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RESUMO

A Andropausa é um processo que se caracteriza pela diminuicdo gradual dos niveis de
testosterona podendo afectar negativamente a salde fisica e mental, afectando varios campos
da vida do homem adulto. O principal objectivo deste projecto foi o de estudar o impacto dos
sintomas da andropausa na satisfacdo relacional e sexual e na auto-imagem masculina.

A presente investigacdo envolveu um total de 128 participantes, com 40 ou mais anos (M
= 52.9; DP = 9.1), que preencheram um protocolo de investigacdo EVISA (Experiéncias de
Vida| Saude na ldade Adulta).

Os resultados ndo demonstram uma associacao significativa entre os sintomas sexuais de
andropausa e a satisfacdo relacional e ainda entre os sintomas sexuais de andropausa e a
importancia dada a auto-imagem. Porém, existe uma associacao positiva entre a satisfacéo
sexual e a satisfacdo com a auto-imagem em homens adultos.

Neste estudo verificou-se igualmente que homens com 60 ou mais anos reportaram uma
maior severidade de sintomas sexuais, do que homens com menos de 60 anos, bem como
homens entre os 40 e 0s 49 anos apresentaram uma maior satisfacdo sexual do que homens com
60 ou mais anos. Outros resultados corroboram a literatura, como é o caso das duas dimensdes
de auto-imagem avaliadas neste estudo, uma vez que ndo foram encontradas diferencas no que
respeita a satisfacdo e importancia da auto-imagem em diferentes grupos etéarios. Contudo,
sugere-se que estudos futuros avaliem a satisfacdo relacional com ambos os elementos que

constituem a diade.

Palavras-chave: Andropausa; Satisfagdo Sexual; Satisfacdo Relacional; Auto-imagem.



ABSTRACT

Andropause is a process characterized by a gradual decrease in testosterone levels that
can adversely affect physical and mental health, affecting numerous areas of man’s life. The
main objective of the present study was to explore the impact of andropausal symptoms on
relational and sexual satisfaction, and on male self-image.

This research involved a total of 128 participants with 40 or more years (M =52.9; DP =
9.1), who completed the EVISA research protocol (Life Experiences | Health in Adulthood).

The results did not demonstrate a significant association between sexual symptoms of
andropause and relational satisfaction, or between sexual symptoms of andropause and the
importance given to self-image. However, there was a positive association between sexual
satisfaction and satisfaction with self-image in adult men.

In this study it was also found that men with 60 or more years reported greater severity
of sexual symptoms than men under 60 years, as well as men between 40 and 49 years that had
greater sexual satisfaction than men with 60 or more years. Other results corroborate the
literature, such as the case of two-dimensional self-image evaluated in this study, since there
were no differences between the importance and satisfaction with self-image across different
age groups. Therefore it is suggested that further studies evaluating the relational satisfaction

with both elements of the dyad.

Keywords: Andropause; Sexual Satisfaction; Relational Satisfaction; Self-image.
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INTRODUCAO

O processo de Andropausa tem sido discutido com alguma controvérsia, especialmente
pela complexidade em diferencia-lo do processo de envelhecimento natural do Homem
(Wespes & Schulman, 2002). Assim, as mudancas no envelhecimento masculino,
especialmente as questdes da funcéo testicular, tém sido alvo de um crescente interesse pela
comunidade cientifica, com prevaléncia nos homens com idade superior a 50 anos (Saalu &
Saalu, 2013; Taher, 2005).

De facto, existem ainda algumas implicac6es préaticas no diagnostico de um quadro de
Andropausa, uma vez que o envelhecimento natural esta associado a um declinio gradual e
progressivo da testosterona, provocando alteragdes no funcionamento fisiol6gico. Nao obstante
a discussdo entre envelhecimento e andropausa, as alteracoes fisiologicas na meia-idade levam
a potenciais consequéncias psicoldgicas. A intervencdo que tem sido realizada passa por uma
abordagem multifacetada que abrange a prevencdo e intervencdo, com destaque para a
identificacdo e tratamento de condi¢des que impecam o normal funcionamento fisiolégico, por
exemplo, depressdo ou delirio. No que respeita ao declinio da testosterona, a intervencao clinica
passa muitas vezes por submeter terapias de substitui¢éo, no sentido de uma melhoria do estado
funcional, na prevencéo de doengas, no aumento da qualidade de vida e na reducdo do risco de
consequéncias fisicas e psicoldgicas (Matsumoto, 2002).

No entanto, apesar da dificuldade sentida no diagnostico da Andropausa, existe um
conjunto de sintomas clinicos, que sucintamente sdo descritas no enquadramento teérico, bem
como modificacBes bioquimicas presentes no Homem de meia-idade, que permitem a evidéncia
deste processo (Samaras, Frangos, Forster, Lang & Samaras, 2012).

Considerando que o processo de Andropausa é condicionado por diversos factores como
0s de natureza fisica, cognitiva e sexual, este estudo, integrado no estudo EVISA (Experiéncia
de Vida | Saude na Vida Adulta), pretende esclarecer os sintomas associados a meia-idade, da
qual a Andropausa faz parte, estudando o impacto deste processo na satisfacdo sexual,
satisfacdo relacional e auto-imagem no Homem. A pertinéncia destas variaveis prende-se com
a evidéncia das mudancgas sexuais, relacionais e fisicas no Homem a partir dos 40 anos.

Neste sentido, 0 enquadramento tedrico que seguidamente se apresenta, inclui as
diferentes conceptualizagdes e evolugdes desta tematica, integrando as variaveis em estudo

(sintomas de Andropausa, satisfacdo sexual, satisfagdo relacional e auto-imagem).



ENQUADRAMENTO TEORICO

Meia-idade e Andropausa

A populacdo mundial encontra-se cada vez mais envelhecida, destacando-se um elevado
aumento do ritmo de envelhecimento mundial (World Health Organization, 2015).
Actualmente, 125 milhGes de pessoas encontram-se com 80 ou mais anos e em 2050 espera-se
um total de 434 milhdes de pessoas nessa mesma faixa etaria, em todo o Mundo.

Uma vida mais longa acarreta consigo oportunidades, ndo so para as pessoas idosas bem
como para as suas familias e sociedades como um todo. Com o aumento da esperanca de vida,
existe a oportunidade de continuar com novas actividades, que dependem fortemente de um
factor: a satude (World Health Organization, 2015).

Vaérios estudos tém investigado o processo hormonal do homem adulto, uma vez que as
mudancas enddcrinas desempenham um papel importante na manutencdo das caracteristicas
sexuais, da actividade sexual, bem como no diagnostico e controlo de doencas do sistema
enddcrino e metabdlico (Gray, Feldman, McKinlay & Longcope, 1991).

Assim sendo, associado ao envelhecimento masculino surge, em 1944, o termo
andropausa por Paul de Kruif relacionado com relatos masculinos que abordavam sintomas
semelhantes aos experienciados por mulheres que se encontravam numa fase de menopausa
(Heller & Myers, 1944). Estes sintomas caracterizavam-se essencialmente por sintomatologia
nervosa e depressiva, implicacdes na memdria, fadiga, insonias, afrontamentos, periodos de
sudacdo e diminuigédo do vigor sexual.

As primeiras evidéncias deste processo masculino ocorreram em 1958 quando se
constactou a existéncia de diminuicdes da testosterona nas veias do esperma, bem como em
1966 quando se confirmou esta diminuicdo na producéo das células de Leydig (i.e. células que
produzem testosterona e respondem a regulacdo da hipofise) - (Atwood & Bowen, 2011;
Hollander & Hollander, 1958).

Neste sentido, no inicio do século XXI comegou a emergir um interesse pela comunidade
cientifica das mudancas no homem na meia-idade (Taher, 2005). Assim, dentro das principais
mudangas que ocorrem ao longo do desenvolvimento do homem, destacam-se com maior
prevaléncia as alteragdes do sistema endocrino, que se tornam evidentes a medida que a idade
avanca, uma vez que o homem apresenta um declinio gradual de testosterona, que se torna mais
evidente apos os 50 anos de idade (Carnegie, 2004; Jakiel, Makara-Studzinska, Ciebiera,
Stabuszewska-Jozwiak, 2015; Taher, 2005; Wylie et al., 2010).

Em Portugal, o termo Andropausa comecou a ser debatido em 1994 no Porto nas Jornadas



do “Homem aos Cinquenta Anos”, sendo que este tema foi abordado como uma realidade e ndo
como um mito (Pimenta, 2003). O mesmo autor salienta que este termo comecou a ser falado
como climatério masculino, sindrome de declinio androgéneo (androgen decline in the aging
male — ADAM), sindrome de deficiéncia parcial androgénica (partial deficiency of the aging
male — PADAM) ou andropenia.

Este processo provoca a diminuicdo e altera a capacidade de produgdo das células de
Leydig (Vendeira, 2006; Wylie et al., 2010). Com o avancar da idade, todas as enzimas
responsaveis pela sintese da testosterona diminuem, sendo que a partir dos 40 anos de idade a
testosterona total diminui de 1 a 2% ao ano, a testosterona livre diminui dos 3% aos 40 anos de
idade até aos 30% aos 60 anos de idade. Este processo apenas pode ser considerado em homens
a partir dos 40 anos de idade; porém, enquanto que na menopausa, sensivelmente pelos 50 anos,
a mulher é confrontada com um sinal claro da perda de menstruacdo (Patnaik & Barik 2005),
na andropausa ndo existe um pardmetro objectivo de que se entrou neste processo. Este Ultimo
podera ser visivel indirectamente através da sintomatologia clinica e directamente através da
diminuicdo do nivel de testosterona (Taher,2005).

O conceito Andropausa, tal como afirma Taher (2005) tem sido cada vez mais debatido
na sociedade, sendo que muitos investigadores concordam que o termo implica uma
associacdo com a idade avangada, sendo no entanto variavel de homem para homem néo
podendo ser definido com precisdo. Em suma, a andropausa caracteriza-se por uma alteracao
testicular, enddcrina e exocrina que se modifica com a idade, diferente de individuo para
individuo no que respeita ao aparecimento dos seus sintomas, ao nivel da intensidade e
frequéncia dos mesmos (Pimenta, 2003).

Existem actualmente sintomas clinicos que permitem a realizacdo de um diagndstico de
andropausa, como é o caso dos sintomas sexuais, que sdo essencialmente: a diminuicdo da
qualidade erétil (particularmente erecdes noturnas); a diminuicdo do desejo sexual; disfuncdo
eréctil; diminuicdo da libido; maior dificuldade em atingir o orgasmo e diminui¢do da
sensibilidade do pénis (Pimenta, 2003; Samaras, Frangos, Forster, Lang & Samaras, 2012;
Taher, 2005).

Relativamente aos sintomas cognitivos que nos sugerem um quadro de Andropausa,
compdem-se os seguintes: falhas na concentracdo; nervosismo; perturbacdes da memoria;
humor depressivo; insonias; falta de energia; falta de sensacdo generalizada de bem-estar;
diminuicdo da actividade intelectual; alteracbes na orientacdo espacial; fadiga; situacoes
depressivas e irritabilidade (Pimenta, 2003; Taher, 2005; Wylie et al., 2010). Relativamente a

funcéo sexual masculina, poucos estudos reforcam as alteracdes sexuais em homens adultos
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como parte integrante da vida (Boul, 2007; Hong, Evans, Hall & Sheehan, 1994; Rowland,
Greenleaf, Dorfman & Davidson, 1993), e raramente abordam a qualidade sexual ou a
importancia do sexo na vida adulta.

Quanto aos sintomas fisicos observam-se especialmente: reducdo da massa muscular;
aumento da gordura visceral; mudancas da densidade dssea; queixas nas articulacdes e nos
0ssos; diminuicdo da pilosidade; aumento da adiposidade; ligeira ginecomastia e hipoplasia
testicular; reducdo da forca (Pimenta, 2003; Taher, 2005; Wylie et al., 2010). Para além destes,
verificam-se também sintomas vasomotores, nomeadamente suores noturnos e sudacdo
periodica (Taher, 2005; Wylie et al., 2010).

Assim sendo, Beutel, Schumacher, Weidner e Bréahler (2002) sugerem que futuros

estudos devem aprofundar a qualidade da satisfacdo relacional e sexual no Homem adulto.

Satisfacdo relacional

A satisfacdo relacional define-se como uma das principais areas da avaliacdo do
relacionamento, sendo que esta se prende com 0s sentimentos, pensamentos e comportamentos
dentro do relacionamento conjugal (Hendrick, 1988).

Este constructo tem sido visto de formas diferentes consoante autores distintos. Por um
lado, vérios investigadores tém simplesmente visto a satisfagcdo relacional como a forma como
as pessoas vém o seu casamento, tendo em conta entrevistas individuais de satisfacdo conjugal
ou felicidade. Por outro lado, outros investigadores descrevem-na como uma caracteristica da
relacdo entre coénjuges, em vez de considerar esta satisfacdo como individual, onde cada
cdnjuge tem os seus sentimentos separadamente. Esta ultima perspectiva favorece as medidas
de ajustamento conjugal, incluindo vérias caracteristicas relacionais como é o caso da
comunicagéo e conflito (Glenn, 1990).

A satisfacdo relacional aumenta com a idade, sendo que homens que se caracterizam
como mais confiaveis, verdadeiros e ordenados encontram-se mais satisfeitos com o seu par
(Beutel, Schumacher, Weidner & Brahler, 2002).

Assim sendo, Robinson e Blanton (1993) estudaram o funcionamento marital e
identificaram quatro caracteristicas fundamentais em casamentos felizes, como sejam: a
intimidade; o compromisso; a comunicagdo; a congruéncia; e a partilna da mesma orientagdo
religiosa. A qualidade relacional para os mesmos autores baseia-se no amor, na reciprocidade,
na comunicacdo, na compreensdo, na orientacdo religiosa, na paciéncia, no compromisso, na

intimidade, na responsabilidade partilhada, na identidade pessoal, na persisténcia, na esperanca,
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na flexibilidade e na congruéncia.

Também Butzer e Campbell (2008) mostraram que a satisfacdo relacional esta
significativamente correlacionada com a ansiedade, sendo que individuos ansiosos e individuos
com parceiros ansiosos apresentam um nivel mais elevado de satisfacao relacional. Ao inverso
de individuos com baixa ansiedade e com parceiros com baixa ansiedade, que mostraram ter
niveis mais fracos de satisfacdo relacional. Smith et al. (2011) referem que os homens se sentem
mais satisfeitos na relacdo do que as mulheres.

Fenell (1993) propds dez caracteristicas fundamentais para uma relagdo marital bem
sucedida, como sejam: 1) compromisso de vida para o casamento; 2) lealdade ao conjuge; 3)
fortes valores morais; 4) respeito pelo conjuge como um amigo; 5) compromisso com a
fidelidade sexual; 6) desejo de ser um bom pai; 7) fé em Deus e compromisso espiritual; 8)
desejo de agradar e apoiar o conjuge; 9) bom companheiro; 10) disposicao para perdoar e ser
perdoado.

Lauer, Lauer e Kerr (1990) consideram que a satisfacao relacional assenta nos seguintes
principios: a pessoa estar casada com alguém de que gosta; ter um compromisso com a pessoa
e com a unido; ter senso de humor; ser capaz de chegar a um consenso nas decisoes.

Um dos modelos considerados pela literatura como viédvel para caracterizar a estrutura
das relagdes conjugais é o Circumplex Model of Marital and Family Systems, que utiliza duas
dimens0es da estrutura de relacionamento, a coesdo e a adaptacdo (Olson, Sprenkle & Russell,
1979, cit. por Craddock, 1991; Olson. Russell & Sprenkle,1983, 1989, cit. por Craddock, 1991,
Olson & McCubbin. 1990, cit. por Craddock, 1991). A coeséo caracteriza-se pelos sentimentos
de ligacdo emocional que o individuo tem com o parceiro, envolvendo a proximidade com o
mesmo e o equilibrio dentro do relacionamento. A adaptacdo refere-se ao grau de flexibilidade
intra-relacional e a capacidade de mudanca, tendo em conta as regras dentro do relacionamento
e a adequacdo de resposta as situacOes de stress. A adaptacdo pode variar de extremamente
baixa (rigida) e desta forma € altamente resistente & mudanca, até extremamente alta (cadtica),
isto &, altamente sensivel & mudanca (Craddock, 1991).

A satisfacdo sexual de acordo com Glenn (1990) ndo é o Unico factor relevante quando
se fala em satisfacdo relacional; existem também outras &reas relevantes como é o caso da
distribuicdo de tarefas em casa e das decisGes sobre dinheiro, que também contribuem para a
satisfacdo relacional. Assim, as principais dimens@es da satisfacdo relacional, prendem-se entédo
com a felicidade conjugal, a interagcdo, os conflitos intraconjugais, 0s problemas e a
instabilidade.

A literatura conceptualiza diferentes perspectivas face a importancia da satisfacdo
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relacional na vida adulta masculina. Boul (2007) apresenta dois factores de resultado
satisfatorio na vida relacional, como sejam: a seguranga e a intimidade emocional - como
factores prioritarios a funcdo sexual . No entanto, é consensual entre os investigadores que
existe uma forte associacdo positiva entre a satisfacdo relacional e sexual (Byers, 2005; Smith
et al., 2011; Sprecher e Cate, 2004). Sprecher e Cate (2004) mostraram que individuos
satisfeitos sexualmente com os seus parceiros, sdo também individuos com elevados niveis de
satisfacdo relacional, mais concretamente associando este conceito ao constructo de satisfagcdo
sexual. Em suma, a multidimensionalidade do conceito de satisfacdo relacional permite

salientar diferentes e importantes aspectos que se encontram associados.

Satisfacdo sexual

Entende-se entdo por satisfacdo sexual, segundo a World Health Organization (2010),
uma parte importante da satde, um direito e um resultado de bem-estar sexual. Pascoal et al.
(2014) defendem que a satisfacdo sexual tem sido estudada num contexto de casais
heterossexuais e tem sido relacionada com a frequéncia sexual, funcdo, comunicacdo, a
satisfacdo relacional e com a intimidade emocional. Os mesmos autores constatam que a
satisfacdo sexual esta relacionada com dois factores distintos, como sejam o bem-estar sexual
individual e os processos entre o casal. A satisfagdo sexual esta também relacionada com o
prazer mutuo, com o prazer entre o casal, i.e., 0 prazer encontra-se dependente tambem do outro
elemento, tem de existir uma reciprocidade de sentimentos entre a diade de forma a existir um
prazer completo.

Para além deste Gltimo factor, a defini¢do de satisfacdo sexual ndo depende apenas da
auséncia de disfuncdo ou de emocdes negativas, hd que ter em conta que este constructo esta
também relacionado com a frequéncia, com o desejo, 0 orgasmo e a excitacdo (Pascoal et al.,
2014).

Existem outros aspectos apontados por Pascoal et al. (2014) relevantes para este
constructo. A satisfacdo sexual entre o casal depende também da criatividade sexual e da
expressao clara para o exterior de desejos intimos, podendo ser aplicada na diade
independentemente do tipo de relacionamento (relacionamento estavel, relacionamento de
apenas uma noite, entre outros).

A actividade sexual mostrou ser um factor determinante na satisfacdo sexual, mais
concretamente, homens com um maior contacto sexual sentem-se mais satisfeitos sexualmente
(Beutel, Schumacher, Weidner & Brahler, 2002; Heiman, Long, Smith, Fisher, Sand & Rosen,



2011; Smith et al., 2011). De acordo com Beutel, Schumacher, Weidner e Bréhler (2002) a
actividade sexual diminui & medida que a idade aumenta; registando-se uma diminui¢do mais
acentuada entre os 41 e 0s 60 anos, com uma reducédo de 17% ap0s 0s 60 anos.

Comparando mulheres e homens dos 16 aos 64 anos, Smith et al. (2011) mostraram
que a satisfagcdo sexual é maior em homens do que em mulheres, justificando que as mulheres
podem sentir-se menos satisfeitas sexualmente uma vez que a medida que se envelhece o
homem apresenta maior dificuldades sexuais e menor capacidade de satisfazer a sua
companheira, reportando igualmente que o sexo feminino coloca maior enfase na qualidade do
sexo que os homens.

Um outro factor importante associado a satisfagdo sexual prende-se com a comunicagao
entre o casal. Byers (2005) demonstrou que a comunicacdo esta associada a mudancas na
satisfacdo sexual e na satisfacdo relacional, sendo que casais com uma maior comunicacao sao
também casais mais satisfeitos, pelo contrério uma fraca comunicacdo diminui a satisfacdo
sexual e relacional.

Importa referir que este constructo depende do factor sexo e idade. De acordo com
Smith et al. (2011), é consensual que normalmente os Homens tendem a ter um maior desejo
sexual que as mulheres. Relativamente ao factor idade, existem diferencas visiveis em homens,
sendo que entre 0s 16 e 0s 24 anos existe um maior satisfacdo sexual, do que na meia idade e
na populacdo idosa; enquanto que as mulheres ndo apresentam diferencas de satisfacdo sexual
no que respeita a idade.

Sabe-se que a reducdo do interesse sexual e satisfagdo sexual séo dois factores comuns
associados ao envelhecimento masculino e aos sintomas que surgem a partir da andropausa
(Beutel, Schumacher, Weidner e Bréhler, 2002).

O homem ao apresentar varias mudancas no seu corpo, estara logicamente a enfrentar
também diferentes formas de ver a sua imagem. Neste sentido, Pope et al. (2000) referem que

existe pouca literatura relativamente a percepg¢do da imagem corporal no Homem.

Auto-imagem

A auto-imagem constituiu-se como um elemento fundamental na identidade pessoal do
ser humano (Kakeshita & Almeida, 2006). A primeira conceptualizagdo deste conceito foi
formulada em 1935 por Schilder, definindo-a como a imagem que cada um formula sobre o seu
proprio corpo, i.e., a forma como vemos o nosso corpo (Slade, 1994). Mais recentemente, este

constructo tem sofrido uma difuséo, e tem vindo a ser considerado como a percepc¢ao que cada



um tem face ao tamanho e forma do corpo, bem como aos sentimentos despoletados face a esta
percepcéo corporal (Slade, 1988).

Assim, de acordo com 0 mesmo autor, podemos considerar a auto-imagem como um
constructo com duas componentes principais: a componente perceptiva; e uma componente
atitudinal. Estas componentes correspondem a distincdo que muitas vezes é feita entre
percepcédo corporal e o conceito de corpo.

Os principais aspectos ligados a auto-imagem que tém sido estudados prendem-se com
a percepc¢do do tamanho do corpo e os sentimentos de insatisfagdo face ao mesmo (Gardner,
2014). As preocupacdes com a imagem corporal surgem, inicialmente, como uma preocupagao
feminina e sO recentemente comegou a emergir um interesse na investigacao cientifica sobre as
preocupac6es masculinas corporais (McNeill & Firman, 2014). No entanto, 0s mesmos autores
afirmam que existem poucos estudos cujo enfoque seja directamente relacionado com as auto-
percepcOes masculinas corporais, e a maioria destes centram-se nas percepcées de homens
universitarios. Tradicionalmente a nocdo de masculinidade prendia-se com a rejeicdo do
feminismo e homossexualidade (Courtenay, 2000). No entanto, esta nogdo tem sofrido varias
mudancas continuas, e tem sido bastante influenciada pelos meios de comunicacdo e pelas
mudangas praticas sociais (McNeill & Firman, 2014). Neste sentido, actualmente a
masculinidade esta ligada ao controlo, disciplina, poder e bens materiais (Johansson, 2011).

Relativamente aos meios de comunicacdo, de acordo com Elliott e Elliott (2005) a
imagem corporal masculina tem sido marcada por uma imagem provocatoria sexual, i.e., por
um corpo magro ou musculado. Neste sentido, Blond (2008) afirma que a imagem corporal
masculina passada pelos media esta associada a uma insatisfacdo corporal no homem, uma vez
gue o homem compara a sua imagem a uma imagem estereotipada pela sociedade atual. A
satisfacdo corporal no Homem abrange trés areas distintas de acordo com Franzoi e Shields
(1984): atratividade fisica, forca corporal e condicao fisica.

Para além da imagem passada pelos media, sabe-se segundo Arbour e Ginis (2006) que
homens mais ativos fisicamente, por exemplo através da préatica de actividade fisica sdo também
homens mais satisfeitos com a sua estrutura corporal e musculos. Segundo Carnegie (2004) a
partir do momento em que o Homem entra num processo de Andropausa ocorrem varias
mudangas a nivel fisico nomeadamente perda de massa muscular, bem como alteracGes
capilares e faciais. Neste sentido, existem algumas limitacdes na literatura a este nivel, pelo que

importa entdo explicar qual a percepcéo corporal do homem durante o processo de Andropausa.



Andropausa e a sua influéncia na satisfacao sexual, relacional e auto-imagem

De acordo com estudos recentes, num grupo de homens entre 0s 75 e 0s 95 anos, apenas
56.5% se encontram sexualmente satisfeitos (Hyde et al., 2012). Uma vez que a andropausa é
um processo em que existe a diminuicdo de testosterona, existem diversos sintomas sexuais,
como anteriormente referido, que se encontram presentes nestes homens, condicionando a sua
qualidade de vida (Morales & Lunenfeld, 2002). Dentro dos Vvéarios estudos que existem sobre
0s sintomas sexuais, 0 maior alvo de investigacdo tem sido ao nivel da disfuncéo eréctil, sendo
que se estima que cerca de 300 milhdes de homens sofram de disfuncdo em 2025, contando
com o facto de que a maioria dos casos nédo é reportada e ndo é tratada (Moreira et al., cit. por
Mulhall, King, Glina, & Hvidsten, 2008).

A disfuncdo eréctil, bem como outros sintomas sexuais, no homem, tém um forte
impacto na funcéo fisica e psicoldgica, afectando tanto o proprio homem que experiencia esses
sintomas como o/a seu/sua parceiro/a, assim sendo, a disfuncdo eréctil é descrita como um
problema de casal (Guay et al., 2003). Desta forma, pressupde-se a existéncia de uma clara
influéncia dos sintomas sexuais de andropausa na satisfacdo sexual. Um estudo com 2.948
homens mostrou que acima dos 60 anos estes estavam menos sexualmente satisfeitos, enquanto
que entre os 18 e 0s 40 anos a maioria estava satisfeita (Beutel, Schumacher, Weidner &
Brahler, 2002). Em Portugal, foi conduzido um estudo exploratério com 133 homens entre 0s
21 e os 78 anos, que mostrou que as falhas na funcdo eréctil sdo susceptiveis de stress e
influenciam a relacdo com a diade e com a familia. Este mesmo estudo indicou que a medida
que a idade avanca, ocorre a diminui¢do da funcdo eréctil (Ribeiro & Santos, 2005). Segundo
Byers (2005) individuos com grande satisfacdo sexual sdo também individuos que reportam
elevada satisfacdo relacional, reportando ainda que as mudancas na satisfacdo sexual, estdo
também associadas a mudancas na satisfacdo relacional. Também Leiblum, Koochaki,
Rodenberg, Barton, & Rosen (2006) demonstraram que a diminuicdo do desejo sexual (sintoma
sexual de andropausa) encontra-se associada a diminuicdo da satisfacdo sexual e relacional.

Actualmente, sabe-se que alguns sintomas sexuais de Andropausa afectam o homem ao
nivel sexual, exercendo igualmente uma forte influéncia negativa ao nivel relacional e
emocional, predominantemente na auto-estima e no bem-estar (Althof et al., 2003). No que
concerne a satisfacdo corporal no homem, sabe-se que esta relacionada com trés areas distintas:
1) atraccdo fisica; 2) forca corporal; 3) condicdo fisica (Franzoi & Shields, 1984). O
envelhecimento estd associado a grandes alteragdes fisicas e corporais, sendo que muitas estao

associadas ao declinio dos niveis de testosterona como é o caso da diminui¢cdo da massa



corporal e da reducdo da massa e forca muscular (Matsumoto, 2002). De acordo com 0 mesmo
autor, um dos beneficios da terapia de substituicdo em homens adultos passa por alteracfes ao
nivel fisico, podendo por exemplo aumentar a massa corporal e diminuir a adiposidade. A partir
de um estudo que avaliou o funcionamento sexual de 101 homens, percebeu-se que existiam
mudangas ao nivel da confianga em si mesmo e da auto-estima, em homens sujeitos a terapias
de substituicdo (Althof et al., 2003).

Face ao que anteriormente foi descrito e tendo em conta que a andropausa é um processo
onde ocorrem diversas alteraces que condicionam a qualidade de vida e bem-estar do homem

adulto, as hipoteses que serdo base deste estudo sdo as seguintes:

Hipotese 1 (H1): Os sintomas sexuais de Andropausa encontram-se negativamente associados
com a satisfacdo sexual, com a satisfacdo relacional, com a satisfacdo com a auto-imagem, e
com a importancia dada a auto-imagem.

Hipdtese 2 (H2): A satisfacdo e a importancia dada & auto-imagem masculina encontram-se
positivamente associadas com a satisfacdo relacional e com a satisfacdo sexual.

Hipotese 3 (Hz): Existem diferencas na severidade de sintomas sexuais, na satisfagdo relacional,
na satisfacdo sexual, na satisfacdo com a auto-imagem e na importancia dada a auto-imagem,
em homens de acordo com 0 seu grupo etario.

Hipotese 4 (Ha4): Os sintomas sexuais de andropausa predizem a satisfacdo sexual, controlando

o efeito da satisfagdo com a auto-imagem.

METODO

Participantes

O presente estudo contou com 128 participantes com idade compreendida entre os 40 e
0s 83 anos, sendo que os principais critérios de inclusdo sdo o sexo (masculino) e a idade
(40 ou mais anos).

O modelo de amostragem utilizado foi do tipo ndo probabilistico, por conveniéncia, uma
vez que os participantes foram seleccionados de forma a que se conseguisse facilmente aceder

(Hill & Hill, 2002) e através do método de snowball, dado que se seleccionaram alguns
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individuos de interesse que consequentemente recomendaram outros individuos,
proporcionando um aumento geométrico da amostra (Maréco, 2014).

No que respeita a caracterizacdo sociodemografica dos dados (Tabela 1), em 128
participantes masculinos, a idade média corresponde a 53 anos (DP = 9), sendo que a
esmagadora maioria se identificou como heterossexual. Mais de dois tercos da amostra esta
casado (69.5%) e a quase totalidade dos participantes tém filhos e ndo tém netos. Em termos de
distribuicdo geogréafica, foram considerados todos os distritos portugueses a excep¢do dos
distritos da Regido Autonoma dos Acores, sendo que uma maioria significativa da amostra
concentra-se em Lisboa e vive num local urbano. Destaca-se ainda que mais de metade da
amostra tem estudos superiores e encontra-se a trabalhar a tempo inteiro. Em termos
financeiros, aproximadamente um terco da amostra apresenta um rendimento anual bruto do
agregado familiar entre os 20.001 e 40.000€.

Tabela 1 Caracterizacdo sociodemografica da amostra

n=128
Idade M ( DP) 52.9 (9.1)
Minimo 40
Maximo 83
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Orientacéo Sexual

Heterossexual 91.5%
Homossexual 5%

Bissexual 2.8%
Outra 0.7%

Distrito

Aveiro 1.6%
Beja 8.6%
Braga 0.8%
Castelo Branco 0.8%
Coimbra 2.3%
Evora 2.3%
Faro 2.3%
Guarda 0.8%
Lisboa 53.1%
Portalegre 2.3%
Porto 5.5%
Santarém 2.3%
Setubal 8.6%
Viana do Castelo 1.6%
Vila Real 0.8%
Viseu 0.8%

Regido Autonoma da Madeira ~ 5.5%

Estado Civil
Solteiro 8.6%
Casado 69.5%
Unido de facto 10.2%
Divorciado 10.2%
Viavo 1.6%
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Ensino

4%no 2.3%
6°%no 1.6%
9%no 10.9%
12°no 25.8%
Licenciatura 31.3%
Mestrado 21.9%
Doutoramento 6.3%

Situacgéo Profissional

Tempo inteiro 68.0%
Tempo parcial 3.1%
Desempregado 5.5%
Reformado 19.5%
Outra 3.9%
Rendimento
Até 7.000 9.4%
7.001 a 20.000 23.4%
20.001 a 40.000 33.6%
40.001 a 80.000 23.4%
Mais de 80.000 10.2%

Delineamento

Este estudo caracteriza-se como descritivo, quantitativo, com um design transversal,
fazendo parte integrante do estudo EVISA (Experiéncias de Vidal Sadde na Idade Adulta)
desenvolvido por uma equipa de investigadores do ISPA-IU (Pimenta, Costa, Leal & Maréco,
2015).

Instrumentos

No presente estudo foi utilizado o protocolo de investigagdo do projecto EVISA,
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desenvolvido pela equipa de pesquisa do ISPA-IU (Anexo A, p. 43). Inicialmente, este
protocolo incluiu um questionario sociodemografico, com perguntas como o0 sexo, idade,
orientacdo sexual, habilitacdes literarias, entre outros. De entre 0s varios questionarios
presentes no inventario foram utilizados os questionarios de sintomas de meia-idade, o
questionario de intimidade e satisfacdo relacional, o questionario de satisfacdo sexual, e 0

questionario de auto-imagem.

Sintomas de Andropausa

Para avaliar a severidade de sintomas de andropausa utilizou-se um inventario de
sintomas de andropausa, desenvolvido pela equipa de pesquisa do ISPA-IU, que teve por base
0 instrumento Menopause Symptoms’ Severity Inventory (MSSI-38), desenvolvido e validado
para a populacdo portuguesa por Pimenta, Leal e Ramos (2011). Foram também incluidos
outros itens especificos para homens (e.g. Diminuicdo do nimero de erecgdes; ereccdes ou
ejaculagdes menos fortes) retirados da literatura sobre Andropausa.

O MSSI-38 tem como objectivo avaliar a severidade dos sintomas de menopausa através
de medidas de frequéncia e intensidade, medindo 12 factores distintos divididos por 38 itens,
como sejam, ansiedade; humor deprimido; comprometimento cognitivo; sintomas vasomotores;
dorméncia; mudancas na boca, unhas e cabelo; perda de controle percebido; sintomas sexuais;
dores; forma corporal; mudancas de pele e do pelo facial; e sintomas urinarios. A utilizacao
deste instrumento é pertinente dado que 0 mesmo mede 0s sintomas de menopausa, que Sao na
sua origem semelhantes num processo de andropausa, permitindo assim um feedback credivel
face a um conjunto de sintomas e alteracbes masculinas.

O inventario de sintomas para a populagdo masculina encontra-se subdividido por quatro
conjuntos de resposta. O primeiro refere-se aos sintomas e alteracGes que o participante sentiu
no ultimo més, sendo que cada sintoma foi medido consoante a sua frequéncia. Este conjunto
é composto por 29 afirmacGes de resposta fechada, numa rating scale tipo Likert de 5 pontos
(1="Nunca”; 2=“Poucas vezes por més”; 3="“Uma vez por semana”; 4= “Algumas vezes por
semana”; 5=“Todos ou quase todos os dias”). As afirma¢des medem oito dimensdes (ansiedade,
humor deprimido, comprometimento cognitivo, sintomas vasomotores, perda de controle
percebido, sintomas sexuais, dores e sintomas urinarios).

A segunda parte do inventario mede igualmente sintomas quanto a sua frequéncia, nos
ultimos trés meses, constituindo 13 afirmagdes de resposta fechada, numa rating scale tipo

Likert de 5 pontos (1="nunca”; 2="“Apenas uma vez”; 3=“Uma vez por més”; 4="“Uma ou duas
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vezes por meés”; 5=“Uma vez por semana”). As afirmacdes medem seis dimensdes
(Comprometimento cognitivo, alteracGes na préstata, forma corporal, mudancas no cabelo e no
pelo em geral, sintomas urinarios, alteracdes na forca).

Relativamente a avaliacdo dos sintomas de andropausa quando a intensidade, estes sdo
avaliados pela terceira e quarta parte do inventario. Os dois Ultimos conjuntos de afirmacGes
sdo compostos pelas mesmas afirmacdes que constituem a primeira e segunda parte deste
inventario, sucessivamente, no entanto com um tipo de resposta distinto que mede a intensidade
dos sintomas, no ultimo més, e por isso numa rating scale tipo Likert de 5 pontos que varia
desde 1="“Nenhuma intensidade (ndo tive este sintoma)” a 5=“Intensidade extrema”. Para este
estudo trabalharam-se os sintomas sexuais, mais concretamente, 0S seguintes itens:
“Dificuldade em manter a ereccdo durante uma relacao sexual”; “Diminuicdo do niimero de
erecgoes”; “Diminuicdo na frequéncia de relagdes sexuais”™; “Erec¢des ou ejaculacdes menos

fortes”; “Diminuigao do desejo sexual”.

Auto-imagem

Para avaliar a auto-imagem masculina utilizou-se o questionario de imagem corporal e
alteracbes corporais de McCabe e Ricciardelli (2001), utilizando a técnica da tradugdo-
retroverséo.

Este questionario compreende duas dimensdes, a dimensdo preocupacdo e a dimensao
importancia, ambas com trés itens e avaliadas numa rating scale tipo Likert de 5 pontos.
Relativamente a dimensdo preocupacao avaliaram-se itens como “Satisfagdo com o meu peso”,
variando o tipo de resposta desde 1="“extremamente insatisfeito” a S5="extremamente
satisfeito”. No que respeita a dimensdo importancia foram avaliados itens como “Comparando
com outras coisas na minha vida, o meu peso ¢...”, desde 1="nada importante” a 5="“muito
importante”.

Relativamente a consisténcia interna dos factores da escala, esta caracteriza-se como uma

consisténcia moderada, uma vez que o > .72 (McCabe e Ricciardelli, 2001).

Satisfacéo Relacional
Relativamente a varidvel satisfacdo relacional, esta foi avaliada pela escala de
ajustamento diadico (RDAS), que se caracteriza como uma versao reduzida da escala DAS

desenvolvida por Spanier (1976). A RDAS foi desenvolvida por Busby, Christensen, Crane e

15



Larson (1995) e adaptada para a populacdo portuguesa por Costa, Pereira e Leal (2011).

Esta escala avalia trés dimensbes de ajustamento diadico, a dimensdo consenso, a
dimensao satisfacdo e a dimensédo coesao, avaliadas numa rating scale tipo Likert de 6 pontos.
A dimensdo consenso, com 6 itens ( e.g. “Assuntos de religido”), varia no tipo de resposta desde
1="sempre de acordo” a 6=“sempre em desacordo”. A dimensao satisfagdo, com 4 itens ( e.g.
“Lamenta ser casado ou viver com a/o sua/seu companheiro/a”), ¢ avaliada com 1="sempre” a
6="nunca”. A dimensdo coesdo, com 4 itens ( e.g. “Calmamente debatem um assunto”), €
avaliada desde 1="nunca” a 6="“frequentemente”.

No que respeita aos coeficientes de fiabilidade da escala, estes variam de aceitaveis a
bons, mais concretamente a dimensao consenso apresenta um o = .652, a dimensao coesao
apresenta um o = .704, e a dimensao satisfacdo apresenta um o = .901 (Costa, Pereira & Leal,
2011).

Satisfacao sexual

A variavel satisfacdo sexual foi medida através da escala The New Sexual Satisfaction
Scale Short Form (NSSS-S), desenvolvida e validada por Stulhofer, Busko e Brouillard
(2010), utilizando a técnica da traducdo-retroversao.

Esta escala avalia cinco dimensdes da satisfacdo sexual, a importancia da actividade
sexual, a troca sexual, as sensagdes sexuais, 0 foco sexual e a proximidade emocional,
organizadas em 12 itens (e.g. ““A qualidade dos meus orgasmos”). As respostas sao dadas numa
rating scale tipo Likert de 5 pontos, desde 1= ‘“Nada satisfeito” a 5= “Extremamente
satisfeito”.

Relativamente a consisténcia interna, a versdo reduzida da escala apresenta uma

consisténcia interna elevada, sendo que o o varia entre .90 a .93.

Procedimentos

O questionario foi disponibilizado numa plataforma online procedendo-se a sua
divulgacdo através de e-mail e da pagina de facebook criada pela equipa com o0 nome EVISA:
Experiéncias de Vidal Saude na ldade Adulta, com o intuito de uma divulgacdo mais
abrangente, chegando assim a mais pessoas.

No sentido de abranger o0 maximo possivel de participantes, foi realizado uma recolha

presencial por varios locais que nos pareceram favoraveis a um aumento significativo da
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amostra, nomeadamente, universidades séniores, lares e centros de dia, quartéis de bombeiros,
academias seniores. Este contacto presencial foi realizado maioritariamente nos Distritos de
Lisboa e Beja e no Arquipélago da Madeira.

Os participantes foram convidados a participar no questionario que anteriormente foi
descrito, sendo que a sua participagdo foi voluntaria e os dados totalmente confidenciais.
Previamente a realizagcdo dos questionarios, quer via online, quer via papel
(presencialmente), foi solicitado aos participantes o0 consentimento informado. Este
questionario tem a duracdo aproximada de 15-20 minutos, em ambas as formas de

preenchimento.

Analise dos dados

A andlise estatistica foi realizada através do programa IBM SPSS Statistics, versdo 22,
para executar a estatistica descritiva, as analises correlacionais e a regressdo multipla.

Da amostra inicial (n = 156), foram eliminados trés participantes, uma vez que nao
completaram todos os dados sociodemograficos, sendo que o sexo e a idade séo critérios de
incluséo neste estudo. Foram ainda eliminados 25 participantes uma vez que ndo responderam
a nenhum item das escalas de satisfagdo relacional ou da escala de satisfacdo sexual, varidveis

gue constam neste estudo. Assim, a amostra final € composta por 128 participantes.
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RESULTADOS
Analise preliminar

Para a anélise dos dados referentes a amostra deste estudo, comecou-se por analisar as
qualidades métricas das escalas (i.e. auto-imagem, sintomas sexuais de Andropausa, satisfacdo
relacional, satisfacdo sexual) quanto a fidelidade, testando-se igualmente as hipoteses
defendidas.

Andlise estatistica

De forma a verificar a existéncia de diferengas entre a amostra recolhida online e a
amostra recolhida presencialmente, foram realizados diversos testes t de Student para amostras
independentes, tendo-se comparado as principais variaveis sociodemograficas presentes na
tabela em anexo (Anexo B, p. 61). A partir desta tabela verifica-se que existem diferencas
significativas entre os dois grupos na idade [t (126, 121) = 2.485; p = .014] e na orientagéo
sexual [t (126, 70) = -2.545; p =.012]. Uma vez que apenas existem diferencas entre a forma de
recolha e duas varidveis em estudo, a amostra caracterizou-se como homogénea em relacdo a
forma de recolha, desta forma procedeu-se a continuacédo da andlise dos resultados com as duas

amostras em conjunto.

Satisfagdo com a auto-imagem

A fim de se agrupar os trés itens de satisfacdo (satisfacdo com o peso; satisfacdo com o
corpo; satisfacdo com os masculos) foram realizadas correlacdes bivariadas de Pearson. A
partir da tabela 3, verifica-se que todas as dimensdes se encontram positiva e significativamente
correlacionadas entre si. Mais concretamente, a satisfacdo com o corpo apresenta-se fortemente
correlacionada com as restantes variaveis, i.e., satisfacdo com o peso (r =. 71, p <.001) e
satisfacdo com os masculos (r = .72, p < .001). Existe ainda uma correlacdo moderada entre a
variavel satisfacdo com o peso e satisfacdo com os masculos (r = .55, p <.001).
Procedeu-se ainda a estimativa da fiabilidade, para verificar se os itens explicam a escala, onde

se apurou uma boa consisténcia interna entre as trés variaveis em estudo (« = .85).
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Tabela 2 Matriz de CorrelacGes entre as variaveis de satisfagdo com a auto-imagem

1) ) ©)

(1) Satisfacdo com o peso -

(2) Satisfacdo com o corpo 714%* -
(3) Satisfagcdo com os musculos 550** J19** -
**p<0.01

Importancia com a auto-imagem

A partir das correlagdes bivariadas de Pearson entre os itens de importancia verificou-
se que todos os itens se encontram fortemente correlacionados (tabela 4). Mais concretamente,
apurou-se uma forte correlacéo entre a importancia com o corpo e a importancia com o peso (r
=.831, p <.001), bem como entre as variaveis importancia com o corpo e a importancia com
0s musculos (r =.793, p <.001), e ainda entre as varidveis importancia com os musculos e a
importancia com o peso (r =.765, p <.001).

Procedeu-se também a estimativa da fiabilidade, para verificar se os itens explicam a escala,
verificando-se uma elevada consisténcia interna entre as variaveis («x =.92).

Tabela 3 Matriz de CorrelacGes entre as variaveis de importancia com a auto-imagem

1) ) 3)
(1) Importancia com o peso -
(2) Importancia com o corpo 831** -
(3) Importancia com os musculos .765** 193**

** < 0.01
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Severidade de sintomas sexuais

Para calcular a severidade de sintomas sexuais, procedeu-se ao célculo do indice de
gravidade, a partir da média entre a frequéncia e intensidade dos sintomas sexuais ( i.e.
dificuldade em manter a ereccdo durante uma relacdo sexual, diminuicdo do ndmero de
ereccdes, diminuicdo na frequéncia de relagdes sexuais, erecgdes ou ejaculagdes menos fortes,
diminuicdo do desejo sexual), presentes na tabela 5.

Seguidamente foram executadas correlacGes bivariadas de Pearson entre a severidade
de sintomas sexuais (tabela 6). Comprovou-se que existem fortes associacfes entre as varias
dimensdes da escala de severidade de sintomas sexuais, como € o caso da forte associagdo entre
a severidade de desejo sexual e 0 nimero de ereccbes (r =.773, p =.001), o que significa que
guanto maior a diminuicdo do desejo sexual, maior a diminuicdo do numero de ereccdes.
Verificam-se igualmente correlacGes moderadas entre as dimensdes, como é 0 caso da
severidade na dificuldade em manter a ereccdo durante a relagéo sexual que se correlaciona de
forma moderada e significativa com a severidade do desejo sexual (r = .518, p =.001), que
demonstra que quanto maior a dificuldade em manter a erec¢do durante a relacdo sexual, maior

sera a diminuicdo do desejo sexual.

Tabela 4 Média e Desvio-padrao dos sintomas sexuais

Itens Frequéncia Intensidade

M(SD) M (SD)

Dificuldade em manter a erec¢cdo durante uma relacdo sexual 1.57 (.90)  1.54 (.87)

Diminuicao do namero de ereccoes 1.74 (1.06) 1.70(.91)
Diminuicdo na frequéncia de relacGes sexuais 212 (1.17) 1.96 (1.01)
Ereccdes ou ejaculacdes menos fortes 1.84 (1.07) 1.74(.94)
Diminuicao do desejo sexual 1.81(1.03) 1.68(.90)
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Tabela 5 Matriz de Correlacdes entre a severidade de sintomas sexuais

1) ) (3) 4 )

(1) Severidade em manter a ereccao -

(2) Severidade na diminui¢do nimero de .674** -

ereccoes

(3) Severidade relacGes sexuais 403**  597** -

(4) Severidade ejaculacdes .654**  789**  G57**

(5) Severidade desejo sexual b518**  773**  767** [ 728**
**p<0.01

Satisfacao relacional

De forma a realizar a execugdo de scores globais da dimensao satisfacdo relacional
procedeu-se ao célculo dos scores globais das escalas de consenso, satisfacdo e coesdo presentes
na tabela 7.

Executou-se ainda a estimativa da fiabilidade, onde se apurou uma elevada consisténcia
interna no que respeita a escala de consenso e satisfacdo, respectivamente, o< = .956 e «=.952.

E ainda uma boa consisténcia interna na escala de coesdo (« = .777).

Tabela 6 Média e Desvio-padréo da satisfacao relacional

Escala M (SD) a de Cronbach
Consenso 3.46 (1.74) .956
Satisfacédo 3.45 (1.74) .952
Coesao 3.93 (1.24) 77
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Satisfacao sexual

No que respeita ao score global da dimenséo satisfacdo sexual, os valores apresentam-
se na tabela 8, relativamente ao valor médio e desvio-padrdo e ainda a estimativa da fiabilidade
baseada nas correlacdes médias entre os itens que constituem a escala que apresenta um valor
elevado (« =.952).

Tabela 7 Média e Desvio-padrao da satisfacdo sexual

M (SD) a de Cronbach

Satisfagédo sexual 3.82 (.70) .952

Associacao entre as variaveis em estudo

Tendo-se confirmado as qualidades métricas das dimensdes, procedeu-se a analise das
hipteses em estudo. Utilizou-se uma matriz de correlacdes para testar as primeiras duas
hipo6teses deste estudo (Hi; H2). Analisando a tabela 9, verifica-se que a grande maioria das
dimensGes apresentam fracas correlagdes entre si, uma vez que as correlagdes se encontram
entre 0 e 0.3, excepto a dimensdo Satisfacdo sexual que apresenta uma associacao negativa
moderada e estatisticamente significativa com a dimenséo Severidade dos sintomas (r = -.482,
p =.001), ou seja, variam em sentido inverso, o que significa que quanto maior for a severidade

dos sintomas, menor sera a satisfacdo sexual.

Tabela 8 Matriz de CorrelacGes entre as variaveis em estudo

(1) @ 6 @ 6

(1) Severidade dos sintomas sexuais -

(2) Satisfacdo relacional .083 -

(3) Satisfacao sexual -482**  -.028 -

(4) Satisfacdo auto-imagem -.268** 029 .225* -

(5) Importancia auto-imagem -.092 068 -035 .004 -

** <001 *p<0.05
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Diferencas entre grupos etarios

Para averiguar a existéncia de diferencas entre 0s grupos etarios nas variaveis em estudo
(Hs) foram realizadas ANOVAs one-way, com 0 grupo etario (grupo 1: = 40 - 49; grupo 2: =
50 - 59; grupo 3: = 60+) como variavel independente e as cinco varidveis em estudo como
varidveis dependentes (severidade de sintomas sexuais, satisfacdo relacional, satisfacdo sexual,
satisfacdo com a auto-imagem e importancia dada a auto-imagem). Os resultados dos testes
ANOVA foram significativos (tabela 10) para a severidade de sintomas [F(2,127) = 6.60; p =
.001], satisfacéo relacional [F(2,105) = 6.84; p =.001] e satisfacdo sexual [F(2,118) = 3.41; p
=.040].

Para realizar comparacdes multiplas entre os grupos, foram utilizados testes post-hoc de
Bonferoni, uma vez que sdo mais conservadores com relacdo as violagcBes ao critério de
homogeneidade para amostras pequenas (Marbco, 2014). No que respeita a severidade de
sintomas, existem diferencas significativas entre o grupo 3 e o grupo 1 (p = .002) e entre o
grupo 3 e o grupo 2 (p = .020). Relativamente a satisfacdo relacional, existem diferencas
significativas entre o grupo 1 e o grupo 2 (p = .001). Verificaram-se ainda diferengas
significativas na satisfacdo sexual entre o grupo 1 e o grupo 3 (p =.050).

Averiguou-se que a média do grupo 3 foi significativamente mais elevada (M = 2.82),
na dimenséo severidade de sintomas, que no grupo 1 e 2, ou seja, 0s homens com 60 ou mais
anos reportaram uma maior severidade de sintomas sexuais, do que homens com menos de 60
anos. Na dimensdo satisfacdo relacional, o grupo 2 apresenta uma média mais elevada (M =
4.21) que o grupo 1, indicando que entre os 50 e 0s 59 anos existe uma maior satisfacdo
relacional do que entre as idades de 40 e 49 anos. Por sua vez, a dimensao satisfacdo sexual
apresenta uma média mais elevada no grupo 1, considerando-se assim uma maior satisfacdo

sexual entre os homens com 40 a 49 anos, do que nos homens com 60 ou mais anos.
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Tabela 9 Média, Desvio Padrao e Resultados do Teste ANOVA

Grupos
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(40-49 anos) (50-59 anos) (60+ anos) ANOVA
n M(DP) n M(DP) n M (DP)
Severidade de 55 1.47(1.29) 42 1.70(1.53) 31 282 F(2,127) =
sintomas sexuais (2.40) 6.60; p =
.001
Satisfacao 48 2.85(1.62) 34 421(159) 24 3.60(1.80) F(2,105)=
relacional 6.84;p=
.001
Satisfacdo sexual 50 3.92(73) 38 391(.72) 31 353(56) F(2,118)=
341;p=
.040
Satisfacgdocoma 55 3.04(.87) 42 3.04(85) 31 3.27(83) F(2,127)=
auto-imagem 86; p=.430
Importanciacom 55 292(.95) 42 3.02(97) 31 3.25(.96) F(2,127)=1
a auto-imagem .15; p=.320

Efeito preditor da satisfacdo com a auto-imagem na satisfagcdo sexual

Para testar a Hs foi realizada uma regressao linear simples, a fim de predizer o valor da

variavel dependente (satisfagdo sexual) a partir da varidvel independente (satisfagdo com a auto-

imagem), assim como delinear relagBes funcionais entre as varidveis, avaliando o poder

explicativo da varidvel dependente (Mardco, 2014). Assim, procedeu-se a analise dos

pressupostos do modelo, com a prévia eliminacdo de sujeitos que apresentavam missings,

ficando a amostra reduzida a 119 sujeitos.
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A partir da tabela 11, verifica-se que o modelo de regressdo linear simples é
estatisticamente significativo [F(1;118) = 6.249; R% = .043; p <.05], sendo que a satisfacio com
a auto-imagem emerge como um preditor significativo para explicar a satisfacdo sexual,

explicando 4% da satisfacdo sexual.

Tabela 10 Resultados das Andlises de Regressdo para Estudo de Efeitos Directos e de
Moderacéo para a dimenséo Satisfacdo com a auto-imagem da variavel dependente

RZ F Sig B

Adj

Satisfacdo com a auto- 043 6.249 .014 .093 F(1;118) =6.249; R% =.043; p <
imagem .05

Efeito preditor da severidade de sintomas sexuais na satisfacao sexual

Foi ainda realizada uma regressdo multipla hierarquica, a fim de predizer o valor da
variavel dependente (satisfacdo sexual) a partir da variavel independente (severidade de
sintomas sexuais), assim como delinear relacBes funcionais entre as variaveis, avaliando o
poder explicativo da variavel dependente (Maréco, 2014). Assim, procedeu-se a analise dos
pressupostos do modelo, tendo em conta os diferentes componentes da variavel severidade de
sintomas sexuais (i.e. severidade em manter a ereccéo, severidade na diminui¢cdo do numero de
ereccoes, severidade de relacBes sexuais, severidade de ejaculacdes, e severidade de desejo
sexual).

A partir da tabela 12, verifica-se que o modelo de regressao multipla hierarquica é
estatisticamente significativo [F(5;118) = 8.044; R?, = .230; p < .05], contudo a analise dos
coeficientes de regressdo e da sua significancia revelou que em cinco preditores considerados
apenas o preditor referente a severidade de relagdes sexuais explica a satisfagdo sexual [B =
.302; t (113) =-2.285; p < .05], explicando 23% desta mesma variavel.
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Tabela 11 Resultados das Andlises de Regressdo para Estudo de Efeitos Directos e de
Moderacéo para a dimenséo Satisfacdo com a auto-imagem da variavel dependente

Variavel Coeficiente Erro Padréo Sig B
de Regresséo (SE)
(B)
Severidade em manter a ereccéo -.008 .044 .863 -.020
Severidade na diminuicdo numero .015 .065 .823 .041

de ereccdes

Severidade de relagdes sexuais -.102 .045 024 -.302
Severidade de ejaculacGes -.036 .055 516 -112
Severidade de desejo sexual -.067 071 343 -.164
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DISCUSSAO

O presente estudo teve com objectivo explorar a relagdo entre a severidade de sintomas
sexuais de Andropausa, a satisfacdo relacional, a satisfacdo sexual, a importancia com a auto-
imagem e a satisfacdo com a auto-imagem em homens de meia-idade.

Neste sentido, no que respeita a primeira hipdtese deste estudo (Hi: Os sintomas sexuais
de andropausa encontram-se negativamente associados com a satisfacdo sexual, com a
satisfacdo relacional, com a satisfacdo com a auto-imagem e com a importancia dada a auto-
imagem) foi parcialmente confirmada. Mais concretamente, esperava-se que 0s sintomas
sexuais estivessem associados a satisfacdo relacional, a satisfacdo sexual e auto-imagem. O
presente estudo mostrou que os sintomas estavam negativamente associados a satisfacao sexual
e satisfacdo com a auto-imagem, concluindo-se que a severidade de sintomas sexuais de
andropausa influenciam negativamente a satisfacdo sexual e a satisfa¢cdo com a auto-imagem.

Relativamente as confirmagdes acima descritas, o presente estudo é consensual com 0s
resultados da literatura. Um estudo recente com 12.563 participantes, mostrou que cerca de
48% dos homens reportaram dificuldades erécteis e cerca de 65% ndo se encontravam
satisfeitos com a sua ereccao, existindo uma associacdo entre a satisfacdo com a erecgédo e a
satisfacdo com a vida sexual (Mulhall, King, Glina, & Hvidsten, 2008). Chevret-Méasson,
Lavallée, Troy, Arnould, Oudin, & Cuzin (2009) confirmaram o efeito directo da erec¢do na
satisfacdo sexual, e em particular, mostraram que quando o homem reporta menores niveis de
disfuncéo eréctil apresenta uma maior satisfacdo com a vida sexual. A frequéncia de relaces
sexuais, mais concretamente a diminuicao destas encontra-se intimamente correlacionada com
a satisfacdo sexual, o que é consensual com a literatura, sendo que varios estudos mostraram
que a frequéncia de relagdes sexuais, mais especificamente, a relacdo sexual com penetracdo
esta fortemente associada com a satisfacdo com a vida sexual (Brody & Costa, 2009; Langstrom
& Hanson, 2006).

No que respeita a associacdo entre os sintomas sexuais de Andropausa e a satisfacdo
relacional, este estudo mostrou que, para esta amostra, ndo existe uma associacdo entre estas
duas variaveis. Estes resultados parecem sugerir que a estrutura relacional destes participantes
assenta em duas dimensdes presentes no Modelo Circumplexo Sistémico Familiar e Marital de
Olson, Sprenkle e Russell (1979) que valoriza a estrutura do relacionamento a partir da coesao
e adaptacdo na relacdo com o seu par. A relagdo conjugal foi vista como uma relagéo dupla que
consegue reagir perante a condicdo de sintomas sexuais adversos que condicionam o0

funcionamento sexual entre a diade. A coesdo intra-relacional é a resposta positiva a
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adversidade de situagdes negativas como a severidade de sintomas sexuais (dificuldade em
manter a ereccao sexual, a diminui¢do do numero de erecgfes, a diminuicdo na frequéncia de
relacGes sexuais, as ereccdes ou ejaculacdes menos fortes, e a diminuicdo do desejo sexual).
Face as situacOes stressantes que afectam negativamente o homem, o casal é capaz de em
conjunto conseguir reagir e lidar com estas. Assim, para a amostra em estudo néo se conclui
uma associacdo entre os sintomas sexuais de Andropausa e a satisfacdo relacional,
possivelmente porque a resolucdo de problemas e a capacidade de adequacao a severidade dos
sintomas proporcionam o equilibrio relacional. A satisfacdo relacional pode ser para estes
participantes uma &rea vasta que compreende diferentes campos ndo se prendendo apenas ao
nivel do campo sexual. Outras explica¢fes igualmente validas dizem respeito as caracteristicas
da amostra deste estudo, em primeiro lugar a amostra € pequena, assim sendo com uma maior
amostra poderiam ter sido detectadas associacdes entre 0s sintomas sexuais de Andropausa e a
satisfacdo relacional; e em segundo lugar, a amostra é muito heterogénea em relagdo a idades,
0 que significa que se tivessem apenas homens mais velhos e em andropausa, poderiamos ter
detectado este efeito.

Este estudo mostrou também que nao se pode concluir uma associagdo entre 0s sintomas
sexuais de andropausa e a importancia dada a auto-imagem, isto é, a imagem de homens com
40 ou mais anos nao se encontra condicionada com os sintomas sexuais de andropausa que estes
possam ter. Apesar da consensual ideia de que actualmente o homem é definido consoante o
corpo (Duggan & McCreary, 2004), este estudo mostrou que para homens com idade igual e
superior a 40 anos 0s sintomas sexuais ndo sdo um factor de peso na importancia dada ao peso,
corpo e musculos. Mais concretamente, a opinido que o homem tem da sua imagem ndo é
influenciada pela frequéncia/intensidade de sintomas sexuais que este experiencia num
potencial quadro de andropausa.

Relativamente a segunda hipotese deste estudo (H2: A satisfacdo e a importancia dada a
auto-imagem masculina encontram-se positivamente associadas com a satisfacéo relacional e
com a satisfacdo sexual) apenas se confirmou parcialmente a associacdo entre a satisfacdo com
a auto-imagem e a satisfacdo sexual, ndo existindo uma associagdo entre as restantes variaveis.
Conclui-se que para o homem com 40 ou mais anos a importancia dada ao peso, corpo e
musculos ndo tem um efeito directo na satisfacdo relacional e sexual, este resultado pode ser
explicado uma vez que a maioria dos participantes deste estudo séo casados, podendo existir
outros factores maritais que sobressaiam aquando da percepcdo destes participantes face a
satisfagdo relacional e sexual. No que respeita a satisfacdo com a auto-imagem e a satisfagdo

relacional, de acordo com o0 modelo de sistemas de regulamentacéo de riscos (Murray, Collins
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& Holmes, 2006) a forma como a pessoa se avalia desempenha um papel importante nas
relacfes conjugais; no entanto parece que a forma como a pessoa esté satisfeita com o seu corpo,
musculos e peso ndo influencia a relacdo conjugal. Isto pode ser explicado devido a duas
conclustes distintas. A primeira prende-se com o facto de que, homens mais velhos tendem a
estar menos contentes com a sua imagem corporal do que homens mais novos (Blond, 2008;
Rozin & Fallon, 1988), este declinio na satisfacdo corporal supde que o homem sinta
necessidade de dar relevancia a outros factores da sua vida que tém um significado, tdo ou mais
importante, que o nivel fisico na relacdo conjugal. O segundo atribui-se ao facto de que a
satisfagdo relacional neste estudo é avaliada tendo em conta a percepcdo de um dos elementos
da diade e ndo os dois, isto €, percepcionamos os resultados de um dos elementos da diade, no
entanto ndo controlamos se essa avaliagdo é percepcionada da mesma forma pelo outro
elemento. Ainda sobre esta hipotese, confirmou-se que a satisfacdo com a auto-imagem esta
positivamente associada com a satisfacdo sexual, isto significa que a medida que a satisfacdo
com a auto-imagem aumenta a satisfacdo sexual aumenta também, o que vai ao encontro do
esperado (Meltzer & McNulty, 2010).

Por sua vez, a terceira hipotese (Hs: Existem diferencas na severidade de sintomas
sexuais de Andropausa, na satisfacao relacional, na satisfacdo sexual, na satisfacdo com a auto-
imagem e na importancia dada a auto-imagem, em homens de acordo com 0 seu grupo etario)
tem como finalidade perceber se existem diferencas entre trés grupos etarios diferentes (grupo
1= 40-49; grupo 2= 50-59; grupo 3= 60+). Relativamente a dimensédo severidade de sintomas
0s homens com 60 ou mais anos reportaram uma maior severidade de sintomas sexuais, do que
homens com menos de 60 anos, tal como esperado, uma vez que o declinio da testosterona é
bastante acentuado nesta idade, cerca de 30% (Vendeira, 2006; Wylie et al., 2010). Ao contrario
do esperado na dimenséo satisfacao relacional, conclui-se que homens entre os 50 e 0s 59 anos
apresentam uma maior satisfacdo relacional do que homens entre os 40 e 49 anos. A expressao
da satisfacdo relacional tem um maior significado a medida que a idade aumenta, com
prevaléncia entre os 50 e 0s 59 anos. Por outro lado, verificou-se como esperado que sujeitos
mais novos (entre os 40 e 0s 49 anos) apresentam uma maior satisfacdo sexual do que Homens
com 60 ou mais anos, 0 que é consensual com a literatura. Sabe-se segundo a American
Association of Retired Persons, cit. por DeLamater (2012) que 60% dos homens e mulheres
entre os 45 e 59 anos encontram-se mais satisfeitos ao nivel sexual, e apenas 35% de homens e
mulheres com mais de 75 anos encontram-se satisfeitos. Contrariamente ao esperado, na
amostra em estudo, ndo foram encontradas diferencas no que respeita as dimensfes da auto-

imagem (satisfacdo e importancia), sendo que um dos possiveis factores que podera explicar
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estes resultados prende-se com o facto de se avaliar sujeitos com idade igual ou superior a 40
anos. Possivelmente as idades aqui consideradas ndo apresentam diferencas significativas dado
gue 0s sujeitos se encontram na meia-idade ou acima da mesma, isto €, tendem a estar menos
contentes com a sua imagem corporal do que homens mais novos, abaixo dos 40 anos, em que
a imagem corporal é mais influenciada pelas influéncias socioculturais (Gardner, 2014).

A Ultima parte deste estudo, isto é a quarta hipotese (Hs: Os sintomas sexuais de
Andropausa predizem a satisfacdo sexual, controlando o efeito da satisfacdo com a auto-
imagem) foi confirmada tendo em conta os resultados encontrados na literatura. Mais
concretamente este estudo mostrou que a satisfagdo com a auto-imagem emerge como um
preditor significativo para explicar a satisfagéo sexual, explicando 4% desta, juntamente com a
severidade de relacdes sexuais (componente da dimensao severidade de sintomas sexuais) que
explica a satisfacdo sexual em 23%. Assim sendo, 0s resultados aqui presentes vao ao encontro
da literatura ja que outros estudos mostraram que sintomas como € o caso da diminui¢do na
frequéncia de relagdes sexuais e a diminuicdo das erecgdes condicionam o funcionamento
sexual (Heiman, Long, Smith, Fisher, Sand & Rosen, 2011). Como anteriormente referido,
existe uma associacao neste estudo entre a satisfacdo com a auto-imagem e a satisfacao sexual,
percebeu-se que para além desta associacdo a satisfagdo com a auto-imagem explica em 4% a
satisfacdo sexual, isto é, a satisfacdo sexual do homem na meia-idade é condiciona pela forma
como este se encontra ou ndo satisfeito com a sua imagem. Dado que a severidade da
diminuicdo de relacBes sexuais e a auto-imagem explicam no seu conjunto 27% da satisfacédo
sexual, constata-se a existéncia de outros factores que podem estar associados a esta variavel
(e.g. desempenho do parceiro/a na relagdo sexual, motivagdo do sujeito e do parceiro/a na
relacdo sexual, envolvimento da diade na relacéo, local onde decorre o acto sexual, se vive ou
ndo com o parceiro, etc.).

A pertinéncia do presente estudo apresenta-se como um contributo para a investigacdo
do processo de andropausa, reflectindo sobre a importancia de considerar 0 homem num
processo de andropausa, controlando este efeito em diversos parametros da sua vida e que foram
até a data pouco explorados, assim como evidenciados na literatura como necessarios a ser
explanados no que respeita ao estudo do homem de meia-idade e a relagdo com a auto-imagem
(McNeill & Firman, 2014), bem como na exploracdo da qualidade da satisfacéo relacional e
sexual no Homem adulto (Beutel, Schumacher, Weidner & Bréahler, 2002).
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LimitacOes

A primeira limitacdo presente neste estudo verificou-se ao nivel das diferencas
significativas entre os diferentes tipos de recolha. Foram encontradas diferencas significativas
entre a amostra recolhida em papel e a amostra online, no entanto esta limitacao foi ultrapassada
uma vez que apenas existiam diferencas entre 0 método de recolha e a idade e entre 0 método
de recolha e a orientacdo sexual, as restantes varidveis ndo apresentaram diferengas
significativas.

O tamanho reduzido da amostra, bem como a heterogeneidade das idades constituem-
se igualmente como uma limitagdo do presente estudo dado que podem ter alterado algumas
das relac@es entre as varidveis em estudo.

Uma outra limitacdo deste estudo prende-se com a inclusdo de sujeitos com e sem
tratamento hormonal, o facto de considerar homens com e sem terapia hormonal pode ter
condicionado os resultados deste estudo, uma vez que se sabe que o tratamento hormonal afecta
varios sintomas sexuais (Samaras, Frangos, Forster, Lang & Samaras, 2012; Tan & Culberson,
2003; Wylie et al., 2010).

Relativamente as limitacGes do projecto, destaca-se a dimensdo do protocolo que
afectou a recolha de dados, caracterizando-se pela quantidade de itens que constituiram o
questionario, sendo que varios participantes ndo o preencheram na totalidade. Esta limitacdo
pode ter conduzido a um enviesamento nos resultados, dado que varios participantes foram

eliminados por ndo responderem a certos itens de inclusdo do estudo.

Estudos Futuros

Relativamente a estudos futuros, sugere-se que devem replicar a associacdo entre 0s
sintomas sexuais de andropausa e a importancia dada a auto-imagem, em grupos etarios mais
novos (40 ou menos anos) de forma a perceber se ndo existe uma associagdo entre 0s sintomas
sexuais e a importancia dada a auto-imagem em homens que ndo se encontrem num quadro de
andropausa. Seria igualmente interessante testar esta associacao comparando com pessoas mais
velhas, de forma a explorar o impacto da andropausa nesta relacao.

Sugere-se igualmente a necessidade de avaliar a satisfacdo relacional com os dois
elementos da diade, i.e. uma vez que no presente estudo a forma como a pessoa esta satisfeita
com o0 seu corpo, musculos e peso ndo influencia a relagdo conjugal, estudos futuros poderdo
testar se quando a satisfacdo relacional é avaliada por ambos os elementos da mesma diade

existe uma associagdo ou ndo da satisfacdo da auto-imagem na satisfagéo relacional.
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Finalmente, dada a infirmacg&o de algumas hipoteses propde-se a replicagdo deste estudo
com uma amostra de maiores dimensoes, de forma a controlar o efeito de variaveis como a

satisfacdo e importancia dada a auto-imagem.
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CONCLUSAO

O principal objectivo do presente estudo foi perceber de que forma os sintomas sexuais
de andropausa influenciam a satisfacdo relacional, a satisfacdo sexual e a auto-imagem
masculina. Neste sentido destacam-se como principais resultados deste estudo a influéncia
negativa da severidade de sintomas sexuais de andropausa na satisfacao sexual e na satisfacéo
com a auto-imagem. Neste estudo néo se verificou uma associagédo entre 0s sintomas sexuais
de Andropausa e a satisfacdo relacional, tal como na associagdo entre os sintomas sexuais de
andropausa e a importancia dada a auto-imagem. Destaca-se também que para homens com 40
ou mais anos a importancia dada ao peso, corpo e musculos ndo tem um efeito directo na
satisfacdo relacional e sexual. Relativamente as diferencas entre grupos etéarios, foram
encontradas diferencas na severidade de sintomas sexuais, na satisfagdo relacional e na
satisfacdo sexual, no entanto, ndo foram encontradas diferencas nas duas dimensdes de auto-
imagem que aqui se avaliaram. Por ultimo, este estudo demonstrou ainda que a satisfacdo com
a auto-imagem emerge como um preditor significativo para explicar a satisfacdo sexual em
homens de meia-idade.

Relativamente as implicacfes praticas, em primeiro lugar, deve-se considerar em
contexto clinico a multiplicidade de factores associados ao processo de andropausa que
influenciam a satisfacdo sexual, sendo assim adequado o desenvolvimento de um diagndstico
prévio e intervencdo na adopg¢do de medidas que aliviem os sentimentos negativos tendo em
conta as possibilidades do sujeito e do contexto. Esta intervengdo proporcionara uma melhoria
da qualidade de vida do sujeito, ja que os sintomas de andropausa afectam negativamente a
salde mental e fisica, influenciando consequentemente a qualidade de vida (Novak, Brod, &
Elbers, 2002).

Um outro contributo pratico a considerar centra-se na possibilidade de encarar este
processo através de um modelo de intervencdo biopsicossocial, ja que salienta as diversas
variaveis que se encontram associadas a salde e a doenca, nomeadamente as variaveis sociais,
ambientais, entre outras (Ribeiro, 2007). A psicologia da salde, que se centra neste modelo,
visa através da aplicacdo dos conhecimentos e das técnicas psicoldgicas, promover e manter a
salde e prevenir a doenca (Simon, 1993 cit. por Teixeira, 2004). O seu objectivo geral prende-
se em contribuir para a melhoria do bem-estar dos individuos, independentemente dos contextos

sociais e culturais (Teixeira, 2004). Assim, a possibilidade de utilizar o modelo descrito como
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ferramenta de intervencdo e diagndstico, possibilita a relevancia dos processos multicausais e

multidireccionais presentes no processo de andropausa.
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ANEXOS

Anexo A - Protocolo de investigacdo do projecto EVISA

EsTuDO EVISA: EXPERIENCIAS DE VIDA | SAUDE NA VIDA ADULTA
Consentimento Informado

A presente investigacdo tem o objetivo de estudar diversas experiéncias associadas a meia-
idade, salde, e sexualidade em homens acima dos 40 anos. Este projeto é da responsabilidade
de uma equipa de investigadores do Instituto Superior de Psicologia Aplicada — Instituto
Universitario, a Professora Doutora Filipa Pimenta, o Professor Doutor Pedro Alexandre Costa,
a Professora Doutora Isabel Leal, e o Professor Doutor Jodo Maréco.

Convidamo-lo a participar nesta investigacdo atraves do preenchimento de um questionario que
encontrara nas paginas seguintes. Este questionario tem uma duracdo aproximada de 15-20
minutos.

A sua participacdo é de elevada importancia para que possamos conhecer de uma forma objetiva
e abrangente como é que 0s homens portugueses vivem a meia-idade. Sublinha-se que a
participacao € voluntéria e que todos os dados sdo totalmente confidenciais.

Posteriormente, podera ter acesso aos resultados do estudo contactando a equipa de
investigadores responsaveis por e-mail.

Agradecemos a sua participacao.
A equipa responsavel,

Filipa Pimenta, PhD

Pedro Alexandre Costa, PhD
Isabel Leal, PhD

Jodo Mar6co, PhD

Unidade de Investigacdo em Psicologia e Saude
ISPA - 1U

Rua Jardim do Tabaco, 34

1149-041 Lisboa

Tel.: 218 811 700

e-mail: evisa@ispa.pt

A0 avancar para a proxima pagina, esta a aceitar participar neste estudo.
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Para o conhecer melhor...

Qual o seu sexo? [ ] Homem [ ] Mulher [ ] Outro. Qual?

Qual a sua idade? anos

Qual a sua orientagdo sexual? [ | Heterossexual [ ] Homossexual [ ] Bissexual
[ ] Outra. Qual?

Em que distrito habita?

Como descreve o local onde habita? [ ] Urbano [ ] Semiurbano [ ] Rural

A sua nacionalidade é Portuguesa? [ ] Sim [ ] Né&o. Qual?

Quial foi o ultimo grau de ensino que completou?[ | 4°ano [ ] 6°ano [ ] 9°ano [ ] 12°
ano [_] licenciatura ou bacharelato [ ] mestrado ou pés-graduacdo [ | doutoramento

Quial a sua situacdo profissional atual? [ ] Empregado a tempo inteiro [ ] Empregado a
tempo parcial [ ] Desempregado [ | Reformado [ ] Outra: qual?

Qual o seu estado civil? [ | Solteiro [ ] Casado [ ] Em unido de fato [ ] Divorciado
[ ] Vilavo

Tem filhos? [ ] Sim [ ] Néo E tem netos?[ ] Sim [ ] Néo

Contando consigo quantas pessoas fazem parte do seu agregado familiar?
pessoas

Em qual dos seguintes intervalos se situa aproximadamente o rendimento anual bruto do
seu agregado familiar? [ ] Até €7,000 [_] Entre €7,001 e €20,000 [ | Entre €20,001 ¢
€40,000 [ _] Entre €40,001 e €80,000 [ ] Mais de €80,000
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Saulde e Habitos

De uma forma geral, sente que vocé e a sua familia tém o apoio e suporte de que
necessitam? (emocional, social, etc.). Faca um circulo & volta do numero que melhor
corresponde a sua resposta.

Nunca Umas vezes Sempre
Poucas sim outras Muitas P
vezes vezes nao vezes
1 2 3 4 5

Qual o seu grau de satisfacdo com as relacfes pessoais que mantém com:

Nada Totalmente
satisfeito satisfeito
Esposa/o / companheira/o 1 2 3 4 5
Filho(s)/a(s) 1 2 3 4 5
Familia alargada 1 2 3 4 5
Amigos/as 1 2 3 4 5
Vizinhanga / comunidade local 1 2 3 4 5

Tem alguma das seguintes doencas diagnosticadas ou episodios clinicos relevantes?
Sim Né&o

Doenca Cardiovascular

Doenca Oncoldgica

Doenca Neuroldgica (Parkinson, Epilepsia, ou outra)

Traumatismo Crénio-encefalico

Disturbio Hormonal

Diabetes

Hipertensao

Outra

Oooooot
ooooooOot
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Esta a fazer algum tipo de tratamento hormonal, como terapia de supressdo androgénica
(para diminuir os valores das hormonas masculinas), terapia de reposi¢cdo androgénica
(para aumentar os valores das hormonas masculinas), ou outro? [ | Ndo [ ] Sim. Que tipo?

Tem algum problema hormonal diagnosticado relacionado, por exemplo, com a tiroide,
suprarrenal, hipéfise, ou outro? [ ] Ndo [ ] Sim. Em que ano foi diagnosticado?

Caso tenha respondido Sim a resposta anterior, esta a tomar alguma medicacéo para este
problema hormonal? [ ] Sim[ | Néo

Tem ou teve algum problema testicular (por exemplo, traumatismo), ou inflamacéo eu
tenha conduzido a um aumento testicular? [ ] Sim [ ] N&do

Tem ou teve algum problema psicolégico diagnosticado? [ ] Ndo [_] Sim. Qual(ais)?

Toma algum medicamento, de forma continuada, para doenca ou problema psicoldgico
diagnosticado? [ ] Ndo [_] Sim. Para que doenca ou problema?

Fuma atualmente? [_] Ndo, nunca fumei [_]J& fumei, mas ndo fumo atualmente [ ] Menos
de 5 cigarros por dia [ ] Entre 5 e 10 cigarros por dia [ | Entre 11 e 20 cigarros por dia [_]
Mais de 20 cigarros por dia

Bebe café?[ | N&o, nunca [ ] Menos de 1 café por dia [ ]Entre 1 e 2 cafés por dia [ ] Entre
3 e 4cigarros por dia [ ]5 ou mais cafés por dia

Consome outras bebidas quentes como o cha? [_] Nunca ou quase nunca [_|Menos de 1 por
dia [ ]1 ou mais por dia

Consome bebidas alcodlicas? [ ] Nunca [ ] 1 vez por més ou menos [ ] 1 ou 2 vezes por
semana (incluindo fim-de-semana) [ ]1 vez por dia [ ] mais de 1 vez por dia

Consome algum tipo de substéncia ou medicacdo ndo receitada por um médico, com o
objetivo de melhorar o seu desempenho sexual? [ ] Né&o [] Sim. Que tipo?

Pratica desporto ou atividade fisica regular? [ ] Néo [] Sim. Qual(ais)?

46



Quantas vezes por semana pratica desporto? vez(es) por semana

Qual é a sua altura? cm E qual é o seu peso? kg
De uma forma geral, como avalia o seu estado de saude atual?
Muito Nem bom Muito
mau Mau nem mau Bom bom
1 2 3 4 5
Como avalia a sua qualidade de vida?
Muito Nem boa Muito
ma Ma nem ma Boa boa
1 2 3 4 5
Questionario de bem-estar
Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia se sentiu:
Otempo A maior Algum  Pouco
todo parte do tempo tempo Nunca
tempo
Nervoso? 1 2 3 4 5
Sem esperanga? 1 2 3 4 5
Inquieto ou agitado? 1 2 3 4 5
Tdo deprimido que nada
conseguia anima-lo? 1 2 3 4 5
Sentiu que tudo era um esfor¢o? 1 2 3 4 5
Sem valor? 1 2 3 4 5

Acontecimentos de Vida
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Na vida ha diferentes acontecimentos que podem ter um impacto positivo ou negativo nas
diversas areas da vida. Por favor, refira qual (ou quais) o(s) acontecimento(s) com um forte

impacto na sua vida nos ultimos 12 meses.

Depois de indicar o acontecimento, atribua uma classificagdo no quadrado respetivo, em que:
1=muito negativo, 2=negativo, 3=neutro, 4=positivo, e 5=muito negativo.

10

20

30

40

50

Inventario de sintomas de meia-idade

Do

Com que FREQUENCIA tem experimentado os sintomas ou alteraces descrito na lista abaixo?
Por favor, indiqgue a FREQUENCIA (ou seja, quantas vezes) sentiu cada um dos sintomas no

ultimo més.

Perda de interesse ou de capacidade de

desempenho das atividades diarias

Tensdo ou nervosismo (tensdo interna,

inquietacado, agitacao)

Aumento da frequéncia urinaria

Dificuldade em manter a ere¢ao durante uma

relacéo sexual

Dores nas articulacfes ou rigidez

Irritabilidade

Nunc
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a

Poucas
vezes
por

mes

Uma
vez por

Semana

Algumas
vezes
por

Semana

Todos
ou
quase
todos 0s

dias

5



Tristeza ou humor depressivo
Dificuldades de concentracéo ou atengao
Declinio no sentimento de bem-estar geral

Alteracbes de memoria (perda ou falta de

memaria)

Perda involuntéria de fezes

Diminuicao da necessidade de dormir

Perda involuntéria de urina

Falta de energia, exaustao, falta de vitalidade

Dificuldade em dormir uma noite de sono

tranquilo e reparador

Suor excessivo (inesperado, repentino, ou

afrontamentos)

Aumento da necessidade de dormir
Diminui¢do do nimero de erecoes
Insatisfacdo com a vida pessoal
Diminuicao na frequéncia de relagdes sexuais
Ansiedade

Erecdes ou ejaculacdes menos fortes
Sensacao de panico

Diminuicao do desejo sexual
Frustracéo

Querer estar s6

Dores musculares

Diminuicédo do nimero de ere¢des matinais
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Ejaculacédo prematura

Por favor, indique a FREQUENCIA (ou seja, quantas vezes) sentiu cada um dos sintomas nos

ultimos trés meses.

Decréscimo no rendimento fisico (sentir-se
cansado mais facilmente, reducéo
significativa na frequéncia ou duracdo do

exercicio fisico)

Dificuldade em ficar ou manter-se em boa

forma fisica

Alteracoes na prostata (aumento,

desconforto)

Perda de cabelo ou cabelo mais fino
Perda ou ganho de massa gorda

Aumento significativo de peso sem alteragdes

na alimentagdo

InfecBes urinarias

Decréscimo na forca ou resisténcia
Diminuicao do crescimento da barba
Perda de massa muscular

Alteracodes na pilosidade

Nunca
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Apenas
uma

vez

Uma
vez por

meés

Uma ou
duas
vezes por
més

4

Uma vez
por

Semana



Perda significativa de peso sem alteracdes na 1

alimentacéo

Diminuicao da forca muscular

Com que INTENSIDADE tem experimentado os sintomas ou alterages descrito na lista
abaixo? Por favor, indique a INTENSIDADE (ou seja, qudo forte) sentiu cada um dos sintomas

no Ultimo més.

Perda de interesse ou de capacidade de

desempenho das atividades diarias

Tensdo ou nervosismo (tensdo interna,

inquietacdo, agitacao)

Aumento da frequéncia urinaria

Dificuldade em manter a erecdo durante

uma relacéo sexual

Dores nas articulacdes ou rigidez
Irritabilidade

Tristeza ou humor depressivo
Dificuldades de concentracéo ou atencao

Declinio no sentimento de bem-estar geral

Nenhuma
intensidade
(n&o tive este

sintoma)

1
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Intensi-
dade

minima

Intensi-
dade

moderada

Intensi-
dade

elevada

Intensi-
dade

extrema



Alteragdes de memoria (perda ou falta de

memoria)

Perda involuntéaria de fezes
Diminuicao da necessidade de dormir
Perda involuntaria de urina

Falta de energia, exaustdo, falta de

vitalidade

Dificuldade em dormir uma noite de sono

tranquilo e reparador

Suor excessivo (inesperado, repentino, ou

afrontamentos)

Aumento da necessidade de dormir
Diminui¢do do nimero de eregdes
Insatisfacdo com a vida pessoal

Diminuicdo na frequéncia de relacdes

sexuais

Ansiedade

Erecdes ou ejaculacdes menos fortes
Sensacéo de panico

Diminuicao do desejo sexual
Frustracdo

Querer estar sb

Dores musculares

Diminuicdo do numero de eregdes

matinais

Ejaculagdo prematura
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Por favor, indique a INTENSIDADE (ou seja, quao forte) sentiu cada um dos sintomas nos

ultimos trés meses.

Decréscimo no rendimento fisico (sentir-se
cansado mais facilmente, reducdo
significativa na frequéncia ou duracédo do

exercicio fisico)

Dificuldade em ficar ou manter-se em boa

forma fisica

AlteracOes na préstata (aumento,

desconforto)

Perda de cabelo ou cabelo mais fino
Perda ou ganho de massa gorda

Aumento significativo de peso sem alteracdes

na alimentacao

InfecBes urinérias

Decréscimo na forca ou resisténcia
Diminuig&o do crescimento da barba
Perda de massa muscular

Alteragdes na pilosidade

Perda significativa de peso sem alteracdes na

alimentacéo

Nenhuma
intensidade
(ndo tive este

sintoma)
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Diminuig&o da forga muscular 1 2 3 4

Intimidade e Satisfa¢do Relacional

Presentemente, estd num relacionamento amoroso? Se nao tiver um relacionamento, pode
passar para a pagina seguinte [ ] Sim [_] Néo

Se sim, ha quanto tempo? (exemplo de resposta: 20 anos e 2 meses)

Qual a idade da/o sua/seu companheira/o? anos

Qual o seu grau de satisfacdo com o nivel de intimidade que tem com a/o sua/seu
companheira/o?

Extremamente Extremamente
insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

Muitas pessoas tém desentendimentos nos seus relacionamentos. Por favor, indique abaixo o
grau de acordo entre si e a/o sua/sua companheira/o, para cada item, na lista que se segue.
Assinale o numero que melhor corresponde a sua resposta.
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Sempre Quase Ocasional Frequente  Quase Sempre
de sempre mente mente sempre em
acordo acordo desacordo desacordo desacordo desacordo

3 4 5 6

Assuntos de religido 1

Demonstracdes de afeto

Tomada de decisdes importantes

Relacdes sexuais

N
NN N NN

3
3
3
3

R S S

5 6

5 6

5 6
Convencionalidade (comportamento 5 6
correto ou apropriado)

DecisOes de carreira 1 2 3 4 5 6

As questdes seguintes dizem respeito a desentendimentos que possam surgir na relagcdo. Assinale o
namero que melhor corresponde a sua resposta.

Mais
A maior vezes

Sempre parte do  sim que Ocasional- Raramente  Nunca
tempo nédo mente

Aborda ou ja considerou 1 2 3 4 5 6
separacao ou terminar a relagcao?
Vocé e a/o sua/seu companheira/o 1 2 3 4 5 6
brigam?
Lamenta ser casado ou viver com 1 2 3 4 5 6
a/o sua/seu companheira/o?

1 2 3 4 5 6

Vocé e a/o sua/seu companheira/o
se irritam um com o outro?

Com que frequéncia os seguintes acontecimentos ocorrem entre si e a/o sua/seu companheira/o?
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Uma ou

N Menos duas Uma ou Uma
UNCa  ymavez vezes por duasvezes vez  Frequente-
por més més por semana pordia  mente
Participam juntos em atividades 1 2 3 4 5 6
fora da familia?
Tém uma troca de ideias 2 3 4 5 6
estimulante?
Trabalham em conjunto numa 1 2 3 4 5 6
atividade?
Calmamente  debatem um 1 2 3 4 5 6
assunto?

Satisfacdo Sexual

Presentemente, tem uma vida sexual ativa? Se ndo tiver uma vida sexual ativa, pode passar

para a pagina seguinte [ ] Sim [ ] Néo

Pensando na sua vida sexual nos ultimos 6 meses, por favor avalie a sua satisfacdo com o0s

seguintes aspetos:

Moderada- Extrema-
Nada Pouco mente Muito mente
satisfeito satisfeito satisfeito  satisfeito  satisfeito
1 2 3 4 5
A qualidade dos meus orgasmos
Ser capaz de me deixar levar e disfrutar do 1 2 3 4 5
prazer sexual durante a relacéo
A forma como reajo sexualmente a/ao 1 2 3 4 5
minha/meu parceira/o
A forma como o meu corpo funciona 1 2 3 4 5
sexualmente
1 2 3 4 5
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O meu humor ap0ds as relagdes sexuais

O prazer que proporciono &ao minha/meu 1 2 4 S
parceira/o
O equilibrio entre 0 que dou e o0 que recebo 1 2 4 S
durante a relagéo sexual

. . . . 1 2 4 5
A disponibilidade emocional da/o minha/meu
parceira/o durante a relagédo sexual
A capacidade da/o minha/meu parceira/o em 1 2 4 5
atingir o orgasmo
A criatividade sexual da/o minha/meu 1 2 4 5
parceira/o
A variedade das minhas relacGes sexuais 1 2 4 5
A frequéncia da minha atividade sexual 1 2 4 5

Autoimagem

O seguinte conjunto de questdes pretende avaliar a forma como se sente em relagdo ao seu
corpo. Para cada uma das questdes, selecione o nimero que melhor corresponde a sua resposta.

Extrema- . . . Extrema-
mente Insatisfeito  Neutro  Satisfeito mente
insatisfeito satisfeito
Satisfacdo com o0 meu peso 1 2 3 4 5
Satisfacdo com a forma do meu
corpo 1 2 3 4 5
Satisfacdo com o desenvolvimento
dos meus musculos 1 2 3 4 5
Nada Pouco Muito
importante importante Neutro Importante  importante
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Comparando com outras coisas nha

minha vida, o meu peso ¢€... 1 2 3 4 5
Comparando com outras coisas nha
minha vida, a forma do meu corpo é... 1 2 3 4 5
Comparando com outras coisas nha
minha vida, o desenvolvimento e forca
dos meus musculos ¢€... 1 2 3 4 5

Para cada uma das seguintes afirmacdes, assinale a sua concordancia ou discordancia
selecionado o nimero que melhor corresponde a sua resposta.

Nem

Discordo _ concordo Concordo
totalmente Discordo nem Concordo totalmente
discordo

Olho-me ao espelho com frequéncia durante o

. : 1 2 3 4 5
dia para ter a certeza que estou bem arranjado
e vestido
Estou satisfeito com a minha aparéncia fisica 1 2 3 5
Para que o dia me corra bem, eu tenho de me 1 2 3
sentir bem com a minha aparéncia
E muito mais facil gerir as minhas tarefas 1 ) 3 4 5
didrias quando me sinto bem com a minha
aparéncia
A minha imagem é uma parte importante de
guem eu sou 1 2 3 4 5

L . 1 2 3 5
H& muitas coisas no meu corpo que eu gostava
de mudar se pudesse
Eu perco pouco tempo a arranjar-me antes de 1 2 3 4 5
sair de casa

1 2 3 4 5

O envelhecimento vai tornar-me menos
atrativo
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E muito importante para mim que 0s outros

me achem atraente

Eu gosto do meu corpo

Eu sinto-me uma pessoa atraente a maior parte

dos dias

Sentir-me bem com a minha imagem é muito

importante para mim

Questionario de adjetivos

Para cada um dos seguintes adjetivos, queira por favor assinalar o quao se aplicam a si.

Eu sou:

Nunca

Raramente

Ocasional-
mente

Frequente-
mente

Sempre

Caridoso

1

2

3

4

5

Sensivel

Disposto a tomar uma posigédo

Sensivel as necessidades dos outros

De brandos modos

Empético

Disposto a correr riscos

Com compaixao

Emocional

Ajo como um lider

Compreensivo

Independente

Assertivo

Gentil

A I e

N N N DN N DN N DN DN DN DN NN

Wl W W W W W W W W W W w w

B S Y T T T S T S O R S o B ) B I

ol o1 o1 o o o1 o o o1 o1 o o1 o1
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Defendo as minhas crencas

Energético

Competitivo

Afetuoso

Atlético

A I
NN N N NN
W W W wl w w
E N N I
ol o1 o1 o1 o1 Ol

Dominante

Seqgunda Fase do Estudo

Brevemente, havera uma segunda fase deste estudo. Se estiver disponivel para participar numa
breve entrevista telefonica, e posteriormente no preenchimento de um outro questionario,
agradeciamos que deixasse um contacto telefénico e o horario em que deseja ser contactado.
No entanto, deixar o seu contacto ndo implica qualquer compromisso em participar, mesmo
qguando for contactado por um membro desta equipa de investigacdo. A sua participacao sera
sempre voluntaria, podendo desistir em qualquer momento.

Contatos:
Telefone:

E-mail:

Melhor horario para contato:
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Anexo B - Formas de recolha

Caracteristicas sociodemograficas entre os dois grupos de recolha

Papel  Online
Caracteristicas n=>57 n=71 t-student
Idade
M 55.00  51.06 t (126, 121) =
DP 88l  9.01 2.485; p =
.014
Orientacéo sexual
Heterossexual 100% 87.3%
Homossexual - 8.5% t (126, 70) = -
Bissexual - 2.8% 2.545; p
Outra - 1.4% =012
Estado Civil
Solteiro 5.3% 11.3%
Casado 702%  69.0%  t(126,103) =
Unio de facto 70%  12.7% 1.722;p =
Divorciado 14.0% 7.0% 088
Viuvo 3.5% -
Situacéo Profissional
Tempo inteiro 66.7%  69.0%
Tempo parcial 1.8% 4.2%
Desempregado 53%  5.6% t(126,114) =
Reformado 211% 183%  007:p=.545
Outra 5.3% 2.8%
Rendimento
Até 7.000 8.8% 9.9%
7.001 a 20.000 28.1% 19.7%
20.001 a 40.000 298%  36.6%  ((126,114)=
40.001 a 80.000 193% 26.8%  O17:p=.986
Mais de 80.000 14.0% 7.0%
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