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Resumo

A sexualidade deve ser considerada um aspeto natural da salde com impacto
determinante na qualidade de vida percecionada pelos individuos. A doenca crénica tem
impacto na sexualidade refletindo-se ao nivel do funcionamento sexual, satisfacdo sexual
e bem-estar percecionado pelos portadores destas doengas. O presente estudo teve como
objetivo a promogéo do conhecimento empirico acerca dos conceitos Qualidade de Vida,
Funcionamento Sexual, Satisfacdo Sexual e Doenca Cronica (Diabetes Mellitus e
Hipertensao Arterial). Deste modo, foi avaliada a relacdo existente entre a qualidade de
vida, funcionamento sexual, satisfacdo sexual em doentes com doenca cronica, assim
como as diferencas na qualidade de vida, funcionamento sexual, satisfacdo sexual em
doentes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1, tipo 2 e Hipertensao Arterial. Participaram
160 individuos portadores de doenca cronica. Foi administrado o Questionario
Sociodemografico, versdo portuguesa do World Health Organization Quality of Life, da
Medida Global de Satisfacdo Sexual, do indice Internacional de Funcdo Eréctil e do
indice de Funcionamento Sexual Feminino. Os resultados sugeriram diferencas
estatisticamente significativas entre qualidade de vida, funcionamento sexual e satisfacdo
sexual relativamente a tipologia da doenca conica, individuos com Diabetes Mellitus tipo
1 percecionam melhor qualidade de vida, e experieinciam melhor funcionamento sexual
e satisfacdo sexual que individuos com Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus tipo 2.
Este estudo contribuiu para o desenvolvimento do conhecimento sobre a qualidade de
vida e a sua relagdo com o funcionamento sexual e satisfacdo sexual na doenca crénica,
contribuindo assim para a promocéo da ideia do fortalecimento do servico de sade numa

perspetiva integral e inclusiva da sexualidade.

Palavras-chave: Doenca cronica; funcionamento sexual; qualidade de vida;

satisfacdo sexual;
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Abstract

Sexuality must be considered a natural aspect of health with a decisive impact on the
quality of life perceived by individuals. Chronic illness has an impact on sexuality,
reflecting on the level of sexual functioning, sexual satisfaction and well-being perceived
by those who have a disease. This study aimed to promote empirical knowledge about the
concepts of Quality of Life, Sexual Functioning, Sexual Satisfaction and Chronic Disease
(Diabetes Mellitus and Arterial Hypertension). Thus, the relationship between quality of
life, sexual functioning, sexual satisfaction in individuals with chronic disease was
evaluated, as well as differences in quality of life, sexual functioning, sexual satisfaction
in patients with Diabetes Mellitus type 1, Diabetes Mellitus type 2 and Hypertension. A
total of 160 individuals with chronic disease participated. The Sociodemographic
Questionnaire, Portuguese version of the World Health Organization Quality of Life, the
Global Measure of Sexual Satisfaction, the International Index of Erectile Function, and
the Female Sexual Function Index were administered. The results suggested statistically
significant differences between quality of life, sexual functioning and sexual satisfaction
regarding the type of chronic disease, with individuals with type 1 diabetes mellitus
perceiving better quality of life and reporting better sexual functioning and sexual
satisfaction than individuals with hypertension and type 2 diabetes mellitus. This study
contributed to the development of knowledge about quality of life and its relationship
with sexual functioning and sexual satisfaction in chronic illness, contributing to the
promotion of the idea of strengthening of the health service in an integral and inclusive

perspective of sexuality.

Keywords: Chronic disease; quality of life; sexual functioning; sexual satisfaction;
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Acronimos e Abreviaturas
QV — Qualidade de Vida;
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et al., — e colaboradores;

p — Valor de significancia;
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M — Média;
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F — Valor de F estandardizado;
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Revisao da Literatura
Qualidade de Vida

O conceito de qualidade de vida (QV) comecou a ser explorado apos a Segunda
Guerra Mundial e ainda hoje é dificil defini-lo de forma concreta e consensual (Santos,
2020). A literatura apresenta defini¢cGes concetualmente diferentes, sendo que algumas
destas se baseiam na sensacdo de bem-estar, na satisfacdo com diversas areas da vida,
nas diferencas entre o que o individuo deseja ou espera ter e 0 que tem, ou na
funcionalidade (Pais-Ribeiro, 2009). No entanto, é aceite de modo geral que a qualidade
de vida: (1) é multifatorial, pois o seu estudo deve considerar varias dimensdes; (2) é
uma variavel que se baseia na percecao pessoal; (3) varia com o tempo; (4) é subjetiva,

ou seja, considera aspetos imateriais (Pais-Ribeiro, 2009).

O conceito de QV ndo é univoco e ainda ndo foi conseguida uma definicéo clara
do mesmo, nem identificados 0s componentes essenciais que o constituem e
determinam ou construidos instrumentos consensuais que o avaliem (Pais-Ribeiro,

2009).

Segundo o Modelo Compreensivo de Cummins (2005), a qualidade de vida pode
ser concetualizada como uma construcdo que é multidimensional, influenciada por
fatores pessoais, ambientais e pelas suas interacdes, sendo esta reforcada pela
autodeterminacdo, recursos, proposito de vida e sentimento de pertenga do individuo.
Segundo o autor, o construto é composto por dois eixos, de dominios objetivos e
subjetivos, que incluem o bem-estar material, a salde, a produtividade, a intimidade, a

segurancga, o bem-estar emocional e social (Cummins, 2005).
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No que diz respeito as dimensdes objetivas, estas podem ser observadas e
medidas dentro do dominio publico através de propriedades fisicas, quantidades e
frequéncias. Estas podem ser avaliadas quer pelo individuo, quer por um observador
externo como, por exemplo, através da avaliacdo das condigdes socioecondmicas do
sujeito (Cummins, 2005). Quanto aos fatores objetivos, estes podem compreender a

educacdo, forma fisica e salario (Simdes, 2008).

Por sua vez, as dimensdes do dominio subjetivo existem apenas dentro da
consciéncia privada de cada individuo, sendo confirmadas apenas pelas respostas
fornecidas pela pessoa (Cummins, 2005). Resulta, portanto, da percecao que a mesma
tem das suas condicdes, incluindo fatores subjetivos, tais como satisfacdo, bem-estar e
felicidade (Simdes, 2008). Segundo Rapley (2003), o caracter mais subjetivo da
percecdo da qualidade de vida deve-se a correspondéncia entre a autoavaliacdo do
individuo acerca das suas circunstancias ambientais e o tipo de suporte social que este

recebe, aparentando determinar a percecdo de bem-estar emocional do individuo.

Schalock et al. (1993) desenvolveram um modelo de qualidade de vida
composto por quatro dominios: (1) grau de satisfacdo de realizacdo de uma necessidade
ou desejo e sentimentos de contentamento que acompanham essa realizacao; (2)
capacidade produtiva, ou seja, trabalho criativo produtivo ou trabalho que contribui para
a familia ou comunidade; (3) pertenca social/inclusdo da comunidade, participa¢do em
atividades comunitérias, uso de recursos comunitarios e estabelecimento e
desenvolvimento de conexdes sociais entre as pessoas; (4) independéncia e capacitagao,
isto é, percecdo do grau de capacidade de exercer controlo sobre 0 ambiente, disposicéo
para procurar oportunidades de agir, de exercer controle pessoal e de aceitar decisoes.
Os autores perceberam um vinculo entre qualidade de vida e relagdes sociais, as quais,

por sua vez, estdo relacionadas as relagdes sexuais (Pearlman-Avnion et al., 2017).



QUALIDADE DE VIDA, DOENCA CRONICA E SEXUALIDADE 12
A QV é um termo que constitui, assim, a forma como o individuo se auto analisa
e se perceciona a si proprio e a todo o contexto que o envolve, considerando a cultura,

as expetativas, as exigéncias da sociedade e os seus objetivos (Torres et al., 2019).

Segundo a definicdo proposta pela Organizacdo Mundial de Saude a qualidade
de vida € um conceito amplo que engloba o estado de bem-estar fisico, psicoldgico e
social, contrariando a nogéo prévia de que a auséncia de doenca significava

automaticamente que o individuo teria qualidade de vida (WHO, 2012).

Uma componente que ndo sendo definitiva, nunca podera ser dissociada da QV é
a saude. A saude, a nivel psicoldgico e fisico, detém um enorme poder na percecao que
0 sujeito tem da sua qualidade de vida (Santos, 2021). A QV é um conceito muito mais
amplo do que o de saude, no entanto afigura-se um dos indicadores utilizados para

medir a QV (Ribeiro, 2009).

O aumento de pessoas com doenca crénica e o desenvolvimento de novos
tratamentos e tecnologias que permitem (con)viver com estas doencas por longos
periodos de tempo ou mesmo a vida toda, originaram a necessidade de avaliar a
qualidade de vida dos individuos que sofrem deste tipo de patologias (Silva, 2003). No
entanto as investigacdes sugerem que a percecdo de possuir uma boa saude néo é

incompativel com ter uma doenca cronica (Silva, 2003).

A incerteza implicita ao diagndstico, prognostico e progressdo da doenca cronica
assim como toda a imprevisibilidade que a carateriza, bem como aos seus tratamentos,
resultam inevitavelmente em algum grau de perturbagdo emocional, assim como
limitagdes fisicas e funcionais persistentes que conduzem & alteragdo do funcionamento
da vida do individuo, representando um risco para a qualidade de vida do mesmo

(Canavarro, 2010).
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Ribeiro (1994) salienta dois sentidos para o conceito QV, um geral que se refere
a qualidade de vida como dependente das doencas que as pessoas tém, e da analise do
impacto da doenca e do seu tratamento na qualidade de vida dessas pessoas. Outro
especifico que se refere as limitacGes da doenca ou ao modo com essa doenca especifica

afeta a qualidade de vida.

Sexualidade e Saude Sexual

A sexualidade deve ser considerada um aspeto natural da satde que potencia nos
individuos o desenvolvimento de capacidades de coping e sobrevivéncia, nos momentos
em que estes se encontram numa fase da sua vida mais conturbada (Graugaard et al.,
2017). A saude sexual abrange tanto a componente fisica do funcionamento sexual
guanto a componente psicologica da experiéncia subjetiva de sexualidade de um
individuo (Verschuren et al. 2010). Para a maioria dos homens e mulheres, a
sexualidade é fundamental para as suas vidas, sendo um determinante significativo da
qualidade de vida pessoal e relacional dos individuos, constituindo a intimidade sexual

um importante meio de comunicacdo com os parceiros (Verschuren et al. 2010).

Importa referir que a disfuncdo sexual é altamente comorbida com muitas
(tratamentos de) doencas cronicas, sendo, muitas das vezes, a disfuncdo sexual um
efeito colateral das mesmas (Verschuren et al., 2010). Existindo um prejuizo da satde
sexual dos pacientes diagnosticados com doengas cronicas, consequentemente existe um

importante impacto na determinante da QV geral destes individuos (Alavi et al., 2018).
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A literatura identifica a importancia das crencas dos pacientes sobre a sua
doenca (também conhecidas como modelos cognitivos) nas suas respostas subsequentes

de coping e comportamentos face a mesma (Stamogiannou et al., 2005).

O modelo de autorregulacdo propde que as pessoas desenvolvam um conjunto de
crencas sobre uma doenca ou doencas, de forma a atribuir-lhe significado/s e regular os
seus comportamentos de satde subsequentes (Stamogiannou et al., 2005). As
crencas/representacdes relacionadas a doenga, compreendem cinco componentes ou
dimensGes principais: (1) identidade (crencas sobre o diagnostico e os sintomas
experimentados); (2) crencas causais (causas provaveis da doenca, que podem estar
relacionadas as crencas da pessoa sobre o risco pessoal); (3) linha temporal (o curso
temporal, incluindo a duragdo provéavel, da doenca); (4) consequéncias (a gravidade
percebida da doenca e o impacto potencial no funcionamento fisico, psicologico e
social) e, (5) cura/controle (controlo da doenca e/ou cura com sucesso) (Moss-Morris et

al., 2002).

O exame das crencas/representacdes da doenca foi recentemente expandido para
incluir a (6) coeréncia, referente ao quanto os pacientes entendem ou compreendem sua
doenca e a emocao, as respostas afetivas ou emocionais a patologia (Moss-Morris et al.,
2002). A inclusdo da emocdo é particularmente significativa, pois o modelo de
autorregulacédo propde que os individuos desenvolvam paralelos cognitivos e respostas
emocionais a uma doenga ou ameaca a saude, e que estas orientem o desenvolvimento

de estratégias de coping focadas no problema e na emocao (Stamogiannou et al., 2005).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2002) enfatiza que a vida sexual

saudavel deve ser definida positivamente e em termos biopsicossociais. Assim, a salde



QUALIDADE DE VIDA, DOENCA CRONICA E SEXUALIDADE 15
sexual ndo é uma subdivisdo da saude genital ou reprodutiva, nem a eliminacéao de

doencas ou outros eventos adversos a qualquer garantia de bem-estar sexual.

A salde sexual - como a satde em geral - é sempre contextual e multifatorial e,
deve ser explorada proativamente, a par dos pontos fortes e competéncias de coping do

individuo (Graugaard et al., 2017).

A OMS (2002) sugere, assim, uma abordagem holistica da saude sexual - a
sexualidade humana surge no corpo, contudo como outros fendmenos humanos,

desdobra-se simultaneamente em paisagens mentais, relacdes sociais e esferas culturais.

Segundo o Paradigma Biopsicossocial da OMS (2002), a sexualidade nao deve
ser confinada a erecdo, lubrificacdo, relacdo sexual e orgasmo, sendo que 0s aspetos
essenciais da vida sexual de uma pessoa podem nao ser de natureza genital, mas sim um
conjunto de emocgGes complexas, como proximidade, confianca e autoestima, ou a
neutralizacdo da raiva, frustracdo e ambivaléncia num ambiente seguro e legitimo.
Consequentemente, a intimidade parece ser uma dimensdo-chave da salde sexual e, se
aplicarmos uma compreenséo funcional estrita do sexo, podemos estar a incorrer no erro
de ndo perceber o que é relevante para a pessoa. Importa mencionar que,
frequentemente, os individuos com doengas crénicas vivem com pouca ou nenhuma
atividade sexual, perdendo criticamente a expressado e a rececdo de afeto, como uma
fonte de resiliéncia e uma oportunidade para neutralizar o seu medo. A sexualidade
saudavel constitui, assim, um equilibrio dindmico, ndo sendo definida apenas pela
auséncia de aspetos negativos, mas também pela capacidade e vontade do individuo de

envergar nos seus problemas, disfuncgdes e crises (Graugaard et al., 2017).

Estudos revelam ainda que, mesmo tendo em consideracéo fatores como a idade

e outras comorbidades, a manutencéo de atividade sexual frequente - duas vezes ou
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mais por semana — esta correlacionado com menor incidéncia de doencas coronarias,
que tem como fator de risco a Hipertensao Arterial e a Diabetes Mellitus. Foi ainda
comprovado que a testosterona - hormona importante para o sexo, em mulheres e
homens, ajuda a reducéo do risco de ataque cardiaco e contribui para a reducao de danos

nos musculos coronarios aquando da ocorréncia do mesmo (Whipple et al., 2007).

A literatura revela assim correlacdes positivas entre sexualidade e satde geral,
sendo documentados efeitos positivos da atividade sexual nas funcdes fisioldgicas e
psicossociais dos individuos, assim como na promocao de expressdes sexuais, biologica

e psicossociais saudaveis (Graugaard et al., 2017).

Funcionamento Sexual

A funcdo sexual é parte integrante da experiéncia humana e esta associada a
avaliacdo da satisfacdo com os relacionamentos e ao bem-estar geral, em ultima analise,
a qualidade de vida (Pereira, 2018). O funcionamento sexual (FS) é descrito como a
operacionaliza¢do dos mecanismos sexuais que compdem a base da resposta sexual
humana, nomeadamente: o desejo, a excita¢do, o orgasmo e a resolucdo (Lucena &

Abdo, 2013; Pereira, 2018).

Alteraces nas fases do ciclo de resposta sexual podem causar disfungdes
sexuais (DS). Sao diversos fatores que interferem negativamente na atividade sexual
humana e podem estar relacionadas com o desenvolvimento de DS, entre estes fatores
psicologicos, psiquiatricos e a condigdes clinicas gerais (Lucena & Abdo, 2013). De
referir que as DS podem ocorrer em qualquer uma das quatro fases do ciclo de resposta

sexual, sendo mais frequentes nas trés primeiras fases (desejo, excitacdo e orgasmo) e
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comummente um mesmo individuo apresenta DS em mais do que uma fase do ciclo de

resposta sexual. (Lucena & Abdo, 2013).

A experiéncia de disfuncdo sexual pode ser influenciada quer por variaveis
biomédicas, quer por variaveis psicoemocionais (Teixeira et al., 2019). No que concerne
as variaveis biomédicas, existe uma prevaléncia da DS em pessoas portadoras de
diabetes, doengas cardiovasculares, hipertensdo arterial. Estudos revelam ainda altas
prevaléncias de DS no género feminino quando comparado com o género masculino,
assim como a prevaléncia de DS na populacdo mais velha comparativamente com a
populacdo mais jovem (Teixeira et al., 2019). Relativamente a prevaléncia de DS nas
mulheres estudos afirmam que esta se deve as influéncias histérico-culturais do
contexto que refletem o modo como as mulheres pensarem e agem relativamente ao seu
funcionamento sexual. Quanto ao aumento das disfungdes sexuais com o aumento da
idade, alguns dos fatores que contribuem para as DS sdo a reducdo dos niveis hormonais
(eg. testosterona) ao longo dos anos, 0 aumento de ocorréncia doencas, a toma de
medicacdo, a associacdo do preconceito e o estigma sexual em relacdo a idade (Teixeira

etal., 2019)

No que diz respeito as variaveis psicoemocionais, 0s esquemas cognitivos, bem
como pensamentos automaticos e estados afetivos durante a atividade sexual, sdo
preditores do funcionamento sexual, ou seja, no desenvolvimento de DS, em homens e

mulheres (Peixoto et al., 2020).

A disfuncdo sexual é um conceito frequentemente utilizado para referir
problemas nos processos fisioldgicos, no entanto estes podem ser influenciados por
fatores psicoldgicos ou fatores que vao além do individuo. Sendo a fungdo sexual

dependente de atitudes sociais e médicas em relacdo a sexualidade, como o que é
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considerado "aceitavel” ou "normal” e o que ndo € (OMS, 2010). O conceito disfungéo
sexual refere-se a uma diversidade de condic@es clinicas, tais como o desejo sexual
hipoativo, o transtorno de aversdo sexual, o transtorno de excitacdo sexual, o transtorno

do orgasmo e os transtornos dolorosos (Mendonga et al., 2012).

Segundo a literatura a disfuncéo sexual afeta de 20 a 30% dos homens (Quinta-
Gomes & Nobre, 2014) e 26 a 49% das mulheres (Peixoto & Nobre, 2014). As
principais dificuldades sentidas pelas mulheres referem-se a falta de desejo sexual,
dificuldades em atingir o orgasmo e de obter excitacdo, por sua vez no que concerne as
dificuldades sentidas pelo sexo masculino, os problemas costumam relacionar-se a
ejaculacdo precoce, falta de desejo sexual, dificuldades de manter a erecédo e
dificuldades no alcance do orgasmo (Peixoto e Nobre, 2014). Para diferenciar o inicio
da disfuncéo séo utilizados alguns subtipos, o “ao longo da vida” referente a uma
dificuldade sexual que esteve presente desde as primeiras atividades sexuais e 0
“adquirido” que diz respeito a transtornos sexuais que se desenvolveram apos um
periodo de funcionamento sexual dito normal (APA, 2014). As disfun¢bes também sdo
classificadas de acordo com os subtipos com foco no estimulo, “generalizado” que
sugere que as dificuldades sexuais ndo se limitam a determinados tipos de estimulacdes,
situagdes ou parceiros, assim como o “situacional” se refere as dificuldades que
acontecem especificamente com determinados tipos de estimulacdes, situa¢bes ou

parceiros (APA, 2014).

Outros fatores relevantes para o diagndstico sdo os relativos ao parceiro, a
relacdo (falta de comunicacéo, confianca, discrepancia quanto ao desejo e preferéncias
sexuais), a vulnerabilidade individual (baixa autoestima, histérias de abuso), as
comorbidades psiquiatricas (depressdo, ansiedade), o stress (luto, desemprego), a

cultura ou religido (proibigdes, praticas vistas como tabu), fatores médicos relevantes
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para o progndstico, curso ou tratamento e a idade, visto que o envelhecimento costuma

acarretar uma diminuicdo normativa da resposta sexual (APA, 2014).

As disfungdes sexuais incluem a ejaculacéo retardada, a disfuncgéo erétil, a
perturbacao do orgasmo feminino, a perturbacdo do interesse/excitacdo sexual feminino,
a perturbacao da dor génito-pélvica/penetracéo, a perturbacédo do desejo sexual
masculino hipoativo, ejaculacéo prematura (precoce), disfuncdo sexual induzida por
substancia/medicamento, outro disfuncdo sexual especificada e disfuncdo sexual ndo

especificada (APA, 2014).

Satisfacdo sexual

A satisfacdo sexual é um conceito complexo (McClelland, 2010). E um
constructo psicologico com multiplas definigdes e varias operacionalizagdes, com
importancia crescente na forma como é avaliada a qualidade de vida do individuo,
compreendendo a salde genital, o estado psicologico, bem como a qualidade do
relacionamento intimo e a experiéncia sexual. Sendo considerada um indicador cada vez
mais comum de saude e bem-estar em ambientes de pesquisa clinica, médica e

psicolégica (McClelland, 2010).

Existem inumeras definicdes do conceito satisfacdo sexual (Sanchez-Fuentes et
al., 2014). Segundo a OMS (2010), a satisfagcdo sexual é considerada um componente
importante da saude sexual, um direito sexual e um resultado do bem-estar sexual. Uma
das definicGes de satisfacdo sexual mais aceite foi proposta por Lawrance e Byers
(1995), que a definiram como a resposta afetiva da avaliacdo das dimensfes associadas

ao relacionamento sexual.
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A satisfacdo sexual € um constructo complexo e relevante da sexualidade sendo
considerada a ultima etapa do ciclo de resposta sexual, que contempla aspetos
psicoldgicos, fisiologicos e afetivos e esta associada ao ambiente social e cultural no
qual o individuo se insere (Sanchez-Fuentes et al., 2014). Esta envolve a autopercepcao
do individuo, a qualidade do relacionamento sexual nos processos individuais e diadicos

e esta associada ao funcionamento sexual (Peixoto et al., 2018).

Sé&o varios os fatores indicados como preditores de satisfacdo sexual de acordo
com a literatura, tais como a frequéncia sexual, a intimidade fisica ndo sexual, a
iniciativa sexual do parceiro, a percecdo de satisfacao sexual do cdnjuge e a autoestima
(Gomes, 2020). Segundo Schmiedeberg & Schroder (2016) a comunicacédo aberta e
efetiva entre o casal tem sido considerada um dos principais fatores com influéncia na
percecdo de satisfacdo sexual. Importa referir, no entanto, que sdo vagas e escassas as
defini¢Bes conceituais relativas a satisfacdo sexual, assim como poucos 0os modelos
tedricos para a compreensao do conceito. Sendo os indicadores usados em diferentes
medidas de satisfacdo sexual inconsistentes, tais como a frequéncia do orgasmo

(Pascoal et al., 2014).

No entanto existem medidas que avaliam a satisfacdo sexual de forma sustentada
e baseada na teoria e defini¢fes operacionais implicitas do conceito, tais como a Global
Measure of Sexual Satisfaction (Lawrance & Byers, 1995). Podendo recorrer a
indicadores tais como a auséncia ou presenca de critérios clinicos para o diagndstico de
disfungdes sexuais, a qualidade da comunicacdo e gestdo de conflitos, a proximidade do
relacionamento e satisfacdo global com a sexualidade, a integracdo de correlatos
individuais e de relacionamento da satisfacdo sexual, a respostas afetivas resultantes de
uma avaliag&o subjetiva de varias dimensdes sexuais de um relacionamento e

especificidades de género (Pascoal et al., 2014).



QUALIDADE DE VIDA, DOENCA CRONICA E SEXUALIDADE 21

Doenca Cronica

Segundo o Health at a Glance (2017), o aumento da esperanca de vida em
Portugal superou a média da Unido Europeia, tendo aumentado mais quatro anos entre
2000 e 2015 e atingindo os 81,3 anos (OECD, 2017). O resultado do envelhecimento
populacional tem consequéncias como o convivio durante um maior periodo de tempo

com doencas cronicas (Ferreira, 2019).

A definicdo de doenca cronica apresentada pela OMS (2013) é a de doenca nédo
transmissivel de longa duracdo e comummente de progressédo lenta. Ao contrario das
doencas agudas, que se caraterizam pela sua brevidade, as doencas cronicas definem-se
como sendo de longa duracdo e com efeitos persistentes que podem ser leves ou
intensos (Ferreira, 2019). As doengas cronicas tém origem multifatorial e, por isso,
estdo associadas a uma causalidade complexa, detendo um periodo de desenvolvimento
longo no qual a pessoa podera nédo ter quaisquer sintomas. Estas doencas estao
fortemente associadas a uma incapacidade ou a um comprometimento funcional, assim

como comorbilidade com outro tipo de condicdes (Ferreira, 2019).

A doenca cronica ndo tem implicacGes unicamente fisicas sendo necessaria uma
abordagem holistica e global da doenca na qual sdo considerados os aspetos fisicos,
psicoldgicos, sociais e espirituais do doente, centrando a atencdo no bem-estar e
qualidade de vida do individuo. Constituindo-se a doenga uma situacao de crise, que
pode afigurar-se stressante para o individuo, devem ser considerados os contextos da

vida familiar, escolar e laboral, que possam estar afetados (Saraiva, 2011)

Diversas abordagens de doenca cronica consideram que esta € vivida
naturalmente como sendo uma experiéncia de sofrimento, que implica mudangas

profundas na vida quotidiana do individuo e das suas familias (Silva, 2016). Em
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Portugal, o Estado procurou regulamentar o conceito de doenca cronica, declarando que
esta € uma doenca de longa duracdo, com aspetos multidimensionais, com evolugédo
gradual dos sintomas e potencialmente incapacitante, que implicam gravidade pelas
limitacGes nas possibilidades de tratamento medico e aceitacdo da condicao pelo doente,
sendo que a sua situacdo clinica teria de ser considerada no contexto da vida familiar,

escolar e laboral, que se manifeste particularmente prejudicado (Silva, 2016).

Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica, cronica e degenerativa. E
uma das patologias mais prevalentes no século XXI, sendo descrita por varios autores
de “epidemia ndo infeciosa” (Aguiar et al., 2019; Batista et al., 2020; Fan, 2017; Satler
et al., 2020). A diabetes constitui um problema de saide publica mundial, com
tendéncia a crescimento exponencial nos proximos anos, implicando um consequente
aumento da morbilidade e mortalidade e, por conseguinte, custos humanos, sociais e

econdmicos gigantescos (Batista et al., 2020).

A DM carateriza-se pela incapacidade de producdo e/ou utilizacdo de insulina e
consequente hiperglicemia crénica e insulinopenia relativa (elevada concentracdo de
glicose no sangue) (Fan, 2017). Consequentemente, geram-se problemas no
metabolismo dos hidratos de carbono, proteinas e lipidos, resultante de irregularidades
na secrecdo de insulina, da sua acdo, ou ambos (Batista et al., 2020). O diagndstico de
DM, segundo a Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2011), é feito com base na medicédo de
glicemia do plasma venoso, na populacéo em geral, sendo que este tem que cumprir

parametros e valores definidos.

A etiologia desta patologia é muito heterogénea, tendo na sua origem causas

diversas (Batista et al., 2020). Contribuindo para este exponencial crescimento da DM
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estdo fatores como o aumento e envelhecimento da populacdo mundial, a globalizacéo,
o0 desenvolvimento, a longevidade, a obesidade e o sedentarismo (Valente, 2013). A
diabetes pode surgir em qualquer faixa etaria, caraterizando-se pela incapacidade
precoce e elevada mortalidade, devido ao desenvolvimento de complicacdes associadas
a patologia (Shishkova, et al., 2011). No entanto, sabe-se que 0 aumento da idade,
aumenta a incidéncia da patologia, atingindo de igual forma ambos os sexos (OND,
2015). A DM esté associada a doengas cardiovasculares, a complicacfes
microvasculares, como retinopatia e neuropatia (insuficiéncia renal), pé diabético e, de
relevante importancia referir, ao desenvolvimento de disfuncéo erétil (ADA, 2017,

Aguiar et al., 2019; Pereira, et al., 2014).

Foi demonstrado que a DM afeta trés vezes mais a funcao sexual dos homens,
assim como, a complexidade do ciclo sexual das mulheres, comparativamente a pessoas
sem o diagndstico de diabetes (Bak et al., 2018). De referir ainda que, no caso de
homens com diabetes, a disfuncéo erétil ocorre até 10-15 anos antes, em comparacao
com pessoas saudaveis, sendo que, 0 mecanismo de etiologia da disfuncéo erétil em
pacientes com diabetes é complexo, maioritariamente, resultado da juncédo de diversos
fatores, fisioldgicos, psicoldgicos e relacionais (Bak et al., 2018). Como consequéncia
de todas as implicagdes/complicacBes da doenca, 0s programas de intervencdo e
tratamento da diabetes sdo também direcionados para as cormobilidades da patologia.
Tal incitou a que a abordagem terapéutica atual de gestdo da doenca Unica ndo seja

aplicavel (Katon, 2008; Pereira, et al., 2014).

Em Portugal, segundo o Observatorio Nacional da Diabetes em 2015, a
prevaléncia estimada da DM na populacdo portuguesa com idades compreendidas entre
0s 20 e 0s 79 anos (7,7 milhGes de individuos) foi de 13,3%, isto € mais de 1 milhdo de

portugueses neste grupo etario tem Diabetes (OND, 2015).
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Segundo a American Diabetes Association (ADA), a DM pode ser classificada
nas seguintes categorias gerais: 1) Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) (relacionada com a
destruicao autoimune das células B, geralmente levando a deficiéncia absoluta de
insulina); 2) Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (referente a uma perda progressiva da
secrecdo de insulina das células B, frequentemente, no contexto da resisténcia a
insulina); 3) Diabetes mellitus gestacional (DMG) (diabetes diagnosticada, no segundo
ou terceiro trimestre da gravidez, que néo era claramente diabetes evidente antes da
gestacdo); 4) Tipos especificos de diabetes devido a outras causas, por exemplo,
sindromes de diabetes monogénica (como diabetes neonatal e diabetes de inicio na
maturidade dos jovens [MODY]), doengas do pancreas exdcrino (como fibrose cistica) e
medicamentos ou diabetes induzido por produtos quimicos (como com o uso de
glicocorticoides, no tratamento de HIV/SIDA ou apds o transplante de érgdos) (ADA,

2017).

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)
Em Portugal em 2015 a tipologia DM1 atingia 3 327 individuos com idades entre
0-19 anos, o que corresponde a 0,16% da populacdo portuguesa neste escaldo etario,

namero que se tém mantido estavel nos ultimos anos (OND, 2015).

Verifica-se ainda que a DM1 tem menos incidéncia na populacdo portuguesa do
que a Diabetes Mellitus tipo 2 (menos de 10% dos casos de Diabetes), mas a sua
prevaléncia esta a aumentar, e embora 0s motivos nao sejam conhecidos, é hipotetizado
que esteja relacionado com alteragdes nos fatores de risco ambiental. Tais como o
aumento da altura e de peso, 0 aumento da idade materna no parto e, possivelmente,
alguns aspetos da alimentacdo, bem como a exposicao a certas infegdes virais, podem
desencadear fenémenos de autoimunidade ou acelerar uma destruigdo das células 3 ja

em progressao (OND, 2015).
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A DM1 ¢ denominada de diabetes insulinodependente, pois os individuos
portadores desta patologia dependem da toma diéria de insulina de forma a controlar os
niveis de glicose no sangue, assegurando desta forma a sua sobrevivéncia. Esta
tipologia da doenca € originada pela destrui¢ao das células 3 dos ilhéus de Langerhans
do pancreas, sendo estas, células responsaveis pela producao de insulina, conduzindo a
deficiéncia absoluta da mesma (Martins, 2015). Na maioria dos casos de DM1, esta
lesdo das células [ esta associada a um processo autoimune, ou seja, DM1 autoimune
(Ferreira, 2013), tendo sido verificada uma maior incidéncia em individuos portadores
de outras doencas autoimunes, tais como, doenca de Addison, doenca de Graves, doenca
de Hashimoto e Vitiligo (Silva, 2015). No entanto, uma minoria dos casos de DM1, a
etiologia autoimune esta ausente correspondendo a DM1 idiopética, em que a causa é

desconhecida (Ferreira, 2013).

A DM1 ¢ ainda considerada uma diabetes juvenil, pois os sintomas tendem a
manifestar-se antes dos 20 anos (Martins, 2015). Este periodo de transicdo da
adolescéncia para a idade adulta esta associado as primeiras manifestacdes da DM1 e
coincide com uma fase desenvolvimental de envolvimento com parceiros amorosos,
representando estes um papel central na satde e no bem-estar de adultos emergentes
com DM1, podendo a gestdo diaria da doenca ter implicacfes na Saude Sexual e
Reprodutiva (SSR) dos individuos (Santos et al., 2020). E relevante ainda referir que as
investigacBes apontam para que a DM1 esteja associada a problemas sexuais que
ocorrem em 35% das mulheres e 50% dos homens (Bak et al., 2018). Sendo que os
problemas sexuais tém maior incidéncia em homens, pessoas com complicagdes de
diabetes coexistentes e naqueles com uma concentracéo de hemoglobina glicada

(HbALc) superior a 6,5% (Bak et al., 2018).
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No entanto, é preciso frisar que a DM1 pode ocorrer também em adultos podendo,
contudo, ndo apresentar os sintomas classicos observados nas criancas (ADA, 2017).
Tal pode incitar a ocorréncia de dificuldades na distin¢do da tipologia de diabetes, em
todas as faixas etarias, numa fase inicial, no entanto, com o tempo torna-se claro o

diagnostico (ADA, 2017).

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)

A DM2 ¢é denominada de diabetes ndo insulinodependente pois 0s pacientes ndo
dependem da toma diaria de insulina para o controlo da patologia. No entanto, se o
doente ndo cumprir o tratamento de forma a controlar os niveis de glicémia
corretamente, pode ser necessario a implementacdo de uma terapéutica insulinica
(Martins, 2015). Esta tipologia é a mais prevalente da doenca, correspondendo a cerca
de 90 a 95% de todos os casos de diabetes (ADA, 2017). A DM2 caracteriza-se pela
existéncia de resisténcia a insulina sem capacidade compensatoria de secrecdo da
mesma, tornando-se progressivamente a sua secrecao insuficiente para normalizar os

niveis de glucose plasmatica (Silva, 2015).

As causas desta doenca sdo multifatoriais e incluem fatores genéticos e
ambientais que afetam a secre¢do de insulina pelas células  do pancreas e
simultaneamente a sensibilidade dos tecidos (ex. musculo, figado, tecido adiposo,
pancreas) a acdo da insulina (Silvia, 2015). A presenca de antecedentes familiares de
DM2 aumenta em 2,4 vezes o risco de ter esta doenga cronica, sendo que entre 15-25%
familiares diretos de diabéticos do tipo 2 tém uma menor tolerancia a glucose ou

desenvolvem a patologia (Valente, 2013).

O diagndstico de DM2 ocorre geralmente ap6s os 40 anos de idade, mas pode

ocorrer mais cedo, associada a obesidade (OND, 2015). O facto de que a diabetes tipo 2
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se desenvolve em idades mais avancadas, € por si s é um fator de risco para o
desenvolvimento de disfuncédo sexual (Rutte et al., 2015). A disfungéo sexual é mais
comum em homens com DM2 e, em menor extenséo, homens com DM1, afetando
também mulheres com DM1 e DM2 (Ventura et al., 2018). Importa, contudo, referir
que, de um modo geral, as disfuncdes sexuais associadas a fatores emocionais tendem a
relacionar mais diretamente com a sexualidade das mulheres do que dos homens
(Ventura et al., 2018). Sendo que os estudos indicam que a associac¢éo a disfuncao

sexual em mulheres é independente da tipologia da diabetes (Ventura et al., 2018).

E relevante referir que o aumento da prevaléncia da DM2 é preocupante e que
este esta associado as rapidas mudangas culturais e sociais, ao envelhecimento da
populacdo, a crescente urbanizacgéo, as alteraces alimentares, a reducdo da atividade
fisica e a estilos de vida ndo saudavel, bem como a outros padrées comportamentais

(OND, 2015).
Hipertenséo Arterial

Segundo a Sociedade Portuguesa de Hipertenséo (SPH, 2020), a Hipertensédo
Arterial (HTA) é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, estando presente em cerca de 42% da populacao
portuguesa (Amado et al., 2020). Esta patologia contribui para a elevada morbilidade e
mortalidade de doencas, tais como a doenca cardiaca isquémica, insuficiéncia cardiaca
congestiva, enfarte agudo do miocardio e acidente vascular cerebral (Amado et al.,
2020; Uva et al., 2014). Sendo a HTA responsavel por pelo menos 45% da mortalidade
por doenga cardiaca e 51% por acidente vascular cerebral (Rodrigues et al., 2019). Em
Portugal as doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte, sendo,

responsaveis por 32% do total de 6bitos (DGS, 2013).



QUALIDADE DE VIDA, DOENCA CRONICA E SEXUALIDADE 28
A prevaléncia desta patologia, em Portugal, relativamente ao género foi
identificada como mais elevada em individuos do sexo masculino (39,6%), e no que
concerne a idade foi considerada mais prevalente entre 0s 65 e 74 anos (71,3%)
(Rodrigues et al., 2019). O acompanhamento da prevaléncia de hipertensdo na
populacéo portuguesa € essencial para o planeamento de saude publica, contribuindo
para a definicdo de estratégias de prevencdo primaria de satde, como a implementacgéo
de politicas de nutrigcdo, gestdo da hipertensdo, alocacédo de recursos e avaliacdo de
programas de saude em vigor (Rodrigues et al., 2019). Segundo Uva et al. (2014),
Portugal nao é exemplo de bons resultados, sendo referido como possuindo das médias

globais mais elevadas, no que diz respeito aos niveis de tensao arterial (TA).

O diagndstico de HTA realiza-se, segundo a Direcdo Geral da satde (DGS,
2013), atraves da avaliacdo clinica, em consultorio, da Pressdo Arterial (PA) sendo que
esta, em varias medicdes e em diferentes ocasides, se encontra persistente e

consistentemente elevada (SPH, 2020).

Por norma, a HTA € uma doenca controlada em ambulatério (domicilio),
contudo é frequentemente observada a necessidade de tratamento em ambiente de
internamento hospitalar (SPH, 2020). Existe atualmente uma evidéncia estimada de
prevaléncia de HTA em internamento de 50,5 a 72%, baseada em medicdes de TA
(Axon et al., 2015). O espetro de pacientes com HTA em internamento pode ser
diverso, desde a emergéncia hipertensiva (elevacdo da TA com lesdo de 6rgdo alvo) até
doentes assintomaticos com TA ligeiramente elevada. No entanto, é relevante ressalvar
gue a maioria dos casos de HTA no internamento é observada em doentes ndo
emergentes ou ocorre apos estabilizacdo de uma urgéncia ou emergéncia hipertensiva

(SPH, 2020).
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A maioria dos individuos hipertensos ndo apresenta nenhum sintoma da HTA, o

que torna esta uma doenca tdo perigosa sendo detetada apenas com a medicdo da PA

(OMS, 2013).

Existem muitos fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de
HTA. Fatores determinantes e motivadores sociais, como globalizacéo, urbanizacéo,
envelhecimento populacional, custo de vida, ou literacia/educacdo (OMS, 2013).
Fatores de risco comportamentais influenciados pelas condicdes de trabalho e de vida
dos individuos, tais como estilos alimentares ndo saudaveis, consumo excessivo de
substancias alcodlicas, tabagismo, sedentarismo, ou gestdo deficitaria de stress (OMS,
2013). Fatores metabolicos como diabetes mellitus, colesterol alto e excesso de peso ou
obesidade, que aumentam o risco de desenvolvimento de doencgas cardiacas, derrames,
insuficiéncia renal e outras complicacdes tais como a hipertensao arterial (OMS, 2013).
E outros fatores, tais como propensédo genética ou o género, sendo que as mulheres
revelam uma maior probabilidade de desenvolvimento de hipertensdo mais tarde, na sua

vida (OMS, 2013).

A hipertensdo é um problema sério e um sinal de alerta da necessidade de
mudancas significativas na vida dos individuos (OMS, 2013). A adocdo de
comportamentos saudaveis pode prevenir a aparecimento de HTA e nos individuos
hipertensos podem contribuir para o decréscimo da PA e, consequentemente, a reducao
do namero de farmacos anti hipertensores necessarios para o seu controlo da doenca

(Poldnia et al., 2006).

A abordagem farmacoldgica como tratamento da HTA é complexa pois o
individuo hipertenso é propenso a presenca de outros fatores de risco ou doengas com

risco aterotrombotico, que podem condicionar a associagdo de terapéuticas
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medicamentosas (Madeira, 2015). Sendo a HTA uma doenca cronica que precisa de
terapéutica e vigilancia continuada, a interrup¢éo da terapéutica, absoluta ou
intermitente, pode estar associada a um agravamento da situacdo clinica, embora, num
grande namero de casos, a HTA evolua de uma forma benigna e seja facil de controlar

(DGS, 2013).

A toma de medicacdo anti hipertensores é de enorme importancia para o
controlo da doenca, contudo a sua toma esta associada a efeitos secundarios, entre estes,
a Disfuncéo Eréctil (Pinto et al., 2019). A Disfuncéo Erétil (DE) é considerada um fator
de risco cardiovascular independente e um indicador de diagndstico precoce para lesdes
assintomaticas ou clinicas do coragdo (Pinto et al., 2019). No gque concerne a etiologia
da DE organica, 0s anti hipertensores representam as principais causas para o
desenvolvimento deste problema (Pinto et al., 2019). Cerca de 15 a 30% dos individuos
tratados com beta bloqueantes e diuréticos, que frequentemente sdo farmacos utilizados

em associacdo para o tratamento da HTA, sofrem de disfuncéo erétil (Pinto et al., 2019).

Doenca Cronica e a relacdo com a qualidade de vida e sexualidade

A sexualidade é uma parte integrante da vida humana e promove a intimidade, a
ligacdo e o prazer, sendo responsavel assim por um conjunto de necessidades pessoais,
sociais e de autoavaliacdo da satisfacdo com o relacionamento, que tem impacto
determinante no bem-estar (Pereira et al., 2016). As doengas cronicas comprometem a
funcdo sexual, consequéncia dos efeitos deletérios da inevitavel progressdo das mesmas

(Fleury et al., 2012).
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As disfungdes sexuais podem ter repercussdes emocionais devastadoras para o
individuo, potenciando a experiéncia de sentimentos como angustia e tristeza (Coimbra
et al., 2015). E importante tratar a sexualidade do individuo portador de doenca crénica
como um componente da vida que pode comprometer a satde. Além de ter que
enfrentar a doenca, que € crdnica e degenerativa, as consequéncias sdo marcantes na sua

maneira de viver e com(viver) (Coimbra et al., 2015).

Estudos revelam a importancia do funcionamento sexual na qualidade de vida do
doente, estando esta relacionada com a satisfacdo marital e ajustamento conjugal do
parceiro (Pereira et al., 2014). Sendo que segundo Stamogiannou et al., (2005), o
funcionamento sexual parece prever de forma positiva a qualidade de vida. Ainda o
reconhecimento da satisfacdo sexual como um importante indicador de satde mais do
gue a auséncia de problemas sexuais, sendo o resultado de uma vida sexual saudavel
dependente da interligacdo de dimensdes associadas ao bem-estar individual e de

dimens0es relacionais (Pascoal, Narciso & Pereira, 2014).

A literatura descreve quadros conceptuais nos quais a doenca crénica tem
impacto na sexualidade dos individuos, estes descrevem os efeitos potenciais nos
fatores psicoldgicos e relacionais inerentes a doenca, espelhando a importancia de uma
abordagem biopsicossocial, que se reflete no funcionamento sexual e no bem-estar

percecionado pelos pacientes (Marques, 2017; Verschuren et al., 2010).

Embora a doenga cronica possa afetar o funcionamento sexual e o bem-estar,
pode fazé-lo de forma direta ou indireta (e.g., na relacdo parceiro e na qualidade do
relacionamento), sugerindo assim a consideracdo da natureza inter-relacionada desses
dominios para a avaliacdo da sexualidade no contexto de uma doenca cronica

(Verschuren et al., 2010).
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Objetivos e hipoteses de investigacao

O presente estudo visa aprofundar o conhecimento acerca da sexualidade e
qualidade de vida em mulheres e homens portadores de doenca crénica (Diabetes
Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensdo Arterial). Sendo colocados os

seguintes objetivos:

1. Determinar a relagdo existente entre o funcionamento sexual, satisfacdo sexual e
qualidade de vida em doentes com doenga cronica.

2. Avaliar diferencas no funcionamento sexual, satisfacdo sexual e qualidade de
vida em doentes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2

e Hipertensdo Arterial.

Com a realizacdo da revisdo de literatura e com os objetivos elencados, este estudo
leva a seguinte questdo de investigacdo: “Existem diferengas no funcionamento sexual,
satisfacdo sexual e qualidade de vida em Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus

tipo 2 e Hipertensdo Arterial?”.

Método

Caraterizacdo da amostra

A amostra deste estudo € constituida por 160 individuos de ambos 0s sexos, cujo
diagnostico clinico reportado foi: 50 (31.3%) Diabetes Mellitus tipo 1, 60 (37.5%)
Diabetes Mellitus tipo 2 e 50 (31.3%) com Hipertensdo Artéria. Quanto a toma de

medicac&o, todos os diabéticos referem fazer medicacao especifica para essa patologia,
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e, 57.5% (n=92) fazem medicacéo para a hipertensdo. Estes resultados séo apresentados

na Tabela 1.

Tabela 1

Diagndstico clinico

N %
Diabetes Mellitus tipo 1 50 31.3
Diagnostico Clinico Diabetes Mellitus tipo 2 60 37.5
Hipertensdo Arterial 50 31.3
Medicacdo Diabetes Nao 50 313
Mellitus sim 110 68.8
Medicacdo Hipertenséao Nao 68 42.5
Arterial Sim 92 57.5

A idade dos inquiridos varia entre 0s 19 e os 84 anos, sendo a idade média 52.13

anos e o desvio padréo 17.48 anos (Tabela 2).

Tabela 2

Estatistica descritiva para a ldade

Minimo Méaximo Média Desvio padréao

Idade 19 84 52.13 17.48

A distribuicdo dos inquiridos quanto ao sexo biologico, Tabela 3, foi de 35% (n
= 56) masculino, 64.4% (n = 103) feminino e 0.6% intersexo (n = 1). Quanto a
identidade de género, 36.3% (n=58) identificam-se como homens e 63.7% (n = 102)

como mulheres. E, quanto a orientacdo sexual, 98.1% (n = 157) séo heterossexuais.
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A distribuicdo dos participantes neste estudo pelas faixas etarias, revelou que
mais de metade dos inquiridos tém 55 ou mais anos, sendo as faixas etarias dos 19 aos

24 e dos 35 a 44 anos as menos representativas (6.9% e 9.4%, respetivamente).

Quanto ao estado civil 45% (n = 72) séo casados ou vivem em unido de facto e
31.9% (n=51) sédo solteiros. Os restantes sdo divorciados/separados ou viavos (23.1%;

n=37).

Relativamente as habilitacGes literarias, verificou-se uma predominancia dos 13
ou mais anos de escolaridade (33.8%; n = 54), seguindo-se 10 a 12 anos de escolaridade

(24.4%; n = 39) e 7 a 9 anos de escolaridade (17.5%; n = 28).

A maioria dos inquiridos revelou ainda estar empregada (52.5%; n = 84)
seguindo-se os reformados (26.3%; n = 42). Os restantes estdo desempregados (17.5%;

n = 28) e (3.8%; n = 6) sdo estudantes.

A maioria dos inquiridos revelou estar atualmente numa relacdo (53.1%; n = 85).

Estes resultados séo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3

Distribuicdo da amostra pelas variaveis sociodemograficas

N %

Masculino 56 350

Sexo bioldgico  Feminino 103 64.4
Intersexo 1 0.6

Identidade de  10MeM 58 36.3
genero Mulher 102 63.7

Heterossexual 157 98.1
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Orientaco Homossexual 2 1.3
sexual Assexual 1 0.6

19 a 24 anos 11 6.9
25 a 34 anos 26 16.3
35 a 44 anos 15 9.4
Idade
45 a 54 anos 26 16.3
55 a 64 anos 36 22.5
65 ou mais anos 46 28.7
Solteiro 51 31.9
Casado/unido de facto 72 45.0
Estado civil
Divorciado/separado 21 13.1
Viavo 16 10.0
0 a4 anos 15 94
5a6 anos 24 15.0
I—_Iabl,ll_tagoes 7 a9 anos 28 17.5
literarias
10 a 12 anos 39 24.4
13 ou mais anos 54 33.8
Empregado 84 52.5
Situacio Desempregado 28 17.5
profissional Reformado 42 26.3
Estudante 6 3.8
Nao 75 46.9
Relacéo atual
Sim 85 53.1

Na Tabela 4 ¢é apresentada a estatistica descritiva para o tempo de relacéo. Dos

85 individuos que referiram estar numa relacédo trés ndo apresentaram o tempo. O valor
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minimo € 12 meses, 0 maximo 612 meses, sendo o valor médio 196.7 meses com um

desvio padrdo de 156.2 meses.

Tabela 4

Estatistica descritiva para o tempo de relacdo (meses)

Minimo Maximo Média Desvio padréo
Tempo de
relacdo (n = 12 612 196.7 156.2
82)
Instrumentos

Questionario Sociodemogréafico

Foi administrado um questionario sociodemogréafico, composto por 13 questdes
com o objetivo de recolher informacdo relativa a caraterizacdo da amostra (e.g., idade;
nacionalidade; diagndstico clinico realizado por profissional de medicina; toma de
medicac¢do; sexo bioldgico; expressdo de género; orientacdo sexual; atualmente numa

relacdo; habilitagdes literarias; situacdo profissional).

World Health Organization Quality Of Life — Brief (WHOQOL-Brief)

O questionario World Health Organization Quality of Life — verséo breve
(WHOQOL-Brief) (Whogol Group, 1998), versdo portuguesa (Vaz-Serra et al., 2006) é
um instrumento desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que avalia a
percecédo de qualidade de vida. O WHOQOL — Bref é um questionario constituido por
26 questdes, sendo duas questbes gerais relacionadas a qualidade de vida global e a

percecédo do estado de saude e as demais estdo incluidas em quatro dominios, fisico,
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psicoldgico, de relacGes sociais e de meio ambiente (Vaz-Serra, et al., 2006). Cada
questdo oferece cinco opcdes de resposta, numa escala de Likert de 5 pontos e
resultados mais elevados refletem uma percecao de melhor qualidade de vida. O
instrumento apresenta boas caracteristicas psicométricas nos estudos realizados na
populacéo portuguesa, oferecendo indices adequados de validade e confiabilidade e uma
consisténcia interna, avaliada através do alfa de Cronbach que apresenta valores

aceitaveis (Vaz-Serra, et al., 2006). No presente estudo o alfa de Cronbach foi de .97.

Medida Global de Satisfacdo Sexual (GMSEX)

A Medida Global de Satisfacdo Sexual (GMSEX) € um questionario
desenvolvido por Lawrance e Byers (1995), validado para a populagéo portuguesa
(Pascoal et al., 2013) adequado para ambos 0s sexos, que avalia a satisfacdo sexual
global no contexto de uma relacdo intima mediante apreciacdo subjetiva que cada
elemento do casal faz da sua relacéo sexual atual com o/a seu/sua companheiro/a
(Pascoal et al., 2013). Este instrumento unifactorial é composto por 5 itens (e.g., “Na
globalidade, como descreveria a sua relagdo sexual com o/a seu/sua companheiro(a)?”’)
cujas respostas se apresentam numa escala do tipo Likert de 7 pontos (Pascoal et al.,
2013). As pontuacdes variaram de 5 a 35, sendo que as pontuacdes mais altas indicam
maior satisfacdo sexual. De acordo com Lawrance e Byers (1995), o GMSEX mostrou
boa confiabilidade de pontuacao de escala (alfa de Cronbach = .90) e boa estabilidade
temporal (r = .84). A versao portuguesa também demonstrou boas propriedades
psicométricas, com alfa de Cronbach a variar entre .83 e .94, e bons resultados para
validade convergente (valor de r de .50 a .82) (Pascoal et al., 2013). O alfa de Cronbach

para o presente estudo foi de .94 para 0o GMSEX.
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Indice Internacional de Funcéo Eréctil (I1FE)

O indice Internacional de Funcao Eréctil (IIFE) é um questionario de 15
questdes, que avalia diferentes areas do funcionamento sexual masculino, foi
desenvolvido por Rosen et al. (1997) e validado para a populacdo portuguesa (Gomes et
al., 2012). O instrumento tem cinco dominios: funcao erétil; funcdo orgasmica; desejo
sexual; satisfacdo com a relacdo sexual e satisfacdo em geral. O IIEF permite o calculo
de um indice total de funcdo sexual, assim como de indices especificos para cada
dimensao (total: 5 — 75; funcao erétil: 1 — 30; funcdo orgasmica: 0 — 10; desejo sexual: 2
— 10; satisfacdo com a relacdo sexual: 0 — 15; Satisfacdo geral: 2 — 10) (Gomes et al.,
2012). Valores mais altos em indices especificos e totais correspondem a melhores
niveis de funcionamento sexual (Gomes et al., 2012). Estudos psicométricos apoiaram a
validade e confiabilidade da escala (Rosen et al., 1997). Por sua vez, a versao
portuguesa apresenta também boas propriedades psicométricas, com valores alfa de
Cronbach eram entre .72 e .86 (Gomes et al., 2012). O alfa de Cronbach para o presente

estudo foi de .98.

indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI)

O Indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI) é um questionério de 19
questdes desenvolvido por Rosen et al. (2000) e validado para a populacdo portuguesa
(Pechorro et al., 2009), que avalia aspetos da funcdo sexual das mulheres, atraves de
seis dominios: desejo sexual, excita¢do, lubrificacdo, orgasmo, satisfacéo (inclui
satisfacdo sexual global e satisfacdo com a relacdo) e dor (Pechorro et al., 2009). Cada
dominio é pontuado de 0 a 5, sendo que os valores mais altos sdo indicativos de melhor
funcdo sexual e uma pontuacédo de 0 indica auséncia de atividade sexual no Gltimo més

(Pechorro et al., 2009). O FSFI permite o calculo de indices especificos para cada
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dimenséo, bem como de um indice total de funcdo sexual (a soma dos indices
dimensionais especificos) (total: 2 — 36; desejo: 1.2 — 6; excitagdo: 0 — 6; lubrificacdo: 0
— 6; orgasmo: 0 — 6; satisfacéo global: 0.8 — 6; dor: 0 — 6) (Pechorro et al., 2009).
Estudos psicométricos apoiaram a validade e confiabilidade da escala (Rosen et al.
(2000), a versao portuguesa apresenta também boas propriedades psicométricas, com
valores alfa de Cronbach eram entre .88 e .93 (Pechorro et al., 2009). O alfa de

Cronbach para o presente estudo foi de .94.

Procedimento

Recolha de dados
Numa fase inicial foi elaborado um pedido de autorizacdo ao Comité de Etica do
Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacdo, da Universidade Lusiada Norte - Porto

para a realizacdo do projeto de investigacéo.

O presente estudo foi revisto e aprovado pela Comissdo de Etica da
Universidade Lusiada do Norte — Porto. Os participantes foram recrutados através da
divulgacdo dos questionarios em plataformas online. De forma a viabilizar a
administracdo dos questionarios foi disponibilizado um link Google Forms que
direcionava os participantes para o preenchimento dos mesmos. Primeiramente 0s
participantes teriam de preencher um termo de consentimento informado no qual eram
explicitados 0s objetivos do estudo, 0s instrumentos, assim como, os critérios de
inclusdo necessarios para o preenchimento dos questionarios. Neste documento era
acautelado a preservacao da confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos, assim
como enfatizado que a informacéo recolhida seria usada, apenas e unicamente, para fins

de investigacgdo cientifica e académica. Era ainda acautelada a voluntariedade da
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participacdo no estudo e a possibilidade de interrup¢do do preenchimento a qualquer
momento. Posteriormente, havendo concordancia e declarando o participante consentir

com os termos mencionados era proposto o preenchimento dos questionarios.

A recolha de dados realizou-se entre a segunda semana de margo € a primeira
quinzena de junho de 2021. Os questionarios foram preenchidos online, atraves da
plataforma Google Forms. O preenchimento dos questionarios administrados requereu,

sensivelmente, entre cinco a dez minutos.

Analise de dados
A analise de dados obtidos no estudo foi efetuada com recurso ao Statistical

Package for the Social Sciences 26.0 (SPSS 26.0).

Primeiramente recorreu-se a uma analise descritiva dos dados para a
caraterizacdo da amostra do presente estudo. Foi testada a homogeneidade da variancia

para as diferentes dimensdes utilizando o teste de Levene.

De seguida procedeu-se a estatistica inferencial. Recorreu-se a analise
multivariada de comparacao de médias, para verificar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre o funcionamento sexual, satisfacdo sexual e
qualidade de vida em func¢éo da doenca cronica Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes

Mellitus tipo 2 e Hipertensdo Arterial.

Resultados

Diferencas ao nivel da Qualidade de Vida em doentes com doenca cronica Diabetes

Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensdo Arterial
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Relativamente a qualidade de vida, o teste multivariado mostrou-se

estatisticamente significativo (lambda de Wilks = .417, F [10, 308] = 8.775, p < .001, 1?
=.223), 0 que indica a presenca de diferencas ao nivel da qualidade de vida entre os
varios diagndésticos. Na Tabela 5 apresentamos o resultado da analise univariada de
variancia da qualidade de vida atendendo ao diagnostico clinico. Como todos os valores
de significancia dos testes foram inferiores a .001, existem diferencas estatisticamente
significativas em todas as vertentes da qualidade de vida e também da qualidade de vida

global.

Tabela 5

Anélise Univariada da qualidade de vida atendendo ao diagndstico clinico

Diagnostico
DM1 DM2 HTA F )
(n = 50) (n =60) (n=50) (2,159) !
M DP M DP M DP
Fisico 68.7 165 43.6 16.6 53.8 18.0 29.672* <.001 .274
Psicoldgico 68.0 154 473 150 60.2 158 25.644* <.001 .246
Social 66.3 21.2 453 156 553 20.3 16.840* <.001 .177
Ambiental 674 16.0 396 159 53.9 16.4 40.929* <.001 343
Whogpol total 67.3 14.4 433 13.7 553 158 36.796* <.001 .319

*p<.001

No dominio fisico, os individuos com DM1 apresentam melhor qualidade do que
os individuos com DM2 (p <.001) e com HTA (p < .01). e ainda que os individuos com
HTA apresentam melhor qualidade de vida do que os portadores de DM2 (p < .05). No

dominio psicoldgico os individuos com DM1 apresentam melhor qualidade do que 0s
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individuos com DM2 (p <.001) e com HTA (p < .05), e ainda que os individuos com
HTA apresentam melhor qualidade de vida do que os portadores de DM2 (p <.001). No
dominio ambiental, os individuos com DM1 apresentam melhor qualidade do que os
individuos com DM2 (p <.001) e com HTA (p < .001), e ainda que os individuos com
HTA apresentam melhor qualidade de vida do que os portadores de DM2 (p <.001).
Globalmente, os individuos com DM1 apresentam melhor qualidade do que os
individuos com DM2 (p <.001) e com HTA (p < .001), e ainda que os individuos com

HTA apresentam melhor qualidade de vida do que os portadores de DM2 (p <.001).

Diferencas ao nivel da Satisfacdo Sexual e Funcionamento Sexual em doentes com
doenca cronica Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensao

Arterial

No que concerne a satisfacdo e funcionamento sexual entre individuos com
DM1, DM2 e HTA, apresenta-se na Tabela 6 os valores médios e respetivos desvios
padrdo. Os valores de significancia dos testes foram inferiores a .01, pelo que existem
diferencas estatisticamente significativas entre os trés grupos, quanto a satisfacéo e

guanto ao funcionamento sexual.

Quanto a satisfacdo sexual, os individuos com DML estdo mais satisfeitos que 0s
individuos com DM2 (p <.001) e HTA (p <.01) e os individuos com HTA estdo mais

satisfeitos do que os individuos com DM2 (p < .001).

No que concerne ao funcionamento sexual os individuos com DM1 estdo mais
satisfeitos do que os individuos com DM2 (p < .05) e os individuos com HTA estdo

mais satisfeitos do que os individuos com DM2 (p < .05).
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Tabela 6

Comparagcdo da satisfacéo sexual e funcionamento sexual entre os individuos com
DM1, DM2 e HTA

DM1 DM2 HTA

(n=50) (n =60) (n=50) )
F p n

M DP M DP M DpP (2,157)

GMSEX 264 6.1 20.5 45 224 54 16122 <.001 .179

FS 02 09 -0.3 1.0 0.2 0.2 5626 .004 .067

Discussao dos Resultados

O objetivo deste estudo foi analisar as diferencgas entre funcionamento sexual,
satisfacdo sexual e qualidade de vida em doentes com doenca cronica Diabetes Mellitus
tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertenséo Arterial. Dos resultados obtidos foram
verificadas diferencas estatisticamente significativas entre funcionamento sexual,

satisfacdo sexual e qualidade de vida em funcéo da tipologia da doenga crénica.

Os individuos com DML, no estudo, revelaram melhor qualidade de vida que os
individuos com DM2. Os resultados do estudo ndo sdo corroborados pela literatura, que
revela que doentes com DM1 relatam pior qualidade de vida que doentes com DM2
sendo identificadas mais limitacdes devido a satde fisica, menos limitagdes devido a
problemas emocionais e mais percec¢des negativas relativamente a sua saude geral

(Pereira et al., 2014; Stewart et al., 1994).

Os individuos com HTA apresentaram, no estudo, melhor qualidade de vida que

0s DM2 e pior qualidade de vida que os DM1. Segundo Brito e colaboradores (2008),
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os portadores de HTA apresentam valores de comprometimento de qualidade de vida
considerados baixos tendo em ponderacao a cronicidade da doencga. Tal é justificado
por estes autores pela percecdo dos portadores desta patologia como uma situagéo
controlavel, sem atribuirem o valor de doenca incuravel a mesma, descreditando assim a

condicdo clinica (Brito et al., 2008).

Os individuos com DML, no estudo, revelaram melhor funcionamento sexual e
satisfacdo sexual que os individuos com DM2. Estes resultados corroboram os
resultados do estudo de Pereira e colaboradores (2014), no qual individuos com DM1
apresentam melhor funcionamento sexual em geral, comparativamente a individuos com
DM2, sendo justificado pelos autores como possivel explicacao a aparicdo silenciosa e
assintomatica da DM2, que aquando do diagndstico ja tem alguns anos de evolugéo
podendo coexistir com complicacGes associadas tais como problemas no funcionamento
sexual (Pereira et al., 2014). Os resultados estdo igualmente de acordo com o estudo
Piatkiewicz et al. (2017), no qual individuos com DM1 apresentam melhor satisfacao
sexual que individuos com DM2, sendo referido pelos autores que tal pode ser devido
ndo a tipologia da diabetes mas sim a tipologia do tratamento, necessidade ou ndo de
toma de insulina injetavel, como um fator de impacto na percecdo da imagem corporal a
par de uma consciencializacdo acerca da problematica imposta pelo tratamento,

comprometendo assim a satisfacdo sexual dos individuos (Piatkiewicz et al., 2017).

Os individuos com HTA apresentaram, no estudo, melhor funcionamento sexual
e satisfacdo sexual que os DM2 e pior que os DM1. Segundo Pinto et al. (2019), as
disfungdes sexuais sdo consideradas um fator de risco cardiovascular independente e um
indicador de diagndstico precoce para lesbes de érgdo alvo assintomaticas ou clinicas,
como acontece em individuos com hipertensdo arterial. No entanto, problemas de

disfuncédo sexual por HTA estdo associadas a etiologia medicamentosa sendo os anti
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hipertensores uma das principais causas destes problemas, provocando disfuncéo erétil
em cerca de 15 a 30% dos individuos tratados para a patologia. Contudo Kizilay et al,
(2016), verificou que a DM1 e DM2 sdo uma das complicagdes associadas a progressao

da doenca e a deterioracdo do funcionamento sexual.

Aquando da interpretacdo dos resultados obtidos deve ser considerada a média
da idade das pessoas de cada tipologia de doenca cronica que participaram no estudo,
HTA apresentava uma idade média 57.0 anos (desvio padrdo 13.2 anos), DM1 idade
média 35.8 anos (desvio padrao 13.1 anos) e DM2 idade média 61.7 anos (desvio
padrdo 14.1 anos), revelando uma diferenca substancial ao nivel da média de idades

comparativas de cada grupo.

A literatura mostra que o envelhecimento esta associado a riscos de
vulnerabilidade do estado de salde, isolamento social, dependéncia fisica, mental e
econdmica o que se relaciona diretamente com a percecdo de qualidade de vida dos
individuos (Fleury et al., 2012; Mendes, 2020), estando ainda incluida a propensao para
o0 desenvolvimento de problemas sexuais (Lindau et al., 2010). Sendo assim, a idade é
um importante indicador de qualidade de vida e salde sexual que deve ser tida em

consideracdo aquando da interpretacdo dos resultados obtidos no estudo.

LimitacOes da investigacdo

Uma das limitagdes identificada nesta investigacao foi a recolha dos dados em
plataformas online tendo como implicagdes por exemplo a acessibilidade ao estudo por

parte dos participantes.
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A dimenséo reduzida da amostra foi outra limitagdo do estudo, a par do facto de
a média da idade dos participantes tendo em consideracéo a tipologia de doenca cronica
ndo ser similar, havendo uma disparidade relativa aos grupos (HTA - idade média 57.0
anos e o desvio padrédo 13.2 anos, DM1 - idade média 35.8 anos e o desvio padrédo 13.1

anos e DM2 - idade média 61.7 anos e o desvio padrdo 14.1 anos).

Outra limitacao do estudo foi em termos de distribuicdo de género a amostra da
investigacdo ter mais mulheres (64,4%) que homens (35,6%), assim como pouca
diversidade no que concerne a orientacdo sexual dos participantes tendo a maioria da

amostra do estudo identificado heterossexualidade (98,1%).

O autodiagnostico e ndo o diagndstico facultado por um processo médico é
considerando ainda uma das limitagc6es da investigacao. Tal é justificado, neste estudo,
devido a possivel consideracdo de informaces relacionadas com a salde das pessoas
como dados sensiveis. Sendo que, de forma a salvaguardar o anonimato e a privacidade
relativamente a estas informac6es nédo se realizou a consulta de processo clinico da

pessoa doente.

Foi ainda identificada como limitacdo do estudo a toma medicamentosa de
hipertensores por parte de individuos com Diabetes Mellitus tipo 2. Segundo Costa
(2013), individuos com DM2 apresentam frequentemente hipertensdo arterial, ou seja,
valores elevados de pressao arterial. Esta relacdo € justificada devido ao aumento da
contratilidade do musculo vascular liso e da resisténcia vascular periférica resultantes da
hiperinsulinemia, que na DM2 resulta do processo de resisténcia a agao da insulina e/ou

a incapacidade de secre¢do compensatoria de insulina pelas células § do pancreas.
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Concluséao

A disfuncdo sexual é a complicacdo mais frequentemente e negligenciada no
tratamento de doencas cronicas. Esta negligéncia em abordar os problemas sexuais na
pratica clinica afeta adversamente a qualidade de vida destes individuos (Verschuren et

al., 2010; Rutte et al., 2015).

Para futuras investigacdes sugere-se a elaboracao de mais estudos com enfoque
no funcionamento sexual e satisfacdo sexual enquanto preditores da qualidade de vida
em individuos com doenca cronica (Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2 e

Hipertensao Arterial).

Varios estudos destacam a natureza complexa da sexualidade e a importancia da
sua abordagem nos servicos de satde (Costa, 2019; Cunha, 2017; Pereira et al., 2014;
Pigtkiewicz et al., 2017; Verschuren et al., 2010), contribuindo esta investigacao para
alertar aos profissionais de saude, da importancia e necessidade de inclusdo da satde
sexual e da sexualidade nos atendimentos as pessoas com DM e HTA visto o impacto

na qualidade de vida destes individuos.

Segundo um estudo da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra é
notdria a falta de abordagem da salde sexual ao longo da formacao académica dos
profissionais de salde em portugal, sendo os elementos da satde sexual opcionais o que
néo faculta o acesso a esta informacéo a todos os estudantes, condicionando assim a
preparacdo de futuros profissionais de salde competentes para o desenvolvimento de
uma visdo holistica do doente, na qual deve estar incluida a saide sexual (Quitério,

2017).
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E ambicionado com esta investigacdo a sensibilizacdo da comunidade
pedagdgica da importancia da abordagem da sexualidade na formacéo dos profissionais
de salde, principalmente no que diz respeito a doenca cronica, permitindo o
fortalecimento da saide numa perspetiva integral e inclusiva, que potencia a criacéo de

sociedades de individuos sexualmente saudaveis e informados.
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