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RESUMO

Contexto: Modernamente a funcdo organica vem ganhando destaque na literatura, onde os
individuos e seus parceiros sdo elementos fundamentais. Sabe-se hoje que a satisfacdo sexual
estd intimamente relacionada a ocorréncia de orgasmos, além da intimidade conjugal e
satisfacdo com o relacionamento- Porém, ainda ¢ dificil mensurar a prevaléncia da disfuncédo
do orgasmo em homens, uma vez que muitos ndo sdo capazes de diferenciar propriamente o
orgasmo de ejaculacdo.. Obijetivo: Investigar a satisfacdo dos homens quanto a sua
gjaculacdo e discutir as bases cinesioldgico-funcionais do problema. Método: Estudo
transversal realizado de forma remota, sendo a coleta realizada através de um questionario
online composto por quatro perguntas: idade, uma questdo a respeito do padrdo ejaculatorio,
uma questdo referente ao grau de satisfacdo em relacdo a quantidade de sémen ejaculado e a
escala digital de qualidade de vida sexual. Os dados foram exportados em planilhas de dados
simples e processados por meio do software estatistico SPSS v. 20. Correlacdo entre os tipos
de ejaculacdo e qualidade de vida sexual serdo estudados pelo coeficiente de Spearman,
considerando significancia estatistica p<0,05. Resultados: Um total de 543 homens
responderam ao questionario, com média etaria de 29,8 + 8 anos. Destes, 60% dos relatou
ejacular de 12 a 15 ml. A maioria dos homens (41%) relatou estar feliz com o volume
ejaculado, porém, considerando disfuncao ejaculatoria como todos os portadores dos graus 2,
3 ou 4 de disfungdo pela Classificagdo internacional de Funcionalidade (CIF), pudemos
observar uma prevaléncia de 14,1% desta disfuncdo. Conclusdo: Embora a maioria dos
homens tenha relatado estar feliz com o volume ejaculado e a satisfacdo com este aspecto néo
tenha apresentado correlacdo com a quantidade de sémem, aqueles que relataram quantidade
de 5ml ou menos, estiveram correlacionados a sensacdo descontente ou menos, estando
negativamente impactados pela ejaculagéo.

Palavras-Chave: Disfungbes sexuais fisiologicas; Ejaculagdo; Disturbios do assoalho
pélvico; Satisfacdo pessoal.

ABSTRACT

Context: Modernly the organic function has been gaining prominence in the literature, where
individuals and their partners are fundamental elements. It is now known that sexual
satisfaction is closely related to the occurrence of orgasms, in addition to marital intimacy
and relationship satisfaction. However, it is still difficult to measure the prevalence
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of orgasm dysfunction in men, as many are not able to properly differentiate orgasm from
ejaculation. Objective: To investigate men's satisfaction with their ejaculation and discuss the
kinesiological-functional bases of the problem. Method: Cross-sectional study conducted
remotely, with collection performed through an online questionnaire consisting of four
questions: age, a question about the ejaculatory pattern, a question about the degree of
satisfaction in relation to the amount of ejaculated semen and the scale digital quality of
sexual life. Data were exported into simple data sheets and processed using the SPSS v
statistical software. 20. Correlation between types of ejaculation and quality of sexual life will
be studied using Spearman's coefficient, considering statistical significance p<0.05. Results:
A total of 543 men answered the questionnaire, with a mean age of 29.8 £ 8 years. Of these,
60% reported ejaculating from 12 to 15 ml. The majority of men (41%) reported being happy
with the ejaculated volume, however, considering ejaculatory dysfunction as all carriers of
grade 2, 3 or 4 dysfunction according to the International Classification of Functioning (ICF),
we could observe a prevalence of 14, 1% of this dysfunction. Conclusion: Although most
men reported being happy with the ejaculate volume and satisfaction with this aspect did not
correlate with the amount of semen, those who reported an amount of 5ml or less were
negatively correlated with feeling discontented or less. impacted by ejaculation.

Keywords: Physiological sexual dysfunctions; Ejaculation; Pelvic floor disorders; Personal
satisfaction.

INTRODUCAO

A funcdo sexual masculina € um processo biolégico complexo, para qual é
fundamental a sinergia entre diversos sistemas, como cardiovascular, enddcrino, nervoso,
musculoesquelético e reprodutor’?2. A falha em algum desses processos ou sistemas gera
consequente impacto sobre a funcdo sexual, determinando o surgimento das disfuncdes
sexuais masculinas (DSM)2. Dentre as DSM tém destaque a disfuncdo erétil (DE) e a
ejaculacdo prematura (EP), sendo a EP o transtorno mais comum®.

Ainda ha controvérsias a respeito da melhor definicdo para a EP mas, segundo a
International Society for Sexual Medicine (ISSM), trata-se da ejaculacdo que ocorre num
periodo igual ou inferior a um minuto em todas ou quase todas as penetragcdes vaginais, sem a
capacidade de retardar o orgasmo e provocar impacto psicossocial®. Ja a DE é definida como a
incapacidade persistente de atingir e/ou manter uma erecdo completa por tempo suficiente
para satisfacdo sexual. Tal condicdo afeta a salde psicossocial, impactando negativamente
sobre a qualidade de vida do individuo e sua parceria®.

No Brasil a DE aflige cerca de 43,6% dos homens®. Estima-se que em 2025 ser&o 200
milhdes de homens em todo mundo sofrendo com o problema, devido ao aumento da
expectativa de vida e, consequentemente, das doencas cronicas’. Para a EP a prevaléncia varia
de 30% a 40%?.
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A resposta sexual masculina € composta pelas fases: desejo, excitacdo, ejaculacéo
(orgasmo) e resolucido ou retorno a flacidez peniana®. A erecdo peniana acontece em
decorréncia do desejo e de estimulos sexuais diversos. Durante a ere¢cdo o volume de sangue
aumenta e comprime as vénulas impedindo o retorno venoso, iniciando a erecdo®. A partir dai
a contracdo dos musculos superficiais do assoalho pélvico, especialmente isquiocavernosos e
bulbocavernoso, comprimem as vénulas periféricas, potencializando o blogqueio venoso e
praticamente dobrando a presséo interna aos corpos cavernosos, culminando em uma erecao
completa, rigida®. Durante a relacdo sexual ocorre também atividade parassimpatica e
bioquimica desencadeando a liberacdo de Oxido nitrico (ON), que é reduzida apds a
ejaculacdo , tendo ou ndo a presenca de orgasmo , fazendo com que o pénis retorne ao seu
estado flacido inicial®.

J& 0 orgasmo é um conjunto de respostas fisicas e psicoldgicas que provocam sensacao
de intenso prazer. Acompanhado de alteracdes fisioldgicas, como por exemplo, aumento dos
batimentos cardiacos e pressdo sanguinea, sdo disparadas contracdes e/ou espasmos da
musculatura do assoalho pélvico (MAP), acdo esta demonstrada através de eletromiografial®.
Modernamente a fungdo orgéastica vem ganhando destaque na literatura, além de estar sendo
alvo de uma visdo mais abrangente dentre as DSM, onde ndo somente o paciente mas também
sua parceria sdo elementos fundamentais. Sabe-se hoje que a satisfacdo sexual esta
intimamente relacionada a ocorréncia de orgasmos, como também a intimidade conjugal e
satisfacdo com o relacionamento®?.

Distarbios do orgasmo é um grupo de DSM diversificado, que inclui EP, ejaculacdo
retardada, e volume ejaculatério reduzido'?. Anorgasmia, climactiria, alteracBes de
sensibilidade orgastica e disorgasmia também comp&em os distlrbios orgasmicos®2.

Ainda é dificil mensurar a prevaléncia da disfuncdo do orgasmo, uma vez que muitos
homens ndo sdo aptos a diferenciar propriamente orgasmo de ejaculacdo!®. Do ponto de vista
funcional a ejaculacdo é o processo de emissdo e ejecdo de esperma devido a contracdo da
musculatura lisa e MAP, respectivamente. Ja 0 orgasmo, € a resposta sensorial da estimulacéo
do nervo pudendo, com contragdo da uretra e 6rgdos sexuais acessorios'®. Por outro lado,
controle ejaculatorio e tempo de laténcia ejaculatéria intravaginal (TLEI) sdo conceitos
distintos®®. Uma vez que o homem seja capaz de diferenciar tais eventos, o que Ihe falta é a
compreensdo exata do que é cada fase do intercurso sexual®®.

Apesar do tema ser pouco descrito na literatura, a anorgasmia masculina acomete
cerca de 8% dos estadunidenses, enquanto a prevaléncia de anorgasmia masculina para

populacdo mundial orbita 0s 5% a 8%?’. Para a disorgasmia os dados s&o ainda mais pobres: a
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excecdo de problemas relacionados a hiperplasia benigna de prostatal®, problemas
ejaculatérios relacionados a infeccOes prostaticas ejaculacdo dolorosa relacionada a infecgéo,
ndo existem estudos de prevaléncia de disorgasmia, ou disfuncdo do orgasmo que néo
anorgasmia para a populagdo em geral’®. A hipoatividade ejaculatoria, caracterizada
relacionada a baixa capacidade orgastica, é relacionada a fatores como idade avancada, alto
indice de massa corporal média e funcao erétil deficiente®

Por se tratar de um dos pilares da saude, a funcdo sexual humana deve ser levada em
consideracdo, e suas disfuncdes abordadas e combatidas?. Por este motivo, a escassez de
estudos sobre a disorgasmia masculina pode ocultar a existéncia de um problema que
possivelmente venha a estar impactando negativamente a qualidade de vida de milhares de
homens por todo 0 mundo, de modo que estudos exploratdrios sobre a prevaléncia de possivel
disfungdes do orgasmo masculino se fazem necessarios. Esta, por fim, é a justificativa do
presente processo, que pretende investigar, em campo, a satisfacdo dos homens quanto a sua
ejaculacdo e discutir as bases cinesioldgico-funcionais do problema, para sugerir, caso

necessario, estratégias preventivas e terapéuticas para esta populacdo em especial.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, aprovado no Comité de ética e pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade do Estado do Para.

A pesquisa ocorreu de forma remota, durante 0 mes de janeiro de 2021, de forma que
o0s instrumentos de coleta de dados foram disponibilizados no Google Forms. A divulgacao da
pesquisa foi realizada por meio de um cartaz digitalizado a ser divulgado nas redes sociais e
anexado em locais estratégicos. Os homens que se interessaram por participar do estudo
deviam clicar no link ou via QR Code, disponiveis no cartaz de divulgacdo. Ao acessar o
Google Forms, eles deveriam ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e somente
apos aceitacdo do mesmo tiveram acesso aos questionarios da pesquisa.

Foram incluidos homens entre 18 e 60 anos, que tenham vida sexual ativa. Serdo
excluidos homens que apresentem doengas neuroldgicas e neoplasias. A amostragem foi por
conveniéncia e a amostra de 543 homens.

Os participantes responderam a um questionario elaborados pelos pesquisadores contendo
4 perguntas: sobre a idade, uma questdo a respeito da percep¢do da quantidade de sémen
ejaculado, uma questdo referente ao grau de satisfacdo com a quantidade de sémen ejaculado

e a ultima questdo foi uma escala de 0 a 10 sobre qualificagdo da satisfacdo geral com o
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volume ejaculado, baseada na escala visual analdgica, largamente utilizada em saude
(QUADRO 1).

Foram aplicados dois questionarios: um composto de questdes a respeito do padréo
ejaculatorio (quadro 1), construido e validado por uma equipe formada por sete especialistas
multiprofisionais em sexualidade masculina, validada em um teste piloto realizado com 10
homens, questionados com relacdo a clareza e facilidade nas respostas das questfes. Estas
questBes abertas com respeito a clareza e facilidade das respostas foram analizadas pelo grupo
de especialistas, adaptacOes de clareza foram realizadas em consenso e o reteste, com 0S
mesmos homens, foi realizado apds uma semana. Apos 0 reteste ndo restaram davidas quanto
a clareza e facilidade das respostas, concluindo-se o piloto e considerando-se como valido o
questinario, também em reunido de consenso.

Quadro 1.: questionario elaborado pelos pesquisadores

Idade: [ ]

Ejaculacéo é o processo de saida de liquido (sémen) do pénis durante o orgasmo masculino.
Quanto a QUANTIDADE de liquido (sémen) que vocé elimina durante uma ejaculagéo
normal, na maioria das vezes vocé ejacula:

[0] zero (nada) de sémen

[1] uma ou duas gotas de sémen (1 a 2 ml)

2] mais de duas gotas, mas menos de uma colher de cha de sémen (2 a 5 ml)

[3] entre uma e duas colheres de cha de sémen (5 a 10 ml)

[4] uma colher de sobremesa de sémen (12 ml)

[5] uma colher de sopa ou mais de sémen (15 ml ou mais)

[6] outra quantidade (especificar)

Qual o seu grau de SATISFACAO com a quantidade de sémen que vocé ejacula na maioria
das vezes?

[1] Muito satisfeito

2] Moderadamente satisfeito

[ ] Moderadamente insatisfeito

2]
3
[4] Insatisfeito
5

[5] Me deprime

Se vocé tiver que conviver para o resto da vida com a ejaculacao que voce tem hoje, vocé se
sentiria:

[1] Feliz

2] Bem

3] Satisfeito

[4] Pouco satisfeito

[5 Jindiferente

[6] Descontente

[7] Infeliz

8] Péssimo

f9] Terrivel

[10] Insuportavel
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A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF —
(WHO, 2001) foi utilizada para complementar a escala de qualificacdo da satisfacdo geral
com o volume ejaculado. Foram considerados como impactantes os escores (quantidade de
sémem ejaculado) do questionario de padréo ejaculatorio mais fortemente correlacionados aos
impactos negativos sobre a satisfacdo pessoal (graus Descontente, Infeliz, Péssimo, Terrivel
ou Insuportavel - tabela 2). Para fins de analise, foram considerados como disfungéo
ejaculatéria os graus 2, 3 e 4 da CIF. Resultados foram descritos de modo imparcial e factual,
para que a posterior discussdo estudar as correlacdes e levantar hipdteses para explica-las,
além de sugerir possiveis estratégias preventivas e terapéuticas, bem como recomendagdes
clinicas para a populagcdo masculina impactada negativamente por um suposto volume
ejaculatério insuficiente.

Os dados foram exportados em planilhas de dados simples e processados por meio do
software estatistico SPSS v. 20. A estatistica descritiva foi utilizada para descrever os tipos de
ejaculacdo, a satisfagdo com a quantidade de sémen ejaculado, e a qualidade de vida sexual
relacionada. Correlacdo entre os tipos de ejaculacdo e qualidade de vida sexual serdo

estudados pelo coeficiente de Spearman, considerando significancia estatistica p<0,05.

RESULTADOS

Ao final das 4 semanas, 573 homens haviam aceitado participar do estudo e haviam
respondido ao questionario, contudo trinta ndo responderam todas as perguntas, resultando em
um total de 543 questionarios completos para analise. A média etaria da amostra foi de 29,8 +
8 anos. As quantidades de sémem ejaculados estdo expostas na tabela 1. A distribuicdo dos
volumes ejaculados tendeu a descrever uma curva de Gauss (grafico 1), demosntrando que a

divisdo em seis grupos parece apropriada para estudar este fenébmeno.
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0 (ZERO) 1-2 ML 2-5 ML 5-10 ML 12 ML 15 ML >15 ML

Gréfico 1: Distribuigdo quantitativa dos volumes ajaculados.

Tabela 1: Correlagéo entre a quantidade ejaculada na maioria das vezes e faixa etaria.

N % Média p*
Etaria

Zero (nada de sémen) 2 0,4 265+8 0,11
Uma ou duas gotas (1-2 ml) 7 1,3 3361 0,19
Mais de duas gotas (2-5 ml) 46 8,5 324+1 0,10
Uma e duas colheres de cha (5-10 ml) 154 28,4 292+7 0,11
Uma colher de sobremesa (12 ml) 117 215 304+7 0,27
Uma colher de sopa (15 ml) 205 37,8 295+6 0,10
Outra quantidade 12 2,2 293+1 0,16
Total 543 100 29,8+8 -

*coeficiente de Spearman para correlagdo entre faixa etaria e volume ejaculado.

N&o houve correlacdo entre a idade e o volume ejaculado (tabela 1): para todos os
padrdes de volume ejaculatério a média etaria ficou proxima da média geral. Menos de 2%
dos homens apresentou volume ejaculatério inferior a 2 ml (duas gotas). Pouco mais de 10%
dos homens referiu ejacular até 5 ml (menos de duas colheres de chd). Um terco dos homens
referiu ejacular entre 5 e 10 ml, e mais um terco referiu ejacular cerca de 15 ml (uma colher
de sopa). Um em cada cinco relatou ejacular cerca de 12 ml (uma colher de sobremesa). Deste
modo, 60% dos homens relatou ejacular de uma colher de sobremesa a uma colher sopa (12 a
15 ml).
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Tabela 2: Impacto emocional da ejaculacédo

Severidade (CIF) Sensacao n %

Grau0 .

0-4% de disfuncéo Feliz 220 411
Graul Bem 131 23,0
5-24% de disfuncao Satisfeito 112 21,8
Grau 2 Pouco satisfeito 28 4,9
25-49% de disfuncdo Indiferente 30 53
Grau 3 IDe]islc_ontente 151 (l)g

. o nfeliz :

50-94% de disfuncéo PéSSImMo 1 0.2
Grau 4 Terrivel 2 0,4
95-100% de disfuncao Insuportavel 3 0,5
Total 543 100

Quanto ao impacto emocional do volume ejaculado sobre a satisfacdo geral masculina,
a maioria dos homens (41%) relatou estar feliz (grau 10) com o volume ejaculado, enquanto
131 (23%) deles referiu sentir-se bem (grau 9), valor semelhante aos 124 (21,8%) que
referiram se sentir satisfeitos (grau 8). O nivel superior da CIF (auséncia de disfuncéo, grau 0,
ou disfuncéo leve, grau 1) englobaram, portanto, 86% dos homens. J& o grau 2 pela CIF, ou
disfuncdo moderada, englobou 10% dos homens. O grau 3 pela CIF, ou disfuncdo severa,
englobou 3%, enquanto o grau 4 pela CIF, ou disfuncdo completa, atingiu cinco homens (1%
da amostra). Considerando disfuncdo ejaculatoria como todos os portadores dos graus 2, 3 ou
4 pela CIF, pudemos observar uma prevaléncia de 14,1% desta disfuncdo sexual masculina.

Pode-se observar que 22 homens (3,8%) estiveram negativamente impactados por seu
volume ejaculado (sensacdo descontente ou menos) (p < 0,05), isso independentemente da
quantidade ejaculada. Todavia, dos que ejaculam menos de 5ml, 10% esteve negativamente

impactado pela ejaculacdo (sensagdo descontente ou menos) (p < 0,05).

DISCUSSAO

Dentre os fatores que influenciam negativamente a fisiopatologia das disfuncGes
sexuais masculinas (DSM) podem ser citadas idade acima de 50 anos, comorbidades
cardiovasculares!, neurogénicas'? e psicossociaist, incluindo relacionamento com conjugue,
todas podendo refletir negativamente sobre a fisiologia sexual masculina. Até o presente nao
hé& literatura correlacionando o volume ejaculado e a satisfagdo sexual masculina, tornando o

presente estudo pioneiro no tema. Apesar de haver a ideia de que o volume ejaculado dimiui
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com a idade®®, o presente estudo ndo encontrou correlagdo entre o volume ejaculado e a média
etaria de nossa amostra e, dado o numero amostral robusto, é possivel que, de fato, o volume
ejaculatorio ndo seja significativamente alterado com o avancar da idade, como poder-se-ia
imaginar a priori. Novos estudos sdo desejaveis para concluir de forma mais definitiva esta
questéo.

O Consenso Internacional de Medicina Sexual (International Consultation on Sexual
Medicine) descreveu a experiéncia do orgasmo como um evento cortical distinto, com
aspectos vivenciados cognitiva e emocionalmente, associados a percep¢do de contracBes
musculares estriadas dos musculos profundos e superficiais do assoalho pélvico, e resultando
em sémen ejetado; processo todo mediado por neurbnios sensoriais da regido pélvicas.
Distarbios da ejaculagdo sdo incomuns, mas importantes na infertilidade de origem
heterogénica, podendo ter origem fisica e funcional2z. Todavia, a literatura cientifica atual
parece ndo ter interesse na quantidade de sémen ejaculada, a julgar pela falta absoluta de
estudos neste sentido. Talvez este desinteresse esteja embasado no conhecimento popular,
amplamente arraigado na sociedade — mas sem base cientifica até o presente — de que mesmo
quantidades minimas de sémen sdo capazes de promover a fecundacdo. Todavia, em mesmo
sendo verdade a premissa acima, parece fundamental ressaltar que, para nossa espécie, sexo
ndo é apenas fecundacdo, mas essencialmente um evento social e cognitivo, reconhecido
como um dos alicerces do conceito de saude pela Organizacdo Mundial de Saide!®. A
vivéncia sexual é parte importante da vida de bilhdes de pessoas, sendo condicdo
multifatorial, considerando fatores fisicos e emocionais, sendo a sexualidade um complexo
cuja satisfacdo tem peso importante sobre a satide do individuo?. Se a disfuncio da satisfacéo
sexual pode acometer até 90% das mulheres?®, é possivel que também acometa boa parte da
populacdo masculina e, pelo fato da ejaculacdo ser um fendmeno importante para os homens,
do ponto de vista emocional e cognitivo, orgasmo e ejaculacdo deveriam ser estudados
também com base na satisfacdo sexual e do ponto de vista da sexualidade em geral, do prazer
sexual e seus impactos socioculturais, e ndo apenas do reduzido ponto de vista da procriacéo
ja que, hoje, muitas pessoas decidem n&o procriar, muito embora apresentem vida sexual ativa
até o fim da vida®*.

De fato, sem abordar questbes relacionadas & procriacdo em si, 0 presente estudo
apontou que 14,1% dos voluntarios apresentou disfuncdo ejaculatoria, ndo pelo fato de nao
poderem procriar, mas pelo fato de estarem insatisfeitos com o volume ejaculado. A queixa
esteve intimamente relacionada a quantidade de liquido ejetada, ja que 10% dos entrevistados

que ejaculam menos de 5ml estiveram descontestes com essa situacdo e 3,8% estiveram
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insatifestos com o volume ejaculado, indepedente de quantidade ejetada. Dentro as hipdteses
funcionais para explicar a diferenga nos volumes ejaculatérios estariam a falha, tanto por
hiperatividade quanto por hipoatividade, da musculatura superficial do assoalho pélvico,
especialmente do musculo bulbocavernoso, responsavel pela ejaculagdo ao funcionar como
uma bomba do tipo succao-ejecdo no bombeio do sémem durante este evento. Se verdadeira,
esta premissa poderia abrir caminho para o tratamento funcional, com fisioterapia pélvica
centrada no reforco dos musculos superficiais do assoalho pélvico masculino no incremento
funcional do volume ejaculado. Novos estudos se fazem necessarios explorando esta
interessante relacao.

Em revisdo, Fontana et al” discutiram a eficacia do treinamento da musculatura do
assoalho pélvico tanto sobre a propriocepcao quanto sobre a consciéncia desta musculatura,
observando que esse treinamento apresenta efeitos sobre o reflexo ejaculatério. Treinamentos
especificos, possivelmente focados no reforco dos musculos do assoalho pélvico, poderiam
aumentar o volume ejaculado, contribuindo para maior satisfacdo emocional e cognitiva com
a propria sexualidade, potencializando assim a satde masculina como um todo.

LimitagBes do presente estudo foram os instrumentos, uma vez que questionarios
podem ser mal compreendidos ou mal respondidos, especialmente sobre temas relacionados a
sexualidade e, como foi o caso, parametros que poderiam de alguma forma ser
cognitavamente relacionados a virilidade masculina na mente dos voluntarios. Muito embora
a distribuicdo dos volumes ejaculatérios tenha seguido praticamente uma curva normal, como
seria 0 esperado, apontando que o questionario utilizado provavelmente apresentou suficiente

sensibilidade, estudos aprofundando a validacdo destes instrumentos sdo desejaveis.

CONCLUSAO

A maioria dos participantes demonstrou-se satisfeito com relagdo ao volume
ejaculado, porém, considerando disfuncao ejaculatoria como todos os portadores dos graus 2,
3 ou 4 de disfuncédo pela CIF, 14,1% dos homens apresentaram esta disfuncdo. Embora a
satisfacdo com o volume ejaculado ndo tenha apresentado correlagdo com a quantidade de
sémem, aqueles que relataram quantidade de 5ml ou menos, estiveram correlacionados a
sensacdo descontente ou menos, estando negativamente impactados pela ejaculacdo. Estudos

aprofundando a validacdo dos instrumentos utilizados nesta pesquisa, sao desejaveis.
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ANEXO 1
Idade: [ ]

Ejaculacdo é o processo de saida de liquido (sémen) do pénis durante o orgasmo
masculino. Quanto a QUANTIDADE de liquido (sémen) que vocé elimina durante uma
ejaculacdo normal, na maioria das vezes vocé ejacula:

[0] zero (nada) de sémen

[1] uma ou duas gotas de sémen (1 a2 ml)

[2] mais de duas gotas, mas menos de uma colher de chéa de sémen (2 a5 ml)

[3] entre uma e duas colheres de cha de sémen (5 a 10 ml)

[4] uma colher de sobremesa de sémen (12 ml)

[5] uma colher de sopa ou mais de sémen (15 ml ou mais)

[6] outra quantidade (especificar)
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ANEXO 2

Qual o seu grau de SATISFACAO com a quantidade de sémen que vocé ejacula na
maioria das vezes?

[1] Muito satisfeito

[2] Moderadamente satisfeito

[3] Moderadamente insatisfeito

[4] Insatisfeito

[5] Me deprime
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ANEXO 3

Se vocé tiver que conviver para o resto da vida com a ejaculagdo que voce tem hoje, vocé
se sentiria:

[1] Feliz

[2] Bem

[3] Satisfeito

[4] Pouco satisfeito
[5 JIndiferente

[6] Descontente
[7] Infeliz

[8] Péssimo

[9] Terrivel

[10] Insuportavel
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ANEXO 4

Vocé esté prestes a responder um questionario rapido sobre ejaculacdo. Sdo perguntas
intimas sobre a sua ejaculacdo, que vocé pode simplesmente ndo responder se quiser.

O objetivo do estudo € auxiliar no entendimento e no tratamento de disfuncGes sexuais
masculinas, que levam sofrimento a milhares de homens por todo o0 mundo, ao permitir
melhor entender a disfunc¢éo do orgasmo masculino.

Por favor, responda da maneira mais sincera possivel: o questionario é andnimo, e
nenhum tipo de dado pessoal ou que posso te identificar sera solicitado.

Sua colaboracéo é muito importante para nos!

Para maiores esclarecimentos, acerca do formulario, entrar em contato através do

endereco: dizielly@perineo.net

[ ] Li, estou ciente e de acordo com o0s termos e desejo responder aos questionarios.
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