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ARTIGO ORIGINAL

Frequéncia de disfungio sexual em
mulberes com doencas reumdticas

Clarissa de Castro Ferreira', Licia Maria Henrique da Mota?, Ana Cristina Vanderley Oliveira',
Jozélio Freire de Carvalho®, Rodrigo Aires Corréa Lima*, Cezar Kozak Simaan®, Francieli de Sousa Rabelo®,
José Abrantes Sarmento’, Rafaela Braga de Oliveira’, Leopoldo Luiz dos Santos Neto®

RESUMO

Objetivo: Pesquisar a prevaléncia de disfunc@o sexual em mulheres com as seguintes doengas reumaticas: lipus eri-
tematoso sistémico, artrite reumatoide, esclerose sistémica, sindrome antifosfolipide e fibromialgia acompanhados no
Ambulatério de Reumatologia do Hospital Universitario de Brasilia e do Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo
Paulo. Métodos: Utilizou-se o indice de fungdo sexual feminina (Female Sexual Function Index — FSFI), questionario
que contém 19 itens que avaliam 6 dominios: desejo sexual, excitagdo sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfagdo
sexual e dor. Resultados: Foram avaliadas 163 pacientes. A média de idade foi de 40,4 anos. A prevaléncia de disfungao
sexual foi de 18,4%, porém 24,2% das pacientes ndo apresentaram atividade sexual nas ultimas 4 semanas. Entre os
subgrupos, as pacientes com fibromialgia e esclerose sistémica foram as com maior indice de disfuncgio sexual (33%).
Se excluirmos as pacientes sem atividade sexual, a taxa de disfungdo sobe para 24,2%. Conclusio: A prevaléncia de
disfun¢do sexual encontrada neste estudo foi menor em relagdo a literatura. Entretanto, 24,2% das pacientes entrevistadas
negaram atividade sexual nas Gltimas 4 semanas, o que pode ter contribuido para o baixo indice de disfuncdo sexual.

Palavras-chave: sexualidade, disfung¢do sexual, doengas reumaticas, qualidade de vida, comportamento sexual.
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INTRODUCAO

A sexualidade ¢ parte da vida humana e da qualidade de vida,
além de ser uma das questdes responsaveis pelo bem-estar in-
dividual. Néo se refere apenas ao ato sexual em si, mas a todo
0 espectro que vai desde a autoimagem e a valorizagdo do “eu”
até arelacdo com o outro. Uma atividade sexual adequada inclui
passar pelas fases de excitagdo sexual até o relaxamento, com
prazer e satisfagdo.'

A disfuncdo sexual ¢ a alteragdo em uma fase da atividade
sexual que pode culminar em frustragdo, dor e reducdo dos
intercursos sexuais.> Alguns estudos mostram uma prevaléncia
na populagdo geral de até 40% das mulheres.’> Sabe-se que as

doengas cronicas exercem influéncia na qualidade da vida sexual,
porém seu efeito ¢ pouco estudado, e a disfungao sexual, pouco
diagnosticada.” Isso se deve a dois motivos: tanto as pacientes
deixam de relatar, por vergonha ou frustragéo, quanto os médicos
pouco questionam suas pacientes a esse respeito.>*

Ao serem questionados, os profissionais de satde alegam
pouco tempo de consulta, falta de local privativo nos consulto-
rios e falta de habilidade para discutir o tema. Além disso, ha
resisténcia por parte das pacientes. Recentemente, a Association
Nationale de Défense Contre I’ Arthrite Rhumatoide (Associacao
Francesa de Artrite Reumatoide) enviou a seus membros, por
e-mail, um questionario sobre sexualidade. Apenas 38% respon-
deram, e 70% relataram impacto negativo na vida sexual. Setenta
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e dois por cento afirmaram que nunca haviam conversado com
o médico sobre sexualidade.*

Faltam estudos com a populagdo brasileira que ajudem
a delinear o real impacto das doengas reumaticas na fungao
sexual. Ha necessidade de conhecer a extensdo do problema
para que se possam oferecer possibilidades terapéuticas, ja que
a disfuncdo sexual ¢ um dos maiores determinantes de redugéo
de qualidade de vida.

O objetivo do presente estudo foi pesquisar a prevaléncia de
disfungdo sexual em mulheres acompanhadas no Ambulatoério
de Reumatologia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB)
¢ do Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo
(HC-FMUSP) com as seguintes doengas reumaticas: liipus
eritematoso sistémico (LES), artrite reumatoide (AR), esclerose
sistémica (ES), sindrome do anticorpo antifosfolipide (SAF) e
fibromialgia (FM).

Tabela 1
Indice de fungdo sexual feminina (FSFI)

PACIENTES E METODOS

Foram estudadas 163 mulheres atendidas no Ambulatoério
de Reumatologia do HUB e no HC-FMUSP (pacientes com
SAF). As mulheres apresentavam diagnostico de AR, LES,
ES, FM e SAF.

Para avaliar a presenga de disfungdo sexual, utilizou-se o
indice de funcdo sexual feminina (Female Sexual Function
Index — FSFI) obtido por meio do questionario proposto por
Rosen et al.,>® amplamente utilizado em varios paises e valida-
do para o portugués’ (Tabela 1). Esse questionario contém 19
itens que avaliam 6 dominios: desejo sexual, excitagao sexual,
lubrificag@o vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor. Ao final,
tem-se um escore total, que ¢ a soma do escore de cada dominio
multiplicado por um fator que equaliza a influéncia de cada um.
Valores < 26 indicam disfun¢ao sexual.

Instrucoes

Este questionario pergunta sobre sua vida sexual durante as tltimas 4 semanas. Por favor, responda as questdes da forma mais honesta e clara possivel.
Suas respostas serao mantidas em absoluto sigilo. Para responder as questoes, use as seguintes definigoes:
Atividade sexual: pode incluir afagos, caricias preliminares, masturbagao (“punheta”/“siririca”) e ato sexual.

Ato sexual: definido quando ha penetracao (entrada) do pénis na vagina.

Estimulo sexual: inclui situagdes como caricias preliminares com um parceiro, autoestimulagao (masturbagdo) ou fantasia sexual (pensamentos).
Desejo sexual ou interesse sexual: sentimento que inclui querer ter atividade sexual, sentir-se receptiva a uma iniciativa sexual de um(a) parceiro(a)

e pensar ou fantasiar sobre sexo.

Excitacao sexual: sensacdo que inclui aspectos fisicos e mentais. Pode incluir sensagdes como calor ou inchaco dos genitais, lubrificacao
(sentir-se molhada/“vagina molhada”/“tesao vaginal”) ou contragdes musculares.

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA POR PERGUNTA
Nome:
Registro:

PERGUNTAS

1) Nas dltimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé se
sentiu sexualmente excitada durante a atividade sexual ou ato sexual?
1. Sem atividade sexual.

2. Quase sempre ou sempre.

3. A maioria das vezes (mais que a metade do tempo).

4. Algumas vezes (cerca de metade do tempo).

5. Poucas vezes (menos da metade do tempo).

6. Quase nunca ou nunca.

2) Nas tltimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de
excitacao sexual durante a atividade ou ato sexual?

1. Sem atividade sexual.

2. Muito alto.

3. Alto.

4. Moderado.

5. Baixo.

6. Muito baixo ou absolutamente nenhum.

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

1. Quase sempre ou sempre.

2. A maioria das vezes (mais que a metade do tempo).

3. Algumas vezes (cerca da metade do tempo).

4. Poucas vezes (menos da metade do tempo).

5. Quase nunca ou nunca.

4) Nas tltimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau de desejo ou
interesse sexual?

1. Muito alto.

2. Alto.

3. Moderado.

4. Baixo.

5. Muito baixo ou absolutamente nenhum.

5) Nas dltimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau de seguranca
para ficar sexualmente excitada durante a atividade sexual ou ato
sexual?

. Sem atividade sexual.

. Seguranga muito alta.

. Seguranca alta.

. Seguranga moderada.

. Seguranga baixa.

. Seguranca muito baixa ou sem seguranca.

DUl W N =

6) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé
ficou satisfeita com sua excitacao sexual durante a atividade sexual ou
ato sexual?

1. Sem atividade sexual.

2. Quase sempre ou sempre.

3. A maioria das vezes (mais que a metade do tempo).

4. Algumas vezes (cerca da metade do tempo).

5. Poucas vezes (menos da metade do tempo).

6. Quase nunca ou nunca.
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Tabela 1 (continuagao)
indice de fungdo sexual feminina (FSFI)

7) Nas dltimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé
teve lubrificacao vaginal (ficou com a vagina “molhada”) durante a

14) Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com
a proximidade emocional entre vocé e seu (sua) parceiro(a) durante a

atividade sexual ou ato sexual?

1. Sem atividade sexual.

2. Quase sempre ou sempre.

3. A maioria das vezes (mais que a metade do tempo).
4. Algumas vezes (cerca da metade do tempo).

5. Poucas vezes (menos da metade do tempo).

6. Quase nunca ou nunca.

8) Nas altimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter
lubrificacao vaginal (ficar com a vagina “molhada”) durante o ato
sexual ou atividades sexuais?

9) Nas dltimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé
manteve a lubrificagao vaginal (ficou com a vagina “molhada”) até o
final da atividade ou ato sexual?

1. Sem atividade sexual.

2. Quase sempre ou sempre.

3. A maioria das vezes (mais que a metade do tempo).

4. Algumas vezes (cerca da metade do tempo).

5. Poucas vezes (menos da metade do tempo).

6. Quase nunca ou nunca.

10) Nas dltimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a
lubrificacao vaginal (vagina “molhada”) até o final da atividade ou ato
sexual?

11) Nas dltimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual ou ato sexual,
com que frequéncia (quantas vezes) vocé atingiu o orgasmo
(“gozou”)?

1. Sem atividade sexual.

2. Quase sempre ou sempre.

3. A maioria das vezes (mais que a metade do tempo).

4. Algumas vezes (cerca da metade do tempo).

5. Poucas vezes (menos da metade do tempo).

6. Quase nunca ou nunca.

a
1

2
3
4
5
6

1

tividade sexual?

. Sem atividade sexual.

. Muito satisfeita.

. Moderadamente satisfeita.

. Quase igualmente satisfeita e insatisfeita.
. Moderadamente insatisfeita.

. Muito insatisfeita.

5) Nas dltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com o

relacionamento sexual entre vocé e seu (sua) parceiro(a)?

1

1

. Sem atividade sexual.

1. Sem atividade sexual. 2. Muito satisfeita.

2. Extremamente dificil ou impossivel. 3. Moderadamente satisfeita.

3. Muito dificil. 4. Quase igualmente satisfeita e insatisfeita.
4. Dificil. 5. Moderadamente insatisfeita.

5. Ligeiramente dificil. 6. Muito insatisfeita.

6. Nada dificil.

6) Nas dltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com

sua vida sexual de um modo geral?

1
2
3
4
5
6

1

. Sem atividade sexual.

. Muito satisfeita.

. Moderadamente satisfeita.

. Quase igualmente satisfeita e insatisfeita.
. Moderadamente insatisfeita.

. Muito insatisfeita.

7) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes)

vocé sentiu desconforto ou dor durante a penetracao vaginal?

1
2
3

1
2
3
4
5
6

. Sem atividade sexual.
. Quase sempre ou sempre.
. A maioria das vezes (mais que a metade do tempo).

1. Sem atividade sexual. 4. Algumas vezes (cerca da metade do tempo).

2. Extremamente dificil ou impossivel. 5. Poucas vezes (menos da metade do tempo).

3. Muito dificil. 6. Quase nunca ou nunca.

4. Dificil.

5. Ligeiramente dificil. 18) Nas dltimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes)
6. Nada dificil. vocé sentiu desconforto ou dor apds a penetracio vaginal?

. Sem atividade sexual.

. Quase sempre ou sempre.

. A maioria das vezes (mais que a metade do tempo).
. Algumas vezes (cerca da metade do tempo).

. Poucas vezes (menos da metade do tempo).

. Quase nunca ou nunca.

19) Nas tltimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau
de desconforto ou dor durante ou apés a penetracao vaginal?

1

. Sem atividade sexual.

2. Muito alto.
12) Nas tltimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo sexual ou ato 3. Alto.
sexual, qual foi sua dificuldade em atingir o orgasmo 4. Moderado.
(climax/“gozou”)? 5. Baixo.

1. Sem atividade sexual.
2. Extremamente dificil ou impossivel.

6. Muito baixo ou absolutamente nenhum.

3. Muito dificil. -

D ESCORES DE AVALIACAO

5. Ligeiramente dificil. Domini ~ Variacio  Fator de Escore  Escore
6. Nada dificil. ominio Questoes 5 escore multiplicacio minimo maximo
13) Nas dltimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeita com Desejo 1,2 -5 0,6 12 6,0
sua capacidade de atingir o orgasmo (“gozar”) durante atividade Excitacio 3456 05 03 0.0 6.0
ou ato sexual? U ’ ' ’

1. Sem atividade sexual. Lubrificagdo 7,8,9,10 0-5 0,3 0,0 6,0

2. Muito satisfeita.

3. Moderadamente satisfeita. Orgasmo 11,12,13 05 04 0,0 6,0

4. Quase igualmente satisfeita e insatisfeita. Satisfagio  14,15,16  0(ou1)=5 0,4 0.8 6.0

5. Moderadamente insatisfeita. o ! ' !

6. Muito insatisfeita. Dor 17,18,19  0-5 0,4 0,0 6,0
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Os critérios de inclusdo foram os seguintes: mulheres entre
18-69 anos com diagnostico das doengas especificas (AR,
LES, ES, FM, SAF) realizado por reumatologista segundo os
critérios do American College of Rheumatology e critérios de
Sydney para SAF*' ¢ mulheres que ja tiveram pelo menos
uma relagdo sexual na vida. Foram excluidas do trabalho as que
recusaram participar do estudo ou aquelas cujo questionario
nao foi completamente preenchido.

Foram coletadas informagdes demograficas e clinicas das
participantes, como diagnoéstico, tempo de doenga, idade, reli-
gido, escolaridade, estado marital, medicamentos em uso, data
da ultima menstruagao e uso de terapia de reposi¢do hormonal.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Brasilia.

Andlise estatistica

Foram descritas as variaveis categoéricas pela frequéncia absoluta
e frequéncia relativa percentual e as variaveis quantitativas por
média + desvio-padrdo, quando sua distribui¢do fosse simétrica,
ou pela mediana e intervalo interquartil, quando assimétrica.

RESULTADOS

Foram selecionadas 181 pacientes, porém 18 foram excluidas
do estudo por marcagdo errada (5), virgindade (1) ¢ falta de
resposta a qualquer dos itens (12). Das 163 pacientes que per-
maneceram no estudo, 82 tinham LES; 24, AR; 15, FM; 3, ES;
e 39, SAF (todas as pacientes com SAF primaria) (Tabela 2).

A média de idade foi de 40,4 anos. A divisao por grupos de do-
engas esta descrita na Tabela 3. Em relagdo a menstruagédo, 46%
apresentavam ciclos menstruais regulares e 28,7% ja estavam
na menopausa. Apenas uma paciente estava em uso de terapia

de reposicdo hormonal. Grande parte das pacientes tinha mais
de 7 anos de escolaridade (76%) e apenas 1,2% era analfabeta.

Em relagdo ao estado marital, 51,5% declararam-se casa-
das, 21,7% eram solteiras, 13,6% moravam com seus parcei-
ros. Apenas 7,4% eram separadas ¢ 5,6%, viivas. Para efeito
de estudo, consideramos o grupo de casadas e que moravam
com parceiros como um unico grupo, que denominamos uniao
estavel, correspondendo, portanto, a 65,1% das entrevistadas.
A maioria afirmou ser da religido catdlica (41,2%).

A prevaléncia de disfungdo sexual foi de 18,4%, porém
24,2% das pacientes ndo apresentaram atividade sexual nas
ultimas 4 semanas. Entre os subgrupos, as pacientes com FM
¢ ES foram as com maior indice de disfuncdo sexual (33,3%).

Tabela 2
Dados demograficos, ciclo menstrual e medicacdes de todas
as pacientes estudadas

Total de pacientes

Nidmero da amostra 163 (100%)
Religiao

Catdlica 51,5%
Evangélica 23,75%
Batista 1,25%
Outras ou sem religido 32,7%
Estado marital

Uniao estavel 65,1%
Solteiras 21,73%
Separadas 7,45%
Vilvas 5,6%
TRH 0,6%
Ciclos menstruais 46,25%
Menopausa 28,7%
Medicagoes 3,47

TRH = terapia de reposigao hormonal.

Tabela 3
Dados demograficos, tempo de doenca, escolaridade e frequéncias de disfunc¢io sexual nas diversas doengas reumaticas estudadas
Geral LES AR M ES SAF

N° pacientes 163 (100%) 82 (50%) 24 (14,7%) 15 (9,2%) 3(1,8%) 39 (24%)
Média 40,4 36,1 41,2 50,4 45 40,1
Idade (DP) 10,9 10,1 8,5 7,5 — 11,4
Mediana 40 34 40 51 45 40
Tempo de doenca (anos) — 7,6 8,3 6,2 2,5 9,4
Escolaridade
Analfabeta 1,2% 1,2% 4,2% 0 0 0
1a7 anos 22,6% 15,8% 25% 60% 100% 15%
> 7 anos 76% 83% 71% 40% 0 85%
Disfuncgao sexual 18,4% 22% 8,3% 33,3% 33,3% 10,2%
Sem atividade sexual 24,2% 17% 17% 47% 0 36%

DP: desvio-padréo; LES: Itpus eritematoso sistémico; AR: artrite reumatoide; FM: fibromialgia; ES: esclerose sistémica; SAF: sindrome antifosfolipide.
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As pacientes lupicas apresentaram 22% de disfungdo sexual,
enquanto o grupo de AR teve 8,3% e o grupo de SAF, 10,2%.
Se excluirmos as pacientes sem atividade sexual recente, a
taxa de disfuncdo sobe para 24,2%.

A média do nimero de medicamentos por paciente foi de
3,4. As mais utilizadas foram fluoxetina e triciclicos (18,7%).
O grupo que mais utilizou essas duas medicagdes foi o da FM,
com 12 pacientes, seguido pelos grupos de LES (7), AR (3)
e ES (2). O escore médio do FSFI das pacientes que estavam
em uso de fluoxetina ou triciclico foi de 30,4. Quem ndo
usava essas medicagdes apresentou escore médio de 19,51.

DISCUSSAO

As doengas reumaticas podem interferir na fungdo sexual por
fatores relacionados a propria doenga ou ao tratamento."' Dor,
rigidez matinal, edema de articulagdes e fadiga podem tanto levar
a diminuigdo do interesse sexual quanto dificultar o ato sexual.
Além disso, a baixa autoestima ¢ a imagem negativa do corpo,
que comumente afetam os portadores de doengas reumaticas,
sdo fatores psicologicos relevantes. As drogas utilizadas no
tratamento também podem causar redugio da libido.>'>'¢

Existem alguns poucos estudos que analisaram o impacto
das doengas reumaticas na fungao sexual. Um estudo realizado
em Cleveland, EUA, mostrou menor frequéncia de atividade
sexual e reducdo da lubrificacdo vaginal de pacientes lupi-
cas em relacdo as controles." As pacientes lipicas também
referiram aumento no desconforto ou dor vaginal durante o
intercurso, porém drive sexual, motivagao, excitagdo ¢ obten-
¢do do orgasmo foram similares aos controles.!'*!”

A prevaléncia de disfungdo sexual encontrada neste
estudo foi menor em relacdo a da literatura. Pesquisas com
portadoras de AR mostram cerca de 50%—60% de impacto
na qualidade de vida sexual.! Abdel-Nasser et al.'® estuda-
ram 52 mulheres com AR, e mais de 60% relataram desejo
e satisfagcdo sexual diminuidas, além de diminuigdo na
performance sexual. Ayden ef al.' utilizaram o questionario
FSFI em fibromialgicas e encontraram 54,2% de disfun¢do
sexual versus 15,8% dos controles. Entretanto, Impens et
al.” aplicaram o mesmo questionario em pacientes com ES
e encontraram escore médio de 24, mas com alta taxa de
abstinéncia sexual (40%).

Em relagdo a AR, em um estudo egipcio, 60% das pacientes
apresentaram disfungao sexual, das quais 46% relataram perda
ou diminui¢do da libido. Houve associacdo com parametros
indicativos de atividade de doenca.'* A dor articular pode res-
tringir determinadas posi¢des sexuais, principalmente quando
ha comprometimento de joelhos e coxofemorais.!® Outros

Rev Bras Reumatol 2013;53(1):35-46
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estudos também mostraram uma tendéncia a maior disfungao
sexual de pacientes com AR.!*!* Neste estudo, encontramos
disfun¢do sexual em 8,3% das pacientes com AR, o que parece
ser uma cifra inferior a outros trabalhos sobre o tema.

Os parcos estudos com ES mostram redug@o da atividade se-
xual devido a fatores psicoldgicos e fisicos, como ressecamento
vaginal e ulceragdes.'”?° Além disso, o espessamento cutdneo
pode levar a contraturas articulares, o que pode trazer dificulda-
des a relagdo sexual.”” Em nosso estudo, o nimero de pacientes
avaliadas com ES foi muito pequeno (3 pacientes), o que ndo
nos permite tirar conclusdes mais detalhadas sobre o tema.

Em relagdo a FM, a depressdo parece ser o fator deter-
minante para a disfun¢do sexual,?' que, nessas pacientes,
manifesta-se principalmente com redugio do desejo,?"! redugao
do indice de orgasmos e dor durante o ato sexual.”> Em nosso
trabalho, na analise de subgrupos, o grupo de FM apresentou
a maior taxa de disfunc@o sexual (33%) e ainda a maior por-
centagem de falta de atividade sexual (47%), o que condiz
com o encontrado na literatura. A depressao ¢ bastante comum
na FM, e esté associada a reducdo da libido e da autoestima,
sendo fator importante na disfun¢do sexual.!

Além disso, o uso de antidepressivos agrava ou contribui
para piorar a qualidade da vida sexual. Ha relatos de até 60%
das pacientes tratadas com inibidores da recaptag@o de sero-
tonina apresentarem disfun¢do sexual.'® Triciclicos, inibidores
de recaptacao da serotonina e inibidores da monoaminoxidase
sdo os que mais cursam com redug¢do da libido.'’ Neste estudo,
notou-se aumento consideravel no escore do FSFI das pacientes
que estavam em uso de fluoxetina e triciclicos em comparacao
aquelas que ndo usavam (30,4 versus 19,51).

Das pacientes entrevistadas, 24,2% negaram atividade
sexual nas ultimas 4 semanas, o que pode ter contribuido para
o baixo indice de disfun¢@o sexual. Provavelmente algumas
dessas pacientes apresentam algum grau de insatisfacdo ou
dificuldades que podem levar a abstinéncia ou a redugdo da
frequéncia dos intercursos sexuais.

O nivel de escolaridade foi alto: 76% com mais de 7 anos
de estudo. Apesar disso, pode ter havido dificuldade para o en-
tendimento do FSFI. Os questionarios eram preenchidos pelas
pacientes (exceto em caso de analfabetismo, quando o médico
preenchia as respostas), porém muitas perguntavam o que signifi-
cava determinado item. Além disso, 17 pacientes foram excluidas
por marcacdo errada ou falta de resposta a qualquer dos itens.

A qualidade da vida sexual ainda ¢ pouco aferida na con-
sulta médica. Estudos posteriores se fazem necessarios para
delinear o impacto da doenga sobre a sexualidade e permitir
a conscientizacdo do reumatologista sobre a importancia de
discutir tais questdes com suas pacientes.
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