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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO A saúde do homem envolve múltiplos fatores no processo saúde-doença. Objetivou-se avaliar a 
associação entre qualidade do sono, função sexual e qualidade de vida e os preditores associados a essas 
variáveis em homens de 25 a 59 anos. Estudo transversal, exploratório e analítico que avaliou 379 homens 
do município de Três Lagoas (MS). Os dados foram coletados por meio de: instrumento estruturado com 
variáveis sociodemográficas e clínicas, Índice Internacional de Função Erétil (IIFE), Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) e WHOQOL-Bref, para qualidade de vida. Para análise, utilizou-se o teste de corre-
lação de Spearman, regressão logística do tipo Forward e regressão linear. Observou-se forte associação 
entre função sexual e idade (< 0,01) e estado marital (p 0,02), além de impactos negativos na qualidade 
de vida devido a doenças crônicas e comportamentos de risco relacionados ao modelo hegemônico de 
masculinidade. O sono correlacionou-se à função erétil (< 0,01) e ao uso de medicamentos (< 0,01), indi-
cando pior qualidade de vida (-0.15). Esses achados reforçam a necessidade de preparo profissional na 
atenção à saúde de homens e de estratégias que impactem a qualidade de vida, o sono e a função sexual, 
fatores essenciais para a saúde integral do homem.

PALAVRAS-CHAVE Saúde do homem. Autocuidado. Saúde pública. Disfunção erétil. Epidemiologia.

ABSTRACT Men’s health involves multiple factors in the health-disease process. This study aimed to evaluate 
the association between sleep quality, sexual function, and quality of life, as well as the predictors associated 
with these variables in men aged 25 to 59 years. This was a cross-sectional, exploratory, and analytical study 
that assessed 379 men in the municipality of Três Lagoas, state of Mato Grosso do Sul, Brazil. Data were col-
lected using a structured instrument comprising sociodemographic and clinical variables, the International 
Index of Erectile Function (IIEF), the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and the WHOQOL-BREF for 
quality of life assessment. Analysis included Spearman’s correlation test, forward logistic regression, and 
linear regression. A strong association was found between sexual function and age (p < 0.01) and marital 
status (p = 0.02), in addition to negative impacts on quality of life due to chronic diseases and risk behaviors 
related to the hegemonic model of masculinity. Sleep quality was correlated with erectile function (p < 0.01) 
and medication use (p < 0.01), indicating a lower quality of life (-0.15). These findings reinforce the need 
for professional preparedness in men’s healthcare and for strategies that improve quality of life, sleep, and 
sexual function, essential factors for comprehensive men’s health.
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Introdução

No Brasil, a Política Nacional de Atenção 
Integral à Saúde do Homem (PNAISH), ins-
tituída no ano de 2009, celebrou 15 anos de 
existência em 2024. Essa política representa 
um marco significativo e fundamental, além 
de um avanço nas estratégias de saúde pública 
ao reconhecer as especificidades do cuidado 
com a população masculina. A PNAISH busca 
enfrentar os desafios históricos relacionados à 
baixa adesão dos homens aos serviços de saúde 
e à negligência com a própria saúde, muitas 
vezes, naturalizada por padrões culturais de 
masculinidade1. 

Estruturada em cinco eixos estratégicos, 
a política prioriza ações de promoção, pre-
venção, diagnóstico e tratamento, com ênfase 
na ampliação do acesso, acolhimento e hu-
manização do atendimento1. Entre os eixos, 
destaca-se a saúde sexual e reprodutiva, re-
conhecendo este campo como central para a 
integralidade do cuidado masculino no Brasil1. 
Nesse período, muitos avanços e conquistas 
foram alcançados, levando em consideração os 
diversos aspectos que impactam o complexo 
processo de saúde-doença entre os homens, es-
pecialmente no grupo etário de 25 a 59 anos2,3.

Destarte, tal grupo etário é crucial, pois 
abrange um período do desenvolvimento em 
que os homens enfrentam diferentes desafios 
relacionados à saúde física e mental. Com base 
nessa perspectiva, o presente estudo foi estru-
turado levando em conta diferentes elementos 
que possibilitam uma avaliação abrangente 
da saúde de homens, contemplando, espe-
cialmente, os seguintes recortes: qualidade 
do sono, qualidade de vida e função erétil, 
que são diretamente implicados ao bem-estar 
masculino.

Sob tais aspectos, depreende-se que uma 
vida sexual ativa está associada a uma infini-
dade de benefícios para a saúde física e mental. 
Assim, a frequência da relação sexual pode 
indicar ou não maior qualidade de vida4. A 
relação entre condições geniturinárias mas-
culinas e distúrbios do sono só foi relatada 

anteriormente em estudos de uma única ins-
tituição com pequenas coortes5. 

A disfunção erétil é uma das condições 
crônicas mais prevalentes e afeta negativa-
mente a qualidade de vida dos homens e de 
suas parceiras. Essa condição está aumentando 
em todos os grupos etários, não sendo uma 
preocupação apenas de homens idosos6.

A qualidade do sono constitui uma das cinco 
dimensões consideradas relevantes para a 
avaliação do sono saudável, entendido como 
um padrão multidimensional de sono-vigília 
adaptado às demandas individuais, sociais 
e ambientais e que proporciona bem-estar 
físico e mental7. 

Pesquisas que abordam a complexa relação 
entre função erétil, qualidade do sono e quali-
dade de vida são escassas na literatura. O que 
se encontra disponível refere-se, na maioria 
das vezes, a estudos que, embora investiguem 
a qualidade do sono e de vida, articulam-se a 
condições específicas de adoecimento, prin-
cipalmente relacionadas à função sexual e re-
produtiva da população masculina. É essencial 
ampliar tal investigação, considerando fatores 
mais amplos que possam influenciar o sono 
e a vida sexual, uma vez que tais elementos 
encontram-se interligados e podem afetar 
a qualidade de vida dos homens de forma 
significativa.

Na presente investigação, adotou-se o 
conceito de preditores, considerando que tal 
aspecto possibilita prever, de forma estatística, 
o risco ou a proteção com relação aos desfechos 
estudados. Estudos internacionais recentes 
apontam que qualidade de sono ruim e cro-
notipo vespertino são preditores significativos 
de disfunção erétil, com variância explicada 
de aproximadamente 20%8. Além disso, ava-
liação em amostra clínica demonstrou que 
idade mais jovem, corpo magro e presença 
de sintomas depressivos se mostraram pre-
ditores independentes de pior qualidade do 
sono entre homens com queixas de função 
erétil9. Ao identificar esses preditores clínicos 
e psicossociais, a presente pesquisa alinha-se 
à PNAISH e fortalece abordagens preventivas 
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e integradas para a saúde masculina, contri-
buindo para intervenções mais direcionadas 
e eficazes.

Para tanto, o problema de pesquisa que 
sustentou o desenlace do presente estudo 
foi: ‘Qual é a associação entre a qualidade de 
vida e a função erétil e a qualidade do sono 
na saúde da população masculina e quais são 
os preditores associados a essas variáveis?’.

A fim de responder ao problema de pesqui-
sa, este estudo objetivou avaliar a associação 
entre a qualidade do sono, a função sexual e a 
qualidade de vida e os preditores associados 
a essas variáveis em homens de 25 a 59 anos.

Material e métodos

Estudo observacional, do tipo transversal, de 
caráter exploratório e analítico. A presente 
pesquisa foi estruturada a partir da ferramenta 
STROBE (STrengthening the Reporting of 
OBservational studies in Epidemiology)10.

A população do estudo foi composta por 
homens atendidos em quatro unidades de 
Atenção Primária à Saúde, além do Centro 
de Especialidades Médicas, no município de 
Três Lagoas, no estado de Mato Grosso do 
Sul. A escolha de quatro Unidades de Atenção 
Primária à Saúde (entre as 17 existentes no 
município) e de um Centro de Especialidades 
Médicas para a realização da presente pesquisa 
se deu por critérios de acessibilidade e diver-
sidade de perfis populacionais atendidos. As 
unidades selecionadas apresentavam maior 
fluxo de usuários do sexo masculino, além 
de cobertura territorial representativa de di-
ferentes regiões da cidade, o que possibilitou 
contemplar distintas realidades socioeconô-
micas e contextos clínicos. 

A inclusão do Centro de Especialidades 
Médicas visou a ampliar o espectro da inves-
tigação, incorporando usuários encaminhados 
da atenção primária para acompanhamen-
to especializado, sobretudo em áreas como 
urologia, saúde mental e endocrinologia, que 
apresentam interface direta com os desfechos 

estudados – função erétil, qualidade do sono 
e qualidade de vida. Essa estratégia metodo-
lógica buscou garantir variação amostral e 
riqueza de dados, favorecendo a identificação 
de preditores mais amplamente generalizáveis 
à população masculina atendida pelo SUS no 
município. A coleta dos dados foi realizada 
entre os meses de julho de 2021 até agosto 
de 2022.

Considerando a PNAISH, os critérios de 
inclusão foram: ser homem entre 25 e 59 anos 
em atendimento pela rede pública com ha-
bilidades para responder aos questionários, 
sendo excluídos aqueles em uso de medicações 
indutoras do sono.

Procedeu-se ao cálculo da amostra mínima 
de homens a participarem do estudo conside-
rando-se a população total de homens residen-
tes em Três Lagoas, e os seguintes parâmetros: 
erro amostral de 0,05; intervalo de confiança 
de 95% e P (proporção populacional) de 50%, 
obtendo o número final de 384. Ao final do 
período de coleta dos dados, foram incluídos 
379 participantes no estudo.

Foram aplicados os seguintes instrumentos: 
um instrumento estruturado composto por 
variáveis sociodemográficas e clínicas, com 
o objetivo de caracterizar os participantes e 
identificar possíveis preditores associados à 
qualidade do sono, qualidade de vida e função 
erétil em homens. O questionário abrangeu 
variáveis essenciais como grupo etário, escola-
ridade, estado marital, raça, religião, ocupação 
e renda familiar mensal, permitindo traçar o 
perfil social e econômico dos participantes. 

No campo clínico, foram coletados dados 
sobre diagnóstico médico, comorbidades car-
diovasculares, antecedentes pessoais, medidas 
antropométricas, prática de atividade física, 
hábitos como tabagismo e etilismo, e uso de 
medicamentos contínuos (informação au-
torreferida pelos participantes relacionada 
a qualquer classe farmacológica, desde que 
de uso continuado). A análise foi orientada 
pelos critérios estabelecidos pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS), que define recomen-
dações mínimas de atividade física semanal 
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e utiliza o Índice de Massa Corporal (IMC) 
como parâmetro para classificar o estado nu-
tricional dos indivíduos. Essas variáveis foram 
fundamentais para a análise estatística, pois 
auxiliam na possível identificação de fatores 
de risco ou proteção (preditores) para os des-
fechos estudados.

O Índice Internacional de Função Erétil 
(IIFE)11, para avaliação da função sexual, 
é composto por 15 questões, divididas em 
cinco domínios: função erétil, relação sexual, 
função orgásmica, desejo sexual e satisfação 
sexual de modo geral. Cada questão tem um 
valor que varia de 1 a 5, e a soma das respos-
tas gera um escore final para cada domínio, 
indicando com valores baixos uma qualidade 
de vida sexual ruim. Além disso, por meio do 
domínio função erétil, pode-se determinar 
o grau de disfunção erétil como grave (0 a 6 
pontos), moderado (7 a 12 pontos), moderado 
a leve (13 a 18 pontos), leve (19 a 24 pontos) 
e sem disfunção (25 a 20 pontos)11.

Para avaliação do sono, usou-se o ins-
trumento Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI)12,13, composto por sete componentes, 
que avaliam diversas dimensões do sono, in-
cluindo a percepção subjetiva da qualidade, o 
tempo necessário para adormecer, a duração 
do sono, a eficiência do sono habitual, a ocor-
rência de distúrbios, o uso de medicação para 
dormir e a presença de disfunções durante o 
dia. O resultado final gera um escore global 
que varia entre 1 e 21 pontos, sendo que valores 
iguais ou superiores a 5 indicam uma qualidade 
de sono insatisfatória, enquanto pontuações 
abaixo de 5 refletem boa qualidade do sono12,13.

Por fim, a avaliação da qualidade de vida foi 
realizada por meio do instrumento WHOQOL-
Bref14, versão 14, que tem como objetivo mensurar 
a percepção dos indivíduos sobre sua própria 
qualidade de vida. Esse questionário é composto 
por 26 itens distribuídos em quatro áreas: saúde 
física, bem-estar psicológico, relações sociais e 
ambiente. Os escores obtidos em cada domínio, 
assim como o escore global, são convertidos em 
uma escala de 0 a 100, sendo que valores mais 
altos indicam melhor qualidade de vida14.

Os dados foram, inicialmente, analisados 
por meio da estatística descritiva. As análi-
ses foram feitas pelo Statistical Package for 
Social Sciences para Windows® (SPSS)15 versão 
26.0. Estimativas de proporções e médias são 
apresentadas com intervalos de confiança de 
95% (aproximação Gaussiana para variáveis 
numéricas e método Bootstrap para variáveis 
categóricas).

Para avaliar a associação entre os escores 
dos instrumentos de qualidade de vida, qua-
lidade do sono e função erétil, foi realizado o 
teste de correlação de Spearman, a qual assume 
monotonicidade, mas não requer que haja li-
nearidade entre as variáveis.

Para a identificação dos preditores asso-
ciados à qualidade do sono e função erétil, foi 
realizado um modelo de regressão logística 
do tipo Forward com todas as variáveis ex-
planatórias que tiveram um valor p < 0,20 na 
análise univariada.

Inicialmente, os modelos de regressão lo-
gística foram criados com apenas uma variável 
explanatória por vez. Para estudar associa-
ções entre a qualidade de vida (avaliada pelo 
WHOQOL-Bref, score geral) e as mesmas 
variáveis explanatórias das análises acima, 
foi utilizado um modelo de regressão linear. 

Foram respeitadas as determinações 
éticas propostas pela Resolução nº 466/1216, 
do Conselho Nacional de Saúde do Brasil. O 
presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de Mato Grosso do Sul sob Certificado 
de Apresentação de Apreciação Ética 
(CAAE) 40551920.0.0000.0021 e Parecer nº 
4.563.215/2021.

Resultados

Participaram da pesquisa 379 homens, com 
maior prevalência de idade entre 25 e 39 anos 
(194, 51,2%), ensino médio completo (158, 
41,7%), casados (173, 45,6%), pardos (211, 
55,7%), evangélicos (138, 36,4%) e com trabalho 
formal (234, 61,7%). Com relação às variáveis 
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clínicas da população estudada, as comorbida-
des mais frequentes foram hipertensão arterial 
sistêmica (86, 22,7%) e diabetes mellitus (39, 
10,3%). A maioria era composta de sedentários, 
com quadro de sobrepeso (161, 42,5%).

Na análise do sono, foi identificado que a 
maioria dos usuários era composta de bons 
dormidores (213, 56%); e, com relação à qua-
lidade de vida, foram identificados escores 
adequados em todos os domínios avaliados 

pelo WHOQOL-Bref, com menor escore no 
domínio de ambiente, que levou em conta 
condições do local de moradia, envolvendo 
acesso a serviços de saúde, mobilidade e meio 
de transporte. Com relação à função erétil, 
observou-se que a maioria dos usuários apre-
sentava disfunção erétil leve, seguida de dis-
função leve a moderada, com piores escores 
com relação à função erétil e à satisfação sexual 
(tabela 1).

Tabela 1. Análise da função sexual e qualidade de vida entre os homens entrevistados. Três Lagoas, MS, Brasil, 2023

Desfechos Média (DV) Mediana (min., máx.) n (%)
Intervalo de Confiança 

de 95%*

IIFE (escores possíveis)

Função erétil (6-30) 23.7 (2.4) 25 (12, 27) (23.5, 24.0)

Satisfação sexual (3-15) 10.4 (2.0) 11 (4, 14) (10.2, 10.6)

Orgasmo (2, 10) 9.3 (1.3) 10 (2, 10) (9.1, 9.4)

Desejo sexual (0, 8) 5.9 (1.6) 6 (1, 8) (5.7, 6.0)

Satisfação geral (0,8) 6.5 (1.6) 7 (0, 8) (6.3, 6.7)

Função erétil categorizada

Sem disfunção (26-30) 35 (10.1) (7.2, 13.5)

Disfunção leve (22-25) 264 (76.1) (71.5, 80.4)

Leve/moderada (17-21) 37 (10.7) (7.5, 13.8)

Moderada (11-16) 11 (3.2) (1.4, 5.2)

WHOQOL-Bref

Saúde física 74 (16) 75 (14, 100) (73, 76)

Saúde psicológica 76 (14) 75 (25, 100) (75, 78)

Relações sociais 75 (18) 75 (0, 100) (74, 77)

Ambiente 70 (15) 69 (25, 100) (68, 71)

Fonte: elaboração própria.

* Intervalo de confiança de 95% para média de variáveis numéricas (usando aproximação Gaussiana) e para proporção para vaiáveis 
categóricas (usando o método Bootstrap, baseado em 1.000 Bootstrap amostras).

Na análise da correlação entre a qualidade 
de vida e a qualidade do sono, foi identificado 
que, quanto melhor a qualidade de vida no 
domínio físico (rho -0,57; p < 0,05), no domínio 
psicológico (rho -0,56; p < 0,05), no domínio 
social (rho -0,45; p < 0,05) e no domínio 

ambiental (rho -0,43; p < 0,05), maior era a 
qualidade do sono. Também foram identifica-
das correlações significativas entre a função 
erétil e qualidade de vida e do sono, exceto 
entre WHOQOL Psicológico e Função Erétil 
(tabela 2).
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Tabela 2. Correlações entre a função sexual, qualidade de vida e sono. Três Lagoas, MS, Brasil, 2023

IIFE

Correlações Função erétil Satisfação sexual Orgasmo Desejo sexual Satisfação geral

WHOQOL-Bref

Físico 0.28* 0.30* 0.23* 0.40* 0.40*

Psicológico 0.07 0.31* 0.16* 0.46* 0.42*

Social 0.21* 0.20* 0.11* 0.36* 0.41*

Ambiente 0.23* 0.22* 0.11* 0.37* 0.33*

PSQI-BR global -0.15* -0.30* -0.16* -0.38* -0.38*

Fonte: elaboração própria. 

*Correlação de Spearman.

Ao analisar os preditores associados à 
qualidade do sono, foi identificado que o uso 
contínuo de medicamentos aumenta em 0.53 
vezes a chance de serem bons dormidores.

Avaliando os preditores relacionados à 
função erétil, foi identificado que a idade e o 
estado marital apresentaram valores estatisti-
camente significativos, sendo que os homens 

com 50-60 anos apresentam mais chances de 
ter disfunção erétil do que os homens com 
20-24 anos. Além disso, homens casados têm 
uma probabilidade três vezes maior de relatar 
disfunção erétil do que um homem solteiro, 
com todas as outras variáveis sendo iguais 
(tabela 3).

Tabela 3. Preditores da regressão logística associada à qualidade do sono e função erétil. Três Lagoas, MS, Brasil, 2023

Variável Beta S.E. Wald Valor p OR

95% CI

Limite inferior Limite Superior

Preditores para a Qualidade do Sono

Uso de medicamentos contí-
nuos (sim)

-0.61 0.22 7.58 < 0,01 0.54 0.34 0.83

Constante 0.16 0.18 0.83 0.36 1.18

Preditores para Função Erétil

Idade 28.47 < 0,01

25-29 (referência)

50-54 1.36 0.72 3.52 0,06 3.912 0.94 16.23

55-60 2.48 0.69 12.61 0.000 11.945 3.039 46.94

Casado/com companheiro 1.10 0.48 5.20 0.02 3.025 1.168 7.83

Constante -3.58 0.69 26.51 0.000 0.02

Fonte: elaboração própria.

OR: Odds Ratio.
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Na análise da regressão linear, a fim de 
identificarmos os preditores associados à 
qualidade de vida relacionada à saúde física, 
foi observado que fazer uso de medicamentos 
contínuos é um preditor de pior qualidade 
de vida em todos os domínios avaliados pelo 
WHOQOL-Bref. A prática da atividade física 
foi um preditor de melhor qualidade de vida 

nos domínios psicológico e de ambiente, ter 
peso acima do normal foi um preditor de pior 
qualidade de vida no domínio físico, e evan-
gélicos e pessoas sem religião relataram pior 
qualidade de vida relacionada com ambiente 
do que católicos, enquanto espíritas e pessoas 
com outras religiões relataram melhor quali-
dade de vida do que católicos (tabela 4).

Tabela 4. Preditores da regressão linear associado aos domínios da qualidade de vida. Três Lagoas, MS, Brasil, 2023

Parâmetro B Erro Padrão Wald Chi-Square df valor p

WHOQOL-Bref – domínio físico

Constante 80.61 1.22 4267.51 1 <.001

Medicamento contínuo (referência = Não)

Sim -14.26 1.59 80.22 1 <.001

IMC (referência: abaixo ou normal) 0.05

Obeso -5.02 2.04 6.05 1 0.01

WHOQOL-Bref – domínio psicológico

Constante 76.29 1.08 4970.40 1 <.001

Atividade Física (referência = Não)

Sim 3.88 1.42 7.39 1 .007

Uso contínuo de medicamentos (referência = Não)

Sim -4.70 1.51 9.59 1 .002

WHOQOL-Bref – domínio relações sociais

Constante 77.63 1.12 4722.89 1 <.001

Uso contínuo de medicamentos (referência = Não)

Sim -6.80 2.00 11.48 1 <.001

WHOQOL-Bref – domínio ambiente

Constante 71.18 1.60 1959.10 1 <.001

Religião (Referência: católica) 0.02

Evangélico -5.33 1.79 8.87 1 .003

Atividade Física (referência = Não)

Sim 4.76 1.53 9.63 1 .002

Uso contínuo de medicamentos (referência = Não)

Sim -4.02 1.64 5.97 1 .02

Fonte: elaboração própria.

B: beta; df: diferença.
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Discussão

Sobre os resultados identificados na presente 
pesquisa, particularmente, sobre as variáveis 
comorbidades, como hipertensão arterial sis-
têmica, diabetes mellitus e sedentarismo, o 
cenário reforça a importância das diretrizes 
da PNAISH, que tem como objetivo ampliar 
e qualificar o acesso da população masculi-
na aos serviços de saúde, especialmente na 
atenção primária. A política destaca como 
eixos prioritários o enfrentamento das doenças 
crônicas não transmissíveis e a promoção de 
hábitos saudáveis, reconhecendo que fatores 
como o sedentarismo, a automedicação e o uso 
irregular dos serviços de saúde são barreiras 
ainda presentes na realidade masculina1. 

Ademais, destaca-se que, numa pesquisa17 
na qual os autores buscaram as variações entre 
mulheres e homens ao analisarem fatores 
de risco, terapias utilizadas, ocorrência de 
doenças cardiovasculares e mortalidade em 
27 países com diferentes níveis de renda (alta, 
média e baixa), observou-se que, na prevenção 
primária, os tratamentos cardiovasculares são 
mais frequentemente aplicados em mulheres 
do que em homens. No entanto, essa tendência 
se inverte na prevenção secundária. Ainda 
assim, de forma consistente, os desfechos clí-
nicos são mais favoráveis entre as mulheres, 
independentemente da presença prévia de 
doença cardiovascular17. 

Em uma investigação feita na Nigéria18, 
os pesquisadores abordaram de forma de-
talhada a qualidade de vida de homens que 
enfrentam hipertensão juntamente com dis-
função erétil. Os autores constataram que 
essa condição de saúde compromete não 
apenas a esfera física, mas, também, o bem-
-estar psicológico dos indivíduos, afetando 
significativamente diversos aspectos da 
qualidade de vida em geral. Para mensurar 
tais impactos, foi utilizado o instrumento 
WHOQOL-Bref, que se mostrou eficaz em 
evidenciar a relevância da avaliação multifa-
torial da qualidade de vida em indivíduos que 
sofrem de disfunção erétil18. 

No Brasil, um estudo19 realizado com 
homens de grupo etário distinto em relação 
à presente pesquisa, com doença renal crônica, 
em hemodiálise, observou que 66,30% dos 
homens adultos com doença renal crônica 
apresentaram função erétil insatisfatória, ca-
racterizada como disfunção erétil. No entanto, 
a maioria dos participantes relatou qualidade 
de vida sexual regular a excelente19.

Adicionalmente, uma investigação na 
Espanha20 evidenciou a substancial asso-
ciação entre a disfunção erétil e a redução 
da autoestima, bem como a diminuição da 
qualidade de vida dos participantes. Baseando-
se nos dados coletados em que se empregou 
o WHOQOL-Bref para avaliar os diferentes 
domínios da qualidade de vida, revelou-se 
uma correlação significativa entre a gravidade 
da disfunção erétil e impactos negativos nas 
relações sociais e na saúde psicológica dos 
homens envolvidos20. 

Em 2022, estudo15 tomou como objeto 
de investigação a complexa relação entre a 
qualidade do sono e a disfunção erétil, com 
o objetivo de analisar de que forma a quali-
dade do sono, monitorada por dispositivos 
tecnológicos contemporâneos como Fitbit e 
RigiScan, poderia influenciar na função erétil 
dos participantes. Os resultados sugeriram que 
a má qualidade do sono é um potencial fator 
de risco para a disfunção erétil, indicando a 
necessidade de um enfoque holístico na saúde 
dos homens21. 

Uma análise meticulosa da literatura22 sobre 
a relação entre covid-19, alterações na quali-
dade do sono e disfunção erétil destacou que 
vários parâmetros de sono, como a latência e a 
eficiência, estavam diretamente relacionados 
à presença de disfunção erétil. Os homens 
que relataram uma baixa qualidade do sono 
mostraram ter uma maior probabilidade de 
desenvolver problemas de ereção e, conse-
quentemente, uma satisfação sexual reduzida. 
Esses achados sugerem, de maneira consisten-
te, que a qualidade do sono pode atuar como 
um preditor significativo para problemas de 
disfunção sexual22.
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A qualidade de vida é um componente 
essencial na avaliação integral da saúde das 
pessoas. Entre os diversos fatores que a in-
fluenciam, destaca-se a qualidade ambiental, 
entendida como um dos domínios avaliados 
pelo WHOQOL-Bref. Esse domínio abrange 
aspectos como segurança física, condições 
do ambiente domiciliar, acesso a serviços de 
saúde, transporte, lazer, recursos financeiros 
e oportunidades de adquirir informações. 
Esses elementos impactam diretamente a 
saúde física, o bem-estar psicológico e as 
relações sociais dos indivíduos, evidencian-
do a importância de considerar o ambiente 
em que vivem ao se analisar sua qualidade 
de vida de forma abrangente23.

O uso de medicamentos e sua associação 
com a qualidade do sono foram identificados 
anteriormente, especialmente em interação 
com o uso de antidepressivos, ansiolíticos 
e medicamentos para hipertensão arterial 
sistêmica. Esses medicamentos podem 
interferir negativamente na qualidade do 
sono, causando insônia, o que impacta em 
problemas como a disfunção erétil. Estudos 
demonstram que a qualidade do sono, em 
particular, a insônia, e condições como 
apneia obstrutiva do sono têm uma relação 
significativa com a função erétil. Insônia 
severa está associada a uma redução nos 
escores do IIFE, indicando uma ligação 
entre má qualidade do sono e disfunção 
erétil24.

No que diz respeito à função erétil, a 
idade avançada e o tempo em um relacio-
namento de longo prazo também são fatores 
associados ao declínio da função erétil. A ex-
posição prolongada a fatores estressantes e a 
condições de saúde crônicas, como diabetes 
e hipertensão, comumente observadas em 
homens em grupos etários superiores, pode 
contribuir para a piora da disfunção erétil. 
Ademais, o casamento ou relacionamentos 
longos podem influenciar negativamente na 
função erétil, possivelmente devido a fatores 
emocionais ou à diminuição da excitação 
sexual ao longo do tempo​25.

Por fim, destaca-se que a PNAISH, que 
reconhece a saúde sexual como um dos cinco 
eixos prioritários da atenção à população 
masculina, propõe a ampliação do cuidado 
ao homem adulto, tradicionalmente afas-
tado dos serviços de saúde, bem como o 
enfrentamento de barreiras socioculturais 
que dificultam o reconhecimento de pro-
blemas sexuais como legítimos e dignos 
de atenção1.

Quanto às limitações deste estudo, citam-
-se a impossibilidade de estabelecer relações 
de causa e efeito e a falta de exploração de 
fatores psicológicos e sociais que podem 
influenciar na função erétil e na qualidade 
do sono.

Conclusões

O presente estudo identificou que a maioria 
dos participantes era sedentária e apresentava 
comorbidades como hipertensão e diabetes, 
e, a partir disso, se ressalta a necessidade de 
estratégias de saúde para abordar o impacto de 
tais condições na função erétil e no bem-estar 
da população masculina. 

A correlação entre a qualidade do sono e 
a qualidade de vida, especialmente nos do-
mínios físico, psicológico, social e ambiental, 
sugere que melhorar o sono pode ser funda-
mental para a qualidade de vida. A análise de 
preditores de disfunção erétil e qualidade do 
sono oferece uma compreensão dos fatores 
associados à saúde sexual masculina. Desse 
modo, homens com maior idade e casados, no 
grupo estudado, mostraram maior propensão 
à disfunção erétil, destacando a importância 
de se monitorar tais grupos.

A associação entre o uso contínuo de medi-
camentos e a piora da qualidade de vida e do 
sono ressalta a necessidade de um equilíbrio 
entre eficácia do tratamento e saúde geral. 
Práticas regulares de atividade física surgem 
como fator protetor para a qualidade de vida, 
indicando que intervenções que estimulem um 
estilo de vida ativo são relevantes. 
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Portanto, os achados mostram a com-
plexidade dos fatores que afetam a saúde 
sexual e a qualidade de vida, alertando sobre 
a necessidade de uma abordagem multidis-
ciplinar. Políticas de saúde que integrem 
hábitos saudáveis, gestão de comorbidades 
e intervenção precoce em disfunção sexual 
podem melhorar a qualidade de vida da po-
pulação estudada.
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