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RESUMO

Introducao: A infertilidade é a auséncia de gestacdo apds 12 meses ou mais
de relagcbes sexuais frequentes, sem o uso de meétodo contraceptivo. O fator
masculino é responsavel por aproximadamente 50% das causas. A impossibilidade
de conceber filhos estd associada com a diminuicAo da qualidade de vida,
sexualidade, problemas mentais e sociais. Objetivos: Este estudo visou,
primordialmente, estimar e comparar a prevaléncia entre a disfuncdo sexual em
homens férteis e inférteis; verificar se havia diferenca na sexualidade entre os
grupos analisados; avaliar a correlagdo entre qualidade de vida e sexualidade.
Métodos: Foi realizado um estudo transversal, cujos participantes foram homens
entre 18 e 60 anos de idade atendidos no Setor de Reproducéo Assistida (RA) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Os pacientes responderam o0s
seguintes instrumentos de coleta de dados: Questionario Sociodemografico, World
Health Organization Quality of Life, versédo bref (WHOQOL-bref) e Quociente Sexual
- Versao Masculina (QS-M). Resultados: 34 individuos do sexo masculino foram
incluidos. Sendo que 13 eram homens inférteis (38,23%) e 21 eram homens férteis
(61,76%). A idade média dos homens inférteis foi de 36,3+ 6,8 anos e dos homens
férteis foi de 36,5+ 7,0 anos. Na comparacao entre qualidade de vida dos dados
obtidos do questionario WHOQOL-bref entre o grupo dos homens férteis e dos
homens inférteis, em todos os dominios do WHOQOL-bref os homens inférteis
pontuaram menos que 0os homens férteis, porém, ndo houve significancia estatistica
em nenhum dominio avaliado. Quando correlacionado o questionario WHOQOL -bref
com o QS-M dos dois grupos pode-se observar que o dominio ambiental possui
correlacdo com a sexualidade dos homens inférteis com o p <0,001. Conclusao:
Tornar o ambiente humanizado para os pacientes com diagndstico de infertilidade
masculina pode evitar danos na sexualidade do casal que aguarda o processo de
fertilizacdo in vitro. Existe uma correlacdo entre o dominio ambiental do questionario
WHOQOL-bref e a sexualidade de homens inférteis por isso € importante informar e
orientar o paciente sobre sua patologia e prover suporte para o paciente sentir-se
seguro para seguir o tratamento proposto.

Palavras-chave: infertilidade; infertilidade masculina; sexualidade; qualidade de

vida; reproducéo assistida.



ABSTRACT

Introduction: Infertility is the absence of pregnancy after 12 months or more of
frequent sexual intercourse without the use of a contraceptive method. The male
factor is responsible for approximately 50% of the causes. The inability of conceiving
children is associated with a decrease in quality of life, sexuality, mental and social
problems. Objectives: This study aimed primarily, to estimate and compare the
prevalence between sexual dysfunction in fertile and infertile men; to verify whether
there was a difference between in sexuality between the analyzed groups; to
evaluate the correlation between quality of life and sexuality. Methods: A cross-
sectional study was carried out, whose participants were men between 18 and 60
years of age, assisted in the Assisted Reproduction sector located at the Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Patients answered the following data collection
instruments: Sociodemographic Questionnaire, World Health Organization Quality of
Life, bref version (WHOQOL-bref) and Male Sexual Quotient (QS-M). Results: Thirty
four male subjects were included.Thirteen male patients were infertile men (38.23%)
and 21 were fertile men (61.76%). The mean age of infertile men was 36.3 + 6.8
years and that of fertile men was 36.5 £+ 7.0 years. In the data comparing quality of
life between the groups of fertile and infertile man, obtained from the WHOQOL-bref
guestionnaire, in all domains analyzed, infertile men scored lower than fertile men,
however, there was no statistical significance in any domain evaluated. When
correlated the WHOQOL-bref questionnaire with the Sexual Quotient — Male Version
of the two groups, it can be observed that the environmental domain is correlated
with the sexuality of infertile men with p <0,001. Conclusion: Making the environment
humane for patients diagnosed with male infertility can prevent eventual sexuality
issues in couples awaiting for in vitro fertilization procedures. There is a correlation
between the environmental domain of the WHOQOL-bref questionnaire and the
sexuality of infertile men, so it is important to inform and guide the patient about his
pathology and provide support for the patient to feel safe to follow the proposed
treatment.

Keywords: infertility; male infertility; sexuality; quality of life; assisted reproduction.
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1 INTRODUCAO

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) infertilidade ou subfertilidade é
definida como a incapacidade de um casal, sexualmente ativo e sem uso de
métodos contraceptivos, conseguir engravidar apds doze meses ou mais de
adequada exposi¢cdo ao coito. Os avancos tecnolégicos e cientificos tém auxiliado
no acesso a informacdes, proporcionando uma melhora nas técnicas de diagndstico
e de tratamento, aprimorando o sistema de saude publico e privado e contribuindo
com o interesse dos individuos, dos pesquisadores e de profissionais da area da
salude sobre a tematica de infertilidade (OLIVEIRA et al., 2013).

De acordo com as Nacbes Unidas, a saude reprodutiva, ndo é considerada
apenas a auséncia de patologias associadas ao sistema reprodutivo, mas sim, um
estado de bem-estar fisico, mental e social (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Existem poucos dados a respeito da incidéncia e prevaléncia da infertilidade,
sendo que ha uma grande dificuldade em encontrar uma base de dados confiavel
gue informe esses valores com precisédo, especialmente no Brasil (PASSOS et al.,
2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que 50 a 80 milhdes de
pessoas apresentem problemas relacionados a infertilidade. De acordo com a OMS
a infertilidade masculina e feminina esta em franco crescimento pelo mundo, e um
dos principais fatores sdo os habitos de vida adotados e a postergacdo da gestacao.
A infertilidade masculina pode ser diagnosticada em 30-50% dos casais (ELEANOR
et al, 2021).

A etiologia da infertilidade pode ser dividida em quatro grandes grupos:
fatores masculinos; fatores anatdomicos femininos; fatores hormonais femininos e
fatores desconhecidos (PASSOS et al., 2017).

Dentre os fatores masculinos de infertilidade, calcula-se que 2-5% sao por
disttrbios no transporte do esperma, onde uma das causas é a disfuncdo sexual.
(JUNGWIRTH et al., 2012)

A sexualidade do casal € afetada diretamente pelos disturbios sexuais,
gerando ansiedade, insatisfacdo sexual, depressdo, relacdo sexual ruim,
desconexao emocional com o parceiro, entre outros problemas. Portanto, procura-se
correlacionar a sexualidade e a infertilidade pois ambos sdo fatores impactantes na
gqualidade de vida de um casal (SALONIA et al., 2022).



13

No Setor de Reproducao Assistida do Servico de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), a investigacdo do casal inclui a
avaliacdo das causas masculinas, anatdmicas e hormonais femininas (PASSOS et
al., 2003).

Além disso, é levado em conta os dados cumulativos do processo reprodutivo,
fatores prognosticos, tratamentos prévios, expectativas do casal, aspectos legais,
culturais, religiosos e custos dos procedimentos (PASSOS et al., 2003).

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, casais de baixa renda
precisam lidar com o fato de que o0 acesso a esse tipo de tratamento pode ser dificil
no Sistema Unico de Salde (SUS), pois Sd&0 poucos 0s servigos publicos que
disponibilizam todas as Técnicas de Reproducdo Assistida (TRA), de maneira
totalmente gratuita.

Na cidade de Porto Alegre onde foi realizado este estudo apenas dois
servigos hospitalares disponibilizam de programas de FIV pelo SUS, um deles, € o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) considerado um servico de exceléncia.

Além de realizar o sonho da maternidade e paternidade de diversos casais do
Sul do pais, o HCPA realiza diversas pesquisas de impacto na area da Reproducéo

Assistida e atua na formacédo de profissionais de alta qualidade em diversas areas.
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2 METODOLOGIA PARA REVISAO DA LITERATURA

Foi realizada uma busca eletrdnica de artigos no periodo de janeiro de 2020 a
marco de 2020, em base de dados online do PubMed, Embase Lilacs, Psyinfo e
IndexPsi com as seguintes palavras chaves: 1) male infertility 2) sexuality 3) Quality
of life 4) psychology.

Realizado cruzamento das palavras male infertility, sexuality and psychology
foram encontrados 250 artigos. Ao cruzar-se male infertility, sexuality or quality of life
and psychology foram encontrados 54 artigos.

Ao concluir a busca, a partir do titulo e/ou leitura prévia de seus resumos,
agueles que ndo contemplavam o propoésito do estudo foram excluidos. A excluséo
se deu, principalmente, quando o titulo ou o resumo lido, mesmo tratando do tema
sexualidade na infertilidade masculina, abordava questdes néo relevantes para esse
projeto. Foram selecionados artigos que estivessem disponiveis no idioma portugués
e inglés. Além dos artigos, foram utilizados oito (08) livros em meio fisico e online,
duas (02) teses e uma (01) dissertacao para sustentar a questéo de pesquisa

Na figura 1 resume-se a estratégia de busca realizada das referéncias
bibliograficas nas bases de dados que fundamentam os objetivos do estudo,
demonstrando o total de artigos disponiveis e a quantidade de artigos selecionados
apos o uso dos critérios de inclusdo e exclusao.



Figura 1 - Fluxograma da revisdo sistematizada
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Figura 2 - Mapa conceitual esquematico
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sexualidade

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), saude sexual ndo é
meramente auséncia de doenca ou disfungdo, é considerada um estado de bem-
estar fisico, emocional, mental e social em relacgdo a sexualidade. Vem
acompanhada de uma abordagem positiva e respeitosa da sexualidade bem como
dos relacionamentos sexuais, possibilitando experiéncias seguras e prazerosas,
livres de coercdo, discriminacdo e violéncia, respeitando o direito de todas as
pessoas (WHO, 2006).

E fundamental diferenciar os conceitos de sexo e sexualidade. Sexo esta
diretamente ligado ao biolégico, ao ato sexual em si e suas variacbes. Ja a
sexualidade possui uma conotagdo bem mais ampla, referindo-se a expressao do
desejo, as escolhas, aos sentimentos e ao que somos capazes de sentir e expressar
(VETTORAZZI et al., 2017). A OMS define sexualidade como a energia que motiva
para obter ternura, intimidade e amor, influenciando pensamentos, sentimentos,
movimentos e a forma como as pessoas tocam e sdo tocadas (WHO, 2006). Sendo
assim acredita-se que a sexualidade interfere, de forma direta, na saude fisica e
mental de cada individuo (VETTORAZZI et al., 2017).

Durante o ciclo da vida, a sexualidade estard representando um papel de
acordo com nossos conceitos e com a importancia que atribuimos a vida sexual
(CAVALHEIRO, 2011). Sendo construida gradativamente através das experiéncias
vivenciadas ao longo das diferentes etapas de desenvolvimento da vida
(VETTORAZZI et al., 2017).

A sexualidade deve ser avaliada sob trés aspectos fundamentais que
acompanham um conceito de “normalidade”: 1) Bioldgico: € considerada “normal” a
resposta fisiolégica saudavel ou funcional; 2) Sociocultural: o sexo considerado
‘normal” segue os padrbes definidos pela maioria dos que compdéem um grupo
social, podendo mudar conforme a cultura em que esta inserido; 3) Psicoldgico: o
gue importa € a satisfacdo ou a adequacdo de cada um no exercicio da sua
sexualidade. Esses elementos bio-psico-socioculturais misturam-se e podem
influenciar na atividade e satisfacdo sexual, em diferentes etapas da vida
(VETTORAZZI et al., 2017).
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A cultura sexual é Unica, e dessa forma difere de casal para casal. A
normalidade sexual deve ser balizada conforme os seguintes aspectos: se satisfaz
ambos 0s parceiros, se ndo prejudicam ninguém, ndo esta associada a fatores de
ansiedade e nao restringem a expansao da personalidade (HENTSCHEL; BILIBIO;
LORENZZONI, 2011).

Para os seres humanos, o ato sexual é visto como algo mais abrangente do
gue apenas para a finalidade de reproducéo. A relacdo sexual tem como um de seus
objetivos o prazer, entretanto nota-se que ha sinais de doacdo, sobrevivéncia,
repressdo, dominacéo e submissdo. E importante salientar que o sexo deve ser um
ato plenamente satisfatério entre duas pessoas que se amam, do qual ambas
emergem despreocupadas, gratificadas e preparadas para mais (HENTSCHEL,;
BILIBIO; LORENZZONI, 2011).

O desejo sexual é o que motiva o ser humano a buscar e se dispor a atividade
sexual e ao prazer. E facilmente afetado pelas questdes emocionais, fisicas e
psicossociais; problemas financeiros e dificuldades de relacionamento sao fatores
gue influenciam na diminuicdo do desejo sexual. Para uma boa satisfacdo na vida
sexual é necessario que haja saude fisica, global e um bom relacionamento entre o
casal. Os melhores preditores de satisfacdo sexual sdo a sensacdo de bem-estar
geral e boa relagdo com o parceiro (HENTSCHEL,; BILIBIO; LORENZZONI, 2011).

A funcdo sexual € parte integrante da experiéncia humana e esta intimamente
associada a promocéo de relacionamentos prazerosos, de intimidade e de qualidade
de vida. Sendo assim, o funcionamento sexual é descrito pela operacionalizacdo de
mecanismos sexuais que estdo na base da resposta sexual humana (PEREIRA,
2018).

A resposta sexual humana foi definida inicialmente por Masters e Johnson
(1962) como uma resposta sexual linear, um modelo que era sobreponivel para o
homem e para a mulher. Este modelo baseava-se em quatro fases sequenciais:
excitacdo, plateau, orgasmo e resolugcdo. Anos mais tarde, em 1979, Kaplan,
reformulou este modelo e introduziu a fase de desejo que precede a excitacao e
retirou o conceito de plateau (Figura 3). Segue o modelo composto por quatro fases:
1) Desejo: pensamentos sexuais ou vontade de ter uma atividade sexual; 2)
Excitacdo: sentimento subjetivo de prazer sexual acompanhado de alteracbes
fisiologicas (no homem a eregdo peniana, na mulher a vasocongestao genital); 3)

Orgasmo: € um reflexo com &pice do prazer sexual (no homem visivel com a
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ejaculacdo, na mulher com contracdes ritmicas dos musculos perineais); 4)
Resolucéo: fase final do ciclo da resposta sexual, associada a sensac¢édo de bem-
estar e relaxamento muscular na qual o corpo retorna ao seu estado normal (no
homem o pénis perde a erecdo e os testiculos retornam para o fundo da bolsa
escrotal, na mulher o Utero retorna a sua posi¢cao original e o colo retorna para
dentro da vagina, a qual perde o ténus (VETTORAZZI et al., 2017).

Figura 3 - Modelo composto por quatro fases

Desejo Excitacdao Orgasmo " Resolucao
Fonte: VETTORAZZI et al., 2017.

O modelo de resposta sexual feminina atualmente aceito foi elaborado por
Rosemary Basson em 2001. Trata-se de um modelo de resposta circular (Figura 4)
gue introduz um novo conceito - o conceito de intimidade emocional e que da énfase
a interferéncia dos fatores biopsicossociais na resposta sexual. A busca de
intimidade emocional serd o motivo pelo qual uma mulher sexualmente neutra se
torna receptiva ao estimulo sexual. Basson definiu ainda a existéncia de dois tipos
de excitacdo, a excitacdo fisica (vasocongestdo genital) e excitacdo subjetiva
(sentimento de excitacdo que antecede a resposta fisiologica.

Figura 4 - Ciclo de resposta sexual adaptada de Basson (2001)
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As disfuncdes sexuais representam um obstaculo de grande escala na saude da
populacdo mundial e podem aparecer em qualquer um dos ciclos da resposta
sexual. Além disso, trazem consequéncias fisicas e também psicolégicas, como
ansiedade e depressdo. (BASSON, 2001) Estudos estimam que a prevaléncia de
disfungBes sexuais nos homens estd entre 20% e 30% (PEREIRA, 2018). Tais
disfuncdes interferem na qualidade de vida de ambos os sexos, sendo que a
sexualidade e a reproducéo séo fatores cruciais na vida humana, consumindo boa
parte da energia vital (HENTSCHEL; BILIBIO; LORENZZONI, 2011). Segundo
Vettorazzi et al. (2017), por ser um dos pilares da qualidade de vida, a sexualidade
deve ser abordada na atencdo primaria a saude, e em cada etapa do

desenvolvimento sexual humano.
3.2 Infertilidade

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) infertilidade € definida como a
incapacidade de obter uma gravidez bem-sucedida em um ano de relacfes sexuais
em um casal sexualmente ativo e sem o uso de qualquer método contraceptivo. E
indicada a investigacao de infertilidade do casal apos 12 meses de tentativas sem
sucesso em obter uma gestacao (PASSOS et al., 2017).

Existem poucos dados a respeito da incidéncia e da prevaléncia da
infertilidade. Estima-se que, em todo o mundo, entre 50 e 80 milhdes de casais
tenham infertilidade. Todavia, a prevaléncia pode variar, dependendo da definicdo
de infertilidade e da metodologia utilizada para determinar o seu valor (PASSOS et
al.,, 2017). Em doze meses, aproximadamente 80-85% dos casais que estao
tentando engravidar irdo atingir o seu objetivo. Todavia 15-20% que nao
engravidaram em um ano necessitardo de orientacdes e avaliagbes médicas
(PASSOS et al., 2017).

Em todo o mundo, 15% dos casais sao afetados por alteracdes na fertilidade
e a infertilidade de causa masculina pode ser identificada em 30-50% dos casos
(ELEANOR et al, 2021).

Segundo a OMS, devido as mudangas no comportamento da populacdo, ha
um decréscimo importante frente as taxas de natalidade no mundo todo. Por isso, a
infertilidade é considerada como um grave problema de saude publica que esta
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diretamente relacionada com a diminui¢cdo de qualidade de vida, problemas sociais,
psiquicos e mentais (PASSOS et al., 2017).

As principais causas de infertilidade séo divididas em quatro grupos, sendo
eles: fatores masculinos; fatores anatomicos femininos; fatores hormonais femininos;
fatores desconhecidos. Os fatores anatdbmicos sdo aspectos que causam alteracéo
no aparelho reprodutivo feminino e impedem a concepc¢do, podendo provocar
obstrucdo, alteracdo ou aderéncias tubarias e levar a deformidades uterinas,
endometriais e cervicais. Os fatores hormonais alteram a homeostase hormonal
feminina, podendo causar dificuldade de ovular ou até auséncia de ovulacdo. Os
fatores masculinos sdo deformagbes nos espermatozoides que determinam a
infertilidade de origem masculina. Sao alteragbes no espermograma por causas
obstrutivas, disfun¢cdes hormonais, disfuncdes sexuais, traumas, agentes toxicos
externos e uso de anabolizantes. Em uma minoria dos casos, os fatores sao
desconhecidos (PASSOS et al., 2017).

Sabe-se que na infertilidade de causa masculina, a qualidade do sémen, pode
ser influenciada por escolhas de estilo de vida, como o tabagismo, consumo
excessivo de alcool, a obesidade e o uso de anabolizantes como suplementos
fithess (KUHNERT e NIECHLAG, 2004; ANIFANDIS et al, 2014; JUREWICZ, 2014).
Na infertilidade de causa feminina, a qualidade do ovdcito também sofre influéncia
de fatores como a idade da mulher, tabagismo, excesso de alcool, obesidade e
alimentacao inadequada (CHACHAMOVICH, J.L.R, 2006).

A distribuicdo aproximada de ocorréncia dos fatores segue as porcentagens
mostradas na figura 5.

Figura 5 - Distribuicdo aproximada de ocorréncia dos fatores
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Fonte: PASSOS et al., 2017.
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A infertilidade vem acompanhada por mudancas na vida de um casal,
podendo interromper o projeto de vida tanto pessoal quanto da dupla. Para algumas
pessoas, ter um filho é considerado o seu maior objetivo e a impossibilidade pode
acarretar diferentes sentimentos, como depressao, ansiedade, culpa, raiva e
isolamento social. Sendo assim, a possibilidade de realizar um tratamento, como a
reproducdo assistida, veio como uma forma de auxilio aos mesmos, porém muitas
vezes vem acompanhada de medos e incertezas (PASSOS et al., 2017).

Homens com infertilidade de causa masculina apresentam problemas
emocionais durante o tratamento de fertilidade o que pode afetar seu funcionamento
diario. Eles experimentam mais disfuncdo sexual durante o tratamento de fertilidade
do que a populacdo geral (FERRARESI et al, 2013), e homens cujas parceiras
requerem tratamentos de reproducao assistida, como a fertilizacdo in vitro (FIV), sdo
mais propensos a apresentarem sintomas depressivos quando comparados a
populacao geral (LI et al, 2013).

Quando um casal € avaliado, € importante que sejam levados em conta 0s
dados cumulativos do processo reprodutivo, fatores prognésticos, tratamentos
prévios, expectativas do casal, aspectos legais, culturais e religiosos e custos dos
procedimentos (PASSOS et al., 2003).

3.3 Infertilidade Masculina

Historicamente, a infertilidade foi considerada um problema feminino. Todavia,
através de estudos na area, soube-se que a infertilidade é multifatorial, podendo
envolver ambos os parceiros. A infertilidade causada por fatores masculinos esta
presente em até 40-50% dos casais com dificuldades de engravidar e, como Unico
fator envolvido na infertilidade, em aproximadamente 20% dos casais (PASSOS et
al, 2017).

O fator masculino ¢é diagnosticado inicialmente por alteracdes do
espermograma, mas também pode estar presente em alguns casos em que O
resultado do exame € normal. E importante ressaltar que o exame de sémen &
imprescindivel para a avaliacdo da infertilidade masculina, visto que se verificam as
anormalidades de forma quantitativa e qualitativa. Atualmente, inUmeras técnicas de

reproducdo assistida e biotecnologia reprodutiva tém auxiliado casais com
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dificuldades reprodutivas. Essas novas tecnologias visam contribuir com a realizagéo
de um sonho: a paternidade, mesmo que as condicdes de fertilidade do casal ndo
sejam favoraveis (OLIVEIRA et al., 2013). O fator masculino € visto como uma
condicéo de dificil tratamento mesmo com avanc¢os dos métodos diagndsticos. Essa
dificuldade se da devido a sua variedade de diferentes condi¢cdes patologicas
(SOUZA; CUNHA-FILHO; PASSOS, 2003).

E de suma importancia ressaltar que ha diversas causas possiveis ligadas a
infertilidade masculina. Sendo as mais frequentes: a) Oligospermia: baixa
guantidade de espermatozoides; b) Astenospermia: alteragbes na motilidade dos
espermatozoides; c) Azoospermia: auséncia de espermatozoides no ejaculado; d)
Teratospermia: morfologia inadequada, fazendo com que os espermatozoides sejam
considerados incapazes de perfurar a camada externa do Ovulo; e) Varicocele:
dilatacdo varicosa das veias do corddo espermatico; f) Disfuncdo sexual:
incapacidade de erecao que impede a deposi¢cdo do esperma no canal da vagina e
distarbios ejaculatérios, como anejaculacdo, ejaculacdo retrégrada e ejaculacdo
precoce grave, dependendo de causas organicas, iatrogénicas, relacionais e/ou
psicogénicas (GRADVOHL,; OSIS; MAKUCH, 2013).

Acrescenta-se as causas do fator masculino os problemas de obstrugéo total
e fatores imunoldgicos. E necessario fazer um levantamento da histéria reprodutiva
do individuo, investigando antecedentes de infeccdes de transmissdo sexual,
frequéncia de relacdes sexuais no periodo fértil da parceira, historico de dificuldades
de erec¢éo, consumo de bebidas alcodlicas, uso de drogas ilicitas, obesidade e riscos
ocupacionais (GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2013).

De acordo com a OMS que realizou um grande estudo sobre a etiologia da
infertilidade masculina (n=7.273), disfuncdo sexual é responséavel por 2,3% dos
casos de paternidade malsucedida (WHO, 1987).

Em um estudo de 2017, incluindo 1.737 pacientes com infertilidade masculina
grave, evidenciou-se que 4,4% da causa primaria de infertilidade era a disfungéo
sexual grave (PUBAB, M. et al., 2017).

A disfuncéo sexual € uma causa rara de infertilidade masculina; no entanto,
todo tipo de disfuncdo sexual tem sido observado em homens inférteis. De fato, um
em cada seis homens de um casal com infertilidade tem disfuncdo erétil ou
ejaculagéo precoce, enquanto estima-se que a disfuncao orgasmica esteja presente
em um em cada dez homens inférteis (LOTTI; MAGGI, 2018).
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Em cerca de 15% dos casais inférteis nenhuma patologia ou disfuncéo
organica é identificada e fatores emocionais sdo considerados a causa da
infertilidade  (infertilidade  psicogénica), possivelmente por mecanismos
neuroendocrinos (ABSE, 1996; HAMER & BAIN, 1986; SCHENKER; MIROW;
SCHENKER, 1992). Quatro tipos de disturbios causados por fatores psicolégicos
foram documentados em homens: impoténcia, ejaculacdo simulada, ejaculacéo
retrégrada e oligospermia (PALTI, 1969).

Em um estudo com 500 parceiros masculinos, enquanto aguardavam a
realizacdo da FIV, o estresse foi considerado responsavel pela diminuicdo da
concentracdo espermatica, indices de motilidade e fertilidade observados em
amostras analisadas no dia da FIV em comparacdo as amostras pré-tratamento
(HARRISON, CALLAN, HENNESSEY, 1987).

A infertilidade masculina impacta diretamente o estado psicologico das
pessoas, gerando transtornos emocionais individuais ou conjugais e contribuindo
para o desgaste da relagdo. O sexo passa a dissociar-se do prazer, tornando-se
obrigacdo e possivelmente levando a diminuicdo da frequéncia sexual. Apos o
tempo de tentativas, o casal sente-se frustrado e decepcionado por ter falhado em
conseguir efetivar a transferéncia genética e ter um sucessor (MONGA et al., 2004).

As principais técnicas utilizadas para tratamento da infertilidade masculina
sdo relacionadas a reproducdo assistida. A Inseminacdo Artificial consiste em
introduzir os espermatozoides diretamente no 6rgao genital feminino. A fertilizacao in
vitro (FIV) convencional € um método em que 0s espermatozoides e 0s 6vulos sdo
combinados em uma placa de Petri para fertilizarem fora do corpo da mulher em
ambiente laboratorial. Ja a FIV associada a injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSI) é uma técnica que consiste na deposicdo mecéanica de um
unico espermatozoide no interior do 6vulo (FERNANDES et al., 2016).

O tipo de técnica a ser utilizada depende da patologia apresentada, bem
como a histéria pregressa, e costuma ser baseada nos resultados do
espermograma. Na presenca de permeabilidade tubaria e concentracdo de
espermatozoides capacitados acima de 10 milh6es/mL, a inseminacéo artificial pode
ser indicada com resultados de cerca de 20% de gestacao por ciclo (PASSOS et al,
2017).
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No entanto, a maior parte dos casos de infertilidade masculina possui
alteracbes espermaticas de maior porte, fazendo com que a FIV seja mais adequada
(PASSOS et al, 2017).

Em casos de pacientes com menos de 1 milhdo de espermatozoides
capacitados, a técnica FIV normalmente tem resultados insatisfatérios, sendo
indicada nestas situacdes a FIV-ICSI (SALONIA et al, 2022).

Desde o0 nascimento da primeira crianca através do método ICSI em 1992, o
campo da reproducdo assistida para casos de infertilidade masculina severa tem
alterado completamente. Com o desenvolvimento da ICSI, passou-se a tratar com
sucesso praticamente todas as formas de infertilidade masculina (SOUZA; CUNHA-
FILHO; PASSOS, 2003).

Os meétodos de reproducdo assistida sdo procedimentos eficazes no
tratamento da infertilidade conjugal. Cerca de 1% a 3% do total de nascimentos
atualmente decorrem dessas técnicas. Todavia, gestacées conduzidas via FIV tém
alta incidéncia de abortos espontaneos. Um estudo observacional retrospectivo com
2.705 mulheres com 40 anos ou mais submetidas a FIV comprovou em dados a
afirmacédo anterior, mostrando média de 32,6% de abortos nesses casos (ANVISA,
2004).

Em certos pacientes, ha necessidade de se recorrer a cirurgia para recolher
espermatozoides que do ejaculado ndo podem ser obtidos ou em situacées com
ocorréncia de azoospermia, oligospermia grave ou alteracdes da ejaculacdo. Tais
procedimentos cirdrgicos sdo a Aspiracdo Microcirurgica de Espermatozoides do
Epididimo (MESA), quando os espermatozoides sdo aspirados a partir do epididimo,
e a Extracdo Testicular de Espermatozoides (TESE), quando s&o retirados

diretamente do testiculo através de uma bidpsia (DIAS et al., 2012).

3.4 Infertilidade Feminina

Povos antigos tinham a fecundidade da terra e das espécies como um Unico
fendmeno, orquestrado por vontade divina. A esterilidade era vista como a imagem
da morte, em contraste com a fecundidade que representava a esperanca. Textos
biblicos representam fertilidade e béncdo como sindnimos, bem como maldicdo e
esterilidade. Nos séculos XVI, XVII e XVIIl, quando se atribuia pouco ou nenhum

valor social e moral a maternidade, a infertilidade feminina poderia ndo ser
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impactante, contrastando com o contexto cultural do século XIX, quando a
maternidade era vista como atividade nobre e Unica possibilidade de realizacédo
feminina socialmente amparada (CUNHA et al., 2008).

Na pds-modernidade, houve uma mudanca de paradigma cultural com o
movimento feminista, o que levou a uma desobrigacdo em relacdo as mulheres de
terem um filho, passando entdo ao poder individual de escolha. Dessa forma, a
maternidade poderia ser avaliada e questionada, mas continuou com a importancia
histérica na construcdo da identidade feminina. Mesmo com as mudancas culturais,
a infertiidade n&do deixou de abalar a imagem do controle sobre o corpo e da
possibilidade de se programar a gravidez através dos anticoncepcionais, levando a
guebra da imagem narcisica super investida na qual o corpo € vetor (MIRANDA,
2005). Atualmente, com apenas 5% da populagdo casada escolhendo
voluntariamente néo ter filhos, a realizacédo da parentalidade continua a ser a meta
principal para a maior parte das pessoas, com a fertilidade sendo uma funcéo
humana bésica, e a parentalidade, um marco no desenvolvimento (LEITE; FROTA,
2014).

A infertilidade deve ser encarada como problema do casal, nem sempre a
mulher tem culpa dessa situacdo. Contudo, ndo é assim que acontece na maioria
das vezes. Culturalmente, o primeiro fator que sofre o julgamento é a mulher,
esquece-se que os homens ou ambos podem ser o problema (FELIS; ALMEIDA,
2016).

Dos fatores etioldgicos responsaveis pela infertilidade feminina, podemos
considerar os fatores anatdmicos e hormonais. Os fatores anatémicos sao aspectos
organicos, infecciosos ou funcionais que causam alteracdo no aparelho reprodutivo
feminino, impedindo a concepcdo. Sdo exemplos de fatores anatémicos que podem
provocar obstrucdo, alteracdo ou aderéncias tubérias: infeccbes / doenca
inflamatoria pélvica (DIP), endometriose e cicatrizes e aderéncias pos-cirurgicas.
Outros fatores que podem levar a deformidades uterinas, endometriais e cervicais,
sdo miomas, endometriose, adenomiose e polipos. Os fatores hormonais alteram a
homeostase hormonal feminina, podendo causar com frequéncia a oligovulacéo
(dificuldade de ovular ou menstruagdes irregulares) ou anovulacao (auséncia de
ovulacdo). A sindrome dos ovarios policisticos (SOP), hiperprolactinemia,
hipotireoidismo, hipertireoidismo e hiperplasia suprarrenal de aparecimento tardio

sédo fatores hormonais que podem levar a oligoanovulacdo (PASSOS et al., 2017).
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As alteragbes hormonais sdo responsaveis por cerca de 30% dos casos de
infertilidade no Setor de Reproducdao do Servico de Ginecologia e Obstetricia do
HCPA (VETTORI; FREITAS; CUNHA-FILHO, 2003). J4 as alteracGes no utero e nas
trompas de Falépio aparecem em cerca de 14 a 20% das mulheres que buscam
atendimento por infertilidade (SALAZAR; FREITAS; PASSOS, 2003).

A prevaléncia da endometriose, processo benigno caracterizado pela
ocorréncia de glandulas endometriais e estroma fora da musculatura e cavidade
uterina, dentro da populacdo feminina varia de 5 a 15%, chegando a 60%. A
associacdo entre endometriose e infertilidade j& é bem estabelecida, e pacientes
com tal disfuncéo tém cerca de 20 vezes mais chance de serem inférteis (PASSOS
et al., 2003).

Além desses, a infertilidade pode sofrer outras influéncias, como a idade da
mulher, uma vez que o aumento da idade acarreta o declinio reprodutivo a partir dos
30 anos e apos os 40 anos caem para metade as taxas de gestacdo, bem como a
frequéncia de relacdo sexual, do peso corporal da mulher, do tabagismo, entre
outros fatores associados. Ressalta-se ainda que a infertilidade pode comprometer a
gualidade de vida e esta presente em 70% das mulheres com sindrome dos ovarios
policisticos (FELIS; ALMEIDA, 2016).

Figura 6 - Grafico fertilidade X infertilidade
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Fonte: Divulgagdo/Clinica Fertilizare

O avanco da idade é considerado um fator determinante da fertilidade nas
fémeas de mamiferos, havendo diminuicdo na reserva ovariana e prejuizo na
gualidade oocitaria acompanhada de alteragbes cromossémicas (MITSUI et al.,
2009). Os resultados menos satisfatérios observados nas técnicas de reproducao

assistida (TRA) em mulheres com mais de 40 anos se devem a reducdo nas taxas
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de implantacdo, aumento nos indices de abortos espontédneos, baixa resposta ao
processo de estimulacdo ovariana e ma qualidade dos odécitos coletados; saliente-se
gue o foliculo ovariano é o principal alvo do envelhecimento reprodutivo na mulher,
ndo havendo problemas uterinos relacionados a idade (GOMES et al., 2009).

3.5 Aspectos Psicoldgicos

A infertilidade é sentida por muitos casais como algo catastréfico e esta
frequentemente associada a alteracdes emocionais, como ansiedade, depresséao,
raiva, discordia e desvalorizacdo pessoal. A frustracdo de perspectivas pessoais,
sociais e religiosas pode vir acompanhada de emoc¢des como a perda, sentimento
de falha e exclusdo (FELIS; ALMEIDA, 2016).

Frente as repercussdes negativas do diagndstico, € de suma importancia o
esclarecimento de duvidas durante o percurso da investigagdo e do tratamento e
fazer com que o casal possa dar as suas opinides, com o0 intuito de tomarem
decisdes seguras relacionadas ao processo. Ressalta-se a importancia do
acompanhamento psicoldgico frequente durante o processo com 0 objetivo de apoio
para que os individuos encontrem a melhor maneira de lidar com a situacéo (FELIS;
ALMEIDA, 2016).

A maioria dos pacientes enfrentam algum grau de estresse emocional durante
0 processo de tratamento (VERHAAK, et al., 2007; KNOLL, et al., 2009) e ao redor
de 23% abandonam o tratamento antes do tempo pois o percebem como um fardo
(BRANDES, et al., 2009). Por ultimo, aproximadamente um terco dos pacientes
finalizam o tratamento sem ter o desfecho desejavel, a gestacao (PINBORG, et al.,
2009) e muitos enfrentam dificuldades em aceitar que 0s seus objetivos em se
tornarem pais ndo serdo concretizados (VERHAAK, et al., 2007; JOHANSSON, et
al., 2010; WISCHMANN, et al., 2012).

O desejo de ter um filho exige um aparato biopsicossocial. Sendo assim, nem
todo individuo tem potencial, fisioldgico e psiquico, para a parentalidade. Surgem
diversas apreensodes devido a impossibilidade de concepc¢ao, levando a sentimentos
de perdas, pressdes familiares e desvalorizacdo social, sentindo-se expostos
(FELIS; ALMEIDA, 2016).
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E importante salientar que o conflito relacionado a infertilidade é singular, de
acordo com a histéria de vida de cada individuo e suas estratégias de enfrentar os
problemas (FELIS; ALMEIDA, 2016).

Smith et al.,, 2009, demonstraram que casais com infertilidade masculina
tiveram um efeito negativo na avaliacdo sexual e pessoal. Esse efeito foi
independentemente da idade, idade do parceiro, racga, religido, nivel educacional,
situacao de emprego, gravidez anterior e paternidade anterior.

Estes achados sugerem que 0os homens que se percebem como o Unico
contribuinte para a infertilidade do casal sentem menos controle de suas vidas,
menos capazes de atingir seus objetivos, e mais unicamente responsaveis por seus
problemas de fertilidade. (SMITH et al., 2009)

Além, disso, este grupo de homens possuem menos satisfacdo sexual, mais
sentimentos de fracasso sexual e menos prazer na atividade sexual (SMITH et al.,
2009)

Através de estudos foi visto que as mulheres compartilham mais a sua dor
com outras pessoas, conseguindo refletir mais sobre a situacdo que estdo
vivenciando, ficando com uma baixa autoestima e niveis altos de ansiedade. Em
contrapartida, o homem aceita melhor a reproducao assistida, porém possui maior
dificuldade em expressar as emocdes negativas acarretadas pelo diagnostico. Tanto
o homem quanto a mulher sentem a infertilidade por fator masculino como a causa
mais estressante, devido a conotacao social mais ameacadora e estigmatizada que
a infertilidade masculina possui, afetando a autoestima masculina (FELIS; ALMEIDA,
2016).

Homens com diagnostico de infertilidade de causa masculina muitas vezes
ndo compartiham seus problemas de fertilidade com sua rede de apoio
(STEVENSON et al, 2019) porque a divulgacdo pode causar estresse em niveis
significativos (GRADVOHL,; OSIS; MAKUCH, 2013). Nao compartilhar e evitar, no
entanto, colocam os homens em maior risco para depressdo (MARTINS, ABREU,
FIGUEIREDO, 2014). A evitagcdo em falar sobre a infertilidade masculina esta
relacionada com o estigma e a autopercepcao negativa que a infertilidade tem sobre
a identidade masculina (AYRA, DIBB, 2016; BECHOUA, HAMAMAH, SCALICI,
2016).

Segundo L. Glover et al., 2015, a angustia masculina ao se descobrir infértil

esta relacionada principalmente a ameaca a sua masculinidade e ndo a auséncia de
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um bebé e que ter um filho seria bom para restaurar a masculinidade e tornar a sua
parceira feliz e realizada.

Foi formulada a hipotese de que as mulheres protegeriam seus parceiros do
conhecimento da subfertilidade, preferindo assumir a responsabilidade para si
(TENNEN, AFYECK, MENDOLA, 1991).

O estudo de Karlidere et al, em 2007, mostrou que independentemente da
causa de infertilidade, as mulheres receberam mais apoio social e sofreram maior
trauma emocional, enquanto os homens foram sexualmente mais afetados.

A medida que a durac&o da infertilidade aumenta, os casais podem comecar
a se culpar mais e experimentar mais distlrbios em seus casamentos (SEZGIN et al,
2014).

Esta condicdo leva a deterioracdo dos relacionamentos e funcionamento
sexual dos casais. RelacBes sexuais dolorosas, desejo sexual diminuido, relacbes
sexuais baseadas no calendario, sexualidade baseada em propdsitos, imagem
corporal distorcida, depresséo, culpa, sentimento de futilidade podem ser listados
entre os fatores que afetam a vida sexual de casais inférteis (SEZGIN et al, 2014).

Ao manejar um casal que esta lidando com o diagndstico de infertilidade, é
crucial ter a consciéncia que esse processo vem acompanhado de um desgaste
emocional. (PASSOS et al.,2003)

E importante a realizacdo de uma avaliacdo com o objetivo de identificar a
capacidade do casal de suportar o estresse e auxilid-los a manejar a realidade que
esta sendo vivenciada, ou seja, ndo estimular fantasias de resolucdo de problemas a
gualquer custo (PASSOS et al., 2003)

Os profissionais da saude, necessitam utilizar a informacdo de forma
cautelosa, para orientar o casal adequadamente e evitar que a informacdo seja
interpretada pelos individuos como um elemento estressor (PASSOS et al., 2003).

Ao iniciar o tratamento para a infertilidade, o casal se depara com incertezas
guanto ao resultado final e aos riscos para a prépria saude, condi¢cdes estas que
podem promover sentimentos como medo, ansiedade e frustracdo. Em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, casais de baixa renda precisam lidar com o fato de
que o acesso a esse tipo de tratamento pode ser dificil no Sistema Unico de Salde
(SUS), pois sé@o poucos 0s servicos publicos que disponibilizam todas as técnicas de
reproducao assistida (TRA), de maneira totalmente gratuita (Félis & Almeida, 2016).
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Esse conjunto de situacoes, a dificuldade para engravidar e a dificuldade de
ingresso ao tratamento necessario podem provocar estresse no casal infértil
afetando consideravelmente a qualidade de vida de quem enfrenta esse problema
(Félis & Almeida, 2016).

Por outro lado, pesquisadores apontam que o0 estresse pode diminuir a
gualidade do esperma do homem e gerar disturbios na ovulacdo feminina
(GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2013).

3.6 Qualidade de Vida na Infertilidade

Qualidade de vida (QV) é uma no¢do humana abrangente que reflete valores,
experiéncias e conceitos individuais e coletivos. Estes aspectos estdo relacionados
ao momento histdrico, a classe social e a cultura em que os individuos estédo
inseridos (DANTAS; SAWADA; MALERBO, 2003).

A definicdo de “Qualidade de Vida” tem sido utilizada em muitas pesquisas na
area da saude. A subjetividade € um dos conceitos importantes relacionados com a
QV, e refere-se a percepcdo de um individuo sobre a sua posicdo na vida, no
contexto cultural e no sistema de valores onde se insere. Incorpora saude fisica,
estado psicoldgico, nivel de independéncia, relacionamentos e crengas que remetem
a uma avaliacdo subjetiva. Pode ser interpretada de trés maneiras: bem-estar e
tranquilidade; aspectos econdmicos, sociais e fisicos; deficiéncia e doenca
(DIREKVAND-MOGHADAM; DELPISHEH; DIREKVAND-MOGHADAM, 2014).

As informacdes sobre QV sao importantes indicadores para avaliacdo da
eficacia, eficiéncia e impacto de determinados tratamentos para grupos de
portadores de diversas doencas. A definicdo do conceito e a possibilidade de
avaliacdo, ndo sO qualitativa, como quantitativa, levou a criacdo de diversos
instrumentos ou indices com a finalidade de avaliar a qualidade de vida de pessoas
saudaveis e/ou com os mais diversos problemas de saude (PALUDETTI; HELENO,
2012).

De acordo com a literatura, a expressao “Qualidade de vida ligada a saude”,
traducdo da expressdo Health related Quality of life, € utilizada para se distinguir de
um significado geral da QV. No contexto clinico, o interesse se da por aqueles
aspectos da QV que influenciam a ocorréncia e ou tratamento de doencas e

traumas, configurando-se em tema de pesquisa bastante relevante, jA que seus
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resultados contribuem para aprovar e definir tratamentos e avaliar custo-beneficio do
cuidado prestado (DANTAS; SAWADA; MALERBO, 2003).

Chachamovich, em 2006, cita que identificar as variaveis preditoras da QV em
pacientes com dificuldades para engravidar é de fundamental importancia para
planejar intervencbes que abordem, de forma global, a vida da pessoa. A
infertilidade, a necessidade de tratamento e os decorrentes prejuizos pessoais e
sociais ocasionados pela falta involuntaria de filhos podem ser considerados como
fatores impactantes na qualidade de vida das pessoas. A realizacdo de estudos
sobre o tema, desta forma, pode ajudar a identificar fatores determinantes deste
sofrimento e medidas para atenua-lo (PALUDETTI; HELENO, 2012).

Em uma reviséo sistematica de 2010 evidenciou-se resultados consistentes
gue as mulheres inférteis apresentavam menores escores de qualidade de vida
guando comparadas aos homens inférteis (JOHANSSON et al., 2010). Porém, faltam
estudos que avaliem a qualidade de vida apenas em homens inférteis, a maioria,
avaliem a qualidade de vida do casal infértil ou apenas das mulheres inférteis.

Em um estudo realizado na Turquia em 2007 que comparou qualidade de vida
de homens inférteis com mulheres inférteis demonstrou o contrario de estudos
anteriores. Evidenciou-se que h& pouca diferenca em termos de qualidade de vida
entre mulheres e homens inférteis. Apenas no dominio ambiental as mulheres
inférteis apresentaram maior qualidade de vida do que os homens (KARLIDERE et
al., 2007)

A infertilidade, de acordo com alguns estudos, ndo seria sequer descoberta
caso o casal ndo tivesse tentado conceber. Dessa forma, seu impacto s6 pode ser
compreendido de forma completa analisando-se o contexto sociocultural. Em uma
sociedade onde valoriza-se o0 ato conceber filhos, tornam-se evidentes os motivos
gue levam a falta de filhos involuntaria ser uma fonte de sofrimento e, de forma
pessoal, uma condicdo extremamente angustiante (YAEL; GOZLAN; WEISSMAN,
2017).

Os profissionais da saude devem estar cientes da carga emocional provocada
pela infertilidade e encorajar o casal a manter-se engajado em uma ampla gama de
objetivos de vida, realizando atividades de lazer, evitando comparagdes sociais
negativas e mantendo o equilibrio entre as suas vidas e o problema vivenciado.
Atribuir relevancia principal a infertilidade e aos tratamentos de reproducédo assistida
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estd associado a maior sofrimento e menor bem-estar, reduzindo significativamente
a qualidade de vida desta populacdo (YAEL; GOZLAN; WEISSMAN, 2017).
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4 JUSTIFICATIVA

A infertilidade € um problema de salude que acomete milhares de pessoas no
mundo todo e esta associada a inimeras repercussdes psicossociais, sendo que a
infertilidade causada por fatores masculinos esta presente em até 50% dos casais
com dificuldades de engravidar. Frente a este contexto, o trabalho proposto assume
grande relevancia, uma vez que se propde comparar a prevaléncia de disfuncéo
sexual e qualidade de vida em homens inférteis e férteis atendidos no Setor de
Reproducado Assistida do Servico de Ginecologia e Obstetricia do HCPA. Apesar de
muitos associarem a sexualidade apenas com as relacdes sexuais, ela € muito mais
gue a funcao sexual, sendo a experiéncia de todas as modificacdes vividas e que
afetam a maneira pela qual vemos a n6s mesmos e nosso corpo. Através de uma
minuciosa avaliagdo dos pacientes atendidos e suas necessidades primarias, tornar-
se-a possivel propor alternativas terapéuticas que impactem positivamente a pratica

clinica.



5 HIPOTESES

5.1 Hipdtese Nula

A infertilidade masculina nao influencia na sexualidade de homens.

5.2 Hipdtese Alternativa

A infertilidade masculina influencia na sexualidade de homens.
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6 OBJETIVOS

6.1 Principal

Estimar e comparar a prevaléncia entre a disfungéo sexual em homens férteis
e inférteis atendidos no Setor de Reproducao Assistida do Servico de Ginecologia e
Obstetricia do HCPA

6.2 Secundarios

a) Comparar se ha diferenca entre a sexualidade de homens inférteis com
homens férteis;

b) Avaliar a correlacdo entre qualidade de vida e sexualidade.
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PUBLICACAO CIENTIFICA

A descricdo da metodologia e resultados desta dissertacdo de mestrado
encontra-se na forma de artigo cientifico, na lingua inglesa, que foi submetido para
publicacdo no Jornal Brasileiro de Reproducdo Assistida (JBRA) com fator de
impacto de 1,493, CiteScore 2,1 e Qualis B1.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Com base neste projeto identifica-se a falta de estudos que investiguem
gualidade de vida e sexualidade em homens inférteis com aplicacdo de
guestionérios validados como os utilizados neste estudo (WHOQOL-bref e
Quociente sexual-Versdo Masculina).

Vale ressaltar que devido a pandemia COVID 19 foi suspensa a coleta de
dados e aplicacdo dos questionarios, pois neste periodo o Setor de Reproducéo
Assistida do Servico de Ginecologia e Obstetricia do HCPA manteve-se fechado.
Todos os pacientes deste estudo responderam os questionarios antes de abril/2020.

Neste estudo identificou-se que no dominio ambiental do questionario do
WHOQOL-bref quando comparado com a sexualidade avaliada pelo questionario
QS-M, os homens inférteis obtiveram uma pontuacdo maior do que os homens
férteis (p<0,001) evidenciando-se que o ambiente acolhedor ndo causa danos na
sexualidade para os homens inférteis. Com isso, conclui-se que é de fundamental
importancia transformar o ambiente dos Centros de Reproducéo Assistida em um
local humanizado, esclarecedor e com disponibilidade de profissionais para fornecer
informacdes sobre a infertilidade masculina e feminina, apoio psicolégico, apoio da
equipe médica e assistente durante este processo que normalmente gera altas
expectativas e com resultados nem sempre positivos.

Durante a revisdo de literatura ficou claro que os homens com o diagndstico
de infertilidade tém dificuldades em aceitar sua condicéo, pois, acreditam na reducao
da sua masculinidade.

Com este estudo, planeja-se fornecer materiais didaticos que expliquem sobre
os tipos de infertilidade, causas, sentimentos associados, danos que podem afetar a
gualidade de vida e sexualidade. Também disponibilizar de uma rede de apoio entre
0 paciente e a equipe médica, fornecer apoio psicolégico durante o periodo de
tratamento e posteriormente e montar estratégias para o paciente compreender
melhor suas condicdes de saude e beneficiar o casal infeértil.

Por fim, também, orientar sobre qualidade de vida, sexualidade, habitos de
vida saudaveis como: reducdo de peso, cessar tabagismo e etilismo, e com isso

aumentar as taxas de sucesso dos tratamentos para infertilidade.
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9 PERSPECTIVAS

Considerando as propostas contidas neste projeto de pesquisa original, ainda
temos algumas amostras e andlises a serem realizadas:

1) Aumentar o tamanho amostral do estudo.

2) Construir um novo instrumento de coleta que abranja além de dados
sociodemograficos, avaliacdo de comorbidades, medicacbes de uso continuo,
escolaridade, idade, raga, hébitos de vida, célculo de indice de massa corporal,
fatores que podem interferir tanto na qualidade de vida e também na sexualidade e
gue podem ser viés de confusdo em um estudo futuro.

3) Padronizar e validar um novo questionario da visdo da parceira sobre a
sexualidade do homem. J& que o estudo mostrou que pode ter ocorrido um viés de
autorrelato, jA& que os homens ndo se sentem confortdveis em falar sobre
sexualidade e ndo aceitam a infertilidade masculina. Pode-se realizar um novo
estudo com as respostas do parceiro sobre a sua sexualidade e qualidade de vida e
a visdo da parceira sobre a sexualidade do companheiro para ver se ocorre
diferenca nos relatos e percepc¢des do casal.

4) Criar rede de apoio para os homens inférteis, explicando sobre as
causas de infertilidade, tratamentos indicados, mudancas no estilo de vida,
acompanhamento psicolégico durante o processo do diagndstico e tratamento. Viu-
se nos estudos que os homens ndo compreendem sobre a infertilidade masculina e
guando sao informados deste diagnodstico sentem-se culpados, inferiorizados e néo
compartilham informacdes com sua rede de apoio. Fornecer este apoio, de forma
andnima ou disponibilizar de um grupo que os homens inférteis possam compartilhar
experiéncias, pode ser benéfico para o sucesso do tratamento e ndo o abandono do
mesmo.

NOsso grupo seguira com pesquisas nesta linha, iniciadas com este projeto e,
neste sentido, ja ira desenvolver novos projetos pés resolucdo da pandemia COVID
19 para reavaliar estes pacientes, captar novos pacientes para aumentar o tamanho
amostral e aplicar novas pesquisas para auxiliar no apoio psicologico destes
pacientes.

A infertilidade masculina pode gerar um aumento na ansiedade, culpa,

sentimentos de inferioridade, baixo autoestima o que é prejudicial para a
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sexualidade, porém o prejuizo na sexualidade também aumenta o insucesso dos
tratamentos de Reproducgéo Assistida.
Por isso, necessita-se solucionar esta problematica, realizando mais estudos

nesta area para esclarecer e confirmar estes dados.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA

The World Health Organization Quality of Life = WHOQOL-bref
Instrucdes
Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se
voCcé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha

entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em
mente seus Vvalores, aspiracbes, prazeres e preocupacbes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas
semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia

Ser.

Muito o )
Nada Médio Muito | Completamente
Pouco
Vocé recebe dos outros o
_ _ 1 2 3 4 5
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe
dos outros o0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé

deve circular o numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio, como abaixo.

Muito o .
Nada Médio Muito | Completamente
Pouco
Vocé recebe dos outros o
_ , 1 2 3 @ 5
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio. Por
favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no niumero e Ihe parece a
melhor resposta.
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_ _ , Nem ruim Muito
Muito ruim Ruim Boa
Nem boa boa
Como vocé
avaliaria sua
1 . 1 2 3 4 5
gualidade de
vida?
Muito o Nem satisfeito o Muito
] o Insatisfeito _ o Satisfeito o
insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
Quao
satisfeito(a) vocé
2 ) 1 2 3 4 5
estd com a sua
saude?

As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas

nas ultimas duas semanas.

Muito Mais ou
Nada Bastante | Extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha
ue sua dor (fisica) impede
g | auesuador(fisica)impede |, 2 3 5
vocé de fazer o que vocé
precisa?
O quanto vocé precisa de
4 algum tratamento médico 1 2 3 5
para levar sua vida diaria?
O quanto vocé aproveita a
5 _ 1 2 3 5
vida?
Em que medida vocé acha
6 _ _ 1 2 3 5
gue a sua vida tem sentido?
O guanto vocé consegue se
7 1 2 3 5
concentrar?
udo seguro (a) vocé se
g | Quacseguro(a)voce: 1 2 3 5
sente em sua vida diaria?
Quéo saudavel é o seu
9 ambiente fisico (clima, 1 2 3 5
barulho, poluicdo, atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem

sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Muito o ]
Nada Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé tem energia suficiente para
10 _ _ 1 2 3 4 5
seu dia a dia?
Vocé é capaz de aceitar sua
11 o 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para
12 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé
13 | estdo as informacdes que precisa 1 2 3 4 5
no seu dia a dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5

lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se

sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito o ]
Nada Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé tem energia suficiente para
10 _ _ 1 2 3 4 5
seu dia a dia?
Vocé é capaz de aceitar sua
11 N 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para
12 _ _ 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé
13 | estdo as informacdes que precisa 1 2 3 4 5
no seu dia a dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5

lazer?
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As questbes seguintes referem-se a com gque frequéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Algumas Muito
Nunca Frequentemente Sempre
vezes frequentemente

Com que
frequéncia vocé
tem sentimentos

negativos tais
26 COMO maus 1 2 3 4 5

humores,
desespero,
ansiedade,
depresséo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o] questionéario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.




ANEXO B - QUOCIENTE SEXUAL - VERSAO MASCULINA (QS-M)

Responda esse questiondnio, com sinceridade, baseando-se nos Giimas seis mases
de sua vida sexual, considerando a seguinte ponfuagdo:

0 = nunca 3 = aproximadaments 50% das vezes
1 = raramente 4 = a maioria das vazes
2= &5 vazes 5 = sampre

Sau inferessa por saxn & suficients para voocd querer iniciar o ato sexual?

[ 10 [ [ 12 [13 [ 14 [ 15

Sua capacidade da sadugio da a vacd confianca de se langar em atividade de conguista sexual?
[ 10 [ [ 12 [13 [ 14 [13

As prefiminares da seu alo sexual 530 agradaveis e satisfazem vocé & sua (seu) parceiraa)?

[]0 [ [ 12 [13 [ 14 [ 15

Sau desempenha sexual vana conforme sua (seu) parceralo) se@ ou ndo capaz de se salisfazer duranie
0 alo sexual com vocd?

[0 [ 1 [ 12 [ 13 [ 14 [ 13

Vocd consegue manter o péris ersto (duro) o fempo que precsa para completar 3 atividade sexual com
salisfagda?

[ 10 [ [ 12 [13 [ 14 [ 15

Apds o estimule sexual, 5ua erecdo & suficeniemente rigida (dura) para garantic uma relagio sawual
salisfatona?

[ 10 [ [12 [13 [ 14 [13

Viocd & capaz de obber @ manier a mesma qualidade de erecdo nas vanas relagdes sexuais que raakza em
diferemtas dias?

[ 10 I [12 113 [ 14 15

Viocd consague confrolar a ejaculagio para qua sau alo saxual sa prolongue o quanio vocd desajar?
[ 10 [ [12 [13 [ 14 [13

Viocd consague chegar ao orgasmo nas relaghes sexuais gue realiza?

[ 10 [N [ 12 [13 [ 14 [15
10.  Sau desampenho saxual o astimula a fazer sexa outras vezes, am ouiras opartunidades?
[]0 [ [ 12 [13 [ 14 [ 15
Aspectos avaliados pelo Q5-M

« Desejo e inferesse sexual (questio 1)
= Autoconfianga (questdo 2)

= Qualidade da erecdo (questdes 5, B, 7)

= Confrole da ejaculagio (questio 8)

= Capacidade de atingir o orgasmo (questio 9)

® SatisfacSo que o homem oblém (questdes 3, 4 @ 10) e qua
proparciona a sua parceira (guestfes 3 e 10)
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Fonte: CARMITA ABDO. Elaboracao e valida¢cédo do quociente sexual — versao masculina,
uma escala para avaliar a funcdo sexual do homem. Rev Bras Med 2006a;63(1-2):42-46.
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N° do projeto GPPG ou CAAE: 17216619700005327

Titulo do Projeto: A Sexualidade em Homens Atendidos em um Servi¢go Publico
de Reproducéao Assistida

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
identificar a relacdo entre a sexualidade e a infertilidade masculina. Esta pesquisa
esta sendo realizada pelo Servigco de Reproducéo Assistida do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), sob orientacao do Prof. Dr. Eduardo Pandolfi Passos.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0os procedimentos envolvidos em sua
participacdo serdo 0s seguintes: assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias, preenchimento de uma ficha de dados
sociodemograficos, responder um questionario a respeito da qualidade de vida e por
fim um questionario a respeito da sexualidade. Nao sdo conhecidos riscos pela
participacdo no estudo, mas podera haver desconforto emocional durante 0 mesmo,
em funcdo da temética. Havendo manifestacdo de sofrimento psiquico nos
participantes, serd oferecido acolhimento psicolégico, no HCPA, pela psicéloga
pesquisadora deste estudo.

A participacdo na pesquisa ndo trara beneficio direto a participante, no
entanto contribuira para aumentar o conhecimento sobre o assunto estudado, e se
aplicavel, trara beneficios a futuros pacientes.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe
ou possa vir a receber na instituicdo. Nao estando previsto nenhum tipo de
pagamento pela sua participagdo, nem custo com respeito aos procedimentos
envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo

dos resultados.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 2
CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
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responsavel Prof. Dr. Eduardo Pandolfi Passos, pelo telefone (51) 3359-8989, ou
com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de
segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra

para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura do participante

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura do pesquisador

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 2 de 2
CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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HOSPITAL DE CLIMICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesguisa e Pos-Graduagao

Comissdo Cientifica @ Comité de Etica em Pesguisa

Parecer de Projeto de Pesquisa

Projeto
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2019-0438 - A SEXUALIDADE EM HOMEMS ATENDIDOS EM UM SERVIGO PUBLICO DE

REPRODUCAD ASSISTIDA

Pesguisador Responsavel: EDUARDO PANDOLFI PASS0S
QOrigem: HCPA == Sarvigo de Ginecologia e Obstetricia
Realizagao: HCPA == Sarvigo de Ginecologia e Obslelricia

Resumo Estruturado - Introdugao:

Segundo Passos ef al (2017 a infertilidade ou subfertilidade & definida como a incapacidade de um casal,
saxuaimenta ativo e sem wso de métodos contracepdivos, conseguir engravidar apds doze meses ou mais
de adegquada exposigio ao coio. Os avangos tecnoldgicos e cientificos 18m auxiiado no acesso a
informagdes, proporcionando umna mealhora nas Bonicas de disgnostico e de tratamento, aprimorando o
sistema pablico & parficular de sadde & contribuindo com o interesse dos indviduos, dos pesquisadores &
de profissionais da drea da sadde sobre a lematica de infediidade (OLIWVEIRA et al., 2013). De acordo com
as Magbes Unidas, sadde reprodutiva ndo & considerada apenas a auséncia de palologias associadas ao
sistema reprodufivo, mas sim, um estado de bem-estar fisico, mental & social (MINISTERIO DA SALUDE,
20013). Existern poucos dados a respeito da incidéncia e prevaléncia da infertilidade, sendo que ha uma
granda dificuldade em encontrar uma base de dados confidvel gue informe esses valores com precisdo,
especialmenta no Brasil (PASS0S et al., 2017). & infedilidade masculinag estd em franco crescmento pelo
murdo. A Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) estima gque aproximadaments 80 milhdes pessoas
apresantem problemas relacgonados & infertilidade. Considera-se gue problemas masculings  estao
presantes em cerca de 50% dos casais inférteis. Acrescenta-se gque em 40% dos casais gque ndo
consequam engravidar, o homem & o dnico responsdvel pela causa da infertilidade, & em 20% das vezes,
termos fatores masculinos & ferminines envolvidos (ALVARENGA et al, 2017). A etiologia da infertilidade
pode sar dividida em guatro grandes grupos: fatores masculinos; falores anatdmicos femininos; falores
hormonais fermininos & fatores desconhecidos (PASS0S et al., 2017). As cacsas da inferilidade masculina
58500 a produgio de espermatozdides em pequenas guantdades (oligospermial ou a swa ausénca
[azoosparmia), a redugdo solada da mobilidade dos gametas masculinos (astenosparmia), anomalias da
concentragdo, da mobilidade & da morologia dos  espermatozdides  {oligoastenoteratospermia),
perturbagies da ejaculagio (anejaculagio, ejaculagdo retrdgrada), causas hormonais & causas genslicas.
Embora sejam consideradas causas raras, pode-se ainda identificar as anomalias do escroto [hidrocele &
quisios do epididimo) & dos canais ejaculatdrios (SANTOS, MOURA-RAMOS, 2010). A infartilidade feminina
pode ser dividida em duas grandes eficlogias: fator anatbmico e fator hormonal. Os falores anatdmicos sao
a obstrugao, alterag@o ou aderéncias fubaras (infecg@a/DIP,; Endomeinose; Cicatrizes e aderdncias pds-
cirurgicas), deformidades uternas, endometriais & cervicais (Miomas; Endometriose; Adenomiose; Pdlipos).
0= fatores hormonais =50 classificados em oligoanovulagio (S0P, Hiperprolactinemia; Hipotireoidismo ou

Hipertiraoidismo; Hiperplasia suprarrenal de aparecmento tardia) (PASS0S et al, 2017).
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Resumo Estruturado - Metodologia:

Delimeamanio: Estedo transversal gue ird identificar a relagdo entre a fungdo sexual e a inferilidade
masculing. Populagio & amosira: Coma nao existern esfudos gue investiguem a sexualidade de homens
inférteis uliizando o Questionano do COuocienie Sexual (vers3o masculing), micialmente sera realizado um
astudo pilolo com 20 homens. & amostra serd dividida em 10 homens perlencenies a casais com
diagndstico de infertilidade por causa masculina & 10 homens pertencentes a casais com diagndsiico com
inferilidade por causa feminina, atendidos no Ambulatdno de Reprodugdo Assistida do HCPA. Crilérios de
inclusdo: diagndstico de inferliidade masculing, parceine ha pelo menos 31 ano, vivendo na mesma casa e
em condipies de compresnderam o instrumento que acaitern padicipar da pesguisa. Criférios da exclusio:
nao enguadramento ao proposto como critério de inclusdo e negativa do paciente em participar do estudo.
MEo 530 conhecidos riscos pela participagio no estudo, mas podera haver desconforto emacional durants o
masmo, &m fungio da termalfica do estudo. Havendo manifestagao de sofrimenio psiguico nos parlicipanies,
serd oferecido acolhimenio psicoldgico, no HOPA, pela psicdloga pesquisadora deste estudo. Insfrumeanios:
A coleta de dados serd realizada por meio da aplicagdo dos seguintes instrumenios: Ficha de Dados Sdcio-
Demograficos, World Health Crganization Quality of Life WHOQOL-bref e Quocienls Sexual - Versao
Masculina [235-M). Os padicipanies serdo esclarecidos acerca do propdsito do estudo & do método de
coleta dos dados. Aspectos élicos: O projelo serd encaminhado para o Comité de Efica em Pesguisa do
HCP& & seu inicio coorrera apds a aprovagao & em conformidade com a Resolugdo 4662012 do Consalho
Macional de Sadde. Andlise astatistica: As varidveis qualilativas serdo descritas como freguéncias
absolulas e relativas. Os dados quantitativos serdo avaliados conforme a sua normalidade e descriforas
como média (+ desvio padrdo) ou mediana (interealo interguartil 25, 75). A comparagio dos escores enfre os
grupos (infértil x ndo infadil) sera avaliada por teste  student ou Mann-Whitney, dependendo da disirbuigao
dos dados. Sera realizada cormelagdo de Pearson para avaliagio da correlagio entre os guestiondrios no
pacobe esiatistico SPS5. O nivel de significdncia por sua vaz deverd ser {alfa) = 0,05, Os dados sarao
descritos, conforms a sua normakdade, em média (+ desvio padrdo) ou mediana (intersalo interguartil). &
comparagao dos escores anire os gropos (infértil x ndo infértil) serd avaliada por teste t student ou Mann-
Whilnay, dependendo da distribuig8o dos dados. Serd realizada correlagio de Pearson para avaliagio da
cormelagao entre o5 questionarios no pacole estatistico SPSS, O nivel de significAncia por sua vez devera
sar {afa) = 0,05, Calculo e tamanho da amostra; &pds realizado o estudo pilofo, o caloule do tamanho da
amosira secd realizado no programa WinPEPI (Programs for Epidemiclogisis for Windows) versdo 11.43.

Resumo Estruturado - Objetivos:

Comparar a presvaléncia de disfungao sexual e qualidade de vida em homens inférteis & féreis atendidos no
sator de infertiidade do HCPA

Parecer
Comentarios gerais sobre o projeto:
Custos do projets no valor de RS 202,01 sob responsabilidade do PESQUISADOR.
Data de Entrega do Parecer: C0HO7E2015 10:34:45
Decisao: Aprovado
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ANEXO E - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO A REVISTA

14072022 N0l IBRA Assisted Reproduction

SSH 1518 0557

] ] ] ] ]
HOME | ABQUT THIS JOLURNAL | CONTACT THIS JOURMAL | CURRENT ISSUE | ADVANC ARCHIVE | EDITORIAL BOARD

Submitting Articles

Confinmation of transmission of new articles

Article submitted successfully.

Di. Nathalia Do Nascimento Vontobel

We acknowledge receipt of your manuscript subrmitted for publication in this journal, entitled:
Assessment of sexuality in men attended at the assisted reproduction service of a public hospital in Porto Alegre.

Registry Number: 2058
This number is the key to get information and follow the trial process. So mention it in all correspondence linked to the article.

Your manuscript will be sent to our Editerial Board for the first phase of evaluation to werify that the work meets the policy of the Journal, particularly for issues related to
the content.

We appreciate your cooperation and your choice by by JBRA.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Cadigo de Identificacio do paciente:

|dade:

Entre25e35( )

Entre 35e45( )

lgual ou maior que 45( )

Escolaridade:

Trabalha no momento:

Sim ()

N&o ( )

Desempregado ( ) |Auténomo ( )

Estado civil:

Salteiro ()

Casado( )

Divorciado { ) Com companheira { )

Religi&o ou crenca:

Mora com quem:

Tempo de diagndstico de
infertilidade:

Vocé ja realizou algum tratamento ou
procedimento anterior para
fertilizacé&o?

sim ()

Nao ( )

Qual:

Sua companheira Ja realizou algum
fratamento ou procedimento para
fertilizacdo ou impossibilidade de
gestar?

Sim ()

N&o ( )

Qual:
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