade”. “A saude sexual, quando vista
afirmativamente, precisa de uma abordagem positiva e respeitosa da sexualidade e
das relagdes sexuais, e da possibilidade de ter experiéncias sexuais prazerosas e

seguras, livres de coergéo, discriminagéo e violéncia” (WHO, 2006).

2.2.2 Fungao sexual

A funcao sexual € um aspecto importante de nossa qualidade de vida e pode
derivar de aspectos fisicos, psicologicos, fatores socioculturais e interpessoais.
(STEIN et al., 2018)

E caracterizada pela auséncia de dor ou desconforto durante a atividade sexual,
a auséncia de dificuldade em passar pelos estagios sexuais de desejo, excitagcéo e
orgasmo, e além disso é indicada pela satisfagdo subjetiva como resultado do
comportamento sexual e do prazer individual e em parceria.

A fase do desejo consiste em fantasias sexuais e desejo de se envolver em
comportamentos sexuais, a fase da excitacao envolve sensagdes subjetivas de prazer
e mudancas fisiolégicas no corpo e a fase do orgasmo em sensagdes de pico de
prazer sexual e uma liberacéo da tenséo sexual (FIELDER, 2013).

E importante que ter claro que a funcdo sexual é influenciada por multiplos fatores, e
que depende de cada experiéncia de vida, por tanto é diferente de uma pessoa para

outra e é influenciada por fatores fisioldgicos e psicolégicos (VACCARO, 2015).

2.2.3 Sexualidade feminina

Na funcdo sexual feminina temos os 6rgaos genitais e o cérebro, que pode
influenciar ainda mais na fungéo sexual que os genitais (VACCARO, 2015). Na vulva,
além da vagina, contamos com um 6rgao muito importante, o clitoris, que tem fungdes
tanto de prazer, como reprodutivas, por meio de suas 8.000 terminacdes nervosas. O
clitéris esta conformado por glande, corpo, bulbos e cruras e esta interligado com a
vulva, uretra, vagina distal e glandulas que aportam a lubrificagdo. Com uma boa

estimulacédo, a vagina aumenta a lubrificagédo pelo ultrafiltrado de plasma das paredes,
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0 qual neutraliza parcialmente a acidez vaginal, ativando a capacitagdo dos
espermatozoides, permitindo que cheguem a ser funcionalmente capazes de fertilizar
o ovulo (LEVIN et al., 2020).

A area genital também esta em conexao com os musculos do assoalho pélvico,
0s quais estdo desde o pubis até o céccix, Ha 3 camadas de musculatura, desde
caudal até cranial, em diferentes direcoes e uma das suas fungdes é a satisfacao
sexual (LEVIN et al., 2020). Dos musculos mais superficiais, os isquiocavernosos e
bulboesponjosos tém insergao no capuz do clitéris e levam sangue para essa regiao,
ajudando na excitagao genital e orgasmo (LEVIN et al., 2020; HADIZADEH-TALASAZ
et al., 2019). A camada mais cranial € o diafragma pélvico, que inclui o pubococcigeo
(pubouretral, pubovaginal e puborretal) e iliococcigeo e coccigeo, os quais também
trazem prazer sexual (LEVIN et al., 2020; HADIZADEH-TALASAZ et al., 2019).

Na excitagao se experimenta vasocongestao pélvica e lubrificagdo vaginal. No
orgasmo, se sentem contragdes vaginais, e o esfincter anal se contrai (FIELDER,
2013).

2.2.4 Sexualidade masculina

Na sexualidade masculina o pénis também tem a funcionalidade de prazer e
reproducao, pelo qual € importante conseguir uma erecéo, sem ela a reprodu¢ao nao
acontece.

O pénis esta composto por dois corpos cavernosos conectados por um septo e
um corpo esponjoso o qual forma a glande na parte distal. Dentro do corpo esponjoso
passa a uretra com suas 4 porgcdes (prostatica e membranosa,uretra posterior);
bulbosa e peniana,uretra anterior). A tunica albuginea e a fascia de buck envolvem os
corpos (TU et al., 2018).

Os musculos do assoalho pélvico também tém relevancia na eregéao e levam
sangue para o pénis, facilitando a rigidez peniana na excitagao (LEVIN et al., 2020;
HADIZADEH-TALASAZ et al., 2019; FIELDER, 2013).

No pénis, os musculos isquiocavernosos aumentam a pressao supra sistélica
NOS COrpos cavernosos, os bulboesponjosos aumentam a sangue e pressao na glande
€ corpo esponjoso. Isso faz com que a forga e coordenacao sejam fundamentais para

uma boa eregcdo. Também um ténus e atividade muscular normal é importante para


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hadizadeh-Talasaz+Z&cauthor_id=31759521
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hadizadeh-Talasaz+Z&cauthor_id=31759521
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hadizadeh-Talasaz+Z&cauthor_id=31759521
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nao comprimir a artéria pudenda interna ou alterar o mecanismo de oclusdo venosa
dos corpos (BEECKEN et al., 2020).

No orgasmo os musculos do assoalho pélvico também contribuem para a
ejaculacédo do sémen e o esfincter anal se contrai. Apds 0 orgasmo, se apresenta um
periodo de resolugao ou periodo refratario, onde se experimenta um relaxamento total
e perda da tumescéncia do pénis (FIELDER, 2013).

2.2.5 Disfuncao Sexual

Uma disfuncao sexual € um problema que impede as pessoas de experimentar
satisfacdo pela atividade sexual Inclui os transtornos de desejo/excitagdo sexual,
orgasmo e dor genitopélvica/de penetragao. A etiologia é biopsicossocial, podendo ter
causa bioldgica, organica, psicologica e/ou social (MCCOOL-MYERS et al., 2018).

As disfungdes sexuais podem ter relagcao direta com os musculos do assoalho
pélvico quando sua estrutura ou fungdo se vé alterada. Os nervos, como o0 nervo
pudendo que fornece inervagao ao clitoris, pénis, esfincter uretral, perineo e esfincter
anal externo, também o ilioguinal, ilio-hipogastrico, nervos genitofemorais e cutaneos
femorais posteriores também podem desencadear uma disfungdo sexual ou dor
genital. (STEIN et al., 2018)

Os fatores demograficos tém influéncia na funcdo sexual. Foi relatado que o
estado socioeconémico e estado civil influenciam na disfuncdo sexual masculina e
feminina (SPECTOR, 1990). Na sexualidade feminina, em 2004, se achou como
preditor a saude fisica, psicoldgica, raga/etnia, numero de parceiros pré-matrimoniais,
religido, orientacdo sexual, comunicagdo com o parceiro e atitude em relacéo a
sexualidade, enquanto em 2018, os fatores de risco foram relacionados a saude fisica
e mental (MCCOOL-MYERS et al., 2018).

Multiplos fatores podem influenciar na fungéo sexual feminina, dentro deles
também temos experiéncias sexuais traumaticas, imagem corporal negativa, tragos
de personalidade, religido ou crencas culturais (VACCARO, 2015).

Entre os fatores de risco bioldgicos, se encontram a idade, diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares, infeccdes do trato urinario, problemas crénicos de saude e
saude geral. A diferenga dos homens, que tém maior prevaléncia de disfungao sexual

com a idade (menos de 10% dos homens menores de 45 anos e mais de 75% dos
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homens acima de 80 anos (JIN et al., 2020). A prevaléncia nas mulheres € de 40% a
50%, independentemente da idade (MCCABE, 2015).

Nos fatores de risco psicoldgicos, a depressao e ansiedade e os medicamentos
usados para trata-los sédo fatores de risco, em especial para disfun¢des de desejo e
excitacao (MCCABE, M. 2015).Enquanto aos fatores sociais e culturais se encontram
a qualidade do relacionamento, estressores sociais e experiéncias de vida traumaticas
(MCCABE, 2015).Enquanto a fatores protetores tem achado que a educacéo sexual,
exercicio, casamento a uma idade maior, carinho diario, comunicagao intima, imagem
corporal positiva, achar que o sexo € importante sdo fatores protetores de disfuncao
sexual na mulher (MCCOOL-MYERS et al., 2018).

Na sexualidade masculina tem uma grande importancia a interagao neural e
vascular, por tanto é afetada por qualquer processo que prejudique as vias neurais ou
vasculares. Além da idade, se incluem tabagismo, obesidade, estilo de vida sedentario
e uso crénico de alcool. Também patologias como hipotireoidismo, hipertireoidismo,
diabetes mellitus, hipertensao, dislipidemia ou depressdo podem aumentar o risco de
disfungao erétil (IRWIN, 2019).

2.2.6 Disfungdo sexual na América latina

Foi demonstrado uma correlacdo positiva entre a prevaléncia da disfuncao
sexual feminina e o nivel de desigualdade de género segundo pais (indice de
Desigualdade de Género do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento),
onde os paises mais desenvolvidos tinham taxas de disfungdo sexual feminina
menores que os em desenvolvimento (MCCOOL-MYERS et al., 2016). América latina
e Caribe tem um indice de inequidade de 0.383 comparado com Europa e Asia central
que tem um indice de inequidade de 0.276 (GENDER INEQUALITY INDEX, 2019).
Existem poucas pesquisas nos paises com baixo/ médio desenvolvimento humano,
trazendo um conhecimento limitado sobre preditores de disfungdo sexual feminina
nessas populagdes (MCCOOL-MYERS et al., 2018).

2.3 TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO (TEPT)

O TEPT é um transtorno em resposta retardada ou postergada a um evento
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estressante ou a uma situacdo de natureza excepcionalmente ameacadora ou
catastrofica, independentemente do tempo de exposicdo, que compromete a
funcionalidade. Os afetados sofrem repetidos episddios de flashbacks ou sonhos em
que revivem o trauma, evitam situagdes que os lembram do trauma e persiste uma
sensacéo de falta de conex&o com os outros. (CAAMANO et al., 2011)

Os preditores da gravidade do TEPT s&o a intensidade do trauma, variaveis
demograficas pré-trauma e caracteristicas de temperamento. 84% das pessoas com
TEPT podem ter comorbidades, essas incluem abuso de alcool ou drogas, vergonha,
desespero, perda da esperanca, sintomas fisicos, problemas econémicos, divorcio e
violéncia. O TEPT pode contribuir para o desenvolvimento de outros transtornos, como
transtornos de ansiedade, transtorno do panico, fobia social, transtorno depressivo
maior, transtornos de abuso ou dependéncia de substancias ou alcool, transtorno de
conduta e mania (JAVIDI et al., 2012).

A escala para avaliar o TEPT, Escala do impacto do evento foi criada em 1979,
mede o grau de sofrimento causado por qualquer evento de vida, conceituando o
estresse subjetivo e tem duas subescalas: Intrusdo e Evitagcdo. Em 1997, foi
modificada para a EIE-R, adicionando na avaliagao a subescala de Hiperativacédo. A
escala permite diferenciar o grau de sofrimento causado pelo mesmo evento em
pessoas diferentes, e é sensivel a variagdes em diferentes populagées (CAAMANO et
al., 2011).

2.3.1 Transtorno de estresse pés-traumatico e disfung¢ao sexual

As dificuldades sexuais sdao uma queixa clinica comum nas pessoas com
historias de TEPT. Esse transtorno pode afetar carateristicas essenciais da fungao
sexual, como a sensagao de seguranga, auto eficacia e a capacidade de conectar com
outros (BROOKS et al., 2020). Esta associado a um aumento da probabilidade de
experimentar pelo menos um tipo de dificuldade sexual e relacionado a problemas no
desejo sexual e a relagdo emocional com a atividade sexual. A evitagao é a subescala
do EIE-R com maior associagao com as dificuldades sexuais (BIRD et al., 2021)

A evidéncia atual também nos mostra que o TEPT esta presente em um tergo
das mulheres que tem sofrido de abuso sexual, afetando a fungdo sexual com

dispareunia, problemas de lubrificagao, baixos niveis de satisfagéo, interesse sexual,
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excitacdo durante a atividade sexual e dificuldades para chegar ao orgasmo
(HOGBECK et al., 2021).

2.3.2 Transtorno de estresse pos-traumatico e COVID-19

Um evento traumatico, repentino, em que todos pensam que sua prépria vida
esta em grande perigo e de colegas ou familiares e eles ndo tém nenhum controle
sobre o0 que esta acontecendo, como a pandemia da COVID-19 pode desencadear o
TEPT. O risco de vida pode ser sentido com medo, confusdo ou raiva. Entre os fatores
de risco importantes estdo a duragédo quanto a intensidade, e a pandemia da COVID-
19 € um evento mundial que tem permanecido no tempo (JAVIDI et al., 2012).

Depois da pandemia da COVID- 19 as pessoas podem ter sintomas como
ansiedade severa, sintomas dissociativos, amnésia dissociativa, baixa concentragao,
disturbios do sono e desrealizagdo, que podem afetar a qualidade de vida (JAVIDI et
al., 2012). Por isso nos tempos de COVID 19 tém sido desenvolvidas pesquisas em
relacdo ao transtorno de estresse pos-traumatico (PENG et al., 2020; PARRADO-
GONZALEZ et al., 2020).
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2.4.1. ABSTRACT

Purpose: This paper verifies whether there is an interaction between the impact
of the COVID-19 pandemic and erectile/sexual (E/S) function in Latin America.
Materials and Methods: Cross-sectional study which included Latin American
individuals over 18 years old, recruited through social media and interviewed between
July and August 2020 by online surveys (Google Forms) in Portuguese and Spanish
languages. The E/S function was evaluated through the following questionnaires:
Simplified International Index of Erectile Function (IIEF-5) and Female Sexual Function
Index (FSFI); while post-traumatic stress disorder (PTSD) triggered by the COVID-19
pandemic was assessed through the Impact of Event Scale Revised (IES-R). The data
was analyzed via T Student, bivariate and multivariate logistic regression, with
significance by the Wald test (p<0.05), using the R software (v4.0.0). Results: Out of
the 2016 individuals that responded to the survey, 1986 were included and 743 of them
presented E/S dysfunction. PTSD occurrence was greater among people with E/S
dysfunction when compared to those without E/S dysfunction, both in the total score
(males: IES-R=26.54[+19.17] and females: IES-R=35.92[£19.25]) and in the three
domains. Was found that those who do not live together are 0.74 more likely to have
E/S dysfunction, but living with a partner had a greater impact of the pandemic on E/S
function. Conclusion: A negative interaction between the impact of the COVID-19
pandemic and erectile/sexual function of the Latin American population was observed,

with greater implications among the individuals who are living with their partners.

Keywords: Sexual Dysfunction; Stress Disorders; Post-Traumatic; Coronavirus

Infections; Pandemics; Quarantine; Rehabilitation.
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2.4.2 INTRODUCTION

In March 2020 the COVID-19 pandemic was decreed, starting in Wuhan — China
and rapidly affecting the whole world, due to its propagation by aerosols and/or
droplets.” Then, the governments have adopted social distancing with the intention to
diminish the propagation rate of the disease and raise the awareness of its citizens
through new health, hygiene, behavior habits and isolation.?
According to Schiavi et al. (2020)?, the COVID-19 pandemic represents a risk factor
over individuals' mental health. A stressing, traumatic, sudden and extremely
unexpected event like the COVID-19 pandemic can cause post-traumatic stress
disorder (PTSD),% which affects essential characteristics of sexual function, like the
sensation of safety, self-efficacy and the capability of connecting with others.#
The Impact of Event Scale Revised (IES-R)® questionnaire has been used to assess
the PTSD triggered by pandemic COVID-19.° According to Letica-Crepulja et al.
(2019),” PTSD can be used as a predictor parameter for sexual dysfunction.
Sexual function is a relevant component that contributes to individuals’ quality of life,
and the negative correlation between psychological state and sexual function are well
known,# but little is known about the COVID-19 pandemic impact over sexual function
in Latin American population, a region with peculiar sociocultural characteristics, not
only because of its geographical proximity, which has cultural similarities (historical,
linguistic, religious and political experiences).?
Considering that, the aim of our study was to investigate the interaction between the
COVID-19 pandemic and the demographic characteristics over erectile/sexual (E/S)

function in Latin America.
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2.4.3. MATERIALS AND METHODS

2.4.3.1 Study design, setting and participants

Cross-sectional study, developed in an online format, anonymous, through the Google
Forms platform, provided in Portuguese and Spanish languages for the Latin American
population.

The research was conducted from July to September 2020, proposed by the
UroPhysiotherapy Laboratory researchers from the Post-graduate Program in
Rehabilitation Science of the Federal University of Alfenas, after approval from the
university’s ethics and research committee (Register: CAAE 34056120.7.0000.5142,
Approval number 4128647), following the ethical precepts regulated by Resolution n.
466/12 of the National Health Council and the Helsinki Declaration requirements.

The research was released to the public with an invitation to fill the Google Forms
survey through social media (WhatsApp, Facebook, Instagram), UNIFAL-MG
communication websites, local newspapers, national and international symposia;
reaching for individuals over 18 years old, sexually active, and available to fill the
survey through a cell phone, computer or tablet. The Informed Consent Form was
made available in the same Google Forms page.

The sample was composed of volunteers who answered the questions, recruited by
convenience. The exclusion criteria were individuals under 18 years old, those that
were not considered Latin Americans, as well as those who did not consent to the use
of their data.

The research followed the Good Clinical Practice Guidelines, adopting the
Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE)

guidelines.
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2.4.3.2. Measurement and quantitative variables

PTSD triggered by the COVID-19 pandemic: The isolation/social distancing measures
during the COVID-19 pandemic were considered as triggering events to PTSD, which
was investigated by the validated IES-R, asking the participants to consider the
memories triggered by COVID-19 in the past 7 days to answer the questionnaire.

The IES-R is a self-applicable questionnaire originally developed in English language,®
translated and validated to Portuguese language by Santesso et al., (2012)° and to
Spanish by Caamairio et al., (2011).7% The scale is composed of 22 items distributed in
3 subscales (avoidance, intrusion and hyperarousal domains), each question varies
from 0 to 4 points, total score ranging from 0 to 88, meaning that a higher score implies
greater compromise. Cutoff point: 24 points, classified in: 2 24: PTSD is a clinical
concern - higher score means a higher degree of PTSD; = 33: best cutoff point for a
likely PTSD diagnosis; = 37: extreme PTSD, with enough consequences to cause
immune system suppression, even 10 years after the triggering event.

Sexological outcomes: The sexual/erectile function were investigated considering the
past 4 weeks, compared with before the COVID-19 pandemic, using the following
variables.

Female sexual function: clinical condition associated with the sexual act, was
investigated by the validated Female Sexual Function Index (FSFI),”" self-applicable
translated questionnaires for both Portuguese’? and Spanish?’? languages. The FSFI
questionnaire analyses sexual response, considering desire, arousal, lubrication,
orgasm, satisfaction and pain. Total score is the summation of six scores weighted by

the correspondent factor of each domain, varying from 2 (worst sexual function) to 36

(best sexual function); Cutoff point: 26.55, classified as: Without Sexual Dysfunction:

> 26.55; With Sexual Dysfunction: < 26.55.7 4
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Male erectile function: Male sexual function, a man’s clinical condition linked to the
sexual act, was investigated by the Erectile Function domain (IIEF-5)° from the
International Index of Erectile Function (IIEF),”¢ with the purpose to measure erectile
function in a simple and direct way. IIEF was translated and validated in Portuguese
language by Gonzales et al. 201377 and Spanish by Zegarra et al. 2011.7¢ IIEF-5
consists of 5 questions and the total score can vary from 5 to 25 points. A score lower
than 22 is indicative of erectile dysfunction.’® Therefore, the following variables were
considered: IIEF-5 total score: from 5 (worse erectile function) to 25 (better erectile
function); Cutoff point: 22, classified as: Without Erectile Dysfunction: 222; With
Erectile Dysfunction: <22.

Sex life aspects: Presence and frequency of sexual activity were investigated classified
as: present, with increased frequency; present, no change in frequency; present, with
decreased frequency; suspended or no sexual activity; as well as sexual complaint
(never displayed; previously present; currently without complaint; currently present),
partner at home during breakout COVID-19 pandemic (lives with or without partner)
and personal impression of the pandemic impact over sex life (numerical analog scale
from 0 to 5).

Demographic data: The following data were collected: Gender (male, female); Age
(classified in: 18 - 33 years and 34 - 77 years, based on sample median); Marital status
(married, cohabiting, single, widowed, divorced); Educational level (Less than 10 years
of education, 10 or more years of education) and Family income (up to 2 minimum

wages, 3 or more minimum wages).

2.4.3.3. Bias

The study was performed anonymously, thus avoiding that participants were afraid or
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ashamed to answer questions of sexual nature. The researchers strived in divulgating
the study with the Latin American population, encompassing most of Latin America

countries and providing the questionnaire in Portuguese and Spanish.

2.4.3.4. Statistical Analysis

The description for demographic and sexual dysfunction variables, both binary
categorical variables, was performed by absolute and relative frequencies. The
description for the scores regarding the pandemic impact, which are continuous, was
performed by central tendency values (average) and dispersion (standard deviation).
The cutoff point of 33 years old was the median of the sample, in order to create
equivalent groups.

The comparison for the total score average, for pandemic impact and the three
domains, between males and females, with and without indicative report for sexual
dysfunction was performed by Student’s T test.

As for the association check between demographic variables and indicative report for
sexual dysfunction, bivariate logistic regression models were used, followed by a
multivariate model adjusted between the variables which association were significant
in the raw data and the independent variable. The association between the total and
partial domain scores for the impact evaluation and the sexual dysfunction indicative
was also analyzed by bivariate logistic regression models. No multivariate regression
model was adjusted due to the multicollinearity between total and partial domains
scores for the independent variable. In all models, significance was analyzed by Wald
test, considering p<0.05.

The interaction between socio-demographic conditions and the COVID-19 pandemic

impact in sexual function was verified by a Multivariate Logistic Regression model,
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considering the main effects and interaction term. Models were adjusted between the
demographic variables whose associations were significant in the previous adjusted
model and each item in the evaluation of impact (total score, avoidance, intrusion and
hyperarousal), totalizing four final models.

All associations were evaluated by odds ratio (OR) values and their confidence interval
of 95%. The analyses were performed in the 4.0.0 version of the statistical software R

(https://www.r-project.orq/)

2.4.4. RESULTS

According to Figure 1, out of the 2016 individuals who answered the questionnaires,
34 were excluded, remaining 1986 participants from 17 Latin American countries
(Brazil, Chile, Colombia, Argentina, México, Costa Rica, El Salvador, Bolivia, Ecuador,

Perud, Venezuela, Nicaragua, Panama, Guatemala, Paraguay, Puerto Rico, Uruguay).

Assessed for eligibility

n=2016
Excluded: n=30
Refused to participate: n=22
Not meeting exclusion criteria: n=8
- Didn't belong to a Latin American country (n=5)
- Less than 18 years (n=3)
v
Participants
n=1936
1
| 1
Males n=466 Females n=1520

Figure 1. Eligible individuals
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Table 1 presents the characteristics of the study’s population, considering demographic

variables, data obtained in the IES-R questionnaire and sex life aspects.

INSERT TABLE 1

Table 2 shows the relationship between the IES-R (considering COVID-19 pandemic
impact) comparing female and male with and without indicative of erectile/sexual
dysfunction. We found that individuals with E/S dysfunction had a higher domain and

total score in both genders.

INSERT TABLE 2

Table 3 shows the association between demographic characteristics and E/S
dysfunction evaluated by unadjusted and adjusted logistic regression models. In the
unadjusted model we observed an association between the age group 18 - 33 years
old, marital status living without a partner and family income of up to 2 minimum wages
and the E/S function. However, in the adjusted model, only marital status maintained
the association, where those who do not live together are 0.74 more likely to have E/S

dysfunction.

INSERT TABLE 3
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Table 4 shows the association between the COVID-19 pandemic impact (domains and
total score of the IES-R) over E/S function, investigated through the IIEF-5 and FSFI,
respectively. It is observed that with each score taken in the questionnaire, the chance

of sexual dysfunction increases (OR> 1) or decreases (OR <1).

INSERT TABLE 4

Table 5 presents the interaction between IES-R and the demographic variables
significant (marital status) for the E/S function in the studied population. We found in
the interaction model, that the marital status of living with a partner had a greater
impact of the pandemic on E/S function in the total score and the avoidance and

hyperstimulation domains, but not in the intrusion domain.

INSERT TABLE 5
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2.4.5 DISCUSSION

This study demonstrated the relation between the COVID-19 pandemic and PTSD,
with a negative interaction between IES-R over the erectile/sexual function of the Latin
American population. PTSD was a predictor for sexual dysfunction like in the Letica-
Crepulja 2019 study.” and still during the COVID-19 pandemic, Fang et al. (2020) also
used the IES-R and IIEF-5 questionnaires to evaluate male professionals from the
healthcare field. Their findings corroborate with our study by the negative interaction
found between them.6

In addition, among the demographic factors, the participants’ marital status stands out,
demonstrating that single, widowed or divorced individuals presented higher
prevalence of erectile/sexual dysfunction; while married and cohabiting individuals
presented higher pandemic impact over erectile/sexual function.

Schiavi et al. (2020) in their study with females during the COVID-19 pandemic found
a lower total FSFI score with higher level of education, but in this study, no relation with
education level was identified.?

During the pandemic, Mollaioli et al. ' interviewed 2608 sexually active individuals,
and they found a prevalence of 18.5% for erectile dysfunction in males and 28.8% for
sexual dysfunction in females. In this study, 37.55% of males and 37.37% of females.
This study did not find any relation between age and the presence of sexual
dysfunction, which differs from the studies carried out before the COVID-19 pandemic,
when it referred to a strong influence of age over erectile dysfunction.2?

FSFI was also used in Schiavi et al. 2 and Yuksel. et al. 2’ studies in the COVID 19

pandemic in females. Both observed worse score compared to data prior to the
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COVID-19 pandemic.

Pennanen-lire et al.?2 report that the stress triggered by the COVID-19 pandemic for
long cohabiting times could compromise the couples’ sex life, including a increase in
anxiety and fear of failing in sexual performance.? Associated with this, we must
consider the limitation of individual space and the difficulty to find moments of intimacy
while the family stays at home during the whole time.??

To our knowledge, this is the first study about sexual function during the COVID-19 in
Latin America. The study was performed online, which facilitated the access to
individuals from 17 out of the 20 Latin American countries, which allows reflection
about the reality experienced by the population during the COVID-19 pandemic.

This study compared the male and female population using instruments specific to
each population and considering aspects related to the male and female sexual
function, such as penetrative vaginal sex and erection, respectively; which the
researchers considered a limitation of the used instruments.

Therefore, we emphasize the importance of developing, in future studies,
questionnaires that are more inclusive in relation to non-penetrative sex, masturbation
and non-heterosexual orientations. In the same way, to date there are no validated
questionnaires for the evaluation of general sexual function in males.

The study presents limitations that are inherent to online surveys, which can contain
information that were not completely understood by the respondents, demand internet
access and also proficiency in technological resources. Moreover, the propagation of
the survey by the researchers’ and collaborators’ social media may have been biased,
since members of other social media may not be reached. Similarly, since the
invitations are open to contact networks, normally those who are more interested and

participative tend to answer readily. On the other side, the access through social media
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can favor the sample size for online surveys.

It is important to consider that the individuals’ state prior to the pandemic was not
consulted. Furthermore, the quarantine conditions may have been approached with
different levels of rigor in different countries, which can influence the interpretation of
results.

As clinical implications, we believe that our study can contribute to the knowledge
about the COVID-19 pandemic impact over erectile/sexual function of Latin Americans,
allowing for future intervention proposals that consider sexual health care in post-
pandemic times.

The COVID-19 pandemic and its implications, such as quarentine, laboral or wage
losses, close familiar interaction with all inhabitants in the domestic ambient, privation
of liberties both at home and on coming and going, privation of routine activities, fear
of the unknown and the repercussions of the disease, limitation of the routine
consultations for physicians and other health professionals, double workday for some
and idleness for others, among many other aspects which may have contributed to the
impact on sexual function, drawing a necessary and special attention for the years to
come.

More attention is needed for Latin American population, in special trying to include not
just heterosexual people. Future studies should search for alternatives of online
solutions and treatments for the people affected in their sexual function by the COVID-

19 pandemic and apply it in these times, and after the pandemic ends.
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2.4.6 CONCLUSIONS

There is an interaction between the COVID-19 pandemic impact and erectile/sexual
function. Individuals that do not live with their partners presented higher prevalence of
sexual dysfunction. However, the pandemic triggered greater impact over the
erectile/sexual function of people who are cohabiting (or are married) with their

partners.
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2.4.9 Tables

Table 1. Demographic characteristics, impact of event (IIES-R) and sexological

outcomes during COVID-19 pandemic

Variables Participants
Gender (%)
Male 466 (23.4)
Female 1520 (76.6)
Range of age* f(%)
18 - 33 years 1050 (52.9)
34 - 77 years 933 (47.1)
Marital status f(%)
Living with partner (married, cohabitant) 1002 (50.4)
Living without partner (single, widowed, divorced) 984 (49.6)
Educational level f(%)
10 or more years of study 1636 (82.3)
Less than 10 years of study 350 (17.7)
Family income f(%)
3 or more minimum wages 1475 (74.2)
Until 2 minimum wages 511 (25.8)
Pandemic Impact* M(£SD)
Total score 36.37 (+19.66)
Intrusion 12.61 (£7.86)
Avoidance 13.48 (£7.53)
Hyperarousal 10.27 (£6.25)
Sexual Function*** f(%)
Without sexual dysfunction 1242 (62.5)
With sexual dysfunction 743 (37.5)
Impression of the pandemic impact on sexual life M(+SD) 2.45(+1.78)
Sexual Activity f(%)
Had not sexual activity and continued not to 124 (10.7)
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Decreased in frequency 426 (36.8)
Suspended 142 (12.2)
Without change 341(29.2)
Increased 122 (11.1)

Sexual Complaint (%)

Never presented 533 (47.8)

| had earlier, but currently | have no complaints 322 (27)

[ currently have a sexual complaint 280 (24.4)
LEGEND:

The data are presented in absolute (f) and percent (%) frequencies as well as mean
(M), standard deviation (SD).

*The cutoff point of 33 years old (median of the sample, in order to create equivalent
groups.

**The Event Impact Scale - Revised (IES-R) questionnaire was used to investigate the
COVID-19 pandemic impact, using the total score and the Intrusion, Avoidance, and

Hyperarousal domains. 22

*#* Sexual function was investigated using the Female Sexual Function Index (IFSF:

<26.55)% and International Simplified Erectile Function Index (IIFE-5: <22)%°
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Table 2. Relationship between the IES-R comparing individuals with and without

erectile/sexual dysfunction. Analysis stratified by gender

Male (n=466) Female (n=1520)
IES-R Without ED* With ED* Without SD* With SD*
p-value p-value
(n=291) (n=175) (n=952) (n=568)
Total Score 26.01 (£19.25) 36.50 (£19.10) <.001 36.55 (£19.10) 41.28 (£18.99) 0.001
Intrusion 9.94 (£7.54) 13.88 (£7.13) <.001 13.74 (£7.53) 14.71 (£7.10) 0.011
Avoidance 8.88 (+7.46) 12.82 (£7.71) <.001 12.58 (£7.65) 14.50 (+7.80) 0.003
Hyperarousal 7.17 (£6.04) 9.80 (5.98) <.001 10.23 (£6.03) 12.06 (£6.15) <0.001
LEGEND:

The Table shows the Impact of Event Scale Revised (IES-R) total score and the

Intrusion, Avoidance and Hyperarousal domains 22

*Sexual function was investigated using the Female Sexual Function Index (IFSF:

<26.55)% and International Simplified Erectile Function Index (IIFE-5: <22)%°

Test T Student (p=.05)

ED: Erectile dysfunction

SD: Sexual dysfunction
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Table 3. Association between demographic characteristics and erectile/sexual function,

assessed through logistic regression analysis

Erectile/Sexual Function

Demographics

Unadjusted Model Adjusted Model

Variable Coefficient Wald OR C195% Coefficient ~ Wald OR C195%
Gender
Male Ref. Ref. Ref. Ref.
Female 0.60 <0.000 098 0.79-1.22
Range of age
18 - 33 years Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.  Ref. Ref.
34 - 77 years 0.24 <0.000 083 0.69-1.00 0.06 0536 1.06 0.87-1.30
Marital status
Living with partner* Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.  Ref. Ref.
Living without partner** 0.79 <0.000 1.74 1.45-2.09 0.55 <000 174 142-213
Educational level
10 or more years of study Ref Ref. Ref. Ref.
<10 years of study 0.48 0144 083 0.65-1.06
Family income
3 or more minimum wages Ref. Ref. Ref. Ref. Ref Ref.  Ref. Ref.
Until 2 minimum wages 0.58 0.011 130 1.05-1.59 0.16 0125 118 0.95-1.46

LEGEND:

The Table presents the investigation between the association of demographic
characteristics and the indicative of sexual dysfunction, analyzed using Logistic
Regression models: Wald test (p <0.05), considering the male gender as the reference
standard.

*married, cohabitant

**single, divorce, widowed

Ref: reference

Cl: Confidence Interval

OD: odds ratio
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Table 4. Association between the domains and total score of the IES-R on IIFE-5 and

IFSF questionnaires

IES-R Coefficient Wald (p-value) OR Cl95%
Total Score 0.01 <0.00 1.02 1.01-1.02
Intrusion 0.02 <0.00 1.02 1.01-1.04
Avoidance 0.03 <0.00 1.03 1.02 - 1.05
Hyperarousal 0.05 <0.00 1.05 1.03-1.06

LEGEND:

The Table presents the adjusted models for each domain of the IES-R, without a final
adjusted model, due to multicollinearity. It is observed that with each score taken in the
questionnaire, the chance of sexual dysfunction increases (OR> 1) or decreases (OR
<1).

IES-R: Impact of Event Scale - Revised

OD: odds ratio

Cl: Confidence Interval
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Table 5. Interaction between the Impact of Event Scale Revised (IES-R) and the significant

demographic characteristics for the erectile/sexual function

No interaction Principal effects Interaction term
OR OR OR
(C195%) (C195%) (C195%)
IES-R total score
Marital status 1.62 2.70 0.98
Without partner (1.34 - 1.95) (1.80-4.07) (0.97 -0.99)
IES-R total score 1.02 1.02
(1.01-1.02) (1.01-1.03)
Intrusion domain
Marital status 1.68 2.30 0.97
Without partner (1.39-2.02) (1.56 - 3.41) (0.95-1.01)
Intrusion domain 1.02 1.03
(1.01-1.03) (1.02 - 1.05)
Avoiding domain
Marital status 1.63 2.43 0.97
Without partner (1.35-1.97) (1.69 -3.50) (0.94 -0.99)
Avoiding domain 1.03 1.05
(1.02 - 1.04) (1.03-1.07)
Hyperarousal domain
Marital status 1.59 2.79 0.94
Without partner (1.32-1.92) (1.92-4.07) (0.92-0.97)
Hyperarousal domain 1.04 1.07
(1.03 - 1.06) (1.05-1.10)

LEGEND:

Verified by a Multivariate Logistic Regression model
IES-R: Impact of Event Scale - Revised

OD: odds ratio

Cl: Confidence Interval
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Existe interacdo entre o impacto da pandemia da COVID-19 e a fungao
erétil/sexual. Individuos que ndo moram com O parceiro apresentaram maior
prevaléncia de disfuncao E/S, no entanto, a pandemia da COVID-19 desencadeou
maior impacto sobre a fungao erétil/sexual das pessoas que moram com seu parceiro.
No entanto, a pandemia provocou maior impacto sobre a funcéo erétil / sexual de
pessoas que coabitam (ou s&o casadas) com seus parceiros.

Mais atencado € necessaria para a populacdo latino-americana, em especial
tentando incluir ndo apenas pessoas heterossexuais. Estudos futuros devem buscar
alternativas de solugbes e tratamentos online para as pessoas afetadas em sua
funcéo sexual pela pandemia COVID-19 e aplica-las nestes tempos e apds o fim da

pandemia.
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APENDICE A- Relatorio de atividades

Este estudo teve inicio a partir de julho de 2020, apés aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL (CAAE
34056120.7.0000.5142; Numero de aprovagao: 4128647), porém a selegao pela bolsa
da Organizagdo dos Estados Americanos (OEA) e admissdao no Mestrado no
Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias da Reabilitagdo da Faculdade de Ciéncias
da Reabilitacdo da UNIFAL, sob a orientacao da Profa. Dra. Simone Botelho Pereira,
ocorreu em maio de 2019. Estruturada de acordo com as normas estabelecidas pelo
programa. Neste periodo, além das atividades tedrico-praticas relacionadas ao projeto
do mestrado, foram desenvolvidas atividades académico-cientificas, as quais nao
estao descritas no corpo da tese e serdo apresentadas brevemente. A seguir estao
apresentadas algumas atividades desenvolvidas no decorrer deste estudo, na area do
assoalho pélvico, que foram publicados e/ou apresentados em eventos cientificos da

area.

Capitulos de livros publicados

1. PICCINI, A.; ALVEAR, C.; PASQUALOTTO, L.T., MONTEIRO, S.E;
CARVALHO, A.F.; BARBOSA, A.L.; BOTELHO, S. Abordaje de las disfunciones de
piso pélvico a través de un enfoque de rehabilitacion pelvi-perineal. In: Castilho,
Edgardo. Tratado de perineologia — Disfunciones del piso pélvico, 2020.

2. ALVEAR, C.; FERREIRA, C.H.J.; FERREIRA, E.A.; DRIUSSO, P.; BOTELHO,
S. Recomendaciones latinoamericanas en fisioterapia uroginecologica vy
coloproctoldgica en tiempos de COVID-19. Alfenas, 2020. ISBN 978-65-86489-18-7

Prémios

1. Premio diario “El pais” 2019. Tratado de perineologia — Disfunciones del piso pélvico.
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A. NAGIB A, PEREIRA L., MARQUES A. RICCETTO C. “ANALISE
ELETROMIOGRAFICA DA CO-CONTRACAO ENTRE OS MUSCULOS DO
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10.Primer congreso online Fisioterapia Especializada, FISIOMOVI. Implicaciones de

sobrecarga mecanica en el piso pélvico. 23, 24 y 25 Julho 2021

11.El rol del fisioterapeuta del suelo pélvico en la sexualidad. 1° Jornada Ecuatoriana

Multidisciplinar de Suelo Pélvico. Julho 2021.
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Hipopresivos (tedrico-practica) y coloproctologia (tedrica). Julho 2021
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14.Abordagem da fisioterapia na incontinencia urinaria e fecal em idosos.
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KNACK: O QUE E PRE-CONTRACAO, foi apresentado na forma de painel no lll
Congresso Sul Mineiro de Fisioterapia da UNIFAL-MG, Il Simpdsio do Programa de
Poés-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo da UNIFAL-MG, Ill Encontro de
Egressos e de Extensdo. 2019.
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5. MICHELUTTI, L.; PASQUALOTTO, L.; PICCINI, A.A.; VOLPATO, M.; ALVEAR,
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COLOPROCTOLOGICA EN TIEMPOS DE COVID-19. 1 de diciembre de 2020

3. Comisséo organizadora do Il SIMAP - Simpdsio Internacional Multidisciplinar
de Assoalho Pélvico, 2021.

4. Criadora, moderadora e parte do comité organizador. | Simposio Online
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5. Criadora, moderadora e parte do comité organizador. Il Simposio Online
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6. Criadora, moderadora e parte do comité organizador. lll Simposio Online
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Pélvico, AFIP. 18 e 19 de Dezembro de 2021.

Avaliador trabalhos Congressos:

1. Avaliador de trabalhos do Il Congresso Sul Mineiro de Fisioterapia da UNIFAL-MG,
Il Simpdsio do Programa de Pés-Graduacgao em Ciéncias da Reabilitacdo da UNIFAL-
MG, Ill Encontro de Egressos e de Extensao, realizado no periodo de 18 a 20 de
setembro de 2019.

2. Avaliador de trabalhos do IV CONGRESSO SUL MINEIRO DE FISIOTERAPIA DA
UNIFAL/MG. 27 Setembro ao 01 outubro 2021.

Outras atividades Extensao

1. Educacdo “Conhecendo meu assoalho pélvico”. Atividade sobre o Outubro
Rosa para os integrantes da UNATI, a convite do Programa de Extensao: NAFAU-
Nucleo de Atencdo Farmacéutica da UNIFAL, totalizando carga horaria de 10 horas.
2. Prazer feminino. Projeto out the box, PET Fisio UNIFAL. 28 Maio 2020.

3. Hidroterapia Gestantes. Projeto extensao fisioterapia, UNIFAL. Jun.- Dez. 2019
4, Difusdo de pesquisa no jornal de Pocos de Caldas e Radio FAMA 2019-2020.
5. Sexualidade em tempos de COVID-19, recomendagdes para servidor

voluntario. 2020.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N Nome da pesquisa:
INTERAGCAO ENTRE O IMPACTO DA PANDEMIA PELA

DOENGA DO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19) E AS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS SOBRE A DISFUNGAO SEXUAL E ERETIL DE
INDIVIDUOS LATINOAMERICANOS: ESTUDO OBSERVACIONAL

Pesquisadores responsaveis: Constanza Alvear/ Luciana de Barros Cavalcanti
Michelutti/Luisa Teixeira Pasqualotto/ Simone Botelho Pereira.

Introducao e objetivos: Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
“Funcao sexual, em tempos de COVID-19: Estudo Observacional". O objetivo deste
estudo é avaliar o impacto da pandemia por covid-19 sobre sua funcédo sexual. Sua
participacao € voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode desistir de participar
e retirar seu consentimento sob nenhuma penalidade ou taxa de cobranca. Seus
dados serdo mantidos em completo sigilo e suas respostas seréo utilizadas somente
nesta pesquisa por meio de relatorios, materiais bibliograficos, artigos e eventos

cientificos.

Procedimento de Estudo: Durante esta pesquisa vocé ird responder algumas
perguntas sobre seus dados pessoais, sua saude e fungado sexual por meio de uma
ficha de avaliagao e questionarios em portugués ou espanhol. Este trabalho ira ajudar
compreender melhor os aspectos fisicos, sociais e ambientais que influenciam o
aparecimento da disfungcdo sexual. E ainda, podera contribuir com estudos e

estratégias de promocgao, recuperagao da saude e qualidade de vida.

Beneficios: Vocé recebera avaliagdo, acompanhamento gratuito e instrucdes
fisioterapéuticas e médica preventivas sobre possiveis cuidados com o seu assoalho
pélvico caso seja identificado disfungdes sexuais e transtornos importantes na sua

saude ao final da pesquisa e apds a analise do formulario preenchido.

Riscos e desconfortos: Os questionarios podem levantar nos participantes
memoarias n&o necessariamente agradaveis relacionada com o inicio da vida sexual.
e constrangimentos psiquicos, morais, intelectuais, sociais, culturais ou espirituais.

Para minimizar esses efeitos, caso ocorram, vocé podera comunicar com 0S
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pesquisadores responsaveis para receber orientacoes fisioterapéuticas e médica.

De acordo com a Resolucdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude todos os
participantes poderao solicitar a qualquer momento indenizagao caso sofram qualquer

tipo de dano resultante de sua participacdo durante a pesquisa

Privacidade e seguranga: sua participacao € voluntaria e gratuita. Assim, podera
retirar seu consentimento em qualquer momento, sem qualquer penalizacido ou
prejuizo a sua pessoa. Todas as duvidas e esclarecimentos que desejar poderao ser
enviadas para o email kine.constanza.alvearmail.com, durante o estudo. Seus dados
ficardo seguros e serdo utilizados de forma andénima no momento em que os

resultados forem divulgados.

Desde ja agradecemos sua contribuicdo e participagao! Vocé podera solicitar sua via

ao final dos questionarios.

Declaro ter lido e concordado com o consentimento acima.

Vocé concorda em participar de forma voluntaria desta pesquisa?
( ) Sim, concordo.

( ) Nao, obrigado(a).
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APENDICE C-Ficha de avaliagdo

E-mail: Ano de nascimento:

Pais:

Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado ou Amasiado(a) ( )Divorciado(a)
( )Viavo(a).

Tempo de estudo (anos de estudo): ( ) Estuda ou estudou até 5 anos ( ) Estuda
ou estudou até 9 anos ( ) Estuda ou estudou até 13 anos ( ) Estuda ou estudou

mais que 14 anos.

Renda familiar: ( ) 1 a 2 salarios minimos ( ) 3 a 4 salarios minimos ( )+4

salarios minimos.

Com relacgao a atividade sexual no periodo da pandemia, como vocé se
encontra: ( ) Mantenho minha atividade sexual normalmente ( ) Diminui a
frequéncia sexual ( )Aumentei a frequéncia sexual ( )Suspendi minha

atividade sexual ( ) Nao tinha e continuo nao tendo atividade sexual.

Apresenta alguma queixa sexual? ( ) Nunca apresentei ( ) Ja apresentei em

algum momento da minha vida e ndo tenho mais ( ) Apresento atualmente

De zero (nem um pouco) a cinco (extremamente), como vocé classifica o impacto da

Pandemia por Covid-19 sobre a sua fungdo sexual? ()0 ()1 ()2 ()3( )4
()5

Sexo declarado na sua certiddo de nascimento: () Feminino () Masculino
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS \-294'0!'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto da pandemia pelo COVID-19 sobre a fungéo sexual de individuos da América
Latina: Estudo Observacional

Pesquisador: Simone Botelho Pereira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 34056120.7.0000.5142

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.128.647

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa busca "Avaliar o impacto da pandemia por covid-19 sobre a fungéo sexual”.

Para isso os pesquisadores propdem o presente estudo do tipo observacional, transversal, em que serao
recrutados homens e mulheres, com idade superior a 18 anos e atividade sexual presente. Responderao por
meio da plataforma digital google forms os seguintes questionarios validados cientificamente e em
portugués; indice de funcéo sexual feminina (IFSF), indice internacional de funcéo erétil simplificado (IIFE) e
Escala do Impacto do Evento — Revisada (IES-R), avaliando na devida ordem sua saude sexual e o impacto
da pandemia por covid-19.

O projeto & nivel de mestrado e tera financiamento préprio.

Nao se evidencias conflito de interesses.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral
Avaliar o impacto da pandemia por covid-19 sobre a fun¢do sexual

Objetivos Especificos

Avaliar a presenga de disfungao sexual por meio dos guestionarios: indice de
fungdo sexual feminina (IFSF) e indice internacional de fungao erétil simplificado
(IIFE);

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br

Pagina 01 de 04
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Continuacdo do Parecer: 4.128.647

Avaliar o impacto da pandemia causada pelo covid-19 através da Escala do Impacto do Evento — Revisada
(IES-R);

Comparar a presenca de disfuncédo sexual entre homens e mulheres;

Caoarrelacionar os achados de acordo com caracteristicas sociodemograficas, género, idade e ocupagao
verificando o impacto entre elas.

Correlacionar aumento do estresse ocupacional e disfungées sexuais.

Andlise CEP:

Os objetivos séo a. claros e bem definidos; b. coerentes com a propositura geral do projeto; c. exequiveis.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

"Nao ha riscos diretos, no entanto, ao responder 0 questionario, os participantes poderéo ter memérias néo
necessariamente agradaveis relacionadas a sua vida sexual, 0 que podera trazer algum constrangimento.
Para minimizar esse efeito, caso ocorra, o participante poderd comunicar com os pesquisadores
responsaveis para receber orientagdes através do e-mail: luciana.michelutti@unifal-mg.edu.br"

Beneficios:

A participacao € voluntaria e gratuita. Como beneficio direto os participantes irdo receber orientagoes gerais
sobre a fungao sexual. Além disso, podera receber a resposta do seu questionario ao finaliza-lo. Caso
queira, marcando a op¢ao “Envie-me uma copia das minhas respostas”. Este trabalho ajudara a comunidade
cientifica compreender melhor se a pandemia poderia influenciar a fungéo sexual dos individuos e, entéo,
contribuir com futuros estudos e estratégias de sua promogao e recuperagao.

Analise CEP:

a. os riscos de execugao do projeto sao bem avaliados, bem descritos e foram apresentadas medidas para
evita-los;

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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b. os beneficios oriundos da execucéo do projeto justificam os riscos corridos;

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Sobre os Instrumentos de Pesquisa:

Os pesquisadores apresentam o uso de instrumentos de coleta especificos para o cendrio atual de

pandemia e, além de devidamente justificados eles podem atender os objetivos propostos, incluindo para

este caso, a Escala do Impacto do Evento — Revisada (IES-R).

Analise CEP:

a. Método da pesquisa — adequado e coerente;
b. Referencial teérico da pesquisa — adequado, atualizado e coerente;
¢. Cronograma de execugao da pesquisa — adequado e coerente com o projeto apresentado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — presente e adequado
b. Termo de Assentimento (TA) — nao se aplica

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — néo se aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados e Prontuarios (TCUD) — nao se aplica
e. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) — ndo se aplica

f. Folha de rosto - presente e adequado

9. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado
Recomendacdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Recomenda-se aprovagao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Este CEP emite parecer apos reunido extraordinéria remota.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor

Situagéo

Informagdes PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 25/06/2020

Aceito

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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QRBraa ™

Basicas do Projeto | ETO_1569765.pdf 08:50:30 Aceito

Cronograma Cronograma.pdf 25/06/2020 |Simone Botelho Aceito
08:49:32 | Pereira

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 25/06/2020 | Simone Botelho Aceito

Assentimento / 08:49:08 |Pereira

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_saudesexual.pdf 25/06/2020 |Simone Botelho Aceito

Brochura 08:48:46 |Pereira

Investigador

Folha de Rosto Folhaderosto_Simone.pdf 25/06/2020 |Simone Botelho Aceito
08:48:15 [Pereira

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

ALFENAS, 01 de Julho de 2020

Assinado por:
Angel Mauricio Castro Gamero

(Coordenador(a))

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro

CEP: 37.130-001

UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153

E-mail:

comite.etica@unifal-mg.edu.br
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Listamos abaixo as dificuldades que as pessoas algumas vezes apresentam apos

passar por situacdes estressantes. Esse questionario foi adaptado da Escala do

Impacto do Evento — Revisada (IES-R).

Com relagdo as memoérias da COVID-19, por favor leia cada item abaixo e depois

marque a opg¢ao que melhor corresponde a seu nivel de estresse, nos ultimos SETE

DIAS, considerando:

0 - Nem um pouco
1 - Um pouco

2 - Moderadamente
3 - Muito

4 - Extremamente

(paralisados, enfraquecidos)?

Nem um Um Moderadament Muito Extremament
pouco pouco e e
1. Qualquer lembranga trouxe de volta sentimentos sobre a COVID-19? 0 1 2 3 4
2. Vocé teve problemas em manter o sono? 0 1 2 3 4
3. Outros acontecimentos fizeram com que vocé ficasse pensando sobre a COVID- 0 1 2 3 4
19?
4. Vocé se sentiu irritavel e bravo? 0 1 2 3 4
5. Vocé evitava ficar chateado quando pensava sobre a COVID-19 ou era 0 1 2 3 4
lembrado dela?
6. Vocé pensava sobre a COVID-19 mesmo quando ndo tinha intengédo de 0 1 2 3 4
pensar?
7. Voceé sentia como se ndo tivesse passado pela situagdo ou como se a COVID-19 0 1 2 3 4
nao fosse real?
8. Vocé se manteve longe de coisas que pudessem relembrar a COVID-19? 0 1 2 3 4
9. Imagens sobre a COVID-19 saltavam em sua mente? 0 1 2 3 4
10. Voce ficava sobressaltado e facilmente alarmado? 0 1 2 3 4
11. Vocé tentou ndo pensar sobre a COVID-19? 0 1 2 3 4
12. Voceé sabia que ainda tinha muitas emocdes ligadas a COVID-19, mas as evitou? 0 1 2 3 4
13. Seus sentimentos sobre a COVID-19 estavam como que entorpecidos 0 1 2 3 4
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14. Vocé se pegou agindo ou sentindo como se estivesse de volta a Pandemia por
Covid-19?

15. Vocé teve problemas para dormir?

16. Vocé teve ondas de fortes emogdes relativas a Covid-19?

17. Voce tentou retirar a Covid-19 da memoéria?

18. Vocé teve problemas de concentragéo?

19. Lembrangas da Covid-19 faziam com que vocé tivesse reagdes fisicas, como

suores, problemas para respirar, nauseas ou coragéo disparado?

20. Vocé teve sonhos sobre a Covid-19?

21. Vocé se sentia atento ou na defensiva?

22. Vocé tentou néo falar sobre a Covid-19?
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ANEXO C - indice de Fungédo Sexual Feminina (IFSF)

Estas perguntas sdo sobre seus sentimentos e respostas sexuais nas ultimas
QUATRO SEMANAS. Por favor, responda as seguintes perguntas da forma mais
clara e honesta possivel. Suas respostas serdo mantidas em completo sigilo. As
defini¢gdes (explicagbes) que seguem sao aplicadas para responder o questionario:
Atividade sexual: pode incluir caricias, estimulacdo sexual preliminar, masturbacéao e
coito vaginal. Relagao sexual € definida como a penetragao (entrada) do pénis na
vagina. Estimulagao sexual: inclui estimulagdo sexual preliminar com o parceiro,

autoerotismo (masturbagao) ou fantasia sexual.
PARA CADA ITEM, MARQUE APENAS UMA RESPOSTA

O desejo ou interesse sexual € um sentimento que abrange a vontade de ter uma
experiéncia sexual, a receptividade as iniciativas sexuais do parceiro, e

pensamentos ou fantasias sobre o ato sexual.

1.Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desejo ou

interesse sexual?

(5) Sempre ou quase sempre

(4) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

(3) As vezes (aproximadamente a metade do tempo)
(2) Poucas vezes (menos do que a metade do tempo)

(1) Nunca ou quase nunca

2.Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de desejo

ou interesse sexual?

(5) Muito alto
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(4) Alto
(3) Moderado
(2) Baixo

(1) Muito baixo ou nenhum

A excitagao sexual € uma sensagao com aspectos fisicos e mentais. Pode aparecer
uma sensagao de calor ou de vibragdo na genitalia, lubrificacdo (umidade), ou

contragbes musculares.

3.Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu excitada

durante o ato ou atividade sexual?

(0) Sem atividade sexual

(5) Sempre ou quase sempre

(4) Muitas vezes (mais da metade do tempo)
(3) Algumas vezes (metade das vezes)

(2) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(1) Nunca ou quase nunca

4 Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de

excitagao sexual durante a atividade sexual?
(0) Sem atividade sexual
(5) Muito alto

(4) Alto
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(3) Moderado
(2) Baixo

(1) Muito baixo ou nenhum

5.Durante as ultimas 4 semanas, qual foi seu grau de confianga sobre sentir-se

excitada durante a atividade sexual?
(0) Sem atividade sexual

(5) Altissima confianca

(4) Alta confianca

(3) Moderada confianca

(2) Baixa confianca

(1) Baixissima ou nenhuma confianca

6.Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou satisfeita com seu

nivel (grau) de excitagao durante a atividade sexual?

(0) Sem atividade sexual

(5) Sempre ou quase sempre

(4) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

(3) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
(2) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(1) Nunca ou quase nunca
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7.Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou lubrificada

("molhada") durante a atividade sexual?

(0) Sem atividade sexual

(5) Sempre ou quase sempre

(4) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

(3) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
(2) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(1) Nunca ou quase nunca

8.Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para ficar lubrificada

("molhada") durante a atividade sexual?
(0) Sem atividade sexual

(1) Extremamente dificil ou impossivel
(2) Muito dificil

(3) Dificil

(4) Pouco dificil

(5) Nada dificil

9.Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé manteve sua lubrificagcao

até o final da atividade sexual?
(0) Sem atividade sexual
(5) Sempre ou quase sempre

(4) Muitas vezes (mais da metade do tempo)



(3) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
(2) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(1) Nunca ou quase nunca

10.Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para manter sua

lubrificacdo até terminar a atividade sexual?
(0) Sem atividade sexual

(1) Extremamente dificil ou impossivel

(2) Muito dificil

(3) Dificil

(4) Pouco Dificil

(5) Nada Dificil

11.Durante as ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente

estimulada, com que frequéncia vocé atingiu o orgasmo (climax)?
(0) Sem atividade sexual

(5) Sempre ou quase sempre

(4) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

(3) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

(2) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(1) Nunca ou quase nunca
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12.Durante as ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente

estimulada, qual foi o grau de dificuldade para atingir o orgasmo (climax)?
(0) Sem atividade sexual

(1) Extremamente dificil ou impossivel

(2) Muito dificil

(3) Dificil

(4) Pouco Dificil

(5) Nada Dificil

13.Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfagcdo com sua habilidade

de chegar ao orgasmo (climax) durante a atividade sexual?
(0) Sem atividade sexual

(5) Muito satisfeita

(4) Moderadamente satisfeita

(3) Indiferente

(2) Moderadamente insatisfeita

(1) Muito insatisfeita

14.Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfagdo com a quantidade de

envolvimento emocional entre vocé e seu parceiro durante a atividade sexual?
(0) Sem atividade sexual
(5) Muito satisfeita

(4) Moderadamente satisfeita
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(3) Indiferente
(2) Moderadamente insatisfeita

(1) Muito insatisfeita

15.Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfagao na relagao sexual

com seu parceiro?

(5) Muito satisfeita

(4) Moderadamente satisfeita
(3) Indiferente

(2) Moderadamente insatisfeita

(1) Muito insatisfeita

16.Durante as ultimas 4 semanas, de forma geral, qual foi o grau de satisfagdo com

sua vida sexual?

(5) Muito satisfeita

(4) Moderadamente satisfeita
(3) Indiferente

(2) Moderadamente insatisfeita

(1) Muito insatisfeita

17.Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou

dor durante a penetragao vaginal?

(0) Nao houve tentativa de penetragao
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(1) Sempre ou quase sempre

(2) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

(3) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
(4) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(5) Nunca ou quase nunca

18.Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou

dor apds a penetracao vaginal?

(0) Nao houve tentativa de penetragao

(1) Sempre ou quase sempre

(2) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

(3) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
(4) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(5) Nunca ou quase nunca

19.Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau (nivel) de

desconforto ou dor durante ou apds a penetragéo vaginal?
(0) Nao houve tentativa de penetragao

(1) Altissimo

(2) Alto

(3) Moderado

(4) Baixo



(5) Baixissimo ou nenhum
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ANEXO D - Questionario IIFE-5 simplificado

1) Como vocé consideraria a sua confianga em conseguir ter e manter uma eregéo?
(1) Muito baixa

(2) Baixa

(3
(4

(5) Muito elevada

)
) Moderada

) Elevada

)

2) Quando vocé teve eregbes com estimulagdo sexual, com que frequéncia as suas
erecdes foram duras o suficiente para penetracao?

(1) Quase nunca / nunca

(2) Poucas vez (muito menos que a metade das vezes)

(3
4

(5) Quase sempre/sempre

)
) Algumas vezes (cerca da metade das vezes)

) Muitas vezes (muito mais que a metade das vezes)

)

3) Durante uma relagéo sexual com que frequéncia vocé foi capaz de manter sua
erecao apos ter penetrado/entrado na sua parceira (0)?

(1) Quase nunca / nunca

(2) Poucas vez (muito menos que a metade das vezes)

(3
4

(5) Quase sempre/sempre

Algumas vezes (cerca da metade das vezes)

Muitas vezes (muito mais que a metade das vezes)

)
)
)
)

4-) Durante uma relagao sexual o quanto foi dificil para vocé manter sua eregao até
o fim da relagao

(1) Extremamente dificil

(2) Muito dificil

(3) Dificil

(4) Ligeiramente dificil
(5) Sem dificuldades
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5) Quando vocé tentou ter relagdo sexual com que frequéncia ela foi satisfatéria para
vOoCcé?

(1) Quase nunca / nunca

(2) Poucas vez (muito menos que a metade das vezes)

(3
4

(5) Quase sempre/sempre (muito mais que a metade das vezes)

Algumas vezes (cerca da metade das vezes)

Muitas vezes (muito mais que a metade das vezes)

)
)
)
)

O score do questionario IIFE-5 determina a presenca e severidade da DF (disfungao
erétil): auséncia (> 21), média (17-21), média / moderada (12-16), moderada (8-11)

e severa (<8)



