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Resumo

Silva, A. J. A. (2018). Evidéncias de Validade do Male Sexual Function Index em
Homens de Diferentes Orientacdes Sexuais. Dissertacdo de mestrado apresentada ao
Programa de Pds-Graduagdo em Neurociéncias e Comportamento, Universidade Federal
do Paréa. 86 paginas.

Estudos sobre fatores que envolvem a sexualidade masculina, tais como a resposta
sexual (desejo, excitacdo, erecdo, ejaculacdo, orgasmo e satisfacdo) e o sexo anal
receptivo geralmente tem um viés clinico e patoldgico, principalmente em homens
homossexuais. Com 0 objetivo de investigar a resposta sexual masculina, buscou-se
encontrar um instrumento aplicavel a homens com diferentes orientagdes sexuais que
pudesse ser aplicado em uma populacdo ndo clinica. A partir deste objetivo geral, a
presente dissertacdo é composta por dois estudos referentes aos desdobramentos e
dificuldades para encontrar um instrumento mais abrangente possivel. No estudo 1 foi
realizada uma revisdo da literatura afim de identificar os instrumentos utilizados para
avaliar a resposta sexual de homens de diferentes orientacGes e advindos de amostras
ndo clinicas. Como resultado principal, obtivemos que apenas um instrumento
apresentava-se amplo o suficiente para abarcar diversos aspectos 0s dominios da
resposta sexual, o Male Sexual Function Index — MSFI, instrumento equivalente ao
utilizado para mensurar a resposta sexual feminina, este ja validado no Brasil. A partir
disso, no estudo 2, propusemos traduzir, adaptar e verificar as evidéncias de validade do
MSFI para o Portugués Brasileiro, por ser um instrumento validado em lingua inglesa e
que mensura cinco dominios da funcdo sexual (desejo sexual, excitacdo, orgasmo,
erecdo e satisfacdo sexual/emocional). Neste estudo, a amostra foi constituida por 206
homens heterossexuais, 78 homens bissexuais e 165 homens homossexuais, as
performances sexuais variaram de exclusivamente insertivos até exclusivamente
receptivos e a idade foi de 18 até 65 anos. Os resultados encontrados indicaram
consisténcia interna satisfatoria e as correlacdes entre os fatores do MSFI ocorreram de
acordo com a versdo original do instrumento. Quanto a validade externa, as correlacdes
ocorreram no sentido esperado conforme a literatura. Apesar do indice de ajuste para o
fator ejaculacdo ndo ter sido satisfatorio, o Male Sexual Function Index traduzido para a
lingua portuguesa apresentou evidéncias de validade satisfatorias. Portanto, pode ser
instrumento importante para mensurar a fungdo sexual da populagdo masculina de
diferentes orientacdes sexuais.

Palavras — chave: Sexualidade masculina; Orientacdo sexual; Funcao sexual,;
Male Sexual Function Index



Abstract

Silva, A. J. A. (2018). Evidence of Validity of the Male Sexual Function Index in Men of
Different Sexual Orientations. Dissertacdo de mestrado apresentada ao Programa de
Pds-Graduacdo em Neurociéncias e Comportamento, Universidade Federal do Para. 86
paginas.

Studies on factors involving male sexuality, such as sexual response (desire, arousal,
erection, ejaculation, orgasm and satisfaction) and receptive anal sex usually have a
clinical and pathological bias, especially in homosexual men. With the objective of
investigating the male sexual response, we sought to find an instrument applicable to
men with different sexual orientations that could be applied in a non-clinical population.
From this general objective, the present dissertation is composed by two studies
referring to the unfolding and difficulties to find a more comprehensive instrument
possible. In study 1 a review of the literature was carried out in order to identify the
instruments used to evaluate the sexual response of men from different orientations and
from non clinical samples. As a main result, we found that only one instrument was
broad enough to cover several aspects of the sexual response domains, the Male Sexual
Function Index (MSFI), an instrument equivalent to that used to measure the female
sexual response, which has already been validated in Brazil. From this, in study 2, we
proposed to translate, adapt and verify the evidence of validity of the MSFI for
Brazilian Portuguese, since it is a validated instrument in English and that measures five
domains of sexual function (sexual desire, arousal, orgasm, erection and
sexual/emotional satisfaction). In this study, the sample consisted of 206 heterosexual,
78 bisexual and 165 homosexual men, with sexual performances ranging from
exclusively insertive to exclusively receptive, and the age was 18 to 65 years old. The
results found indicated satisfactory internal consistency and correlations between the
MSFI factors occurred according to the original version of the instrument. Regarding
the external validity, the correlations occurred in the expected direction according to the
literature. Although the adjustment index for the ejaculation factor was not satisfactory,
the Male Sexual Function Index translated into the Portuguese language presented
satisfactory evidence of validity. Therefore, it can be an important instrument to
measure the sexual function of the male population of different sexual orientations.

Keywords: Male sexuality; Sexual orientation; Sexual function; Male Sexual
Function Index



A discussdo sobre o comportamento sexual ainda é um tabu na sociedade, o que
consequentemente diminui a quantidade de estudos dedicados a essa temética. Além
disso, os estudos que investigam o comportamento sexual focam em sua maioria em
individuos heterossexuais. O tabu torna-se mais acentuado quando o comportamento
sexual ocorre entre pessoas do mesmo sexo, refletindo no relativo desconhecimento
sobre as praticas sexuais entre homens homossexuais, por exemplo. Logo, também héa
poucas pesquisas sobre a funcdo sexual de homens homossexuais com participantes
advindos de amostras ndo clinicas, uma vez que a maioria das pesquisas que investigam
0 comportamento sexual de grupos homossexuais limita-se a selecdo de homossexuais
em tratamento, usualmente HIV positivos, reforcando a associacdo entre
homossexualidade e HIV.

A existéncia de comportamentos sexuais nao reprodutivos, como entre pessoas
do mesmo sexo, pode ajudar a compreender a origem e a manutencdo dos
comportamentos sexuais. O comportamento homossexual tem sido bastante discutido,
pois, apesar de ser um comportamento ndo reprodutivo, é encontrado em diversas
espécies (Kirkpatrick, 2000). Ha vérias hipdteses para explicar o comportamento
homossexual baseadas em causas proximais: influéncias hormonais e fatores
ontogenéticos; e causas distais: historia filogenética, e sua possivel funcdo de
sobrevivéncia (Savolainen & Hodgson, 2016).

Uma discussdo bastante relevante e que tem sido abordada em diferentes linhas
de pesquisa € da orientacdo sexual. Discute-se os determinantes da heterossexualidade e
homossexualidade, em termos de causacdo unideterminista, tais como genética,
hereditariedade, modulagdes hormonais, desenvolvimento intrauterino; ou variaveis
ambientais, como educacédo familiar e influéncia social. Cada vertente tenta explicar sua

ocorréncia de uma perspectiva, mas, 0s estudos ainda sdo inconclusivos (Alves &



Tsuneto, 2013; Berenbaum & Beltz, 2011). Apesar de ndo ser o objetivo do presente
estudo discutir quais as causas da homossexualidade, é importante ressaltar que é
possivel ampliar a compreensao sobre a orientacdo sexual analisando esse fenémeno por
meio de diferentes vertentes. Fatores bioldgicos e ambientais podem se complementar
para investigar ao mesmo tempo de forma mais abrangente este tema. Como também
explorar de maneira mais extensa outros fatores que envolvem a homossexualidade,
como o comportamento sexual, preferéncias por relacionamentos afetivos/amorosos, o
ambiente de desenvolvimento: relacionamentos familiares e o contexto desse ambiente
(Menezes, 2005).

Estudos sobre os fatores hormonais e homossexualidade defendem que ha
esteroides presentes na circulacdo sanguinea humana, principalmente a testosterona, que
atuam de maneira organizacional. O efeito organizacional ocorre ainda na vida
intrauterina, sendo maior a concentracdo de testosterona e principalmente de receptores
de andrégenos em meninos em relacdo as meninas (Rice, Friberg, & Gavrilets, 2012).
Esse efeito pode ser permanente na forma como o organismo responde a determinados
estimulos, ou seja, sdo caracteristicas morfolégicas, fisioldgicas e padrdes cerebrais que
poderiam influenciar o comportamento do individuo ao longo da vida, como
preferéncias por brincadeiras mais turbulentas em meninos, e brincadeiras mais calmas
em meninas, bem como a orientacdo sexual (Balthazart, 2017).

Existe uma grande controvérsia sobre a exposicdo a hormdnios sexuais pré-
natais e a orientagdo sexual. Robinson e Manning (2000) defendem que homens
homossexuais teriam recebido maiores niveis de testosterona na vida intrauterina em
relacdo aos homens heterossexuais. Contrariamente, Balthazart (2011) defende que
homens homossexuais teriam recebido uma menor quantidade de testosterona

intrauterina em relagcdo aos homens heterossexuais. Por outro lado, Breedlove (2017)



argumenta que homens homossexuais e heterossexuais teriam recebido niveis de
testosterona intrauterina semelhante ou na mesma proporcéo, pois a sensibilidade do
cérebro e dos receptores de andrégenos em resposta a testosterona intrauterina pode ter
maior influéncia nas diferencas do comportamento e da orientacdo sexual, do que a
concentracéo de testosterona. Entretanto, esse paradigma ainda ndo possui um consenso,
e a testosterona intrauterina continua sendo aventada como uma das variaveis que
poderia influenciar a orientagdo sexual (Gooren & Kruijver, 2002).

Outras hipdteses para explicar a homossexualidade podem ser baseadas nas
causas distais, a perspectiva evolucionista, na qual se questiona como a
homossexualidade surgiu na histéria filogenética da espécie humana e qual seria a sua
funcdo. Assim, h& vérias hip6teses que buscam compreender porque a
homossexualidade surgiu e se mantém em humanos, mesmo aparentemente ndo tendo
uma vantagem evolutiva, pois ndo propicia a reproducdo, mas, teria sido selecionada
pela selecdo natural (Kirkpatrick, 2000). Algumas hip6teses para explicar a
homossexualidade sdo encontradas nas teorias de nivel médio e hipdteses de
Fecundidade Feminina, Manipulacdo Parental, Formagdo de Alianca, Selecdo por
parentesco, e homossexualidade como subproduto do prazer (Savolainen & Hodgson,
2016; Valentova & Varella, 2016). Apenas a Ultima sera abordada a seguir, pois a
homossexualidade como subproduto do prazer refere-se a evolugdo do prazer e permite
fazer uma conexdo com a fungédo sexual, a qual faz parte do objetivo deste trabalho
(para conhecer as outras teorias, ver Valentova & Varella, 2016).

A homossexualidade como subproduto do prazer parte da ideia de que se 0s
individuos homossexuais exclusivos tém relacdes sexuais ndo reprodutivas, entdo o
sexo poderia ter tido outra fungdo além da funcdo reprodutiva. Apesar disso, 0 prazer

vinculado ao ato sexual tem funcédo reprodutiva, na medida em que favorece um maior



interesse por relagdes sexuais. Menezes e Brito (2007) defendem que a
homossexualidade seria um subproduto da evolucdo do prazer, considerando que o0 sexo
ao ser um ato prazeroso e com uma diversidade de estimulag¢fes sexuais possiveis, teria
aumentado o interesse por praticas sexuais independentemente de ser com um (a)
parceiro(a) do mesmo sexo.

Diante desta hipdtese, e buscando entender melhor a fungdo sexual, no que se
refere as praticas sexuais em homens heterossexuais e homossexuais, ha interesse em
investigar se ha diferencas na sexualidade desses individuos. A funcdo sexual pode ser
compreendida em como e se 0s aspectos fisiolégicos e comportamentais de um
individuo respondem a estimulos externos que desencadeiam uma resposta sexual, 0
qual em homens corresponde ao desejo sexual, inicio (excitacdo) e manutencdo da
erecao, ejaculacdo, orgasmo e periodo refratario (McCullough, 2001; Pfaus, Kippin, &
Centeno, 2001; Rehman & Melman, 2001).

H& estudos brasileiros que investigaram a funcdo sexual e praticas de
preliminares em mulheres de diferentes orientagcbes sexuais, nos quais foram uma
melhor funcdo sexual (Silva, 2016) e maior frequéncia de préaticas de preliminares (sexo
oral e masturbacdo na parceira) em mulheres homossexuais (Medrado, 2017).
Entretanto, no que se refere aos homens homossexuais ainda ndo ha pesquisas que
mostrem se também hé diferencas entre funcdo sexual e orientacdo sexual em homens,
tanto na literatura brasileira como internacional.

Os pesquisadores que investigam a fungdo sexual em homens de diferentes
orientagdes sexuais divergem nos resultados em relacdo a funcdo erétil e funcéo
ejaculatoria. Discute-se que em homens homossexuais ha maior frequéncia da
dificuldade em obter e manter a eregdo. Entretanto, os estudos geralmente néo

categorizam os participantes homossexuais conforme sua performance no sexo anal,



como insertivo, versatil e receptivo, pois provavelmente os homossexuais receptivos
néo precisariam da erecdo para manter e ter prazer durante uma relacdo sexual (Cove &
Boyle, 2002; Bancroft, Carnes, Janssen, Goodrich & Long, 2004; Lau, Kim & Tsuli,
2006; Vansintejan, Vandevoorde & Devroey,2013; Peixoto & Nobre, 2014; Flynn &
Weinfurt, 2017 ).

Além disso, h& pertinentes discussfes sobre a definicdo do Manual de
Diagnostico e Estatistica das Doengas Mentais (DSM V) acerca do diagndstico da
ejaculagdo réapida ou precoce. Segundo o DSM, a ejaculacdo precoce é uma disfungéo
caracterizada quando o homem ejacula em menos de 1 minuto apds a penetracdo na
vagina e em quase ou todas as relacBes sexuais. De uma perspectiva bioldgica, a
ejaculacdo tem a funcdo de liberar os espermatozoides, e na histéria filogenética da
espécie humana, ejacular rapido ou em um tempo suficiente para liberar os
espermatozoides dentro do aparelho reprodutor feminino pode ter sido vantajoso, pois
possibilitaria a inseminacdo em um maior nimero de mulheres e poderia diminuir a
possibilidade de predacdo durante o ato sexual (Hong, 1984). Nesse sentido, ejacular
rapido ndo seria uma disfuncdo, e sim parte de uma variacdo normal de homens que
ejaculam rapido a homens que ejaculam tarde. Entretanto, os padrdes sociais atuais, nos
quais mulheres se sensibilizaram sobre sentir e querer ter prazer durante o sexo, € as
exigéncias e preferéncias pela(o) parceira(o) e pelo préprio individuo insertivo para que
a ejaculacdo seja mais tarde, de forma que aumente e prolongue a relacdo sexual e 0
prazer para ambos (Hong, 1984). O controle para que a ejaculacdo seja prolongada é
voluntario, principalmente na fase de emiss&o - na qual os fluidos ainda estéo indo para
a uretra (McCullough, 2001). Portanto, se ha mecanismos fisiologicos que possibilitem
0 retardamento da ejaculacdo, esse controle voluntario é produto de influéncias

filogenéticas e ontogenéticas, na medida em que o controle dos mecanismos fisiologicos



que possibilitam o retardamento da ejaculacdo serd& modelado pelas experiéncias
individuais em contextos socioculturais especificos.

A partir de uma compreenséo sociocultural, Bhavsar e Bhugra (2013) discutem a
relacdo entre disfuncdo sexual e cultura, na qual seria necesséario diagnosticar e
investigar o que seria uma disfuncéo sexual a partir de uma determinada populacgao, pois
cada populacdo possui seus proprios valores e crencas culturais acerca do que é uma
atividade sexual permissivel e normal. Em cada cultura existem valores e aprendizagens
individuais sobre a sexualidade, bem como as peculiaridades de cada casal, o que pode
influenciar como o individuo se sente e reage em relacdo ao seu desempenho sexual.
Dessa forma, o que for considerado funcional ou disfuncional poderia ser investigado a
partir do contexto de determinada cultura, apesar de este ndo ser o objetivo neste
trabalho.

A partir de uma perspectiva ontogenética focada nas aprendizagens individuais,
nas relacdes de um individuo com o seu ambiente histérico e atual, compreende-se que
por meio das contingéncias que cada individuo esta vivenciando em seu ambiente de
desenvolvimento, a forma de perceber e responder a estimulos torna-se individual
(Moreira & Medeiros, 2007).

Embora os individuos tenham predisposi¢des tipicas da histéria evolutiva da
espécie quanto a que tipo de estimulacdo desencadeard atividade sexual e qual a
resposta sexual esperada, serd a experiéncia peculiar de cada individuo com
antecedentes e consequéncias relacionadas ao comportamento sexual que moldara seu
modo de sentir e responder a oportunidades sexuais (Skinner, 1981). E pertinente
reconhecer que as consequéncias terdo efeito sobre o comportamento tanto pelas
caracteristicas fisicas da estimulacdo (como experimentar prazer ou dor

contingentemente a copula, por exemplo), como pelos limites e liberdades préprios do



ambiente cultural no qual cada organismo se desenvolve, tais como a estrutura familiar,
0 contexto econdmico, o significado e a funcdo do sexo, e a concepgao de sexo e género
(Bhavsar & Bhugra, 2013; Baptistussi, 2003).

Assim, é geralmente aceito que o comportamento sexual humano, inclusive
aquele considerado disfuncional do ponto de vista médico, é aprendido, o qual a partir
das consequéncias pode ser mantido ou ser extinto. A prépria concepcdo sociocultural
referente as crencas sexuais, como a sexualidade restrita, pode reduzir o desejo sexual
(Baptistussi, 2003). Contingéncias aversivas sejam por determinada concepgéo social ou
por experiéncias sexuais anteriores podem ter relacdo com dificuldades no desempenho
sexual. Portanto, o comportamento sexual também é produto de uma histéria de
reforcamento e punicOes referentes a relagdes familiares e amorosas, regras sociais e
experiéncias durante o conhecimento sobre o préprio corpo (Raptistussi, 2003).

Entretanto, nos estudos empiricos sobre a sexualidade humana, mais
especificamente sobre a orientagdo sexual e fungdo sexual, ainda se percebe uma
desconexdo entre as diferentes perspectivas ou areas de estudos. Portanto, torna-se
pertinente fazer articulagdes das diferentes perspectivas, fundamentado na concepc¢éo de
que ha diferentes variaveis que se interagem e influenciam o comportamento. E
importante que essa articulacdo ndo seja somente um referencial teérico para uma
discussdo, e sim também metodoldgico, a partir do qual seja possivel investigar quais as
variaveis e quais 0s processos estdo relacionados a um determinado comportamento
sexual, e quais variaveis podem estar estritamente relacionadas a respostas sexuais
consideradas ndo funcionais, como as disfungdes sexuais.

Em homens, uma resposta sexual considerada normal por critérios nosologicos
(classificatorios) apresenta cinco fases: desejo sexual, inicio e manutencdo da erecéo,

ejaculacdo, orgasmo e periodo refratario (McCullough, 2001; Rehman & Melman,



2001). O desejo refere-se ao inicio da vontade de realizar algum comportamento sexual,
desencadeado por estimulos sensoriais (fisicos) efou psicolégicos (pensamentos
eroticos), seguido de enrijecimento peniano (excitacdo/erecdo). A ejaculagdo € o
momento no qual as contragbes dos musculos bulbares do pénis e da musculatura
pélvica liberam o fluido seminal/prostatico. E seguida pelas contracbes musculares no
pénis, liberacdo da pressdo arterial na uretra e o relaxamento que ocorre durante o
orgasmo (&pice da excitacdo sexual). Finalmente, o periodo refratario, momento no qual
0 corpo retorna ao seu estado fisioldgico basal, com o pénis flacido e reducdo dos
batimentos cardiacos, ocorrendo um periodo de relaxamento (McCullough, 2001;
Giuliano & Clément, 2005; Holtstege, 2005).

Segundo 0s manuais psiquiatricos, alteragdes ou problemas fisicos e/ou
emocionais podem afetar o ciclo da resposta sexual, resultando em disfuncbes sexuais,
no caso de homens, como: Disfuncdo Erétil, Ejaculacdo Tardia ou Rapida e Transtorno
do Desejo Sexual Hipoativo (DSM -V, 2013). De acordo com o Manual de Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais, as disfuncdes sexuais sdo classificadas em: ao
longo da vida, adquirida, generalizada e situacional, uma vez que para 0 processo de
diagnéstico da disfuncdo é importante conhecer ha quanto tempo o individuo comegou a
sentir os sintomas e se 0s mesmos sdo especificos para determinadas situacbes. O
Transtorno Erétil é a incapacidade ou dificuldade do individuo controlar (manter) a
erecdo durante a relacdo sexual, portanto, deve-se considerar ha quanto tempo o sintoma
persiste (a cerca de 6 meses) e a frequéncia em que ocorre. A Ejaculacdo Tardia
caracteriza-se pela descri¢do do proprio individuo sobre sua dificuldade ou incapacidade
de ejacular, pois ndo ha uma norma de tempo maximo para ejacular. Enquanto que a

Ejaculacéo rapida possui um tempo para ocorrer, estabelecido em até um minuto apos a



penetracdo vaginal. O Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo € a recorrente diminuigdo
ou auséncia de pensamentos e desejos sexuais sobre ter relagdes sexuais.

No estudo da Vida Sexual do Brasileiro (EVSB) realizado em 2862 homens, no
periodo de 2002 a 2003 encontrou-se a prevaléncia de disfungéo erétil em 41,5%, destes
30,4% e 3% também relataram ejaculacdo rapida e falta de desejo sexual,
respectivamente (Abdo, Oliveira, Scanavino, & Martins, 2006). Segundo a Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU), em uma pesquisa realizada em 2014, 59% de homens
entre 40 e 69 anos relataram que tiveram algum problema erétil.

A investigacdo da resposta sexual em homens é bastante frequente em casos
clinicos, como as realizadas em pacientes com lesdo medular (Ishibashi, Olivieri &
Costa, 2005), submetidos a transplante hepéatico (Coelho, Matias, Neto, Godoy, Janior
& Jorge, 2003), obesos morbidos (Aradjo, Brito, Ferreira, Petribd & Mariano, 2009),
idosos (Bacon, Mittleman, Kawachi, Giovannucci, Glasser & Rimm, 2003) e diabéticos
(Romeo, Seftel, Madhun & Aron, 2000). Portanto, nota-se que ha um maior foco das
pesquisas sobre resposta sexual na populacdo clinica, ao passo que a resposta sexual da
populagédo que nédo busca por servicos terapéuticos continua a ser pouco conhecida.

Além disso, ha estudos que retratam a resposta sexual de homens e mulheres
heterossexuais (Milhauesen, Buchholz, Opperman, & Benson, 2014), e mulheres
homossexuais (Silva, 2016), porém ha poucos trabalhos que abordam a resposta sexual
de homens homossexuais. Entre os trabalhos que abordam a populagdo homossexual, ha
predominancia de estudos clinicos, preferencialmente com portadores do HIV.

Quanto aos instrumentos utilizados para aferir a funcdo sexual de homens, em
lingua portuguesa, existem dois instrumentos que medem a resposta sexual de homens,
o indice Internacional de Funcdo Erétil (IIEF, Gonzéles et al., 2013) e o Quociente

Sexual Masculino (QS-M, Abdo, 2006). Contudo, esses instrumentos sao
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profundamente limitados por ndo avaliarem todos os dominios da resposta sexual
masculina. O IIEF ndo afere o fator excitacdo, enquanto o QS-M néo afere o fator
excitacdo e satisfacdo geral. Problemas com ejaculacdo répida e disfuncéo erétil sdo os
temas mais investigados e parecem estar no centro das queixas da populacdo de homens
heterossexuais. Portanto, 0s instrumentos ja existentes limitam-se a avaliar apenas um
ou outro dominio da funcdo sexual masculina, principalmente, a funcdo erétil e
ejaculatoria.

Um instrumento que também € utilizado para medir a funcdo sexual é o Male
Sexual Function Inventory, antes denominado Brief Male Sexual Function Inventory,
proposto por O’Leary et al. (1995), é um instrumento autoaplicavel para avaliar a
funcdo sexual masculina nas Ultimas quatro semanas. Esse periodo tempo € utilizado
porque evita a mensuracdo das influéncias de condicdes agudas de curto prazo e, por
ndo ser um longo tempo, € possivel relatar as experiéncias sexuais que sdo variaveis no
cotidiano. A analise psicométrica foi realizada a partir dos dados obtidos de pacientes
em tratamento ou diagnosticados com disfuncdo sexual. O Male Sexual Function
Inventory é constituido por 11 itens em escala de resposta de cinco pontos abarcando
cinco fatores: dois itens para o fator desejo sexual, trés itens para o fator erecédo, dois
itens para o fator ejaculacdo, trés itens para o fator autopercepcéo de problemas sexuais
e um item para satisfacdo geral (vida sexual). A consisténcia interna (coeficiente alfa,
Cronbach, 1951) para os dominios do instrumento variou de 0,62 a 0,95.

Posteriormente, 0 Male Sexual Function Index (MSFI) foi adaptado por
Kalmbach, Ciesla, Janata e Kingsberg (2014), baseado no Female Sexual Function
Index (FSFI), de forma a ser possivel fazer comparacGes entre 0s sexos utilizando esses
dois instrumentos. O FSFI foi construido baseado no Male Sexual Function Inventory e

é utilizado para avaliar a fungéo sexual feminina (Rosen et al., 2000). O Male Sexual
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Function Index é autoaplicavel, avalia a funcdo sexual nas Ultimas quatro semanas e
contém 16 itens abarcando cinco fatores: desejo, itens 1 e 2; excitacdo, itens, 3 a 6;
erecéo, itens 7 a 10; orgasmo, itens 11 a 13; satisfacdo sexual, emocional e geral, itens
14 a 16. A consisténcia interna para os dominios no estudo de Kalmbach et al. foi a
seguinte: orgasmo, a = 0,66; eregdo, o = 0,76; excitacdo, a = 0,82; satisfagdo, a = 0,82;
desejo, a = 0,85). O MSFI ndo apresenta itens para aferir a ejaculacdo, o que é uma
limitag&o do instrumento.

Estudos anteriores encontraram correlagdo positiva entre o FSFI para a Lingua
Portuguesa e a Escala de Inibicdo/Excitagdo Sexual - SIS/SES (versdo para mulheres)
(Pereira, Silva, & Freitas, 2009). No estudo de adaptacdo da Escala de
Inibicdo/Excitacdo Sexual — SIS/SES para homens, houve correlagdo positiva com o
indice Internacional de Funcdo Erétil (Lucas, Freitas, Machado, & Monteiro, 2010).
Para a validacdo de uma versdo do indice Internacional de Funcéo Erétil — 5 (IIEF-5),
Escala de Busca de Sensacdes Sexuais e o indice de Satisfacdo Sexual foi utilizado a
Escala de Autoestima de Rosenberg, demonstrando uma validade divergente satisfatoria
(Pechorro, Calvinho, Pereira, & Vieira, 2011; Pechorro, Calvinho, Vieira, & Maroco,
2012; Pechorro et al., 2014).

Em vista dessa caréncia de estudos sobre a funcdo sexual de homens saudaveis,
especialmente homossexuais, tornou-se relevante ressaltar que o instrumento para
analisar a resposta sexual ndo deve ser limitado a genitalia masculina, e sim abarcar
também os fatores subjetivos do individuo, como o desejo, a satisfacdo e proximidade
emocional com a (0) parceira (0). A partir disso, seria possivel conhecer e analisar a
qualidade da resposta sexual de homens heterossexuais e homossexuais nédo clinicos,

afim também de contribuir para estudos posteriores sobre a satde sexual de homens.
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Caracterizacéo da pesquisa

Por meio dessa pesquisa no primeiro momento foi realizada uma revisédo da
literatura para encontrar um instrumento que avaliasse a funcdo sexual de homens com
diferentes orientacfes sexuais advindos de uma amostra ndo clinica. A partir dos
resultados deste levantamento, objetivou-se traduzir, adaptar e apresentar evidéncias de
validade do Male Sexual Function Index (MSFI) para aferir a funcdo sexual de homens
de diferentes orientagOes sexuais. No estudo dois aplicou-se o instrumento Male Sexual
Function Index em homens brasileiros para verificar as propriedades psicométricas do

instrumento.

Estudo 1
Método

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos publicados a. entre 2002 e 2017. b. consideraram
homens heterossexuais e/ou homossexuais por autoclassificacdo e c. saudaveis (sem
diagndstico clinico de disfungdo sexual).

Os artigos excluidos foram as revisdes da literatura, validacéo de instrumentos,
monografia e artigos ndo empiricos. O termo MSM (men who have sex with other men —
homens que fazem sexo com outros homens) foi um critério de exclusdo caso a
orientagéo sexual dos participantes ndo fosse categorizada na metodologia.

Fontes de informacao

O levantamento foi realizado nas bases de dados PubMed e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Ndo se aplicou restricdo referente ao idioma dos artigos. A
reviséo foi realizada entre outubro de 2016 e maio de 2017.

Estratégia de busca



13

Utilizou-se a seguinte estratégia de busca para pesquisar 0s artigos no Pubmed,
sendo a estratégia semelhante para outros bancos de dados: “Sexual Function”,
“Homosexual and heterossexual man”, “Gay”, “Anodyspareunia”, “Funcdo sexual” e
“Homem homossexual e heterossexual”.

As listas de referéncias bibliograficas dos artigos encontrados também foram
analisadas para encontrar outros possiveis artigos elegiveis.

Selecéo dos estudos

No primeiro momento, de forma independente, dois revisores leram os titulos e
0S resumos. Posteriormente, em conjunto, 0s revisores classificaram os artigos
conforme o critério de inclusdo, como elegivel ou inelegivel. Um terceiro revisor
participou das classificagdes quando houve empate.

Processo de coleta de dados

Dois revisores registraram os artigos elegiveis em uma tabela para extrair o0s
seguintes dados: Ano da publicacdo, autores, objetivos, participantes, instrumentos e
resultados. Quando os instrumentos ndo estavam acessiveis, o autor do artigo foi
contatado para disponibilizar mais informacGes sobre os instrumentos utilizados na
pesquisa.

Lista dos dados

Os revisores analisaram 0s objetivos das pesquisas, se 0s participantes ndo eram
de casos clinicos e se foram categorizados conforme a orientacdo sexual: heterossexual
e homossexual. Posteriormente, o foco da analise centrou-se nos instrumentos
utilizados, se os instrumentos respondiam as perguntas dos objetivos, se eram aplicaveis
a homens de diferentes orientaces sexuais e se eram perguntas/afirmacdes fechadas ou

abertas.
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Resultados

Selecéo dos estudos

A partir da pesquisa bibliogréafica realizada, encontrou-se 65 artigos publicados,
destes 10 foram excluidos por serem duplicados. Para a primeira anélise, leitura dos
titulos e resumos, foram analisados 55 artigos. Como resultado, foram selecionados 31
artigos para a leitura integra e avaliacdo da elegibilidade. O processo de revisao possui
quatro fases: a identificagdo corresponde a quantidade de artigos encontrados na base de
dados e eliminagdo dos artigos duplicados; a selecdo é a inclusdo ou exclusdo dos
artigos conforme os critérios de inclusdo, se possivel, a partir da leitura dos titulos e
resumos; Elegibilidade é a fase o qual os artigos s&o lidos por completo para identificar
se serdo incluidos ou excluidos da reviséo; e por fim, a fase da inclusdo, que sdo os
artigos que correspondem aos objetivos da revisdo (Liberati et al., 2009; Galvéo,
Pansani, & Harrad, 2015). A Figura 1 detalha os processos de identificacdo, selecao,

elegibilidade e inclusdo, dos quais foram extraidos sete artigos para esta revisao.
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Figura 1. Fluxograma da revisdo sistematica

Os sete artigos incluidos na revisdo investigaram um ou outro aspecto da
resposta sexual em homens homossexuais e/ou heterossexuais, tais como funcéo erétil e
ejaculatéria. A Tabela 1 apresenta a descricdo da metodologia e dos resultados

relevantes encontrados nos estudos.



Tabela 1

Estudos sobre varidveis da resposta sexual em homens heterossexuais e homossexuais

Ano Autores

Objetivos

Participantes

Instrumento

Resultados

2002 Cove &
Boyle

Explorar a auto
percepcao de
homossexuais
sobre seus

problemas sexuais.

300 homens
homossexuais

Questionario com 90
perguntas, sobre
experiéncias sexuais,
problemas sexuais na
automasturbacéo,
relacionamentos
anteriores e atuais, e
encontros sexuais casuais

Os problemas sexuais mais relatados foram disfuncédo
erétil (20%) e ejaculacdo rapida (5%), sendo mais
prevalente no sexo casual (30%) e no relacionamento
atual (6%);

Outras  experiéncias  relatadas foram  estados
psicolégicos negativos durante ou apds o encontro
(13%), medo de ser flagrado, ser agredido ou ser preso
durante a relacéo sexual (10%)

2004  Bancroft,
Carnes,
Janssen,
Goodrich &
Long

Verificar a
prevaléncia de
disfuncdo erétil e
ejaculagdo répida;
Verificar se ha
correlagdo entre
tracos de
personalidade,
funcéo erétil e
ejaculatoria.

1196 homossexuais
(média da idade:
34,8)

1558 heterossexuais
(média da idade:
34,5)

HIV + foram

excluidos da amostra.

3 perguntas sobre
dificuldade em manter a
erecao e se houve
problema de ejaculagéo
ao longo da vida e nos
altimos 3 meses;

Sexual Inhibition/Sexual
Excitation Scales
(SIS/SES);

The Mood and Sexuality
Questionnaire (MSQ);
Zemore Depression
Proneness Ratings
(ZDPRY);

Spielberger Trait
Anxiety Inventory
(STAI)

A disfuncéo erétil foi mais frequente em homossexuais,
enquanto que a ejaculacdo rapida foi mais relatada por
heterossexuais;

Ejaculacdo répida foi ~mais declarada por
Heterossexuais que estavam em uma relacdo exclusiva;

Encontrou-se relacdo entre disfuncéo erétil e tendéncia
a inibicdo sexual (medo do desempenho sexual falhar)
em hetero e homossexuais;

2005 Damon &
Rosser

Determinar a
prevaléncia de
fatores associados
a anodispareunia;

404 homens
homossexuais, sendo
55 com
anodispareunia e 349

Questionario com 125
itens, incluindo: Escalas
Likert para mensurar a
frequéncia, historico, e

14% da amostra total relataram dor frequente e grave;
Homens com anodispareunia relataram que devido a
dor evitaram o sexo anal (82%), restringiram-se a ser o
parceiro ativo (49%);

16



Consequéncias
comportamentais
em relacdo a dor;
Quantificar os
critérios para
diagnosticar a
anodispareunia.

sem anodispareunia.

consequéncias da dor
anal. Escala Likert para
mensurar a satisfagdo na
atividade sexual,
homonegatividade
internalizada e o grau de
conforto de sua
orientacdo sexual em
relacdo a familiares,
amigos e etc.

Fatores psicologicos, tamanho do pénis e preliminares
inadequadas foram os fatores mais relatados como
possivel causa da dor.

2006 Lau, Kim&  Investigar a 1281 homens Questionario sobre Na amostra total 49,1% dos homens relataram ao
Tsui prevaléncia de homossexuais e 2130  fatores de estilo de vida, = menos um problema sexual, dos quais 21,8% foi a
problemas sexuais  mulheres condicdo de saude fisica, ejaculacdo rapida
e a satisfacéo homossexuais de 18 a  saude mental e Homens de 40 a 59 anos relataram falta de prazer
sexual em homens 59 anos. ocorréncia de problemas  (38,1%) e problemas com erecdo/lubrificagdo (20%);
e mulheres sexuais nos ultimos 3 Homens de 18 & 39 anos relataram falta de interesse
homossexuais meses. sexual (24,2%), falta de prazer (12,1%) e ansiedade
(12,1%).
2013b Vansintejan  Verificar a 1752 homens Escala de Qualidade de 45% dos participantes relataram algum problema para

Vandevoorde
& Devroey

prevaléncia da
disfuncéo erétil e
analisar possiveis
relac6es com
idade,
relacionamento e
nivel de
escolaridade.

homossexuais (média
da idade: 35)

Erecéo (EQS);
indice Internacional de
Funcéo Eréctil (IIEF-5).

atingir a erecdo, sendo 71% com disfuncgdo Leve e 22%
Leve & Moderada;

Encontrou-se relacdo entre a probabilidade de ter
disfuncdo erétil e mais idade, ndo ter relacionamento
estavel e menos relagdo sexual com um parceiro.
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2014  Peixoto & Avaliar e comparar 473 homens Questionario em Escala Homossexuais relataram 0s seguintes problemas
Nobre a frequéncia de heterossexuais Likert para avaliar o sexuais em 50% das vezes ou mais: Dificuldade erétil
problemas sexuais  (média da idade: nivel de angustia e os (7,3%), Ejaculagdo réapida (12,5%) e tardia (12,5%),
relatados por 28,27 anos) problemas sexuais nos falta de desejo (18,9%) e dor anal Moderada a Grave
homens hetero e 435 homens altimos 6 meses, 0s quais  (30,6%);
homossexuais; homossexuais (média  foram: dificuldades Para heterossexuais: dificuldade erétil  (7,6%),
Verificar arelacdo  da idade: 28,1 anos) erétil, ejaculacdo precoce  ejaculacdo rapida (14%) e tardia (11,4%), e falta de
dos problemas e tardia, falta de desejo desejo sexual (9,7%);
sexuais e o nivel de sexual e dor anal para
angustia (aflicéo). homossexuais;
2017  Flynn & Analisar e 1382 homens PROMIS SexFS v2.0 N&o houve diferenga significativa na funcdo erétil e
Weinfurt comparar a funcdo  heterossexuais, 293 orgasmo entre 0s 3 grupos de homens;

e satisfacdo sexual
conforme a
orientacdo sexual

homossexuais e 121
bissexuais

1118 mulheres
hetero, 141 homo e
289 bissexuais.
Idade: a partir dos 18
anos.

Homossexuais relataram menor interesse sexual
(49,6%), maior incomodo anal (59,4%) e oral (55,6%).
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A funcdo erétil e ejaculatdria sdo as respostas sexuais mais investigadas em
estudos com homens heterossexuais e homossexuais (Cove & Boyle, 2002; Lau, Kim &
Tsui, 2006; Vansintejan, Vandevoorde, & Devroey, 2013; Peixoto & Nobre, 2015).
Encontramos quatro instrumentos utilizados para identificar a probabilidade de ocorrer
uma disfuncéo sexual especifica, o International Index of Erectile Function —5 em uma
versdo resumida, a Escala de Excitacdo Sexual (SES) e Inibicdo Sexual (SIS), a Escala
de Qualidade de Erecdo (EQS), que também avaliam a probabilidade da Disfuncédo
Erétil, e 0 PROMIS SexFS v2.0. Nos estudos encontrados foram utilizados instrumentos
para avaliar a funcdo ejaculatoria, e também foram apresentadas perguntas diretas sobre
a ocorréncia de dificuldades para ejacular e/ou ejaculacdo rapida com alternativas em
escala Likert de frequéncia, do tipo Nunca a Maioria das vezes. Um exemplo é a
seguinte pergunta: “Em suas atividades sexuais com um parceiro sexual, vocé ja teve
um problema em ejacular muito rapidamente?” (Bancroft, Carnes, Janssen, Goodrich, &
Long, 2004).

Os instrumentos citados acima limitam-se a avaliar apenas um ou outro dominio
da resposta sexual masculina, tais como a ejaculacdo ou ere¢do. Uma forma mais
abrangente/ampla de acessar a resposta sexual masculina seria por meio da aplicagéo do
Male Sexual Function Index-MSFI (Kalmbach, Ciesla, Janata & Kingsberg, 2014), um
instrumento com 16 itens utilizado para avaliar a resposta sexual nos ultimos 30 dias,
composto pelos dominios excitacdo, desejo sexual, erecdo, orgasmo e satisfacdo sexual
e geral (Tabela 2, linha 2). Tal instrumento é baseado no Female Sexual Function Index
(FSFI), permitindo deste modo comparar de modo mais equitativo a funcédo sexual entre

homens e mulheres a partir dos resultados obtidos desses dois instrumentos. Ademais,
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no MSFI a penetracdo e o ato sexual sdo definidos como uma atividade insertiva do
pénis na vagina e/ou no anus.

A primeira versdo do International Index of Erectile Function (IIEF) também
avalia a funcdo sexual nos ultimos 30 dias e possui 5 dominios: desejo sexual, erecao,
ejaculagdo, orgasmo e satisfacdo sexual e geral (Tabela 2, linha 3). Porém, ambos 0s
instrumentos ndo possuem o dominio dor, ndo ha o dominio excitagéo no I1EF e ndo ha
0 dominio ejaculacdo para 0 MSFI. Em um estudo somente com homens homossexuais
Damon e Rosser (2005) desenvolveram um amplo questionério, no qual havia uma
secdo sobre funcdo sexual com 34 perguntas (Tabela 2, linha 4), entretanto, o foco
maior corresponde a dor na regido anal, e outras varidveis da funcdo sexual, como o
desejo sexual, ndo foram investigadas.

O PROMIS SexFS v2.0 (Tabela 2, linha 5) € um instrumento para avaliar a
funcéo e a satisfacdo sexual de homens e mulheres, sendo uma versao mais recente com
objetivo de ampliar a investigacdao de outras orientacdes sexuais além da heterossexual
(homo e bissexual), o qual faz parte do Patient-Reported Outcomes Measurement
Information System (PROMIS). Porém, este instrumento ndo inclui outros dominios,
como a ejaculacdo. Abaixo, a Tabela 2 apresenta quais as variaveis da fungdo sexual

investigada e a quantidade de itens nos instrumentos.



Tabela 2
DescrigOes dos instrumentos que analisam a resposta sexual de homens

Periodo  Desejo  Excitagdo  Erecdo  Ejaculagdo Orgasmo Satisfacdo  Satisfacdo Dor Dor Outras Total de
Sexual Sexual geral Peniana  Anal itens
Male Sexual Satisfacdo
Function Index  Ultimas coma
(MSFI) 4 proximidade 16 itens
semanas 2 4 4 3 1 1 ----  emocional da
parceira (1)
International Relacéo
Index of sexual 15 itens
Erectile Ultimas 2 6 1 1 1 1 - satisfatoria
Function 4 2
(HEF) semanas Aproveitar a
relacdo sexual
€]
Ao longo HIV,
Secdo “Sexual  da vida, fantasias,
Functioning” do  nos problemas 34 itens
questionario de  Ultimos 1 1 2 1 10 sexuais por
Damon & 12 meses condicédo
Rosser e nos médica ou
altimos 3 alcool/drogas
anos
PROMIS Interesse na
SexFS v2.0 Ultimos 11 4 5 6 atividade 37 itens
30 dias sexual (2),

sexo oral (9)
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Além desses instrumentos ndo serem tdo abrangentes, 0 DSM V, mesmo em sua versao mais
recente, ndo incluiu a dor anal dentro do grupo de disfungdes sexuais em homens, portanto, ndo ha
critérios para o diagndstico, prevaléncia e consequéncias funcionais. Outro aspecto limitante é que
as chamadas disfuncdes séo caracterizadas no contexto da relagdo homem e mulher, pénis e vagina.
Sendo assim, ocorrem limitacbes na andlise da resposta sexual em homens homossexuais,
consequentemente acarretando em uma menor compreensdo sobre a salde sexual desse grupo
caracteristico.

Em um estudo com homens homossexuais, Cove e Boyle (2002) utilizaram uma metodologia
descritiva com 90 perguntas sobre autopercepcdes e experiéncias sexuais, amorosas, envolvimento
com a comunidade LGBT e amizades com outros homossexuais, bem como perguntas sobre a
utilizacdo de &lcool e drogas durante as relagGes sexuais. Os problemas sexuais relatados foram
categorizados conforme o contexto de ocorréncia, como: automasturbacéo, relacionamentos atuais e
anteriores, e 0 sexo casual (Tabela 1, linha 2).

Os quatro instrumentos: Male Sexual Function Index (MSFI), International Index of Erectile
Function (I1EF), questionério para avaliar a resposta sexual e 0 PROMIS SexFS v2.0 so utilizados
com o objetivo de avaliar a fungé@o sexual por meio de itens a respeito de determinados aspectos da
resposta sexual, como erecdo e orgasmo. Entretanto, os mesmos instrumentos ndo contém o
conjunto de perguntas sobre outros aspectos da resposta sexual, como o desejo sexual, excitacdo e
ejaculacao, bem como também sobre outros aspectos que possuem relacdo com a resposta, como a
satisfacdo sexual e geral, dor peniana e anal. Portanto, os estudos encontrados nessa revisao ndo sao
amplos o suficiente de modo a investigar aspectos amplos da resposta sexual. Sendo assim, ndo ha
um instrumento que corresponda de forma mais abrangente a qualidade da resposta sexual de
homens.

Estudo 2

Método
O presente estudo ¢ um subprojeto do projeto intitulado “Func¢do Sexual, Desenvolvimento

Afetivo e Sociossexualidade em homens heterossexuais e homossexuais”, submetido ao Comité de
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Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS) e aceito com o parecer n° 2.599.713
(Anexo 1).
Participantes

Participaram deste estudo 449 homens, de 18 a 65 anos, media de idade de 28,6 anos (DP =
9,39). Declararam-se heterossexuais, 206 homens (45,9%); 165, homossexuais (36,7%); e 78,
bissexuais (17,4%). A maioria possuia graduagdo incompleta (36,1%), 16,9% a graduagdo completa,
13,1% a pos-graduacédo e 28,1% concluiram a p6s-graduagdo. Quanto a performance sexual, 49,4%
declararam ndo ter relagdo sexual com outro homem na vida e 50,6% declararam ter relagéo sexual
com outro homem, com a performance sexual variando de exclusivamente insertivo a
exclusivamente receptivo. A Tabela 3 apresenta a caracterizacdo geral dos participantes por

orientagéo sexual, os dados socioecondmicos e a performance sexual.

Tabela 3
Descri¢do dos participantes conforme a orientacao sexual
Heterossexual Bissexual Homossexual
N =206 N=78 N =165
M DP M DP M DP
Idade 31,04 9,96 25,01 6,64 27,32 9,01
57,9% tém entre 18 e 30 87,3% tém entre 18 e 29 76,3% tém entre 18 e 30
Faixa etéria anos, 27,4% tém entre 31 e anos, 9,1% tém entre 31 e anos, 16,8% tém entre 31 e
40,e 149% ttmentre 41 e 38,e3,9% tementre44e52 42, e 6,6% tém entre 47 e 63
65
48,1% sdo brancos, 37,9% 0 o 0
. sdo pardos, 2,4% sdo 4? ,3% sdo brancos, 34’6/0 54,5% s&o brancos, 35,8%
Etnia ~. Sd0 pardos, 51% sdo . ~
amarelos, 10,2%  sé@o x séo pardos, 9,1% sdo negros
~amarelos, 16,7% sdo negros N
negros e 05% sdo . e 0,6% sdo indigenas
T e 1,3% sdo indigenas
indigenas
Grau de 457% tém graduacdo 59% tém graduacdo 59,4%  tém graduacdo
inStrucio incompleta/completa e incompleta/completa e 27% incompleta/completa e
¢ 50,5% tem pds-graduacdo tém pés-graduacdo 36,3% tém pos-graduacao
incompleta/completa incompleta/completa incompleta/completa
M DP M DP M DP
Renda
individual
aproximada 3879,72 4814, 43 1702, 73 3186, 42 6252,66 46659,3

(R$)
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. 10,8% recebem até 1000 0 . 26,5% recebem até 1200
Faixa de reais, 19,6% recebem entre 22’.1/0 recebem até 1000 reais, 22,3% recebem entre
Renda reais, 20,8% recebem entre .

L 1100 e 2500, 22,4% 1300 e 3000 reais, 15%
individual 1300 e 2500, 10,4% recebem
recebem entre 2600 e recebem entre 3100 e 6000
(R$) entre 2600 e 4000, e 9,1% . .
6000, e 47,2% recebem recebemn mais de 5000 reais, e 11,4% recebem mais
mais de 6500 de 7000
96.6% nio tam 28,2% nao ttm 0,6% nao tem
rel’acionamentos com relacionamentos com relacionamento com homens,
Performance  homens. 1% so insertivos homens, 17,9% sao 12,1% sdo insertivos, 24,2%
sexual 1% ! séé insertivos, 19,2% sdo sdo insertivos/versateis,
insertivos/versateis 1% insertivos/versateis, 20,5% 22,4% sdo versateis, 24,2%
s30 rece tivos/ver’séteis o sdo  versateis, 9% sdo sdo receptivos/versateis e
0.5% érerée tivo receptivos/versateis e 5,1% 16,4% sdo receptivos
70 P s80 receptivos
Instrumentos

Questionario  socioecondémico. Constituido por informacBes sobre nacionalidade,
naturalidade, data de nascimento, renda individual e familiar, status de relacionamento, grau de
instrugdo, performance durante a relacdo sexual para homem que faz sexo com homem (insertivo,
insertivo/versatil, versatil, receptivo/versatil ou receptivo), realizacdo do teste de HIV e qual o
diagndstico, utilizagdo de medicamentos para ansiedade ou depressdo, e se had diagnostico de
incontinéncia urindria e diabetes (Anexo 3)

Grade de Orientacdo Sexual de Klein (adaptado por Brand&do, 2017 do original Klein,
2014). Afere, de forma ampla, aspectos da orientacdo sexual em trés periodos de vida: passado, a
vida toda até um ano atras; presente, até 12 meses atras; e ideal, como o individuo gostaria que
fosse. A partir de sete caracteristicas: atracdo sexual, comportamento sexual, fantasias sexuais,
preferéncia emocional e preferéncia social com opgdes de respostas em escala de sete pontos, tal
que 1 — Apenas 0 sexo oposto a 7 — Apenas 0 mesmo sexo. J& a sexta e sétima caracteristicas sao:
preferéncia de vida e identidade sexual com opcdes de respostas em escala de sete pontos de 1 —
Unicamente heterossexual a 7 — Unicamente homossexual. A preferéncia de vida corresponde a
identidade sexual das pessoas com quem o individuo mais socializa, e a identidade sexual
corresponde a como o individuo se identifica. Para este estudo foram usadas somente as respostas
aos periodos passado e presente, a fim de verificar a fluidez da orientacdo sexual dos participantes

no decorrer da vida até o presente. A orientacdo sexual dos participantes foi categorizada a partir

das respostas sobre a identidade sexual no presente (Anexo 4).
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Male Sexual Function Index - MSFI (adaptado neste estudo do original de Kalmbach, Ciesla,
Janata e Kingsberg, 2014) (Anexo 5). Mensura a funcdo sexual em homens nas Gltimas quatro
semanas, contém 16 itens que avaliam cinco dominios: dois itens para desejo, mede a frequéncia e o
grau da vontade de ter relagbes sexuais; quatro itens para excitagdo, mede a frequéncia, grau,
confianca e satisfacdo sobre se sentir sexualmente excitado; quatro itens para erecdo, mede a
frequéncia e dificuldade em ter e manter o pénis ereto durante a relacdo sexual; trés itens para
orgasmo mede a frequéncia, dificuldade e satisfacdo ao atingir o orgasmo; e trés itens para a
satisfacdo mede o quanto o individuo esta satisfeito com a proximidade emocional e relacionamento
sexual com a(o) parceira(o) e o quanto o individuo esta satisfeito com a sua vida sexual. O MSFI foi
originalmente elaborado por Kalmbach et al. (2014) baseado no Female Sexual Function Index
(Rosen et al., 2000). O instrumento de Kalmbach et al. apresentou indices de consisténcia interna
para 0os dominios variando de razodvel (orgasmo; o = 0,66) a adequado (desejo; a = 0,85). Ele
possui trés itens com escores variando de 1 (Quase sempre ou sempre) a 5 (Quase nunca ou nunca),
e treze itens também com escores variando de 1 (Quase sempre ou sempre) a 5 (Quase nunca ou
nunca) e com a inclusdo da op¢ao “Nenhuma atividade nas Gltimas 4 semanas” . Por exemplo, “Nas
ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desejo ou interesse sexual?”,
com opcao de resposta de 1 (Quase sempre ou sempre) a 5 (Quase nunca ou nunca). “Nas ultimas 4
semanas, com que frequéncia vocé se sentiu sexualmente excitado durante a atividade sexual ou
relacdo sexual?”, com op¢ao de resposta de 1 (Quase sempre ou sempre) a 5 (Quase nunca ou
nunca), e “Nenhuma atividade nas ultimas 4 semanas”. Para inserir o fator ejaculacdo no MSFlI, foi
traduzido para a Lingua Portuguesa e adaptado um item sobre ejaculagdo do questionario de Damon
e Rosser (2005) (Anexo 6) e adaptado um item do indice Internacional de Funcdo Erétil (Gonzales
et al., 2013) (Anexo 7). Totalizando em dois itens sobre ejaculagdo “Nas Ultimas 4 semanas, com
gue frequéncia (quantas vezes) vocé ejaculou antes de ter penetrado sua(seu) parceira(o), ou logo
apos, e antes de vocé querer ejacular?” e “Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulacdo
sexual ou relacdo sexual com que frequéncia vocé ejaculou?”, respectivamente. Para o item

ejaculacdo (Damon & Rosser, 2005) os escores foram invertidos e adaptados ao MSFI, variando de
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1 (Quase sempre ou sempre) a 5 (Quase nunca ou nunca), e “Nenhuma atividade nas Gltimas 4
semanas”.

Escala de Inibicdo/Excitagdo Sexual Masculina (Fonseca & Gouveia, 2005). Afere a
tendéncia para a inibicdo sexual (SIS1/SIS2) e para excitacdo sexual (SES). A inibicdo sexual é
divida em dois fatores: Inibicdo devido ao medo de ter um desempenho sexual ndo satisfatorio
(SIS1) e Inibicdo devido as consequéncias do desempenho, como 0 medo de ser contaminado por
doencas sexualmente transmissiveis ou engravidar a parceira (SIS2). A excitacdo sexual (SES)
corresponde a quanto o individuo se sente sexualmente excitado diante de um potencial estimulo
sexual, como fantasias, estimulos visuais, parceira(o) sexual, etc. Baseia-se no modelo teérico de
controle duplo da resposta sexual masculina, o qual ha mecanismos neurofisiolégicos que
desencadeiam a resposta sexual excitatdria e inibitéria (Bancroft & Janssen, 2000). Ele contém 45
afirmac0es para serem respondidas em uma escala Likert de quatro pontos, 1 — Discordo fortemente
a 4 — Concordo fortemente. A versao traduzida e adaptada para a lingua portuguesa de Fonseca e
Gouveia (2005), do original de Janssen, Vorst, Finn e Bancroft (2002), obteve consisténcia interna
favoravel: SIS1; a = 0,82; SIS2; a. = 0,79 ¢ SES; a = 0,88 (Lucas, Freitas, Machado, & Monteiro,
2010) (Anexo 8).

Escala de Autoestima de Rosenberg (Hutz & Zanon, 2011). Afere a avaliacdo sobre o
autoconceito e uma autopercep¢do do individuo sobre o quanto esta ou ndo satisfeito consigo
mesmo, por meio de 10 itens em formato de afirmativas para que os participantes respondam em
uma escala de Likert de quatro pontos, tal que 1 — Discordo plenamente a 4 — Concordo plenamente.
Quanto maior a pontuagdo do escore, maior o0 nivel de autoestima. Adaptado ara o Brasil por Hutz e
Zanon (2011), do original de Rosenberg (1965), obteve consisténcia interna satisfatoria (o = 0,90)
(Anexo 9).

Procedimento
De traducéo
No primeiro momento o instrumento Male Sexual Function Index (MSFI) foi traduzido e

adaptado por trés pesquisadores. Um pesquisador realizou a primeira tradugdo, um segundo e um
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terceiro pesquisador conjuntamente sugeriram corre¢0es nessa primeira versdo, comparando-a com
a versdo em inglés. Em seguida, o primeiro pesquisador efetuou corregdes e elaborou uma nova
versdo. Os dois outros pesquisadores sugeriram corre¢des novamente, as quais foram efetuadas pelo
primeiro pesquisador. Repetiu-se esse processo por cinco vezes, até obter-se uma versdo
considerada adequada. No segundo momento, a versao final traduzida foi apresentada para quatro
homens heterossexuais e quatro homossexuais, estudantes de graduacdo e pos-graduacdo indicados
por conhecidos para avaliarem se o0 instrumento estava compreensivel e para sugerirem
reformulacGes. Posteriormente, os itens apontados como de dificil compreensdo foram reformulados
e utilizou-se essa versdo reformulada na busca de outras evidéncias de validade para o instrumento.

De coleta

Apb6s o procedimento de traducdo, foram realizados convites via e-mail, redes sociais
(Facebook, Whatsapp e Instagram) e indicacdo de conhecidos para participar da segunda fase da
pesquisa online. A coleta de dados foi realizada por meio da plataforma Google Forms, via internet.
Os participantes ndo precisaram se identificar, cadastrar ou fazer login para poder participar,
garantindo assim o anonimato. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2)
estava disponivel na primeira pagina do questionario, os participantes, automaticamente,
concordaram em participar da pesquisa ao clicarem na opgao aceitar, sendo em seguida direcionado
aos instrumentos da pesquisa.

De analises

Quanto a selecédo dos participantes do estudo, o critério de inclusao foi ser do sexo biolégico
masculino, com 18 anos ou mais. Quanto aos critérios de exclusdo: seis participantes foram
excluidos das analises por serem menores de 18 anos, 19 por se autodeclararem HIV positivo, 66
por utilizarem medicamentos para ansiedade e/ou depressao, 29 por serem diabéticos e 12 por terem
incontinéncia urinaria. A exclusdo desses participantes das analises se deu porque a literatura ja
aponta que individuos que possuem algumas dessas caracteristicas podem ter problemas na funcgéo
sexual, por exemplo, disfungdo erétil (Lewis, et al., 2010; Longato & Oliveira, 2011). Houve

participantes que estavam dentro de dois ou mais critérios de excluséo.
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A categorizacdo dos participantes conforme a orientacdo sexual foi realizada por meio da
autodeclaracdo na Grade de Orientagdo Sexual de Klein (Klein, 2014). Foi considerado o tempo
presente (até 12 meses atras). Os que selecionaram a opcdo unicamente ou predominantemente
heterossexual foram categorizados como heterossexuais, 0s que selecionaram a opgdo muito mais
heterossexual, ambas as sexualidades ou muito mais homossexual foram categorizados como
bissexuais, e 0s que selecionaram a op¢do unicamente ou predominantemente homossexual foram
categorizados como homossexuais.

Anédlise dos dados

Realizaram-se andlises fatoriais confirmatorias a fim testar se os dados se ajustavam a
estrutura de cinco fatores do instrumento, por meio do software AMOS 20.0. N&o houve respostas
omissas aos itens da escala. Partiu-se da matriz de covariancia dos dados para a estimagdo dos
pardmetros e optou-se pelo algoritmo Maximum Likelihood. Utilizaram-se como critérios de ajuste
os seguintes indices, conforme sugeridos pela literatura especializada (Byrne, 2009; Jackson,
Gillaspy Jr., & Purc-Stephenson, 2009): razdo entre qui-quadrado e graus de liberdade (,%/gl):;
Goodness-of-Fit Index (GFI); Adjusted Goodness-of-Fit Index (AGFI); Normed Fit Index (NFI);
Tucker—Lewis Index (TLI); Comparative Fit Index (CFI); Root Mean Square Error of Aproximation
(RMSEA) e Consistent Akaike Information Criterion (CAIC). Também se calcularam os
coeficientes de correlacdo de Pearson entre os fatores da funcdo sexual e demais varidveis do

estudo.

Resultados
Inicialmente, buscaram-se evidéncias de validade baseadas na estrutura do instrumento. Para
tanto, realizaram-se analises fatoriais confirmatorias. Testou-se o ajuste dos dados a quatro modelos.
No primeiro modelo (A), especificou-se uma estrutura de cinco fatores correlacionados, com 0s
itens em cada fator conforme a escala original (Kalmbach et al., 2014). O segundo modelo (B) foi
idéntico ao primeiro, exceto que os erros de dois itens foram correlacionados (frequéncia de
orgasmo e dificuldade de atingir o orgasmo). No terceiro modelo (C), testou-se uma estrutura com

um fator de segunda ordem explicando os cinco de primeira ordem, tais quais 0os do primeiro
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modelo. O quarto modelo (D) também testou a estrutura com um fator de segunda ordem, idéntico
ao terceiro modelo, exceto que se correlacionaram os erros de dois itens (frequéncia de orgasmo e
dificuldade de atingir o orgasmo).

Os indices de ajuste obtidos com a analise fatorial confirmatdria para cada modelo podem
ser vistos na Tabela 4. Os indices obtidos para 0 modelo de cinco fatores correlacionados, sobretudo
quando os erros de dois itens sdo correlacionados (modelo B), quando tomados em conjunto,
sugerem uma estrutura fatorial adequada para o instrumento, considerando-se que y*/gl < 5;
RMSEA < 0,08; CFI, TLI, NFI ¢ GFI > 0,90 ¢ CAIC com o menor valor entre os modelos testados
(Byrne, 2009; Marsh, Hau, & Wen, 2004). Também se testou o ajuste do modelo B com um método
de estimacdo robusto (Satorra & Bentler, 1994). Para isso, utilizou-se o software R (Venables,
Smith, & R Core Team, 2018) e o pacote estatistico Lavaan (Rossel, 2012). Os resultados
encontrados com o método robusto mostraram-se ligeiramente mais adequados, por exemplo,
obteve-se 2 (93, N = 449) = 186,8; p < 0,001; y2/df = 2,01; TLI = 0,98; CFI = 0,99 e RMSEA =

0,047.

Tabela 4
indices de Ajuste para Quatro Modelos de Estrutura do Male Sexual Function Index
(MSFI)

A B C D
r 522,7 288,1 595,6 357,9

gl 94 93 99 98

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
¥lgl 5,56 3,10 6,02 3,65
GFI 0,88 0,93 0,86 0,91
AGFI 0,82 0,90 0,81 0,88
NFI 0,95 0,97 0,94 0,97
TLI 0,95 0,98 0,94 0,97
CFI 0,96 0,98 0,95 0,97
RMESA 0,101 0,068 0,106 0,077
IC90% RMESA 0,093-0,109 0,060-0,077 0,098-0,114 0,068-0,086
CAIC 821,2 593,8 858,6 628,0

Nota. A = cinco fatores correlacionados. B = cinco fatores correlacionados, erros correlacionados itens FreqOrgasmo-
DificOrgasmo. C = um fator de segunda ordem e cinco de primeira. D = um fator de segunda ordem e cinco de primeira,
erros correlacionados itens FreqOrgasmo-DificOrgasmo.

Os valores de coeficiente alfa (Cronbach, 1951) para os cinco fatores do MSFI variaram de

0,82 a 0,98, como podem ser vistos na Tabela 3. Os valores encontrados mostram adequados
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coeficientes de consisténcia interna (c.f. Nunnally, 1967). A Tabela 5 também mostra que todos os

fatores se correlacionaram entre si, as correlagdes entre eles variaram de r = 0,13 a r = 0,94.

Tabela 5

Relacgdes entre Fungdo Sexual Masculina, Autoestima e Excitacdo e Inibicdo Sexual
1 2 3 4 5 6 7 8

1. MSFI - Desejo (0,82)

2. MSFI - s

Excitacdo 0.25 0.97)

3. MSFl -Erecdo 0,177 0,947  (0,98)
4. MSFI -Orgasmo 0,15~ 0,797 0,827 (0,91)

5. MSFI - - . . )
Satisfago 013" 0797 0747 0717 (088)

6. Autoestima 007 020" 017" 023" 0307 -
7. SES - Excitacdio  0,41” 0,100 007 008  -002 -006 -

=3

*

8 SIS-Inibicdo 506 008 -006 -006 -010° -0,13" 019" -
Falha

9.SIS—lInibigdo o0~ 515" 011" 009 -013" 007 003 043"
Desempenho

Nota. * p < 0.05; ** p< 0,01. Os nimeros entre parénteses na diagonal principal correspondem aos coeficientes alfa de
Cronbach. MSFI: Male Sexual Function Index. SES: Escala de Excitacdo Sexual. SIS: Escala de Inibico Sexual. N =
449.

A fim de buscar evidéncias de validade baseadas nas relacbes com outras variaveis, testamos
as relacbes do MSFI com a Escala de Inibicdo e Excitacdo Sexual (SIS/SES) e com a Escala de
Autoestima de Rosenberg. Os resultados das correlacBes encontradas sdo mostrados na Tabela 3.
Destacam-se a correlacdo positiva entre o fator excitacdo sexual e o fator desejo do MSFI (r = 0,41,
p < 0,01) e a correlacdo positiva entre o fator excitacdo sexual e o fator excitacdo do MSFI (r =
0,10; p < 0,05). No fator inibicdo sexual - falha verificou-se correlacdo negativa apenas com o fator
satisfacdo do MSFI (r = - 0,10; p < 0,05). Em relacdo ao fator inibicdo sexual - desempenho
observaram-se correlac6es negativas com o fator desejo do MSFI (r = - 0,20; p < 0,01), excitacdo do
MSFI (r = - 0,15; p < 0,01), erecdo do MSFI (r = - 0,11; p < 0,05) e satisfacdo do MSFI (r = - 0,13;
p < 0,01). No que diz respeito as correlagdes com autoestima, destacam-se as correlagdes com 0s
fatores excitacdo do MSFI (r = 0,20; p < 0,01), ere¢cdo do MSFI (r = 0,17; p < 0,01), orgasmo do

MSFI (r =0,23; p <0,01) e satisfagcdo do MSFI (r = 0,30; p <0,01).

Discusséo
Como grande parte dos estudos realizados focam em homens com disfungdes sexuais ou

outras complicagdes de saude, optamos por realizar a busca exclusivamente com trabalhos com
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amostras ndo clinicas afim de obter instrumentos que ndo foquem em um viés patoldgico da
sexualidade, mas na expressao da resposta sexual que compreende todas as variacfes desde o que é
considerado normal ou patoldgico. Além disso, optamos por trabalhos que avaliaram a resposta
sexual de homens heterossexuais e homossexuais autodeclarados, por acreditarmos que existem
diferencas em termos de comportamento e identidade social ao qual cada um desses grupos
pertence.

Dado que ndo foi encontrado instrumento amplo que abarque as especificidades da resposta
sexual em homens de diferentes orientagdes sexuais, por meio desse estudo objetivou-se traduzir,
adaptar e verificar evidéncias de validade do Male Sexual Function Index (MSFI), por ser um
instrumento que avalia cinco dominios da resposta sexual masculina e ter sido validado baseado em
um instrumento amplamente utilizado para inferir a funcdo sexual feminina (Female Sexual
Function Index - FSFI), de forma que seja possivel realizar comparagdes entre 0s sexos
(Kalmbachet al., 2014).

E importante ressaltar que foi imprescindivel validar o MSFI ndo somente para uma amostra
heterossexual, pois ha poucos estudos que visam investigar a funcdo sexual masculina em homens
homossexuais € hd uma forte associacdo dos estudos sobre homens homossexuais com doencas
sexualmente transmissiveis. Além disso, também ha poucos estudos com a populacdo geral
masculina ndo clinica.

A estrutura de cinco fatores correlacionados mostrou-se a mais adequada. Essa estrutura de
cinco fatores € condizente com a proposta do estudo do instrumento original de Kalmbach et al.
(2014). Esse resultado indica que a adaptacdo para o Brasil do MSFI apresenta satisfatorias
evidéncias de validade relacionadas a estrutura do instrumento. A versdo brasileira do MSFI
também mostrou fatores com adequados indices de consisténcia interna, alfa de Cronbach variando
de 0,82 a 0,98. As correlacGes entre os fatores do MSFI também foram semelhantes os valores
encontrados por Kalmbach et al., (2014), exceto pelas correlagdes entre os fatores desejo e excitagcdo
(r = 0,94). Esse resultado indica que esses fatores estdo de acordo com o modelo da resposta sexual

masculina (McCullough, 2001; Rehman & Melman, 2001).
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As correlagOes encontradas entre os fatores do MSFI corroboram com as fases da resposta
sexual masculina: desejo, excitacdo, erecdo e orgasmo. As quais uma fase desencadeia a outra,
podendo ocorrer de forma simultanea (McCullough, 2001; Rehman & Melman, 2001). Do mesmo
modo, dificuldades sexuais em uma das fases da resposta sexual podem desencadear falhas nas fases
seguintes (Meston & Frohlich, 2000). Quanto a satisfagdo, encontramos correlagBes fortes; de
acordo com Basson (2000), para homens o orgasmo, por exemplo, pode se configurar como muito
importante para a satisfagéo.

No que concerne a validade externa, a Escala de Excitacdo (SES) correlacionou-se
positivamente com o fator desejo e excitacdo do MSFI. Enquanto na Escala de Inibicdo (SIS)
encontramos correlagdo negativa entre SIS1 e satisfacdo, e entre SIS2 e desejo, excitacdo, erecéo e
satisfagdo. Demonstrando assim que h&a uma associacao entre os dois instrumentos, ou seja, quanto
maior o grau da SES, maior o0 desejo e a excitacdo, e quanto maior o grau da SIS1/SIS2, ou seja, a
probabilidade de ocorrer uma inibicdo sexual, menor o desejo, excitagdo, erecdo e a satisfacao.
Estes resultados foram semelhantes ao estudo de Pereira et al., (2009) em uma versao para a fungéo
sexual feminina (FSFI), e no estudo de Lucas et al., (2010) para validar o SIS/SES, o qual foi
encontrado correlagdo com o Indice Internacional de Funcdo Erétil. Portanto, mesmo que as
correlagbes tenham variado de fraca a moderada, as correlagcbes ocorreram no sentido esperado,
dada a sobreposicdo entre ambos os instrumentos. Esses dados também véo ao encontro do modelo
tedrico de controle duplo da resposta sexual masculina, o qual uma resposta sexual excitatoria e
inibitdria sdo desencadeadas por mecanismos neurofisioldgicos. O individuo pode ter um nivel de
controle na sua resposta excitatdria ou inibitdria, a depender de aspectos emocionais/psicoldgicos e
externos, como um (a) potencial parceiro (a) sexual (Bancroft, 1999; Bancroft & Janssen, 2000).

Quanto a validade divergente, encontramos correlacdo positiva fraca entre a Escala de
Autoestima e quatro fatores do MSFI. Esperava-se que ndo houvesse correlagdo, pois segundo os
estudos de Pechorro et al., (2011), Pechorro et al., (2012) e Pechorro et al., (2014), os quais nao
encontraram correlacdo na validade divergente em seus respectivos estudos de validagdo entre

instrumentos que avaliam fatores da resposta sexual masculina e a escala de autoestima, pois
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segundo os autores, o0s instrumentos medem fatores diferentes. Entretanto, de acordo com Basson
(2001), fatores emocionais negativos também influenciam o desencadeamento da resposta sexual,
por exemplo, quando o homem acredita que seu desempenho sexual ndo é satisfatorio, resultando
em dificuldade erétil. Portanto, o resultado da nossa validade divergente pode ser explicado
baseado no fato de que a autoestima se refere ao quanto o individuo se aceita, se sente capaz e bem
consigo mesmo (Leary & Baumeister, 2000), e apresentar baixa autoestima pode estar associado as
dificuldades sexuais (DSM-V, 2013).

Na verséo original do MSFI ndo consta o fator ejaculacdo, limitando assim aferir todas as
fases da resposta sexual masculina (Kalmbach et al., 2014). Neste estudo inserimos o fator
ejaculagdo constituidos por dois itens sobre a frequéncia que o individuo ejaculou, entretanto, o
indice de ajuste ndo foi satisfatorio para 0 modelo de seis fatores correlacionados. Portanto, em
estudos futuros esse fator pode ser investigado. Ademais, no instrumento original e neste estudo, as
evidéncias de validade foram realizadas em homens de diferentes orientagfes sexuais:
heterossexuais, bissexuais e homossexuais. Em estudos posteriores pode ser interessante investigar a
orientagé@o sexual como um fator.

Conclusao

Este estudo foi a primeira tentativa buscar evidéncias de validade de uma versdo em Lingua
Portuguesa do Male Sexual Function Index (MSFI) para uma amostra brasileira e apresentou-se
conformidade com a versdo original do instrumento. Mais investigacdes devem ser realizadas, de
forma que aprimore esse instrumento, por exemplo, aumentar o numero amostral e incluir homens
mais velhos do que os participantes dessa pesquisa (acima de 40 anos). Esperamos que em estudos
posteriores seja possivel inserir o fator ejaculacdo, para que por meio do MSFI seja possivel avaliar
a resposta sexual masculina de forma mais abrangente. Por fim, apesar das limitagcbes, o MSFI
adaptado para a Lingua Portuguesa pode ser um instrumento importante para avaliar a fungéo sexual

da populacdo masculina de diferentes orientacGes sexuais, e com diferentes performances sexuais.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Fun¢do Sexual, Desenvolvimento Afetivo e
Sociossexualidade em homens heterossexuais e¢ homossexuais”, de responsabilidade das
pesquisadoras Adna Silva e Maria Luiza de Souza, estudantes de mestrado da Universidade Federal
do Para e Universidade de Brasilia, respectivamente, sob orientacdo do professor Mauro Dias Silva
Junior da Universidade de Brasilia.

O nosso objetivo é investigar a funcdo sexual em homens de diferentes orientagcdes sexuais.
Além disso, vamos verificar o quanto aspectos emocionais ao longo da vida estdo influenciando a
vida sexual nestes homens, tais como a afetividade com a familia e a personalidade. .

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e ap0os a finalizacdo da
pesquisa, € ndo had necessidade de se identificar, ou seja, o0 presente questionario ¢ andnimo.
Portanto, de acordo com as normas éticas para realizagdo de pesquisas cientificas, sera assegurado o
total sigilo quanto as informacbes fornecidas pelos participantes deste estudo. Os dados
provenientes de sua participacdo na pesquisa ficardo sob a guarda dos pesquisadores responsaveis
pela pesquisa. A sua participacao é de grande valor, pois buscamos desenvolver uma compreensao
mais ampla sobre a qualidade de vida sexual e dos relacionamentos com parceiras ou parceiros
sexuais/afetivos de homens heterossexuais e homossexuais. Sua participacdo é voluntaria e livre de
qualquer remuneracdo ou beneficio. Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper sua participacdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo ira
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

A pesquisa sera realizada por meio de um conjunto de questionarios online, disponiveis
nessa plataforma e caso vocé se sinta desconfortavel ou incomodado, por qualquer motivo, esteja a
vontade para interromper sua participacdo a qualquer momento. Estimamos que a sua participacdo
seja de aproximadamente 40 minutos. E para estes procedimentos que vocé esta sendo convidado a
participar. Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo desconforto com as perguntas
sobre sua orientacdo sexual, relagdes sexuais e afetivas, e relacionamento com os pais.

Os resultados dessa pesquisa serdo apresentados em forma de dissertacdes e em artigos
cientificos sem identificacdo dos participantes. O beneficio que este trabalho podera trazer aos
participantes ndo é direto ou imediato, mas os resultados poderdo contribuir para entender melhor o
funcionamento sexual e os relacionamentos afetivos e sexuais de homens heterossexuais e
homossexuais.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, vocé pode nos contatar através dos
telefones: Adna Silva (91 — 98964.7469); Maria Luiza de Souza (61 — 99989.8555) ou para o
pesquisador responsavel Mauro Silva Junior (Tel: 61 — 3107.6838 ou e-mail: juniormsilva@unb.br
ou 61 —99699.9497), na Universidade de Brasilia no telefone (61) 3107-6838.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia, localizado no campus Darcy Ribeiro,
Faculdade de Direito. As informacdes com relacdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do
participante da pesquisa podem ser obtidas por meio do e-mail do CEP/CHS: cep_chs@unb.br e
pelo telefone para contato: (61) 31071592, no horario de 8 as 12h e 14h as 18h. O Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) é um colegiado que assegura os direitos e a seguranca dos participantes
envolvidos em estudos cientificos. Dessa forma, qualquer pesquisa envolvendo seres humanos deve
ser submetida e aprovada pelo CEP, garantindo os aspectos éticos e a integridade dos sujeitos
envolvidos nas pesquisas.

Ao clicar em “Concordo” vocé declara que leu as informagdes acima e estd de acordo em
participar da pesquisa de forma voluntaria e andnima. Caso, deseje receber uma copia deste termo
assinada pelo pesquisador responsavel, por gentileza, forneca seu e-mail para envio no espaco
indicado a seguir. Guarde esta copia em caso de duvidas ou necessite de esclarecimentos por parte
da equipe de pesquisadores.
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QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Por favor, responda os itens abaixo.

1. Cidade onde vocé nasceu:

2. Cidade onde vocé mora atualmente:

3. Data de nascimento:

4. Grau de instrucao:

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Graduacao Incompleto
Graduacdo Completo
Pds-Graduacdo Incompleta
Pds-Graduacdo Completa

5. Vocé se considera: ( )Branco ( ) Negro
( )Amarelo ( )Pardo ( )Indigena

6. Mora com:

( ) Familiares () Amigo(s)

() Companheiro(a) amoroso(a)

( ) Sozinho () Outros. Especifique:

7a. Durante sua infancia/adolescéncia vocé
cresceu com:

()Mae ()Pai () Ambos (pai e mée)
( ) Outro

7b. Se voce respondeu a alternativa “outro”,
especifique:
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9. Qual sua ocupacao?

10. Vocé esta empregado (o estagio
remunerado vale como emprego, se esse for
seu caso indique)?

( )sim ( ) néo

11. Renda individual aproximada:

12. Quantas pessoas vivem da sua renda
(alem de vocé):

13. Renda familiar aproximada:

14. Quantas pessoas vivem dessa renda
(incluindo vocé):

Qual seu status de relacionamento?

) Solteiro () Namorando () Casado
) Separado/Divorciado ( ) Viuvo
)

8.
(
(
( ) Outro

15. H& quanto tempo voceé fez um teste de
HIV (as vezes chamado de "teste de AIDS")?

() Até 30 dias

() Até 3 meses atras
() Até 6 meses atras
() Até 1 ano atrés

( ) H& mais de 2 anos
( ) H& mais de 3 anos
( ) Nunca fiz o teste
() Incerto

( ) Recuso responder

16. Vocé foi diagnosticado com HIV ou
AIDS?

() Sim () Nao () Incerto ( ) Recuso
responder

17. Vocé faz uso de algum medicamento para
depresséo ou ansiedade?

( ) Néo

() Sim. Qual?




18. VVocé tem incontinéncia urinaria
(dificuldade de segurar o xixi)?
( ) Néo () Sim

19. Vocé tem diabetes?
()Nd ()Sim () N&o sei informar

20. Vocé fez algum tratamento neurol6gico?
( ) Néo
( ) Sim. Qual?

21. Vocé ja fez alguma cirurgia de
hemorroida, peniana, préstata ou reto?
( ) Nao
( ) Sim. Qual?

22. Se voceé tem relacionamentos com
homens, como vocé classifica seu
comportamento/performance sexual:

( ) Néo tenho relacionamentos com
homens

( ) Ativo

( ) Ativo/versatil

() Versitil

( ) Passivo/verstil

( ) Passivo

23. Se vocé tivesse que se descrever
globalmente, em termos de comportamento,
estilo, expressdo e autopercepcdo. Qual tipo
de homem vocé seria? Marque um X no
numero  correspondente, no qual O
corresponde a Menos Masculino e 9
corresponde a Mais masculino.

Menos Mais
Masculino Masculino

1 2 34 5 6 7 8 9

24. Em termos de conforto com a minha
orientacdo sexual atual, eu diria que estou:

Muito desconfortavel Muito confortavel

1 2 3 4 5 6 7
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Grade de Orientacédo Sexual de Klein (adaptado por Brandao, 2016)
1) Leia com atencdo a descricdo de cada item e preencha a grade abaixo. Para cada item,
numere de acordo com a sua resposta, considerando o passado: a vida toda até um ano

atras; o presente: até 12 meses atras.
Agora, por favor, numere a grade abaixo, de acordo com sua resposta.

Descricéo dos itens

- Atracdo Sexual: Por quem vocé se sente sexualmente atraido?
- Comportamento Sexual: Com quem voceé tem relacfes sexuais?

- Fantasias Sexuais: Sobre quem sdo suas fantasias sexuais? (Podem ocorrer quando vocé se
masturba, sonha ou puramente imagina)

- Preferéncia Emocional: Vocé ama, (se relaciona afetivamente) apenas pessoas do mesmo
sexo, apenas do sexo oposto ou de ambos 0s sexos?

- Preferéncia Social: Com pessoas de quais sexos voceé socializa?
- Preferéncia de vida: Qual a identidade sexual das pessoas com quem voceé socializa?

- Identidade Sexual: Como vocé se identifica?

Para as letras de (A) a (E): Para (F) e (G):
1. Apenas 0 sexo oposto. 1. Unicamente heterossexual(ais).
2. O sexo oposto predominantemente. 2. Predominantemente heterossexual(ais).
3. Muito mais o outro sexo. 3. Muito mais heterossexual(ais).
4. Ambos 0s sexos. 4. Ambas as sexualidades.
5. Muito mais 0 mesmo sexo. 5. Muito mais homossexual(ais).
6. O mesmo sexo predominantemente. 6. Predominantemente homossexual(ais).
7. Apenas 0 mesmo sexo. 7. Unicamente homossexual(ais).

Grade de Orientagdo Sexual de Klein

Item Passado Presente
Atracdo Sexual
Comportamento Sexual
Fantasias Sexuais
Preferéncia Emocional
Preferéncia Social
Preferéncia de Vida
Identidade Sexual

QIMMmoO|w| >
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Indice de Funcéo Sexual Masculina

Instrucdes: Estas perguntas referem-se aos seus sentimentos e comportamentos sexuais
durante as ultimas 4 semanas. Responda as seguintes perguntas com a maior sinceridade
e clareza possivel. Suas respostas serdo mantidas completamente confidenciais.

Para responder a estas perguntas, tenha em mente as seguintes definicdes:

Atividade sexual: Pode incluir caricias, preliminares, masturbacdo, relagdo sexual com
penetracdo vaginal e/ou anal.

Relac&o sexual: E definida como penetracio do pénis na vagina e/ou anus.
Estimulacdo sexual: Inclui situacdes como preliminares com um(a) parceiro(a),
autoestimulacdo (masturbacdo), ou fantasia sexual.

Desejo ou interesse sexual: E um sentimento que inclui a vontade de ter uma
experiéncia sexual; sentir-se receptivo a iniciativa sexual de um(a) parceiro(a); imaginar

ou fantasiar sobre ter relacdes sexuais.

1. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desejo ou
interesse sexual?

( ) Quase sempre ou sempre

( ) A maioria das vezes (mais da metade do tempo)

( ) As vezes (cerca da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Quase nunca ou nunca

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

( ) Muito alto

() Alto

( ) Moderado

( ) Baixo

() Muito baixo ou nenhum

Excitacdo sexual € um sentimento de entusiasmo que inclui tanto aspectos fisicos e
mentais. Pode incluir sensacdo de calor ou formigamento nos 6rgdos genitais ou erecdo

peniana (pénis ereto).
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3. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu sexualmente excitado
durante a atividade sexual ou relagdo sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual nas Gltimas 4 semanas

( ) Quase sempre ou sempre

( ) A maioria das vezes (mais da metade do tempo)

( ) As vezes (cerca da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Quase nunca ou nunca

4. Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia seu nivel (grau) de excitacdo sexual
durante a atividade sexual ou relacdo sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual nas Gltimas 4 semanas

( ) Muito alto

() Alto

( ) Moderado

( ) Baixo

( ) Muito baixo ou nenhum

5. Nas ultimas 4 semanas, o qudo confiante vocé estava sobre ficar sexualmente
excitado durante a atividade sexual ou relacdo sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual nas Gltimas 4 semanas

( ) Confianca muito alta

( ) Confianca alta

( ) Confianca moderada

( ) Confianca baixa

( ) Confianga muito baixa ou nenhuma confianca

6. Nas Gltimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu satisfeito com sua
excitacdo durante a atividade sexual ou relagdo sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual nas ultimas 4 semanas

( ) Quase sempre ou sempre

( ) A maioria das vezes (mais da metade do tempo)

() As vezes (cerca da metade do tempo)
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( ) Algumas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Quase nunca ou nunca

7. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé teve erecdo durante a atividade
sexual ou relacdo sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual nas Gltimas 4 semanas

( ) Quase sempre ou sempre

( ) A maioria das vezes (mais da metade do tempo)

( ) As vezes (cerca da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Quase nunca ou nunca

8. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé teve dificuldades para ter erecdo
durante a atividade sexual ou relagdo sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual nas ultimas 4 semanas

( ) Quase sempre ou sempre

( ) A maioria das vezes (mais da metade do tempo)

( ) As vezes (cerca da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Quase nunca ou nunca

9. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé manteve sua erecao até completar a
atividade sexual ou relagdo sexual?

( ) Nenhuma atividade nas ltimas 4 semanas

( ) Quase sempre ou sempre

( ) A maioria das vezes (mais da metade do tempo)

( ) As vezes (cerca da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Quase nunca ou nunca

10. Nas ultimas 4 semanas, o quédo dificil foi manter a sua erecdo até completar a
atividade sexual ou relagéo sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual nas Gltimas 4 semanas
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( ) Extremamente dificil ou impossivel
( ) Muito dificil

( ) Dificil

( ) Um pouco dificil

( ) Nada dificil

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

( ) Nenhuma atividade sexual nas Gltimas 4 semanas

( ) Quase sempre ou sempre

( ) A maioria das vezes (mais da metade do tempo)

( ) As vezes (cerca da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Quase nunca ou nunca

12. Nas Ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulacdo sexual ou relacdo sexual, o
qudo dificil foi para vocé atingir o orgasmo (gozar)?

( ) Nenhuma atividade sexual nas ultimas 4 semanas

( ) Extremamente dificil ou impossivel

( ) Muito dificil

( ) Dificil

( ) Um pouco dificil

( ) Nada dificil

13. Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé ficou satisfeito com sua capacidade de
atingir o orgasmo (gozar) durante a atividade sexual ou relacdo sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual nas ultimas 4 semanas

( ) Muito satisfeito

( ) Moderamente satisfeito

( ) Nem satisfeito, nem insatisfeito

( ) Moderamente insatisfeito

( ) Muito insatisfeito
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14. Nas dltimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeito com a proximidade
emocional entre vocé e sua(seu) parceira(o) durante a atividade sexual ou relagédo
sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual nas Gltimas 4 semanas

( ) Muito satisfeito

( ) Moderamente satisfeito

( ) Nem satisfeito, nem insatisfeito

( ) Moderamente insatisfeito

( ) Muito insatisfeito

15. Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeito com o seu relacionamento
sexual com sua(seu) parceira(0)?

( ) Nenhuma atividade sexual nas ultimas 4 semanas

() Muito satisfeito

( ) Moderamente satisfeito

( ) Nem satisfeito, nem insatisfeito

( ) Moderamente insatisfeito

() Muito insatisfeito

16. Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé ficou satisfeito com a sua vida sexual como
um todo?

() Muito satisfeito

( ) Moderamente satisfeito

( ) Nem satisfeito, nem insatisfeito

( ) Moderamente insatisfeito

( ) Muito insatisfeito
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Por favor, responda abaixo SOMENTE se vocé ja praticou sexo anal receptivo durante
alguma relacgdo sexual.

01. Na sua opinido, quanto os seguintes fatores causaram dor?

Nunca Sempre
a. Baixa lubrificagéo 1 2 3 4 5 6
b. Utilizagdo de medicamentos ou substancias 1 2 3 4 5 6
d. Problemas na regido anal (Ex: Hemorroida) 1 2 3 4 5 6
e. N&o utilizacdo de relaxantes musculares 1 2 3 4 5 6

f. Falta de preliminares (estimulacdo dos dedosnoéanus) 1 2 3 4 5 6

g. Tamanho do pénis entrando no seu anus 1 2 3 4 5 6
h. Grau de excitacdo sexual antes da penetracéo 1 2 3 4 5 6
I. Posigdo sexual 1 2 3 4 5 6
J. Fatores psicologicos (Ex: Sentir-se relaxado) 1 2 3 4 5 6

02. Quanta angustia essa dor causou?

1 2 3 4 5 6
Sem Angustia Extrema Angustia

03. O quanto a dor causou alguma dificuldade nos seus relacionamentos?

1 2 3 4 5 6
Sem Dificuldade Extrema Dificuldade

04. Por favor, verifique quais das seguintes descri¢fes correspondem melhor ao tipo de
dor na relacdo sexual anal que vocé experimenta:

() Ao longo da vida (desde a primeira tentativa de sexo anal)

() Adquirido (houve um tempo em que eu gostei do sexo anal receptivo antes de se

tornar doloroso)
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() Especifico (ndo acontece quando uso um vibrador sozinho, s6 acontece com certos
parceiros, em determinadas situagdes ou quando usa / ndo usa poppers / relaxantes
musculares)

( ) Nenhum

05. Indique qual dos seguintes itens que vocé fez por causa da dor (verifique tudo que

corresponda):

a. Evitou sexo anal:

1 2 3 4 5 6
Quase sempre ou sempre Quase nunca ou nunca

b. Interrompeu um relacionamento/encontro sexual:

1 2 3 4 5 6
Quase sempre ou sempre Quase nunca ou nunca

c. Limitou-se a buscar novas relagdes sexuais:

1 2 3 4 5 6
Quase sempre ou sempre Quase nunca ou nunca

d. Restringiu seu comportamento/performance sexual para ser somente
insertivo/ativo:

1 2 3 4 5 6
Quase sempre ou sempre Quase nunca ou nunca

06. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu dor nas genitélias (pénis)
guando penetrou sua(seu) parceira(0)?

( ) Nenhuma atividade sexual nas Gltimas 4 semanas

( ) Nao penetrei a(0) parceira(o)

( ) Quase sempre ou sempre

( ) A maioria das vezes (mais da metade do tempo)

() As vezes (cerca da metade do tempo)
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( ) Algumas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Quase nunca ou nunca

07. Nas ultimas 4 semanas, quando vocé tentou sexo anal receptivo (foi penetrado), com
que frequéncia vocé sentiu dor o bastante para interferir na relacéo?

( ) Nao fui penetrado/Nao se aplica

( ) Nenhuma atividade sexual nas Gltimas 4 semanas

( ) Quase sempre ou sempre

( ) A maioria das vezes (mais da metade do tempo)

( ) As vezes (cerca da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Quase nunca ou nunca

08. Nas ultimas 4 semanas, quando vocé sentiu dor anal durante a atividade sexual, com
que frequéncia isso foi tdo forte que vocé ndo pode continuar?

( ) Néo fui penetrado/Nao se aplica

( ) Nenhuma atividade sexual nas Gltimas 4 semanas

( ) Quase sempre ou sempre

( ) A maioria das vezes (mais da metade do tempo)

( ) As vezes (cerca da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Quase nunca ou nunca

09. Nas ultimas 4 semanas, quando vocé tentou sexo anal receptivo (foi penetrado), com
que frequéncia vocé teve espasmos ou tensdo no anus o suficiente para impedir a
penetracao?

( ) Né&o fui penetrado/N&o se aplica

( ) Nenhuma atividade sexual nas Gltimas 4 semanas

() Quase sempre ou sempre

( ) A maioria das vezes (mais da metade do tempo)

( ) As vezes (cerca da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Quase nunca ou nunca
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10. Nas altimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé ejaculou antes de
ter penetrado sua(seu) parceira(o), ou logo apos, e antes de vocé querer ejacular?

( ) Nenhuma atividade sexual nas Gltimas 4 semanas

( ) Quase sempre ou sempre

( ) A maioria das vezes (mais da metade do tempo)

( ) As vezes (cerca da metade do tempo)

( ) Algumas vezes (menos da metade do tempo)

( ) Quase nunca ou nunca
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Indice Internacional de Funcéo Erétil

Estas questdes referem-se ao efeito que os seus problemas de erecdo tém acarretado na
sua vida sexual nas ultimas quatro semanas. Por favor, responda estas questdes, 0 mais
honestamente e claramente possivel. Por favor, responda a cada questdo marcando com
um X o numero correspondente. Se vocé ndo tem certeza de como responder, por favor,
dé a melhor resposta que vocé puder.

Ao responder estas questdes observe as seguintes defini¢oes:

* Relacio sexual: E definida como penetragdo (entrada) na vagina da parceira.
** Atividade sexual: Inclui relagcdo sexual, caricias, brincadeiras amorosas e
masturbacéo.

*** Ejaculacdo: E definida como a ejecdo de sémen pelo pénis (ou a sensacéo desta
ejecao).

**** Estimulagdo sexual: Inclui situagdes como brincadeiras amorosas com uma
parceira, olhar fotos eroticas etc.

1. Nas ultimas quatro semanas, com que frequéncia vocé foi capaz de ter uma
erecdo durante uma relacdo sexual**?

0. Sem atividade sexual

5. Quase sempre ou sempre

4. A maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)

3. Algumas vezes (aproximadamente a metade das vezes)

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

1. Quase nunca ou nunca

2. Nas ultimas quatro semanas, quando vocé teve erecdes sexuais com estimulagao****,
com que frequéncia foram suas ere¢des, duras o suficiente para penetracdo?

0. Sem estimulacdo sexual

5. Quase sempre ou sempre

4. A maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)
3. Algumas vezes (aproximadamente a metade das vezes)

2. Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)
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1. Quase nunca ou nunca

As proximas trés questdes irdo perguntar sobre as erecdes que vocé pode ter tido
durante a relagéo sexual*.

3. Nas ultimas quatro semanas, quando vocé tentou ter relagdo sexual* com que
frequéncia foi capaz de penetrar (entrar) na sua parceira?

0. Ndo tentei ter relagéo sexual

5. Quase sempre ou sempre

4. A maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)

3. Algumas vezes (aproximadamente a metade das vezes)

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

1. Quase nunca ou nunca

4. Nas Ultimas quatro semanas, durante uma relacdo sexual* com que frequéncia vocé
foi capaz de manter sua erecao apds ter penetrado (entrado) na sua parceira?

0. Nao tentei ter relacdo sexual

5. Quase sempre ou sempre

4. A maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)
3. Algumas vezes (aproximadamente a metade das vezes)

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

1. Quase nunca ou nunca

5. Nas Ultimas quatro semanas, durante uma relacdo sexual™, o quanto foi dificil para
vocé manter sua erecdo até o fim da relacdo?

0. Ndo tentei ter relacdo sexual
1. Extremamente dificil

2. Muito dificil

3. Dificil

4. Pouco dificil

5. Néo dificil
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. Nas tltimas quatro semanas, quantas vezes vocé tentou ter relagdo sexual*?
. N&o tentou

. 1-2 tentativas

. 3-4 tentativas

. 5-6 tentativas

. 7-10 tentativas

. 11 ou mais tentativas

. Nas dltimas quatro semanas, quando vocé tentou ter relacdo sexual* com que

frequéncia ela foi satisfatoria para vocé?

0.

5.

1.

9

Né&o tentei ter relacdo sexual

Quase sempre ou sempre

. A maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)
. Algumas vezes (aproximadamente a metade das vezes)

. Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)

. Quase nunca ou nunca

. Nas ultimas quatro semanas, o0 quanto vocé aproveitou a relacéo sexual*?
. Nao teve relacdo sexual

. Aproveitou extremamente

. Aproveitou muito

. Aproveitou um tanto

. Aproveitou muito pouco

Né&o aproveitou

. Nas ultimas quatro semanas, quando vocé teve estimulacdo sexual**** ou relacao

sexual com qual frequéncia vocé teve uma ejaculacao***?

0

5

4

3

. Ndo teve estimulagédo sexual ou relagdo sexual
. Quase sempre ou sempre
. A maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)

. Algumas vezes (aproximadamente a metade das vezes)
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2. Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)
1. Quase nunca ou nunca

10. Nas ultimas quatro semanas, quando vocé teve estimulacdo sexual**** ou relacdo
sexual com que frequéncia vocé teve a sensagdo de orgasmo com ou sem
ejaculacao***?

0. Nao teve estimulacdo sexual ou relagéo sexual

5. Quase sempre ou sempre

4. A maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)
3. Algumas vezes (aproximadamente a metade das vezes)

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

1. Quase nunca ou nunca

As proximas duas questdes se referem ao desejo sexual. Vamos definir desejo sexual
como uma sensacdo que pode incluir querer ter uma experiéncia sexual (por exemplo,
masturbacdo ou relacdo), pensamento sobre sexo ou sentimento de frustracdo devido a
falta de sexo.

11. Nas ultimas quatro semanas, com que frequéncia vocé tem sentido desejo sexual?
5. Quase sempre ou sempre

4. Frequentemente (muito mais que a metade do tempo)

3. Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

2. Poucas vezes (muito menos que a metade do tempo)

1. Quase nunca ou nunca

12. Nas ultimas quatro semanas, 0 quanto vocé consideraria 0 seu nivel de desejo
sexual?

5. Muito alto
4. Alto

3. Moderado
2. Baixo

1. Muito baixo ou inexistente
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13. Nas altimas quatro semanas, de modo geral, o qudo satisfeito vocé tem estado com
sua vida sexual?

5. Muito satisfeito

4. Moderadamente satisfeito

3. Igualmente satisfeito e insatisfeito
2. Moderadamente insatisfeito

1. Muito insatisfeito

14. Nas ultimas quatro semanas, de modo geral, 0 quao satisfeito vocé tem estado com o
seu relacionamento sexual com a sua parceira?

5. Muito satisfeito

4. Moderadamente satisfeito

3. lgualmente satisfeito e insatisfeito
2. Moderadamente insatisfeito

1. Muito insatisfeito

15. Nas altimas quatro semanas, como vocé consideraria a sua confiangca em conseguir
ter e manter uma erecdo?

5. Muito alta
4. Alta

3. Moderada
2. Baixa

1. Muito baixa
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Questionario SIS/SES

Versao Masculina
(Janssen et al., 2002)
(traduzido e adaptado por Ligia Fonseca e José Pinto Gouveia, 2005)

Instrucoes
No presente questionario ira encontrar afirmagdes relacionadas com as suas possiveis
reacOes a varias situacdes, atividades ou comportamentos sexuais. Obviamente, a forma
como reage depende muitas vezes das circunstancias, mas estamos interessados em
saber qual seria a sua reacdo mais provavel. Por favor, leia cada afirmacdo com atencéo
e decida qual seria a sua reacdo mais provavel. Depois, assinale o numero que
corresponde a sua resposta. Procure responder a todas as afirmac6es. Podera por vezes
sentir que nenhuma das respostas parece completamente adequada. E podera, por vezes,
ler uma frase e considerar que “ndo é aplicdvel”. Nestes casos, selecione a resposta que
escolheria se a situacéo se aplicasse a si. Algumas das afirmacdes contém palavras que
descrevem reagdes como “sexualmente excitado” ou, por vezes, apenas “excitado”.
Com estes termos pretendemos descrever “sentimentos de excita¢do sexual”, sentir-se
“sexualmente estimulado”, “com tesdo”, “excitado” ou ‘“com vontade”. N&o pense
demais antes de responder, mas siga 0 seu primeiro impulso. Tente ndo saltar nenhuma
questéo.

Tente ser 0 mais honesto possivel.

Discordo . Concordo
Discordo Concordo
fortemente fortemente
1 2 3 4

1. Quando vejo fotografias erdticas, facilmente fico sexualmente excitado.

2. Se sinto que estou sendo apressado, é provavel que ndo fique muito excitado.

3. Se estou sozinho assistindo uma cena de sexo num filme, rapidamente fico
sexualmente excitado.

4. Por vezes fico sexualmente excitado apenas por estar deitado ao sol.

5. Colocar um preservativo pode fazer-me perder a erecéo.

6. Quando uma pessoa desconhecida sexualmente atraente me toca por acaso,
facilmente fico sexualmente excitado.

7. Quando tenho um jantar calmo a luz das velas com alguém que considero
sexualmente atraente fico excitado.
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8. Se ha o risco de gravidez indesejada, € provavel que nao eu fique sexualmente
excitado.

9. Preciso que toquem no meu pénis para manter uma erecéo.

10. Quando pratico sexo, tenho que me concentrar nos meus proprios
sentimentos sexuais para manter a erecao.

11. Quando me sinto sexualmente excitado, geralmente tenho uma erecao.

12. Se estou praticando sexo num local ao ar livre e isolado e penso que alguém
pode estar por perto, é provavel gue ndo fique muito excitado.

13. Quando vejo alguém atraente vestido de uma forma sensual, facilmente fico
sexualmente excitado.

14. Quando penso que alguem sexualmente atraente quer praticar sexo comigo,
rapidamente fico sexualmente excitado.

15. Se eu descobrir que alguém que considero sexualmente atraente € muito
novo, tenho dificuldade em ficar sexualmente excitado com ela/ele.

16. Quando falo ao telefone com alguém que tem uma voz sensual fico
sexualmente excitado.

17. Quando reparo que a minha (meu) parceira(o) esta sexualmente excitada(o) a
minha excitacdo aumenta.

18. Se a minha (meu) nova (0) parceira (0) sexual ndo quer usar
preservativo/sexo seguro, é provavel que eu ndo permaneca excitado.

19. Ndo consigo ficar excitado, a ndo ser que me concentre exclusivamente no
estimulo sexual.

20. Se sinto que esperam de mim uma resposta sexual, tenho dificuldade em
ficar excitado.

21. Se estou preocupado em satisfazer sexualmente a minha (o meu) parceira(o),
facilmente perco a erecao.

22. Se estou sozinho me masturbando e percebo que alguém pode entrar a
qualquer momento no quarto, perco a eregao.

23. E dificil ficar sexualmente excitado, a ndo ser que eu fantasie sobre uma
situacdo muito excitante.

24. Se alguém me puder ouvir praticando sexo, é pouco provavel que permaneca
sexualmente excitado.

25. S6 de pensar num encontro sexual passado € o suficiente para eu ficar
sexualmente excitado.

26. Quando estou tomando banho, facilmente fico sexualmente excitado.

27. Se percebo que ha risco de contrair uma doenga sexualmente transmissivel, é
provavel gue ndo permaneca sexualmente excitado.

28. Se alguém puder me ver praticando sexo, € provavel que nao permaneca
sexualmente excitado.

29. Se estou com outras pessoas vendo um filme pornogréfico, rapidamente fico
sexualmente excitado.

30. Quando uma pessoa desconhecida, sexualmente atraente me olha nos olhos
fico excitado.

31. Se penso que praticar sexo me provocara dor, perco a erecao.

32. Quando visto algo com que me sinto atraente é provavel que fique
sexualmente excitado.

33. Se penso que posso nado conseguir ter uma erecao, 0 mais provavel é ndo
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conseguir mesmo.

34. Se praticar sexo provoca dor & minha (meu) parceira(o), € provavel que eu
ndo permaneca sexualmente excitado.

35. Quando penso numa pessoa muito atraente facilmente fico sexualmente
excitado.

36. Assim que consigo uma erecao, quero iniciar a penetracdo de imediato antes
que perca a eregao.

37. Quando comeco a fantasiar sobre sexo, rapidamente fico sexualmente
excitado.

38. Quando vejo outras pessoas praticando atividades sexuais comeco a sentir
desejo de fazer sexo.

39. Quando vejo uma pessoa atraente comegco a ter fantasias sexuais com ela/ele.

40. Se algum pensamento me distrai, facilmente perco a erecao.

41. Confio muitas vezes no poder das fantasias para manter a erecao.

42. Se eu ficar distraido ao ouvir musica, ver televisdo ou uma conversa, é
pouco provavel que fique excitado.

43. Quando me sinto interessado em sexo, geralmente tenho uma erecao.

44, Quando uma pessoa atraente flerta comigo, facilmente fico sexualmente
excitado.

45. Durante o ato sexual, satisfazer sexualmente a minha (o meu) parceira (0)
me excita mais.
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Leia cada frase com atencéo e faca um circulo em torno da opgdo mais adequada.

1) Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo tanto quanto as outras pessoas.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente
2) Eu acho que eu tenho varias boas qualidades.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente
3) Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente
4) Eu acho que eu sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente
5) Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente
6) Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente
7) No conjunto, eu estou satisfeito comigo.

(1) Discordo totalmente  (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente
8) Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente
9) As vezes eu me sinto indtil.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente
10) As vezes eu acho que n&o presto pra nada.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente



