LILIAN DE AVILA LIMA SOUZA

Elaboracéo e aplicacdo de um questionario de avaliacéao
sexual em adolescentes e jovens do sexo masculino com
artrite idiopatica juvenil poliarticular

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo para obtencdo do titulo de
Mestre em Ciéncias

Area de concentracdo: Reumatologia
Orientadora: Profa. Dra. Claudia Goldenstein Schainberg

Sao Paulo
2008



MAOS QUE CURAM

Bom Deus,

Que minhas méaos sejam sempre maos que curam
Que atraves delas Tua vida possa propagar-se
Para diminuir a dor, para renovar a paz,

Para curar sempre que necessario

Bom Deus,

Faze que minhas méaos produzam por meio do Teu toque
Alguma esséncia do Teu amor

Fluindo através delas para dar conforto e alegria.

Ofereco minhas méaos, como Teus instrumentos de cura.

(Andnimo)
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RESUMO

Souza LAL. Elaboracao e aplicacdo de um questionario de avaliacdo sexual
em adolescentes e jovens do sexo masculino com artrite idiopatica juvenil
poliarticular [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade
de Séo Paulo; 2008.

INTRODUCAO: Doencas reumaticas, como a artrite idiopatica juvenil (AlJ)
podem afetar significativamente a vida sexual do individuo. A inflamacéo e a
fadiga associadas com artrite crbnica podem levar a disfuncdo articular,
contraturas musculares, diminuicdo da forca muscular e uma variedade de
deformidades que podem comprometer a sexualidade. Desta forma, o
objetivo deste estudo foi elaborar, desenvolver e aplicar um questionario
auto-aplicativo com o intuito de avaliar a vida sexual de uma populacéo
homogénea de pacientes do sexo masculinos com AlJ poliarticular e fator
reumatoide negativo. PACIENTES E METODOS: Um questionario auto-
aplicativo de avaliacdo sexual masculina (QASM) foi desenvolvido por um
painel de experts e aplicado a todos os pacientes e controles, relativo a
aspectos funcionais e comportamentais da sexualidade e satisfacao sexual
masculina. Foram avaliados pacientes do sexo masculino com AlJ
poliarticular com fator reumatoide negativo conforme os critérios do ILAR de
2004 e doenca inativa. A inatividade da doenca foi definida como inflamacéo

em pelo menos uma articulacdo e velocidade de hemossedimentacéo



elevado nos ultimos trés meses. Como grupo controle foram avaliados 120
adolescentes e jovens do sexo masculino pareados por idade e classe socio-
econdmica. O HAQ foi aplicado em todos os pacientes. Teste t-student, qui-
quadrado, exato de Fisher e ndo paramétrico de Mann-Whitney foram
utilizados e P<0,05 foi considerado significante. RESULTADOS: Trinta e dois
pacientes com AlJ poliarticular, FR-, com média de idade de 20,8 + 3,8 anos
e tempo médio de duracdo da doenca igual a 154 + 3,6 anos foram
avaliados. A pratica de masturbacao foi similar nos pacientes e controles
(87,5% vs. 91%, p>0,999) e dor articular foi observada em apenas 2
pacientes com AlJ (7%). Relacdo sexual regular (no minimo 1x/semana) foi
mencionada por 78% dos pacientes com AlJ e por 62% dos controles
(p=86). Dor articular durante a relacdo sexual foi significativamente mais
frequente nos 48% dos pacientes vs. 3% dos controles (p<0,001), sendo nos
pacientes em quadris (n=3), joelhos (n=5) e ambos quadris e joelhos (n=4) e
nos punhos de 2 controles. Refor¢cando este achado, a média de pontuacéo
do HAQ foi maior nos pacientes com dor articular durante a relacao sexual
(1,82 £ 0,27 vs. 1,43 £ 0,32; p=0,007) e durante a masturbacéo (2 + 0,17 vs.
1,58 + 0,3; p=0,019). Notavelmente, desejo e satisfacdo sexuais estavam
preservados em todos os pacientes e controles. CONCLUSAOQ: Nos nossos
pacientes com AlJ poliarticular FR -, 0 QASM foi aplicavel e mostrou que a
sexualidade esta preservada, apesar do longo tempo de doenca, morbidade,
disfuncéo e dor articular.

Descritores: 1. Questionarios 2. Comportamento sexual 3. Artrite reumatoéide

juvenil/reabilitacdo 4. Aconselhamento sexual 5. Adolescente 6. Homens



SUMMARY

Souza LAL. Development and application of a sexual evaluation
questionnaire to male adolescents and youths with juvenile idiopathic arthritis
[dissertation]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao

Paulo; 2008.

INTRODUCTION: Rheumatic diseases such as juvenile idiopathic arthritis
(JIA) may significantly affect a person’s sexual life. Both inflammation and
fatigue associated with persistent arthritis may lead to joint impairment,
muscular contractures, reduced muscular strength and a variety deformities
which may affect the sexuality. Therefore, the aim of this study was to
elaborate, develop and apply a self-admisnistered questionnarie in order to
evaluate sexual life of a homogeneous population of male patients with
rheumatoid factor (RF) negative polyarticular JIA. PATIENTS AND
METHODS: A self applied questionnarie of male sexual evaluation (MSEQ)
was developed by a group of experts and was applied to all the patients and
control group, relating to functional and behavior aspects of male sexuality
and sexual satisfaction. A cohort of male patients with RF negative
polyarticular JIA according to 2004 ILAR revised criteria and inactive disease
was studied. The inactive disease was considered as absence of any

synovitis associated to low ESR for at least three months. As control group



120 male adolescents and youths subjects age-matched with same
socioeconomic status were evaluated. HAQ was applied to all patients.T-
student, chi-square, Fisher's exact and non-parametric Mann-Whitney tests
were perfomed and p<0.05 was significant. RESULTS: Thirty two (32)
patients with polyarticular JIA, FR-, mean age 20.8 + 3.8 yrs (16-26 yrs),
mean disease duration = 154 + 3.6 yrs (13-20 yrs) were assessed.
Masturbation practice was similar among patients and controls (87,5% vs.
91%, p>0,999) although joint pain was solely observed in 2 JIA individuals
(7%). Regular sexual intercourse (at least 1x/week) was mentioned by 78%
JIA patients and 62% controls (p=0.86). Joint pain during intercourse was
more frequent in 48% patients vs. 3% controls (P<0.001), in patients on hips
(n=3), knees (n=5), both hips and knees (n=4), and in the controls on wrist
(n=2) . Reforcing this findings, the mean HAQ score was higher on 12
patients with joint pain during intercourse and during masturbation comparing
to 13 without joint pain (1.77 £ 0.31 vs. 1.2 £ 0.14; p<0.05). Notabily desire
and sexual satisfaction were preserved in all the patients and control group.
CONCLUSION:In this cohort of male patients with RF- polyarticular JIA,
MSEQ was applicable and showed that sexual life is preserved, despite long
term disease, morbidity, dysfunction and joint pain.

Descriptors: 1. Questionnaries 2. Sexual behavior 3. Arthritis juvenile

rheumatoid/rehabilitation 4. Sex counseling 5. Adolescent 6. Men



INTRODUCAO

A Artrite Idiopatica Juvenil (AlIJ) é uma doenca de etiologia
desconhecida caracterizada pela presenca de artrite cronica, por pelo menos
seis semanas consecutivas, em uma ou mais articulacoes, seguidas ou nao
de manifestacdes viscerais e gerais, que afeta criancas e adolescentes com
idade inferior a 16 anos Y. E uma patologia rara, porém é a mais comum
das doencas reuméticas que comprometem esta faixa etaria. Ndo existem
dados precisos no Brasil, embora em diversos paises da América calcule-se
gue sua incidéncia esteja entre 7 e 21/100.000 e sua prevaléncia entre 64 a
86/100.000. Acomete mais o0 sexo feminino numa propor¢céo de 2:1, porém
ndo h& predilecéo racial. A etiopatogenia da AlJ permanece desconhecida,
mas acredita-se que altera¢cdes imunoldgicas, fatores genéticos, traumas,

infeccOes e estresse possam estar envolvidos no seu desencadeamento ¢ *

4,5).

Segundo a International League Against Rheumatism (ILAR) © e
conforme o0 modo de inicio da doenga nos primeiros seis meses de evolugao,
a AlJ pode ser classificada como sistémica, oligoarticular, oligoarticular
extendida, poliarticular com fator reumatdide (FR) negativo, poliarticular com
FR positivo, artrite psoriasica, artrite relacionada a entesite e “outras formas”
de artrite. O tipo mais comum é o oligoarticular, com incidéncia de 40% a
50% dos casos, caracterizada pela presenca de artrite crénica em até quatro

articulagdes, sendo que as mais acometidas séo joelhos e tornozelos. A



manifestacdo extra-articular mais comum € a uveite anterior, importante
causa de perda visual na faixa etaria pediatrica. Na AIlJ oligoarticular
extendida, ha comprometimento inicial de apenas quatro ou menos
articulacdes, mas ap0Os 0s primeiros seis meses evolui para o acometimento
poliarticular. A forma poliarticular atinge cerca de 30-40% dos pacientes com
AlJ e afeta cinco ou mais articulacdes. De acordo com a presenca do fator
reumatoide no soro, se subdivide em AlJ fator reumatoide negativo e AlJ
fator reumatdide positivo, sendo que esta ultima geralmente evolui para
artrite cronica grave com incapacidade funcional similar a artrite reumatoide
do adulto. Dez a 20% das criancas com AlJ tém doenca sistémica com
manifestacdes gerais, febre alta intermitente acompanhada de eritema
evanescente, hepatoesplenomegalia e poliserosite, além do quadro articular
(4,6,7).

Apesar de ser uma patologia bastante heterogénea, rigidez, dor
articular apés periodos de repouso e durante a noite sdo comuns a todos os
tipos de AlJ. Eventualmente irritabilidade excessiva do paciente pode leva-lo
a assumir posicdes antalgicas ou a dificuldade e recusa para andar. Nos
casos mais graves, fadiga, anorexia e retardo no crescimento podem estar

presentes ).

Independente da forma de apresentacdo da AlJ, as
amplitudes de movimento (ADM) das articulagbes devem ser mensuradas no
momento do diagnéstico e durante a sua evolugéo ©'?. A musculatura como
um todo, a forca muscular e as atividades da vida diaria (AVD) também

devem ser avaliadas ja que poderao refletir a gravidade da patologia e a

resposta ao tratamento instituido. Portanto, deve-se ndo apenas controlar a



inflamacéao, mas também eliminar dores, prevenir deformidades, manter a
capacidade funcional e a realizacdo de AVD, proporcionando melhora geral
da qualidade de vida do paciente, permitindo que ele se torne um membro
ativo e adaptado & sociedade em que vive €19,

Independéncia quanto as func¢des que envolvem higiene, alimentacéo,
locomocéao e construcdo de relacionamentos sao fundamentais para que o
individuo com AlJ mantenha uma vida afetiva plena e compativel com sua
idade, possibilitando o desenvolvimento futuro de uma vida sexual adequada
e ativa (4, 8, 11, 12, 13).

Neste sentido, a funcdo sexual do individuo desde a sua infancia,
passando pela puberdade e adolescéncia até atingir a idade adulta é
essencial para uma qualidade de vida plena e satisfatéria, sendo, porém,
vulneravel a interferéncia de doencas cronicas, como as que afetam
diretamente o sistema musculo-esquelético incluindo as reumatoldgicas tal
como a AlJ ** 3 A sexualidade humana é uma forma de comportamento
vinculada a processos psicolégicos, somaticos e sociais do sexo. E na fase
da adolescéncia que a capacidade reprodutora é adquirida e a sexualidade
desenvolvida. Além do ato sexual, fazem parte da vida sexual do individuo a
libido, que é o desejo sexual, vinculo emocional com sua parceira ou
parceiro e a satisfacdo sexual, presente quando o individuo é capaz de
atender plenamente seus desejos sexuais 9.

No Brasil a vida sexual de homens inicia-se geralmente aos 11,5 anos
de idade com o primeiro beijo, depois vem a primeira namorada (aos 13,2

anos de idade) e finalmente a primeira relacdo sexual (aos 14,9 anos de



idade) *”. Na Gra-Bretanha, de acordo com Wellings et. al *® os homens
tem sua primeira relacdo sexual aos 16 anos de idade, ja nos Estados
Unidos * a média de idade é de 17,5 anos para 0s meninos.

A funcédo sexual masculina é melhor avaliada quando separada em
cinco componentes: funcéo erétil (manutencédo de erecéo), funcdo orgastica
(atingir orgasmo), desejo sexual (vontade sexual), satisfacdo com a relacéo
sexual e satisfacdo com sua vida sexual como um todo. Se o individuo
apresenta alguma alteracdo num desses cinco componentes, € indicativo de
uma possivel disfuncdo sexual, que pode ou ndo ser caracterizada como
uma doenca®® 2V,

E possivel avaliar-se a vida sexual de pacientes do sexo masculino e
feminino por meio de questionérios como o LDQOL (Liver Disease Quality of
Life Instrument,) muito utilizado para a andlise de pacientes com sintomas
hepaticos, o Brief Male Sexual Function Inventory, questionario auto
aplicativo, que avalia a performance sexual masculina, ejaculacéo, erecéo,
satisfacdo e percepcao de algum problema sexual, o QSRS (Questionario de
Satisfacdo com o Relacionamento Sexual), utilizado em mulheres com
incontinéncia urinaria e %2223 34 o indice internacional de funcédo erétil
contém perguntas sobre dificuldade de erecao sendo utilizado para homens

s @2 Existe um

saudaveis e com_doencas neuroldgicas dentre outra
questionario para pacientes com artrite reumatoide, autoaplicativo com
perguntas sobre a sexualidade como relagdo com parceiro, limitacdo na vida

sexual e habilidade sexual ®®. No entanto, ndo existe nenhum questionario



que relacione dor musculo esquelética, local dessa dor, com atividade sexual
e masturbacéao.

De fato, dor musculo esquelética e limitagcdo funcional podem levar a
dificuldades em qualquer aspecto da sexualidade humana, seja o ato sexual
propriamente dito, sua satisfacéo ou prazer, ou a sua libido ¢7 2829,

Assim, por ser uma doencga cronica que se manifesta sob a forma de
dor musculo esquelética e que pode prejudicar o crescimento e o
desenvolvimento fisico e psiquico do individuo, a AlJ pode levar ao
comprometimento psicolégico do paciente, interferindo também na sua

sexualidade @& 29,



OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi desenvolver e aplicar um questionario de
avaliacdo da vida sexual masculina. Os dominios avaliados foram: erecéao,
masturbacao, vida sexual, satisfacdo sexual, libido e relacdo sexual no
intuito de avaliar alguns aspectos funcionais e comportamentais da
sexualidade. A amostra estudada foi uma populacdo homogénea de

pacientes masculinos com AlJ.



CASUISTICA E METODOLOGIA

| - CASUISTICA

Foram avaliados pacientes do sexo masculino com Artrite Idiopatica
Juvenil do tipo poliarticular e fator reumatdide negativo de acordo com os
critérios de classificacdo do ILAR ©. Vinte e oito eram acompanhados
regularmente no Ambulatério de Reumatologia do HC-FMUSP e 4 no de
Reumatologia Pediatrica do Instituto da Crianca (FMUSP). Todos tinham
doenca inativa, definida pela auséncia de sinovite nas articulagbes e VHS
baixo por pelo menos trés meses.

Como grupo controle foram entrevistados 120 individuos sadios, do
sexo masculino, alunos das escolas estaduais Deputado Guilherme de
Oliveira Gomes e Francisco Casabona, situadas na cidade de Osasco, SP,
pareados por idade e quanto a classe socioecondmica, de acordo com o
Critério de Classificacdo Econémica do Brasil (CCEB) ®9 Foram excluidos
individuos que possuissem algum tipo de doenca sistémica, articular ou que
tivessem sofrido alguma lesdo musculo-esquelética nos ultimos dois meses.

Todos os pacientes e controles tinham idade entre 16 e 26 anos, eram
alfabetizados e capazes de ler e escrever sem auxilio. Eles participaram do
estudo apos assinarem consentimento informado previamente aprovado pelo

Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.



Il - METODOLOGIA:

1. Elaboracdo do Questionario de Avaliacdo Sexual M  asculino
(QASM)

Foi desenvolvido um questionario auto-aplicativo sobre sexualidade
masculina, embasado em estudos anteriores sobre o assunto 2”28 e na
formulacdo de um questionario préprio conforme consenso de um painel de
especialistas. Este painel era formado por dois fisioterapeutas, um meédico
especialista em epidemiologia clinica, uma meédica reumatologista, uma
meédica psiquiatra especialista em sexualidade humana e uma professora de
gramatica da lingua portuguesa.

Antes de se chegar ao modelo final do questionario aplicado, houve
trés versbes sucessivas de questionarios que foram consecutivamente
reanalisadas, visando a ampla compreensao dos pacientes e adequando-se
a idéia proposta. As versdes foram pré-testadas em dez pacientes para
avaliar sua aplicabilidade. Conforme o surgimento de duvidas por parte dos
pacientes quanto as questdes apresentadas ao responderem cada versao, o
questionario era entdo aperfeicoado até chegar-se a sua versao final.

a) Primeira versdo do Questionario de Avaliacdo Sexual Masculino:

Composta por 20 questdes de multipla escolha, geradas apos discusséo
com os especialistas, sobre quem eles procuravam quando tinham duavida
sobre sexo; qual era a funcdo do sexo para o ser humano (amor, gravidez,
contato intimo); idade da espermarca; quando deviam iniciar sua vida
sexual; polucdo noturna; erecdo; masturbacédo; dor durante a masturbacéo;

local da dor durante a masturbacéo; relacao sexual; dor durante as relacdes



sexuais; locais da dor durante a relacdo sexual e fatores associados a dor
sentida pelos pacientes. Nesta primeira fase, as duvidas dos pacientes
entrevistados foram referentes a disposicdo das alternativas e quanto ao
entendimento das questdes que envolviam dor e articulacdo. O tempo médio
para preenchimento desta versao foi de 10 minutos.

b) Segunda versdo do Questionario de Avaliacdo Sexual Masculino: Apos

discusséo do painel de especialistas, observou-se que perguntas relativas a
posicdo durante a relacdo sexual em que sentiam mais dor, menos dor,
impossibilidade de realizar e a mais prazerosa deveriam ser incluidas. Da
mesma forma, foi decidida a retirada da questdo da idade da espermarca
(primeira ejaculacao), pois todos os entrevistados responderam que nao se
lembravam. Perfizeram 23 questdes, sendo que aquelas envolvendo dor e
articulacdes foram formatadas em tabelas, facilitando assim sua visualizacéo
e compreensdo. O tempo meédio de preenchimento desta versdo do
questionario aumentou para 15 minutos. Neste momento a duvida dos
pacientes era quanto ao motivo da dor que sentiam.

c) Terceira versdo do Questionario de Avaliacdo Sexual Masculino: O

questionario foi rediscutido e onze questdes foram geradas, de modo que a
terceira versdo do questionario totalizava 34 perguntas. Foram adicionadas
questbes sobre satisfacdo sexual, erecdo, frequéncia de masturbacéo,
frequéncia de relacdo sexual e motivo por ndo terem relacdo sexual. Desta
vez, a dificuldade encontrada pelos pacientes foi quanto a terminologia por

nos usada e quanto a disposicao das perguntas sobre dor e posicionamento
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durante a relacdo sexual. O tempo médio para seu preenchimento foi de 15
minutos.

d) Verséo final do Questionario de Avaliacdo Sexual Masculino: Foi revisada

a terminologia do questionario no sentido de utilizar termos mais populares e
usados na rotina de adolescentes e adultos jovens. O texto foi formatado de
modo que as perguntas sobre posi¢cado durante a relacdo sexual “com mais

dor”, “menos dor” e “impossivel de realizar” ficassem apos a questéo
referente a dor na relacéo sexual. Finalmente, apds a aplicacdo desta verséo
nado houve mais davidas, nem dificuldades de entendimento por parte dos
pacientes. Todas as perguntas foram satisfatoriamente respondidas, desta
forma a fase de pré-teste foi concluida e a versdo final do questionario
definida, finalizando, portanto, a etapa de elaboracdo do mesmo. O tempo
meédio para preenchimento deste questionario foi de 13 minutos. O tempo
diminuiu em relacdo ao anterior, pois a formatacdo das perguntas em forma

de tabelas possibilitou melhora da visualizacdo das respostas, facilitando

assim o preenchimento do questionario.

2. Aplicacéo de todos os questionarios

Cada paciente preencheu seu respectivo questionario numa sala onde
ficava sozinho, mantendo sua privacidade e anonimato, de modo a garantir
total sigilo e evitar os fatores constrangimento e inibicdo. Todos os
questionarios foram identificados com numero ao invés de nome e em
seguida colocados num envelope que foi lacrado até o momento de suas

analises, garantindo maior confiabilidade nas respostas. Apos lacrarem o
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envelope, os entrevistados colocavam o mesmo numa pasta pemitindo
assim maior sigilo nas respostas.

Quando surgia alguma davida o paciente batia na porta e a examinadora
entrava e sanava a mesma. Nas trés primeiras versfes, as perguntas eram
sublinhadas para que fosse possivel melhora-las conforme o desenvolver do
trabalho.

Na versao definitiva do questionario, antes do preenchimento, cada
paciente foi entrevistado para coleta de dados referentes a idade, grau de
escolaridade e condicdbes de moradia. Neste momento o Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) ©? era aplicado e perguntado se o
individuo tinha alguma relacdo estavel (casamento ou namoro) e o tempo
dessa relacdo (namoro de no minimo 1 més).

O motivo de desenvolvermos um questionario auto-aplicativo teve o
intuito de obtermos respostas mais sinceras possiveis, ja que o método de
entrevista poderia inibir os participantes da pesquisa, que nao se sentiriam a
vontade quanto a algumas questdes e poderiam anular suas respostas.
Portanto o método auto-aplicativo, associado ao anonimato, possibilitou
maior credibilidade nas respostas obtidas, apesar da possibilidade do
entrevistado poder ndo responder a todas as perguntas.

O tempo de preenchimento do questionario foi cronometrado a partir do
momento em que o individuo recebia o0 mesmo, ja dentro da sala e sozinho,
até 0 momento em que terminava seu o preenchimento e avisava o0
investigador. Em seguida o paciente colocava o questionario no envelope e

o lacrava.
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3. Aplicacdo do HAQ (Health Assessment Questionary)
Além do Questionario de Avaliagcdo Sexual Masculino (QASM) por nos

elaborado, todos os pacientes com AlJ responderam o Health Assessment

(31) (32)

Questionary , ja validado no Brasil Este questionario € auto-
administravel e analisa cinco dimensdes: incapacidade, desconforto, efeitos
colaterais de drogas, custo e morte relacionados a doenca avaliada. A
medicao da capacidade funcional do individuo € a parte do HAQ mais usada
em trabalhos cientificos e a que também foi empregado neste estudo. E
composta por 20 questdes sobre atividades da vida diaria e o paciente
responde se as realiza com nenhuma, pouca, muita dificuldade ou se é
impossivel realizad-las. A pontuacdo do HAQ varia de 0 a 3, sendo que
quanto mais proximo do 3 maior a incapacidade funcional. Para pacientes
com AlJ com idades entre 6 e 18 anos utiliza-se a versdao do HAQ para
criancas o Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ) ©¥, que é
preenchida pelos pais ou representantes legais da crianca, também ja
validada para a lingua portuguesa Y. No entanto, optamos pela utilizacdo

do HAQ neste estudo, ja que todos os pacientes entrevistados possuiam

idade igual ou superior a 16 anos.

Il - ANALISE ESTATISTICA
Com o intuito de comparar as idades entre o grupo de pacientes e o
grupo controle foi utilizado o teste t-student, enquanto que o teste qui-

quadrado de homogeneidade foi usado para verificar associacdo entre a
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classe social dos dois grupos, assim como o inicio da vida sexual, polucéo
noturna, uso de preservativos, presenca de dor na masturbacdo, dor na
relacdo sexual, posicédo sexual relacionada a dor, pratica sexual e satisfacéo
sexual. Para a questdo sobre erecdo relacionada a atracdo foi utilizado o
teste exato de Fischer, e usado o teste qui-quadrado e o teste exato de
Fisher para duvidas sobre sexo e funcédo do sexo. A relacdo do HAQ com a
presenca ou auséncia de dor durante a masturbacdo e durante a relacéo
sexual, foi demonstrada pelo teste nao-paramétrico de Mann-Whitney. O

nivel de significancia adotado para todos os testes foi de 5% ©5 3637,
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RESULTADOS

1. Casuistica

Trinta e dois pacientes do sexo masculino com AlJ poliarticular e fator
reumatoide negativo (28 pertencentes ao ambulatério de Reumatologia do
HC-FMUSP e 4 ao ambulatério de Reumatologia Pediatrica do Instituto da
Crianca — FMUSP) e 120 individuos sadios participaram deste estudo e
preencheram o QASM. Todos o0s entrevistados eram heterossexuais. A
média de idade dos pacientes foi 20,8 + 3,8 anos (16-26 anos) semelhante a
dos controles que foi 19,6 = 3,7 anos (16-26 anos) (P=0,1), assim como a
proporcdo de pacientes e controles pertencentes as classes B1 (6,3% vs
11,7%), B2 (18,6% vs 16,3%), C ( 68,8% vs 60,3%) e D (6,3% vs 11,7%)
(P=0,566). Todos os pacientes também preencheram o HAQ e tinham 15,4 +
3,6 anos de doencga (13-20 anos).

2. Aplicabilidade do Questionéario de Avaliacdo Sexu  al Masculino

Dos 32 pacientes que preencheram o QASM, 10 fizeram mais de uma
versdao do mesmo (2 pacientes fizeram a primeira e a versdo definitiva, 4
pacientes a segunda e a verséo definitiva e 4 pacientes a terceira e a versao
definitiva). Ao analisar as respostas, s6 houve diferenca no tempo de
preenchimento.

3. Sexualidade — Aspectos gerais (Questdes 1 a 5)

A Tabela 1 mostra que ndo houve diferenca nas respostas dadas

pelos pacientes e controles quanto as suas duvidas sobre sexo, fun¢do do
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sexo para o0 ser humano, inicio da vida sexual e erecdo relacionada a

atracao fisica. Por outro lado, mais controles (20%) ndo sabiam se ja tiveram

polucao noturna do que pacientes (3,2%) (P=0,001).

TABELA 1 - ASPECTOS GERAIS DA SEXUALIDADE MASCULINA DE 32 PACIENTES COM AlJ E DE 120

CONTROLES
Grupo
PERGUNTAS AlJ Controle P
n=32 n=120
n (%) n_ (%)
Pais 5(15,7) 24 (20) 0,648
Irmdos 3(9.4) 13 (10,8) >0,999#
Primos 2(76,2) 6 (5) >0,999#
Professores 1(3.1) 3 (2.5) 0,108
1. DUvidas sobre sexo Amigos 7 (21.,9) 36 (30) 0,7
Profissionais da satde 3(9.4) 10 (8,3) 0,521#
Revistas 2 (6.2) 8 (6.7) 0,7
Internet 8 (25) 14 (11,7) 0,411#
Ninguém 1(3.1) 6 (5) 0,283#
Amor 16 (50) 58 (48.3) 0,538
Prazer 12 (37.5) 43 (35.9) 0,638
2. Funcdo do sexo Gravidez 4(12,5) 10 (8.3) 0,605
Contato intimo - 9 (7.5) 0,071#
De acordo coma
idade 6(18.7) 27 (22.5) 0,522
Sentem atracdo fisica 10 (31,2) 45 (37.5) 0,612
3. Inicio da vida sexual Se apaixonam 9 (28,2) 14 (23,3) 0,342
Nd&o sei 7 (21.9) 14 (16,7) 0,211
Outro - - -
Sim 15 (46,9) 72 (60)
4. Polug@o Noturna Ndo 16 (50) 24 (20) 0,001
Ndo sei 1(3.1) 24 (20)
5. Erecdo relacionada & Sim 27 (84.,3) 105 (87.5) 0,7684#
Afracdo N&o 5(15,7) 15 (12,5)

Teste qui-quadrado
# Teste exato de Fisher
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a) Masturbacao (Questdes 6 a 9)

A mesma proporcdo de pacientes 28/32 (87,5%) e individuos sadios
109/120 (91%) se masturbavam pelo menos uma vez por semana
(P>0,999). Dor durante a masturbacéo foi relatada por 3/28 (11%) pacientes
e 5/120 (4%) controles (P=0,36). Em 2 pacientes a dor era nos quadris e pés
e em 1 na regido da genitalia, enquanto que nos 5 controles a dor era na
regido da genitalia, devido ao excesso de movimento na propria regiao,
consequente do atrito local da pele. A doenca de base (AlJ) foi a causa de
dor na masturbacéo, referida pelos 3 pacientes.

b) Relacéo sexual (Questbes 10 a 30)

Relacéo sexual completa era praticada por 78% (25/32) dos pacientes
e 62% (75/120) dos controles (P= 0,098). A média de idade da primeira
relacdo sexual dos pacientes foi 15,5 + 2,7 anos (14 — 20 anos), similar a do
grupo controle que foi 15,8 £+ 3,1 anos (12 — 18 anos) (P= 0,763). Sete
pacientes (22%) e 45 (37%) controles nunca haviam tido relacdo sexual (P=
0,098): 4 pacientes e 21 controles por ndo estarem preparados para realiza-
la e serem timidos (57% vs 46%) (p= 0,687) enquanto que 3 (43%)
pacientes nao tiveram sua primeira relacdo sexual por terem artrite (P=
0,002) e 24 (54%) controles por serem timidos (P=0,003).

Métodos para contracepcado foram utilizados por 24/25 (96%)
pacientes e 73/75 (97,3%) controles (P>0,999): mais controles (94,5%) do
que pacientes (88%) usavam preservativos (P= 0,005), coito interrompido
era praticado por 3 pacientes e contraceptivos orais utilizados por 4

controles. Para prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis (DST)
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preservativos foram usados por todos, exceto 1 paciente e 2 controles
(P>0,999) . Nenhum paciente teve DST, no entanto 3 controles (4%)
relataram historia prévia de sifilis. Trés dos 25 pacientes (12%) e 20/75
controles (26%) eram casados ou tinham relacéo afetiva estavel por mais de
2 anos (P=0,46). Vinte e dois dos 25 pacientes e 25/75 controles tinham
parceira estavel considerada namorada fixa por pelo menos 1 més
(P=0,001), e 30/75 controles nao tinham parceira fixa. Todos os 25 pacientes
e 75 controles sexualmente ativos tinham pelo menos uma relacdo sexual
por semana mantendo uma frequéncia similar de relacbes sexuais
semanais: 8 (31%) vs 15 (20%) 1x/semana; 16 (61%) vs 35 (47%) 2 a
3x/semana e 1 (8%) vs 25 (33%) 4 a 5x/semana (P=0,314).

Treze dos 25 pacientes (52%) tinham dor durante a relacdo sexual,
sendo na regido de genitalia em 1 e articular em 12 (92%). Em 3/12 (25%) a
dor era no quadril, em 5/12 (42%) nos joelhos e em 4/12 (33%) em ambos.
Todos atribuiram a AlJ o fato de sentirem dor durante a relacdo sexual, e
apenas 1 adotava uma postura especifica para aliviar sua dor, ficando por
baixo durante o ato sexual. Apenas 1 paciente relatou que sua dor
atrapalhava o prazer da parceira. No grupo controle, apenas 2 individuos
tinham dor no punho direito por ja terem tido trauma prévio (lesdo ha mais
de2 meses) nesta regido e usavam analgésicos para evita-la durante a
relacdo sexual.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos 12 pacientes quanto a
intensidade da dor articular nas diferentes posi¢coes durante a relacéo

sexual. Por outro lado nos 2 individuos do grupo controle, as posicdes
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sexuais que causavam “menos” e “mais” dor articular eram “homem sentado
com a mulher por cima” e “de lado” respectivamente (P=0,002), enquanto
que a “impossivel de realizar” foi “mulher sentada num lugar mais alto com o

homem em pé” também referida por 2 dos 12 pacientes (P=0,099).

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DE 12 PACIENTES COM AlJ QUANTO A INTENSIDADE DA DOR
ARTICULAR NAS DIFERENTES POSICOES DURANTE A RELACAO SEXUAL.

MENOS DOR MAIS DOR  'MPOSSIVEL DE

POSICAO REALIZAR
n (%) n (%) n (%)

1 — "Mulher deitada com homem por cima” - 10 (83) -

2 - "Homem deitado com mulher por cima” 10 (83) - -

3-"De lado” - - 5 (42)

4 - "Homem sentado com a mulher por cima” 2 (17) - 5 (42)

5 - "Mulher sentada num lugar mais alto
com o homem em pé”
6 - "De quatro” - 2(17) -

- - 2(16)

Conforme a Tabela 3, as mesmas posi¢cées sexuais proporcionavam

maior prazer na relacao sexual aos dois grupos estudados.

TABELA 3 — POSICAO QUE PROPORCIONA MAIOR PRAZER NA RELACAO
SEXUAL AOS 25 PACIENTES COM AlJ E 75 CONTROLES

AlJ CONTROLES
25 75
n (%) n (%)

1 - *Mulher deitada com homem por cima” - 4 (5,3)

2 - "Homem deitado com mulher por cima” 5 (20) 16 (21.3)

3-"De lado” 3(12) 14 (18,7)

4 - "Homem sentado com a mulher por cima” 1 (4) 12 (16)

5 - "Mulher sentada num lugar mais alto ) 3 (4)

com o homem em pé”
6 - "De quatro” 16 (64) 26 (34,7)

Teste qui-quadrado, P=0,059
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Todos os individuos inclusos neste estudo faziam sexo vaginal, 18/25
(72%) pacientes e 48/75 (64%) controles praticavam sexo oral (P=0,269).
Por outro lado, mais pacientes (48%) do que controles (23%) realizavam
sexo anal (P=0,016) (Tabela 4). As razGes para pacientes e controles nao

praticarem sexo oral nem anal era por ndo gostarem ou néo terem vontade.

TABELA 4 — PRATICA SEXUAL EM 25 PACIENTES COM AlJ E 75

CONTROLES
PRATICA SEXUAL  AlJ CONTROLES P
n=25 n=75
n (%) n (%)
Vaginal 25 (100) 75 (100) -
Orall 18 (72) 48 (64) 0,269
Anal 12 (48) 17 (23) 0,016

Teste qui-quadrado

c) Associacao entre HAQ e dor articular na masturba ¢do e na
relacéo sexual nos pacientes portadores de AlJ

A Tabela 5 demonstra que os valores do HAQ foram maiores nos
pacientes com dor articular quando comparados aos sem dor articular, tanto
durante a masturbacdo (P=0,019) quanto durante a relagcdo sexual
(P=0,007).

TABELA 5 — VALOR DO HAQ DOS PACIENTES COM AlJ COM E SEM
DOR ARTICULAR DURANTE A MASTURBACAO E RELACAO SEXUAL

VALOR HAQ
média £ DP MEDIANA
MASTURBACAO Com dor (n=3) 2+0,17 2,1 (1,8-2,1)
(n=28) Sem dor (n=25) 1,58+0,3 1,5 (1,1-2,1)

RELACAO SEXUAL  Comdor (n=12) 1,820,227 1,8(1,3-2,1)
(n=25) Semdor (n=13) 1,43+£032 153(1,1-2,1)

Teste Mann-Whitney
P=0,019, paciente com dor X sem dor durante a masturbag¢do
P= 0,007 paciente com dor X sem dor durante a relacdo sexual
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As guestdes que demonstraram maior incapacidade funcional pelos
25 pacientes sem dor na masturbacédo foram a 10 (levantar-se de maneira
ereta em uma cadeira de encosto reto e sem braco), a 11 (deitar-se e
levantar-se na cama) e a 12 (sentar-se e levantar-se de um vaso sanitario);
estas atividades eram realizadas com muita dificuldade. Ja a questédo de
maior incapacidade evidenciada pelos 3 pacientes com dor na masturbacéo
era a questdo 14 (curvar-se para pegar suas roupas no chéo), por serem
incapazes de fazer esse movimento; estes 3 pacientes ainda ndo haviam
iniciado relacéo sexual completa.

Por outro lado, para os pacientes que mantinham relacdo sexual, as
questdes que comprovaram maior incapacidade, ou seja, a que eles
realizavam com maior dificuldade foram as questdes 10,11 e 12 para os que
nao sentiam dor articular durante o ato sexual , e as questbes 11, 12, 14
(citadas acima) e a 16 (subir 5 degraus) para os pacientes com dor articular
durante o ato sexual.

d) Satisfacdo com a vida sexual (Questdes 31 a 34)

Todos os entrevistados aludiram satisfacdo com sua vida sexual,
sendo a média da nota dada pelos pacientes e controles igual a 8,0 + 0,6 e
8,3 £ 0,7 respectivamente (P=0,250).

Apenas 4% de pacientes (1) e 11% (5/75) controles alegaram que as
vezes tinham dificuldade de erecdo em cerca de 10-20% das tentativas de

ter relacdo sexual (P>0.999).
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DISCUSSAO

Um painel de especialistas desenvolveu pela primeira vez, e por meio
de um processo de consenso, 0 questionario de avaliagcdo sexual masculino
(QASM), com o intuito de avaliar a qualidade de vida sexual masculina de
pacientes com AlJ. E um trabalho inédito, j& que na literatura médica ndo
existe nenhum outro instrumento para pacientes com AlJ desenvolvido com
esta finalidade. O QASM elaborado demonstrou qualidade nos termos
utilizados, boa aplicabilidade, 6timo entendimento pelos que responderam,
boa compreensado pelo analisador das respostas, tempo de preenchimento
adequado e respostas precisas quanto aos temas abordados, relacionados a
vida sexual de adolescentes e jovens do sexo masculino. A linguagem
utilizada foi clara, sendo compreendida pelos pacientes e controles. Na
questdo da dor articular relacionada a masturbacdo e ao ato sexual, 0s
pacientes sentiram a dor nas articulacdes que a patologia acomete, e os
controles sentiram dor devido a lesdo prévia, demonstrando mais uma vez
congruéncia nas respostas. A populacdo de pacientes portadores de AlJ
estudadas neste trabalho foi bem especifica para que pudéssemos obter um
grupo  homogéneo quanto a  sintomatologia apresentada e
consequentemente nas respostas obtidas.

Ademais, dor, fadiga e rigidez podem afetar a sexualidade de

J (3839)

pacientes com doencgas cronicas como a Al . Alteragbes na funcgéao

sexual de homens e mulheres séo relatadas em varias doengas reumaticas
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como artrite reumatoide (AR), lUpus eritematoso sistémico (LES), osteoartrite
(OA) e a espondilite anquilosante (EA) “0 41 42 4349 pacientes com LES
podem apresentar diminuicdo na libido, disfuncdo erétil e escassez
ejaculatéria devido a alteracdes gonadais enquanto que a atividade da AR
pode causar hipogonadismo e pacientes com EA podem apresentar
periodos de impoténcia sexual.

Neste trabalho detectamos pela primeira vez que, independente de
possuirem doenca articular crénica, pacientes com AlJ tém comportamento
sexual semelhante ao grupo controle no que diz respeito a quem procurar
quando tém duvida sobre sexo, funcdo do sexo e erecdo relacionada a
atracdo fisica. Quando procuram algum conselho sobre sexo, buscam na
internet, em amigos, pais, irmaos e finalmente profissionais da saude. O
trabalho de SHAW et. al “® constatou que a presenca dos pais na consulta
era 0 maior problema para adolescentes com AlJ falar sobre o assunto com
o seu médico. Em contraste, Ambler et. al. *? observou que adultos com
doencas crbnicas articulares ndo pediam informacdes sobre sexo aos seus
meédicos, pois achavam que os mesmos negligenciavam o assunto. Para
Ostensen “®, a sexualidade é uma area da qualidade de vida negligenciada
para os pacientes com doencas reumaticas.

Mais controles do que pacientes ndo sabiam se ja tiveram polucao
noturna, talvez por ndo saberem identifica-la. A timidez relatada pelos
controles como justificativa para nunca terem tido relacdo sexual pode ser
caracteristica pessoal, assim como a escolha do tipo de penetracdo sexual,

sendo peculiar de cada pessoa.
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E importante destacar que constatamos pela primeira vez que erecao,
frequéncia e pratica da masturbacéo estéo preservadas na nossa amostra. A
idade da primeira relacdo sexual completa de nossos pacientes foi
semelhante a dos controles e a descrita por Borges et.al em nosso meio
para adolescentes sadios (com média de 15 anos de idade) “”. Packham e
Hall “® constataram que cerca de 7,1% de sua populacdo adulta portadora
de AlJ tiveram sua primeira relacdo sexual antes dos 16 anos, mas a média
de idade encontrada por eles foi de 19,3 anos,diferente do nosso achado.
Essa diferenca provavelmente deve-se ao fato de nossos pacientes serem
mais jovens e viverem numa eépoca diferente. A artrite foi uma das
justificativas mais citadas pelos pacientes por nunca terem tido relacéo
sexual, possivelmente por se sentirem inseguros quanto a sua iniciacao
sexual, por medo de apresentarem dor ou por acharem que poderiam se
deparar com problemas de erecdo e desempenho sexual secundarios a
doenca de base.

O QASM demonstrou que nossos pacientes e controles néao
apresentaram qualquer disfuncédo sexual como por exemplo problemas de
erecao e falta de libido, isso pode ter sido caracterizado pela faixa etaria dos
grupos avaliados. Os grupos foram formados por adolescentes e jovens que
nao fazem parte de uma escala de risco para desenvolver alguma disfuncéo
sexual®?,

Métodos contraceptivos foram igualmente usados por pacientes e
controles embora controles usassem mais preservativos do que o0s

| (50)

pacientes. De acordo com Teixeira et al *°*’, que constataram que 88,6% de
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rapazes brasileiros entre 18 e 24 anos usavam preservativos. Vale ressaltar
que no nosso estudo, todos os controles casados e solteiros usavam
preservativos, enquanto que pacientes casados ndo usavam, sugerindo que
por conservarem relacdo mais estavel com sua parceira, provavelmente
eram mais fiéis e portanto poderiam dispensar o uso de preservativos. No
entanto, necessidade do uso de preservativos deve ser sempre reforcada ja
que a AlJ, assim como seu tratamento, podem imunossuprimir o individuo
podendo torna-lo mais suscetivel a infec¢cdes e DSTSs.

Como esperado, as posicdes sexuais que causavam “menos dor”
articular aos pacientes foram as que solicitavam uma atuacédo mais passiva,
sem muito movimento, enquanto que a “posi¢cdo de mais dor” articular foi a
que exigiu maior esforco fisico e mais movimento e a “posicéo impossivel de
realizar” foi a que solicitou mais mobilidade articular, forca muscular
isotdnica e isométrica. Deve-se salientar que estas dificuldades em realizar
alguns movimentos durante a relacado sexual ndo impediu nossos pacientes
de terem uma vida sexual ativa de pelo menos uma relacdo semanal.

Ostensen et al &Y

identificaram que homens com AlJ, média de idade de 24
anos, comparados com homens saudaveis apresentavam diminuicdo na
atividade sexual. Nossos pacientes eram jovens, com idade em que a
sexualidade esta sendo desenvolvida e explorada. Diferente do estudo de
ELST et. al, em que cerca de 50% dos adultos com AR diminuiram sua
frequéncia sexual devido a contraturas musculares, deformidades e

dificuldades na realizacdo de alguns movimentos “?. Além disso, a AR

manifesta-se no adulto apos ele ter construido vinculos, aprendido
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movimentos e posturas, tendo que se adequar a nova situacao frente a sua
doenca e nova realidade. Ja a AlJ manifesta-se na infancia, antes da crianca
estabelecer esses vinculos com o meio em que vive, antes de aprender e
definir movimentos e posturas, de forma que essas criancas crescem e se
desenvolvem funcional e sexualmente conhecendo suas limitagdes e,
portanto sdo capazes de se adaptar melhor a elas. Esse também pode ter
sido o motivo de apresentarem satisfacdo sexual mesmo com um valor de
HAQ alto.

De acordo com Hill et al ® a dor, fadiga e o posicionamento durante
0 ato sexual séo fatores que influenciam a atividade sexual de pacientes
com AlJ. Hill, Bird e Thorpe®® constataram que seus pacientes com AR de
alguma forma mudaram sua vida sexual devido aos sintomas da doenca.
Nossos pacientes também relataram dor articular durante a masturbacéo e o
ato sexual, mas essa dor nao limitou a vida sexual de nossos pacientes.

E importante ressaltar ainda que apesar de poucos pacientes com AlJ
terem dor articular na masturbacdo e quase metade apresentarem dor
articular na relacao sexual aliada a incapacitacéo funcional comprovada pelo
valor do HAQ, sua satisfacdo sexual e libido estdo preservadas, indicando
que a sua sexualidade esta sendo desenvolvida e conservada de maneira
adequada. As questdes mais pontuadas do HAQ para pacientes com dor
articular durante a masturbacéo esta relacionada a um esforco fisico maior,
ja para os pacientes com dor articular durante o ato sexual as respostas
estdo diretamente ligadas as articulacbes dolorosas (joelhos e quadris)

totalmente ativas nos movimentos comprometidos.
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CONCLUSAO

Nossos achados chamam a atencdo para a importancia de
estabelecer programas especificos de intervencdo no sentido de:

19 esclarecer e orientar pacientes com AlJ quanto ao fato de que sua
doenca nao ira prejudicar sua sexualidade, incluindo masturbacéo e relacéo
sexual completa, apesar de possiveis limitacdes fisicas;

29 enfatizar a necessidade e importancia do uso d e preservativos;

39 fornecer informacdes sobre posicbes sexuais ade quadas,
passivas e que nao exijam forca nem sobrecarga, no intuito de diminuir e
evitar dor articular, permitindo e melhorando seu desempenho e satisfacéo
sexuais.

Finalmente, o0 QASM por nés desenvolvido foi eficaz na avaliacado de
aspectos comportamentais e funcionais da sexualidade de adolescentes e
jovens do sexo masculino com AlJ e abre perspectivas para estudos futuros
que avaliem a vida sexual de pacientes com outras doencas que afetam o
sistema musculo- esquelético, a vida sexual de homens sadios e para o
desenvolvimento de um questionario de avaliacdo sexual feminino para as

pacientes com AlJ.
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ANEXO 1 — QUESTIONARIO DE AVALIACAO SEXUAL MASCULIN O

1. Quando tem alguma davida sobre sexo, quem Woc&@ primeiro?
A) Pais ( mée, pai, madrasta ou padrasto)

B) Irm&o ou irma

C) Primo ou prima

D) Professores

E) Amigos ou colegas

F) Profissionais da area da saude (como médicisteiapeutas, etc.)
G) Revistas e/ou livros

H) Internet

[) Ninguém

J) Outro. Qual?

2. Na sua opiniao, para que serve 0 sexo paralusgno? (Marque quantas
alternativas precisar)
( )Amor ( ) Prazer ( )Gravidez ( )Gato intimo
( )Outro. Qual?

3. Na sua opinido, quando os rapazes costumararisigca vida sexual?
(marque quantas alternativas precisar).

A) Quando atingem uma certa idade. Qual?

B) Quando sentem atragdo fisica por outra pessoa
C) Quando se apaixonam
D) Nao sei

E) Outro. Qual?

4. Vocé ja ejaculou (soltou liquido branco peloiggdurante a noite?

A) Sim, eu ja ejaculei. Com quantos anos?

B) Nao, ainda nao ejaculei

C) Eu néo sei
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5. Quando vocé sente atragdo por alguém, vocélyeques seu pénis (pinto)

endurece (tem erecao)?
A) Sim
B) Néo
C) Néo Sei

6. Vocé se masturba (bate punheta)?
( ) Nao ( )Sim.

vezes @nana

7. Vocé sente dor ao se masturbar (batergia)th

( ) Sim

( )Nao

8. Se vocé sente dor: Onde? () No gefiR&nis ou Pinto)

( ) Na junta (Partes do corpo)

9. Assinale em que juntas vocé sente dor gy®rocé sente essa dor.

Junta

Ja

Dor | machuquei

Faco muito
movimento

Tenho
artrite

Tenho
rigidez

Esta
inchada

Tenho
fraqueza

mao direita

mao esquerda

punho direito

punho esquerdo

ombro direito

ombro esquerdo

NO pesCcoco

no meio da coluna

no fim da coluna

no quadril

no joelho direito

no joelho esquerdo

no pé direito

no pé esquerdo

10.Vocé ja teve alguma relacao sexual completag@raom penetracao total)?

() Sim

( ) Nao
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Se néo teve relagao sexual, responda:
11. Porque:
() ainda nao estou preparado
() sou muito timido
() tenho problema na junta
(

) eu acho que nao vou conseguir devido assdiuie eu sinto.

Se a sua resposta foi quedo tem relagcdo sexual pode parar de

responder. Obrigada pela sua ajuda.

Se vocé ja teve relacao sexual responda:
12.Quantos anos vocé tinha na sua primeira relacamb@ransa com penetracao
total)? __ anos
13.Vocé usa algum método para evitar a gravideudenamorada ou esposa?
A) N&o, eu ndo uso
B) Sim eu uso. Qual? ( ) Ela usa pilula
) Eu uso camisinha
)Ela usa anel vaginal

) Ela usa diafragma

N AN AN N

)Nenhuma das anteriores.
Qual?

14. Vocé usa algum método para ndo pegar doeneasaguransmitidas pelo sexo?

A) Nao, eu ndo uso
B) Sim, eu uso. Qual? () Eu uso camisinha
() Outro. Qual?

() Eu néo sei responder
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15. Vocé ja teve alguma doenga sexualmente traidsyit

A) Nao, eu nunca tive

B) Sim, eu jative. Qual? ( ) Sifilis () Gonorréia
( )AIDS () Outra.
Qual?

As proximas perguntas, responda de acordo com sudLRcao noultimo més

16. Vocé tem tido relacao sexual atualmente? (derasindo o Ultimo més)
() Sim ( ) Néo

17. Quantas vezes na semana vocé transou (rekagdal)s nesse ultimo més?
( ) 1vez porsemana

( )2 a3vezes por semana

()4 oub5vezes por semana

() outra. Quantas vezes?

18. Vocé tem relacéo sexual com:

( )Homem ( )Mulher ( ) Homem e mulher

19. Quando vocé tem relacéo sexual, sente dorgumalregido do corpo?
( ) Sim, eu sinto

() Nao, eu néo sinto.

Se vocéao tem dor, passe direto para a questao 26.

20. Se vocé tem dor, responda: Onde e o porqué&aguantas alternativas
precisar)

() No pénis (pinto)

() Em outros érgéos genitais (ex: Escroto-saco

() Najunta
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Junta

Dor

machuquei

Ja Faco muito
movimento

Tenho
artrite

Tenho
rigidez

Esta
inchada

Tenho
fraqueza

mao direita

mao esquerda

punho direito

punho esquerdo

ombro direito

ombro esquerdo

NO pPescoco

no meio da coluna

no fim da coluna

no quadril

no joelho direito

no joelho esquerdo

no pé direito

no pé esquerdo

21.Vocé acha que essa dor atrapalha o seu prézer3im ( ) N&o

22. Vocé acha que também atrapalha o prazer da&oseu) parceira (0)?

( )Sim ( )N&o

23. Vocé conhece alguma forma ou posicao para dimandor, facilitando a relagéao

sexual?
() Nao

() Sim. Qual?(

(
(

(
(

(

) Eu fico por baixo

) Eu coloco bolsa de agua quente najgoe doi

) Coloco travesseiro na junta que doi

) Eu evito me moentar muito

) Tomo um analgésico antes

) Outra. Qual?

24. Na transa ( com penetracao total), qual dggssisdes vocé sente menos dor?

A — Mulher deitada com o homem por cima

B — Homem deitado com a mulher por cima

C —De lado

D — Homem sentado com a mulher por cima

E — Mulher sentada num lugar mais alto com o horeenpée

F — De quatro ( com a mulher apoiando os cotowelos joelhos)
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25. Na transa (com penetragao total), qual desmsagqes vocé sente mais dor?
A — Mulher deitada com o homem por cima

B — Homem deitado com a mulher por cima

C —De lado

D — Homem sentado com a mulher por cima

E — Mulher sentada num lugar mais alto com o horeenpée

F — De quatro ( com a mulher apoiando os cotowelos joelhos)

26. Na transa (com penetracéo total), qual dessasGes é impossivel de realizar?
A — Mulher deitada com o homem por cima

B — Homem deitado com a mulher por cima

C —De lado

D — Homem sentado com a mulher por cima

E — Mulher sentada num lugar mais alto com o horeenpée

F — De quatro ( com a mulher apoiando os cotowelos joelhos)

27. Qual tipo de sexo vocé consegue fazer? (maygmetas precisar)
A - Sexo vaginal B - Sexo Oral

C - Sexo anal D- Outro — Qual?

28. Qual vocé nédo consegue fazer? (marque quameisar)
A - Sexo vaginal B - Sexo Oral

C - Sexo anal D- Outro — Qual?

29. Por que vocé néo consegue fazer esse tipod@ genarque quantas precisar)

Sexo Sexo Sexo
Porque vaginal oral anal

Eu n&o gosto

Eu ndo tenho vontade

Eu ndo acho posi¢cao

Eu sinto dor na junta

Eu sinto dor no pénis (pinto)

Eu sinto dor no anus (bumbum)
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30. Na transa (com penetracéo total), qual dessasqes é a que te da maior
prazer?
A — Mulher deitada com o homem por cima
B — Homem deitado com a mulher por cima
C — De lado
D — Homem sentado com a mulher por cima
E — Mulher sentada num lugar mais alto com o horeenpée
F — De quatro ( com a mulher apoiando os cotowelos joelhos)
31. Vocé gosta de ter relacao sexual (transa comtiagao total)?
( ) Sim () Nao - Por qué? ( marque gasnespostas precisar)
() Nao tenho vontade
( )Nao sirgrazer
() Nao consigo posicao
() Sinto dor na junta
( ) Sinto que o movimento esta limitado pglata
( ) Sinto que o movimento esta limitado pelasculo
() Outro
32. Vocé esta satisfeito (a) com sua vida sexual?
( )Sim ( ) Nao

33. Numa escala de 0 (zero ) a 10 (dez), sendaeayoed totalmente insatisfeito, e
dez é totalmente satisfeito, assinale um numetimha abaixo que corresponde a

sua satisfacao sexual
N I S I

|
ot
0o 1 2 34 5 6 7 8 910

(Totalmente (Totalmente

Insatisfeito) Satisfeito)

34. Vocé tem alguma dificuldade de erecao (pémsimuro)?
( )Nao ( ) Sim. Qual? ( ) Poucas vezesa penis (pinto) ndo endurece
( )O pénis (pina)durece as vezes sim e as vezes nao
() O pénis (pinto) ndo endurece nunca
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ANEXO 2 — ARTIGO ORIGINAL EM INGLES ENVIADO PARA

PUBLICACAO

DEVELOPMENT AND APPLICATION OF A SEXUAL
EVALUATION QUESTIONNARIE TO MALE ADOLESCENTS AND

YOUTHS WITH JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS

Objective : Evaluate musculoskeletal influence on sex life of male patients
with JIA.

Methods: A cohort of male patients with RF- polyarticular JIA according to
the 2004 ILAR revised criteria and inactive disease was studied. HAQ was
applied to all patients. As control group, 120 male subjects age-matched with
same socioeconomic status were evaluated. To assess sexual life including
satisfaction, practice and related functional aspects, a self applied structured
questionnaire (MSEQ) was developed by multi-professional experts. T-
student, chi-square, Fisher and Mann-Whitney tests were performed and
P<0.05 was significant.

Results : Thirty-two RF- polyarticular JIA male patients, mean age = 20.8 +
3.8 yrs (16-26 yrs), mean disease duration = 15.4 + 3.6 yrs (13-20 yrs) were
assessed. Mean HAQ score was 1.25+0.67 (.1-2.1). Masturbation was
similarly practiced by patients and controls (87.5% vs. 91%, p>0.999)

although joint pain was solely observed in 2 JIA individuals (7%). Regular
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sexual intercourse (>1x/week) was mentioned by 78% JIA patients and 62%
controls (p=0.86). Joint pain during intercourse was more frequent in 48%
patients vs. 3% controls (P<0.001). Mean HAQ score was higher in the 12
patients with joint pain (hips=3, knees=5 and hips+knees=4) at intercourse
compared to those 13 without joint pain (1.82+0.27 vs. 1.43+0.32; P<0.05).
Preserved desire and satisfaction was a universal finding for all JIA patients,
and controls.

Conclusion : In this cohort of male patients with RF- polyarticular JIA, MSEQ
was applicable and showed that sexual life is preserved, despite long term

disease, morbidity/functional dysfunction and joint pain.

INTRODUCTION

Human sexual function, starting in childhood through puberty and
adolescence up to adulthood, is essential to a fully and satisfactory life but is
vulnerable to interference of chronic diseases, including those directly
affecting the skeletal muscle system such as JIA . During the adolescence
period, the reproductive capability is achieved and sexuality is developed.
Sexual intercourse, libido, emotional link with the partner and sexual
satisfaction are essential for the life of a human being @ 2.

In juvenile idiopathic arthritis (JIA) the presence of chronic arthritis and

functional impairment may compromise the whole life of the affected

individual, interfering with activities of daily living. In a similar manner,
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sexuality may also be hampered * * ¢ 7 8 since pain, fatigue, stiffness,
impaired function and deformities may influence behavior and the practice of
adequate sexual positions. Taken together, difficulties and discomfort during
intercourse may reduce individuals’ interest and activity and thereby
influence its sexual performance and frequency ©*

It is well established that in males, sexual function is composed by five
different items: erection, orgasmic function, sexual libido (desire), satisfaction
with intercourse and with his sexual life as a whole ™V A disturbance in
any of these components may suggest possible dysfunctions, characterizing
or not a specific sexual disease %V,

Few well-known questionnaires are used in order to assess human
sexual life 1% 1213 The “Liver Disease Quality of Life Instrument” @, the
self-administered “Brief Male Sexual Function Inventory” @ and the
“International index of erectile function” ® evaluate sexual performance,
ejaculation, erection, satisfaction and perception of male sexual problems ®*
11.13,14.19) \while for females, the “Questionnaire of satisfaction with sexual
relationship”, the “International Consultation on Incontinence Questionnaire -
Short Form" assesses urinary incontinence % '®. For patients with arthritis,
the “Sexuality Questionnaire” was developed, however it is very ambiguous
and consists of only 11 questions related to patient-partner relationship;
sexual relationship and sexual activity; impact of disease symptoms; of drug

therapy and communication "

. None of them however were specifically
designed in order to evaluate the influence of musculoskeletal pain on sexual

activity of the male. Therefore, the aim of the present study was to elaborate,
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develop and apply a self-administered questionnaire in order to evaluate
sexual life of a homogeneous population of male patients with rheumatoid

factor (RF) negative polyarticular JIA.

PATIENTS & METHODOLOGY

1. Patients: Thirty two rheumatoid factor negative polyarticular JIA male
patients according to ILAR © criteria were evaluated. All patients were
recruited from two pediatric rheumatology out-patient clinics from University
of Sao Paulo Medical School. Patients eligible for this study had to be 16 to
26 years of age with inactive JIA, considered as absence of any synovitis
associated to low ESR for at least three months. As a control group, 120
healthy male subjects, students from two public schools, age-matched and
with same socioeconomic status according to Brazil's Economical
Classification Criterium (CCEB) “® were interviewed. All patients and
controls were sexually active, alphabetized, capable of reading and writing in
an expontaneous, freely manner and without help, and had sufficient
knowledge of Portuguese language to complete a self-report questionnaire.
They participated in the study after signing a consent form, previously
approved by the Institutional Review Board of the University of Sao Paulo

Medical School.
2. Elaboration of the Male Sexual Evaluation Questiona ry (MSEQ): A

self-administered questionnaire related to male sexuality was specifically

developed for patients who have JIA based on previous studies *7 1% 20 21. 22
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23 and according to general agreement of six specialists. This group of
experts was composed by: three physicians — one rheumatologist, one
epidemiologist and one psychiatrist expert in human sexuality; two
physiotherapists; and one teacher of the Portuguese language. Information
about marital status, masturbation, intercourse and limitation of intercourse
by pain, position or fatigue were collected. Prior to accomplishing the final
model of the applied questionnaire, three successive pilot versions were
initially developed and consecutively reanalyzed, aiming patients’ full
comprehension and adapting themselves to the proposed idea; all
questionnaires were tested in 10 different patients in order to evaluate its
applicability. Subsequently, the definite version of the Male Sexual Evaluation
Questionnaire (MSEQ) was composed by 34 questions, requiring
approximately 13 minutes to be completed. A visual analogical scale ranging
from O (totally unsatisfied) to 10 (totally satisfied) was developed aiming to
quantify the level of sexual life satisfaction.

3. Application of pilots and definite — MSEQ — ques tionnaires: Each
patient fulfilled his respective questionnaire alone in a room, keeping his
privacy and anonymity in a way to granting total reserve and avoiding factors
as embarrassment and inhibition. All questionnaires were identified with a
number and kept inside an envelope properly sealed until the moment of their
analysis, assuring more trustfulness to the answers.

4. Application of the Health Assessment Questionnaire (HAQ): In order

to evaluate functional capacity JIA patients, the Brazilian validated HAQ
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version ®* 2 instead of the childhood version — CHAQ ©® 2 was applied
because all subjects were age 16 years and older.

5. Statistical Analysis: The unpaired t-student test was performed to
compare ages, while the chi-squared test of homogeneity was used to
analyze social classes, start of sexual life, the presence of pain during
masturbation and pain during sexual intercourse, sexual position and sexual
satisfaction among patients and controls. For erection related to attraction
among groups, Fisher’'s exact test was tested while both chi-squared and
Fisher's exact tests were applied for doubts about sex and function of sex.
The relationship of the HAQ with pain during masturbation and during sexual
intercourse was demonstrated through the non parametric Mann-Whitney’s

test. The level of significance adopted for all tests was at P<0.05 & 2930,

RESULTS

1. Casuistics : Among the 32 RF negative polyarticular JIA male patients, 28
belonged to the rheumatology outpatient clinic of the Hospital das Clinicas
while only 4 were followed at the Instituto da Crianca. The control group was
composed by 120 healthy subjects. All participants were heterosexual. Mean
age of patients and controls was similar 20.8 + 3.8 yrs and 19.6 = 3.7 years
respectively, (p=0,1) (range 16-26). The mean JIA duration was 15.4 + 3.6
years (range 13-20). The same proportion of patients and controls pertained
to socioeconomic class Bl (6.3% vs 11.7%), B2 (18.6% vs 16.3%), C (

68.8% vs 60.3%) and D (6.3% vs 11.7%) (p=0.566).
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2. Applicability of Male Sexual Evaluation Questionnar ie — MSEQ: The
MSEQ was composed by questions related to male sexuality including
erection, masturbation, intercourse, libido and sexual satisfaction. It
demonstrated quality of the used terms, good applicability and understanding
from the part of subjects who answered the questionnarie and by the
investigator.

3. Sexuality — General Aspects: Table 1 shows that there were no
differences in the answers given by patients and controls referring to their
doubts about sex, function of sex for the human being, initiation of sexual life
and erection related to physical attraction. In contrast, more subjects from
control group (20%) did not know whether they had nocturnal pollution
comparing to patients (3.2%) (p=0.001).

a) Masturbation: The same proportion of patients and control group
masturbate themselves at least once a week (28/32 = 87.5% and 109/120 =
91% respectively). Similarly, pain during masturbation was reported by 3/28
(11%) patients and 5/120 (5%) controls (p=0.36): 2 patients had tenderness
in hips and foot while the other reported genital pain (all 3 associated their
pain to their primary disease), whereas all 5 control individuals had genital
pain due the excess of movement in that region.

b) Intercourse: Complete intercourse was regularly practiced by 78%
(25/32) patients and 62% (75/120) controls (p=0.09). Mean age of first
intercourse was 15.5 + 2.7 years old (range 14 — 20) for patients, similar to
control group which was 15.8 *+ 3.1 years of age (range 12 -18) (p= 0.763).

Interestingly, 22% patients (7/32) and 37% (45/120) controls have never had
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sexual intercourse (p= 0.098). All sexually active 25 patients and 75 controls
had at least one sexual intercourse a week, maintaining similar frequency of
sexual intercourses weekly (p=0.314): 1x/week = 8 (31%) vs 15 (20%), 2-
3x/week = 16 (61%) vs 35 (47%) and 4-5x/week = 1 (8%) vs 25 (33%). Only
one patient (4%) and 5/75 (11%) controls had difficulty in achieving erection
at intercourse in about 10-20% of the attempts (p>0.999).

Contraceptive methods were regularly used by 24/25 (96%) patients
and 73/75 (97.3%) controls (p>0.999) although more controls (94.5%) than
patients (88%) used preservatives (p= 0.005), whereas interrupted coitus
was performed by 3 patients and oral contraceptives were used by partners
of 4 controls. The great majority of patients and controls used preservatives
for prevention of sexually transmitted diseases (STD), except 1 patient and 2
controls (all 3 married). Three subjects of the control group (4%) had a
previous history of syphilis.

Pain during intercourse was reported by 13 patients (52%): 1 in genital
region and 12 in the joints. Of the later, 3 (25%) were in hips, 5 (42%) in
knees and 4 (33%) in both hips and knees. All 13 patients attributed the
reason of their pain during intercourse to their arthritis, and 1 adopted a
specific position (having his partner on top) for relief. No more than 1 patient
referred that his partner's pleasure was affected by his pain. Table 2
describes the intensity of joint pain informed by the 12 JIA subjects in
accordance to different sexual positions during intercourse. As shown, 10
patients had less pain on “woman on top”, 10 had more pain on “man on top”,

while over 40% patients were unable to perform “side-by-side” and “lap
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dance” positions. In the other hand, only 2 control subjects reported right
wrist pain during intercourse, related to previous trauma and both stated
analgesic intake before coitus in order to avoid this pain. Similarly to patients,
the positions “unable to perform” by these 2 controls was “woman on
armchair with man standing” (P=0.099), while, in contrast to patients, “lap
dance” and “side-by-side” positions caused “less” and “more” joint pain
respectively (P=0.002).

According to Table 3 more pleasure at intercourse was achieved by
the same proportion of patients and controls independent of sexual position
(p=0,059).

C) Association of HAQ scores and joint pain referre d on
masturbation and intercourse :  Table 4 shows that HAQ scores in were
significantly higher for patients having joint pain compared to those without
pain indicating more functional disability at both masturbation (p=0,019) and
intercourse practices (p=0.007).

d) Level of sexual life satisfaction: A Il patients and controls considered
themselves satisfied with their sexual lifes, with mean score given by patients

and controls of 8.0 £ 0.6 and 8.3 £ 0.7 respectively (p=0.250).

DISCUSSION

One board of specialists developed, for the first time and according to

general consensus, a questionnarie named “Male Sexual Evaluation
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Questionary” — (MSEQ), aiming to evaluate male sexual life of patients with
JIA. The MSEQ was applicable and demonstrated quality in the obtained
responses which were objective, direct and related to the questions of
sexuality approached.

Remarkably, all except one issue (nocturnal pollution which was less
recognized by the controls) linked to male sexuality were similar in patients
and controls. Masturbation and intercourse were equally practiced by both
groups of individuals, although joint pain at intercourse was significantly more
reported by patients. Moreover, despite some patients had joint pain
associated to more functional disability as indicated by higher HAQ scores,
overall sexual pleasure and satisfaction were preserved.

Alterations in sexual function are described in several chronic illnesses
including rheumatic diseases such as rheumatoid arthritis (RA), systemic

lupus_erythematous, osteoarthritis and ankylosing spondylitis 132333435 p

variety of problems related to pain and sexual interest, activity and
satisfaction have also been observed by Ambler et al ©® in patients with
chronic pain diseases. In a similar manner, chronic diseases of childhood
that may influence functional abilities can interfere with sexual behavior as
well. In fact, pain, fatigue and stiffness can affect the sexuality of patients
suffering chronic diseases such as JIA ¢7-39),

All patients included in our study were young heterosexual adults and
the great majority was sexually active. Despite long duration of joint disease,

long term joint involvement, morbidity, functional dysfunction and pain, the

sexual life of our JIA patients was preserved. Mean age at their first
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intercourse was 15,5 years, similar to our controls and to healthy Brazilian
adolescents ®%. This is in accordance with the study of Packham et al V) in
which 83% of their JIA patients were sexually active although mean age at
their first sexual experience was 19,3 years. In addition, 58% of Packham’s
patients experienced difficulties related to JIA, mainly linked to the corporal
effects of arthritis, pain and physical restriction on their whole body image.
Intriguingly, some previous studies have found sexual activity and behavior in
young male with juvenile chronic arthritis comparable to their peers in the
general population ®* 30 whereas, others observed differences of sexual
activity between patients and controls, which were rarer and less frequent in
juvenile chronic arthritis males ?; moreover higher proportion of JIA men
lived single and without dating ©?.

Contraceptives were equally used, though more controls than patients
preferred condoms rather than other alternatives, a common method used by
young in our country “9. Regardless of marital status, the great majority of
controls used condoms; whereas all 3 married patients did not, suggesting
that they could think that a more stable relationship with their partners could
protect them from infections and from sexually transmitted diseases.
However, it is important to highlight the need of preservative use not only for
healthy males, but especially for JIA patients which are more susceptible to
infections in general, due to immunosuppression secondary to disease
activity or to therapy “* 42,

Comparing to adult patients, our observations are in contrast to the

high prevalence of sexual difficulties in patients with chronic pain shown by
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Ambler et al ®®. Furthermore, Hill et al reported that over half of patients with
RA found that their arthritis placed limitations on sexual intercourse, mainly
due to fatigue and pain “”. Similarly, Elst et al, stated that about 50% of RA
patients reduce their sexual frequency due to muscular contractures,

@5 These

deformities and difficulty in performing some movements
differences among juveniles and adults might be explained by the fact that
JIA manifests in childhood before the establishment of definite links,
relationships and complete growth. For that reason, the limited child is able
and has the opportunity and possibility to learn and build up new strategies
and developmental mechanisms such as alternative movements, gestures
and sexual positions in order to adequate himself, indicating better
adaptation skills related to his new reality and whole life aspects, including
sexual functioning. Furthermore, our patients were young men in whom
sexuality was still being developed and explored.

Both our patients with JIA and controls searched the internet followed
by friends, parents, brothers and finally, health professionals for sexual
counseling. This is in accordance to Shaw et al “® who attributed the
presence of parents during the medical appointment as a cause of
embarrassment of adolescents with JIA willing to talk about sex with their

doctors. Ambler et al ©®

, however, observed that adults suffering chronic
joint diseases did not talk about sex with their physicians, because they
thought that this theme could be neglected and, in fact, Ostensen “* stated

that sexuality was an often neglected area of quality of life in patients with

rheumatic disease. As pointed, this indicates the need to include sex talks on



53

routine patient care and thus, the establishment of a well defined and
validated Male Sexual Evaluation Questionnarie (MSEQ) as proposed herein,
will further allow specific professional sex counseling. This might be
particularly relevant in patients with chronic musculoskeletal diseases due to
its interference in some aspects of reproductive behavior and health.

As expected, the sexual positions that caused less joint pain to the
patients were those that required a more passive performance, demanding
fewer movements. In contrast, the “position of more joint pain“ was the one
that required more physical energy and greater range of motion whereas the
“impossible-to-perform position” was that requiring more joint mobility and
isotonic plus isometric muscular strength. It has to be emphasized, however,
that the difficulties to execute some movements during sexual intercourse did
not prevent our JIA patients of having an active and suitable sexual life. In
fact, albeit some patients had joint pain during masturbation and sexual
intercourse corroborated by more functional disability as demonstrated by the
HAQ score, sexual satisfaction and libido were preserved, indicating
adequate sexual development.

Nevertheless, a wide general sex education for JIA patients might
include not only emotional, behavioral and psychic facets but particularly
physical aspects. Advices are extremely important and physiotherapic
interventions should be proposed in order to prevent, restore and preserve
functional capacity towards autonomy for activities of daily living, including
sex. Teaching of strategies and specific techniques avoiding overload will

develop and maintain patients’ physical abilities to achieve more comfortable
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and pleasurable sexual position. Stretching exercises, joint mobilization and
enhancement of muscular strength may relieve eventual pain during
intercourse and improve sexual performance. In conclusion, our findings
emphasize the importance of establishing specifics intervention programs
and sexual counseling for JIA patients in order to: 1°) clarify and explain that
the disease will not impair their sexuality, in spite of possible physical
restrictions; 2°) stress the need and importance of preservative use to
prevent STDs; 3°) provide information on adequate sexual positions for better
sexual performance and satisfaction.

Finally, the MSEQ developed herein was efficient in the evaluation of
behavior and functional aspects of sexuality of males with JIA. It might be an
useful tool to guide: a) further studies for the evaluation of sexual life of
healthy men and of patients suffering from other musculoskeletal diseases,

and b) the development of a questionnaire for females with JIA.
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TABLE 1 - GENERAL ASPECTS OF MALE SEXUALITY OF 32 PATIENTS WITH JIA AND 120 CONTROLS

QUESTIONS 32JIA 120 CONTROLS P
n (%) n (%)
Parents 5(15.7) 24 (20) 0.648
Brothers 3 (9.4) 13 (10.8) >0.999#
Cousins 2 (6.2) 6 (5) >0.999#
Teachers 1(3.1) 3(2.5) 0.108
1. Doubts about sex Friends 7 (21.9) 36 (30) 0.7
Health Professional 3(9.4) 10 (8.3) 0.521#
Magazines 2 (6.2) 8 (6.7) 0.7
Internet 8 (25) 14 (11.7) 0.411#
Nobody 1(3.1) 6 (5) 0.283#
Love 16 (50) 58 (48.3) 0.538
Pleasure 12 (37.5) 43 (35.9) 0.638
2. Functions of sex Pregnancy 4(12.5) 10 (8.3) 0.605
Intfimacy Contacts - 9(7.5) 0.071#
According fo the age 6 (18.7) 27 (22.5) 0.522
Feel physical attraction 10 (31.2) 45 (37.5) 0.612
3. Initiation of sexual life Fallin love 9 (28.2) 28 (23.3) 0.342
| don’t know 7 (21.9) 20 (16.7) 0.211
Other - - -
Yes 15 (46.9) 72 (60)
4. Nocturnal Pollution No 16 (50) 24 (20) 0.001
| don't know 1(3.1) 24 (20)
5. Erection related to Yes 27 (84.3) 105 (87.5) 0.768#
attraction No 5(15.7) 15 (12.5)

Chi-squared Test

# Fisher's Test
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TABLE 2 — INTENSITY OF JOINT PAIN ACCORDING TO INTERCOURSE POSITION INFORMED BY 12

JIA PATIENTS

POSITION LESS PAIN MORE PAIN  UNABLE TO PERFORM
n (%) n (%) n (%)

1 - Man-on-top . - 10 (83) -

2 - Woman-on-top 10 (83) - -

3 - Side-by-side - - 5 (41.5)

4 - Lap dance 2(17) - 5(41.5)

5 - Woman on armchair with man standing - - 2(17)

6 — Rear entry - 2(17) -

TABLE 3 — POSITION PROVIDING MORE PLEASURE AT SEXUAL INTERCOURSE

ACHIEVED BY 25 JIA PATIENTS AND 75 SUBJECTS OF CONTROL GROUP

POSITION 25 JIA 75 CONTROLS
n (%) n (%)

1 — Man-on-top - 4 (5.3)

2 — Woman-on-top 5 (20) 16 (21.3)

3 - Side-by-side 3(12) 14 (18.7)

4 - Lap dance 1 (4) 12 (16)

5 - Woman on armchair with man standing - 3(4)

6 — Rear enfry 16 (64) 26 (34.7)

Chi-square test , P=0,059

TABLE 4 — HAQ SCORES OF JIA PATIENTS WITH AND WITHOUT JOINT PAIN

AT MASTURBATION AND INTERCOURSE

HAQ SCORE
m * DP MEDIAN
MASTURBATION With pain (n=3) 2+0.17 2.1 (1.8-2.1)
(n=28) Without pain (n=25) 1.58+0.3 1.5 (1.1-2.1)
INTERCOURSE With pain (n=12) 1.82+0.27 1.8(1.3-2.1)
(n=25) Without pain (n=13) 1.43+0.32 1.3 (1.1-2.1)

Mann-Whitney's Test
P=0.019 patient with pain X without pain at masturbation

P=0.007 patient with pain X without pain at intercourse



