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Incidéncia de Queixas de Disfuncao Sexual na populacao
da Rede “Médicos-Sentinela’ no ano de 1998

José Augusto Rodrigues Simdes

Consultor de Clinica Geral

Resumo

Objectivo: Pretendeu-se com este estudo, a determinagdo da incidéncia de queixas de disfunc¢do sexual na
populagdo da rede de “Médicos-Sentinela” no decorrer do ano de 1998.

Metodologia: A Rede Portuguesa de “Médicos-Sentinela” integra médicos de clinica geral e elementos da
divisdo de epidemiologia da Direc¢do-Geral da Satide. Os primeiros notificaram os casos de queixas de disfuncéo
sexual ocorridos nas suas listas durante o ano de 1998 e, os segundos fizeram o registo e a valida¢do dos dados,
posteriormente o autor fez a analise dos mesmos, fazendo um estudo descritivo.

Amostra: 144 casos notificados (97 homens e 47 mulheres), provindo de uma populagdo sob observacédo de

138.221 utentes (65.716 homens e 72.505 mulheres).

Resultados: A taxa de incidéncia das queixas de disfun¢do sexual registada foi de 147,6/100.000, para o
sexo masculino, de 64,6/100.000, para o sexo feminino, e de 104,0/100.000, no global.

Verificou-se a referéncia as seguintes queixas estudadas:

—  “Pouco interesse sexual” em 47,9% dos casos, sendo de 35,1% nos homens e de 74,5% nas mulheres;

“Dor durante o coito” em 18,8% dos casos, sendo de 3,1% nos homens e de 51,1% nas mulheres;

— “Dificuldade em alcangar/manter a ereccdo” em 87,6% dos homens;

— “Dificuldade em controlar a ejaculagdo” em 16,5% dos homens;

— “Dificuldade em alcancgar/manter a excitagdo sexual” em 61,7% das mulheres;

— “Auséncia/dificuldade em atingir o orgasmo” em 66% das mulheres;

— “Outra queixa” em 9,7% dos casos, sendo de 8,2% nos homens e de 12,8% nas mulheres.

Em 86,8% dos casos foi a primeira vez que o utente se queixou deste problema a um médico, sendo de

86,6% nos homens e de 87,2% nas mulheres.

Em 53,5% dos casos as queixas tinham menos de 4 meses, mas em 36,1% tinham mais de 60 meses (5 anos).

Introducao:

Durante muito tempo o estudo da sexualidade
limitou-se a decifragdo das leis bioldgicas da
reprodu¢do. No decorrer do século XX passaram a
ser abordados os aspectos da psicologia individual
no comportamento sexual, e o estudo da sexualidade

sofreu uma evolucdo, no sentido do funcionamento
da fisiologia sexual, da resposta anatomofisiolégica
e do tratamento das alteragdes que podem subsistir.'

Quando uma pessoa se vé diante de um bloqueio
de natureza organica e/ou psiquica, existe a
possibilidade de se desenvolver uma interrupgao total
ou parcial na resposta psicofisioldgica, isto €, pode
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ocorrer um bloqueio em qualquer das fases da resposta
sexual, levando o individuo a uma situagdo clinica,
expressa por uma disfungdo sexual.!

Por disfun¢do, segundo Francisco Allen Gomes,
entende-se toda a situa¢do em que o individuo ndo
consegue concretizar uma relagdo sexual, ou a
concretiza de forma insatisfatdria para si ou para o(a)
companheiro(a).2

Cerca de 15% dos homens e mulheres casados
descrevem as suas relagdes sexuais como nao sendo
normalmente de todo satisfatérias, ou pelo menos,
ndo muito satisfatorias.

Dos problemas sexuais que aparecem com mais
frequéncia na populagdo em geral, sdo a dificuldade
na iniciacdo e a incapacidade de concluir satisfatoria-
mente a actividade sexual, aqueles que mais vezes
sdo referidos. Problemas com a ereccdo e ejaculacdo
surgem nos homens e problemas com a excitagdo e
orgasmo ocorrem nas mulheres.*

Em 1986, Nathan,’ baseado em 22 estudos
realizados entre 1929 e 1981 de incidéncia de
disfuncdes sexuais, calculava que havia nos homens
10 a 20% de disfuncdo eréctil, 35% de ejaculacdo
precoce, 5% de incapacidade ejaculatéria e de 1 a
15% de inibi¢do do deseja sexual.®

Em Portugal e em amostras clinicas hd a referéncia
a 74% de casos de disfuncdo eréctil numa amostra
masculina feita por Allen Gomes em 1982, em relagdo
com 18% de casos de ejaculacio precoce e 17% de
incapacidade eréctil,” enquanto Pacheco Palha, em
1994, apresenta um balango de uma consulta de
sexologia clinica, ao longo do triénio 90/92, na qual
de 107 doentes, 75 eram do sexo masculino, que
referiam disfuncao eréctil em 54 casos, ejaculacdo
precoce em 14 e ejaculacdo retardada em 7. Estes
valores correspondem a 72% com queixas de
impoténcia.’

De todas as disfungdes sexuais femininas, a
disfuncdo orgdstica tem sido, de longe, a mais
estudada.’ Considerando vérios estudos pode-se
afirmar que a percentagem, mais baixa, de mulheres
que quase nunca ou nunca atingiram o orgasmo esteja
compreendida entre 5 ¢ 15%.° Mas se forem
consideradas aquelas mulheres que raramente ou s6
algumas vezes atingiram o orgasmo o nimero
aumentard para cerca de 30%.>° Quanto a diminuigéo
do desejo sexual os nimeros variam entre 5 e 10%.5°

Considerando amostras clinicas, ha a referéncia a
62% de disfuncdo sexual geral e 18% de disfungdo
orgéstica por Bancroft e Coles em 1976 em consultas
de sexologia,”!? enquanto Fernanda Mendes, em 1984,
refere na consulta de sexologia do Hospital da Univer-
sidade de Coimbra, 40,9% de disfungao sexual geral e
37,3% de disfuncdo orgdstica.’ Por sua vez, André
Catarino e colaboradores, em 1993, refere nas consultas

de ginecologia e de planeamento familiar da Materni-
dade Bissaya Barreto em Coimbra, 57,5% de disfungao
do desejo sexual € 49,5% de disfungdo orgdstica.!!

A Rede Portuguesa de “Médicos-Sentinela”
integra médicos da carreira de Clinica Geral e
elementos da Divisdo de Epidemiologia da Direc¢éo-
Geral da Saude. Os primeiros notificam casos de
doengas previamente acordadas e os segundos fazem
o registo e tratamento dos dados, posteriormente
formam-se equipas de voluntdrios para o estudo mais
aprofundado dos dados gerados.

A escolha do tipo de ocorréncias a notificar € feita
pelos médicos da Rede, considerando as diversas
sugestdes apresentadas. Sendo, no entanto, uma das
vocagdes da Rede a possibilidade de estimar taxas de
incidéncia de doencas ou situagdes nosoldgicas para
as quais ndo exista outra fonte satisfatéria de dados.!?

As queixas de disfuncdo sexual ocorridas na
consulta de Clinica Geral, foram pela primeira vez
notificadas pela Rede, no ano de 1998.

Objectivo:

Determinagdo da Taxa de Incidéncia de Queixas
de Disfun¢do Sexual na populagcio da rede de
“Médicos-Sentinelas” no decorrer do ano de 1998.

Metodologia:

Analisaram-se os casos de Queixas de Disfuncao
Sexual notificados pelos Clinicos Gerais da rede de
“Médicos-Sentinelas” no decorrer do ano de 1998,
fazendo-se um estudo descritivo. Para a sua andlise
foram utilizados os programas informdticos Excel e
SPSS for Windows. Efectuou-se o cdlculo de
frequéncias, médias e taxas. Utilizou-se a estimativa
do Instituto Nacional de Estatistica para a populagdo
portuguesa no ano de 1998.

A notificacdo inclufa as queixas, para os homens,
de “Dificuldade em alcancgar / manter a erec¢do” e
“Dificuldade em controlar a ejaculagdo”, para as
mulheres, de “Dificuldade em alcancar / manter a
excitagdo sexual” e “Auséncia/ dificuldade em atingir
0 orgasmo”, e para ambos os sexos, de “Pouco
interesse sexual”, “Dor durante o coito” e referéncia
a outra queixa. Eram ainda feitas as seguintes
perguntas: “E a primeira vez que se queixa deste
problema a um médico?” e “H4 quanto tempo
apresenta estas queixas?”’.

Amostra:
144 casos notificados, provindo de uma populagdo

sob observacao de 138.221 utentes. Sendo 97 do sexo
masculino (67,4%) e 47 do sexo feminino (32,6%).
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Quadro I
Grupo Tx incid N°qds Txincid PopObs Total Tx incid/
Etdrio Homens N°qdsH H/10° Mulheres M M/10° (H+M) qds 103
00-14 11088 0 0,0 10895 0 0,0 22192 0 0,0
15-24 10427 6 57,5 10598 12 113,2 21025 18 85,6
25-34 11050 6 54,3 11752 16 136,1 22802 22 96,5
35-44 9282 18 193,9 9489 11 115,9 18771 29 154,5
45-54 7014 28 399,2 7654 5 65,3 14668 33 225,0
55-64 6658 17 255,3 7904 2 25,3 14562 19 130,5
65-74 6019 20 332,3 7545 1 13,3 13564 21 154,8
75 E+ 4178 2 47,9 6668 0 0,0 10846 2 18,4
Total 65716 97 147,6 72505 47 64,6 138221 144 104,0
(Figura 1) A populacio sob observagao era constituida — .
por 65.716 homens e 72.505 mulheres. Notificagdes / Médico
40
Resultados:
20 -

As Taxas de Incidéncia registadas foram, de 147,6/
103, para o sexo masculino, de 64,6/10°, para o sexo 0 1
feminino e de 104,0/105, no global. ! 24 59 10-15

As Taxa de Incidéncia por grupo etario e sexo, |DN° Med 33 2 3 L

estdo referidas no Quadro 1.

O nimero de queixas de disfuncio sexual
notificadas por Médico variou de 1 a 15. (Figura 2)

Analisando a origem dos casos, verifica-se que a
maior notificagdo ocorreu no distrito do Porto com
32,6% dos casos, seguido por Aveiro com 16% e
Lisboa com 9%. (Figura 3) No entanto, deve-se ter
em atengdo que a nossa amostra nio é representativa
do pais. Fazendo a média de notificagdes/Médico por
Distrito, verifica-se que o Porto mantém o primeiro
lugar com 4,272 notificagdes/Médico, seguido por
Setabal com 3 e Aveiro com 2,875.

Descrevendo agora a frequéncia das varias queixas
estudadas, verifica-se em relagdo a:

“Pouco interesse sexual”; ser referida em 47,9%

dos casos, sendo de 35,1% nos homens e 74,5%

nas mulheres. (Figura 4)
—  “Dor durante o coito”; ser referida em 18,8% dos

casos, sendo 3,1% nos homens e¢ 51,1% nas

mulheres. (Figura 5)
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Figura 2. N° de queixas de disfuncdo sexual notificadas por
Médico.
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Figura 1. Distribui¢cdo das notifica¢des por sexo.

Figura 3. Distribui¢do das notifica¢des por Distrito.



60

José Augusto Rodrigues Simoes

— “Dificuldade em alcancar / manter a erec¢ao’;
ser referida por 87,6% dos homens. (Figura 6)

— “Dificuldade em controlar a ejaculacido”; ser
referida por 16,5% dos homens.

— “Dificuldade em alcancar / manter a excitagdo
sexual”; ser referida por 61,7% das mulheres.

(Figura 7)

80

60

40

20 A1

; =
Homens Mulheres Total

ESim 34 35 69
B Nao 58 10 68

Figura 4. Frequéncia da queixa de “pouco interesse sexual”
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Figura 5. Frequéncia da queixa de “dor durante o coito”.
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Figura 6. Frequéncia das queixas de erec¢do e de ejaculacdo.
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Figura 7. Frequéncia das queixas de excita¢@o e orgasmo.
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Figura 8. Frequéncia de outras queixas.
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Figura 9. “E a primeira vez que se queixa deste problema a um
Médico?”.
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Figura 10. “H4 quanto tempo apresenta estas queixas?”.

“Auséncia / dificuldade em atingir o orgasmo”;
ser referida por 66% das mulheres.

— “Outra queixa”; ser referida em 9,7% dos casos,
sendo 8,2% nos homens e 12,8% nas mulheres.
(Figura 8)

— “Eaprimeira vez que se queixa deste problema a
um médico?”’; Sim, em 86,8% dos casos, sendo
de 86,6% nos homens € 87,2% nas mulheres.
(Figura 9)

— “Ha4 quanto tempo apresenta estas queixas?”’; em
53,5% ha menos de 4 meses € em 36,1% ha mais
de 60 meses. (Figura 10)

Discussao:
A acc¢do da rede de “Médicos-Sentinela” tem

constituido um passo importante para o conheci-
mento de determinados problemas de sadde, apesar
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de algumas limita¢cdes conhecidas, como seja o
assentar no voluntariado, independentemente da
zona em que o médico exerce actividade ou da
densidade populacional, logo os dados disponiveis
nao cobrem uniformemente todo o Pais, ndo sendo,
por isso, representativos do conjunto dos médicos
de familia portugueses. Por outro lado, trata-se
sempre de amostras ocasionais, ou seja sao 0s casos
que chegam ao conhecimento do médico que sdo
notificados, logo existe sempre uma possivel sub-
notificagdo.!?

O sexo masculino foi o que maior taxa de
incidéncia teve. Isto apesar de ser consensual que é o
sexo feminino que estd, habitualmente, mais
representado nas amostras obtidas nos Centros de
Saide, uma vez que os utilizam mais. Este facto talvez
seja devido a que as queixas de disfunc¢do sexual sejam
ainda um tipo de queixa “tabd” principalmente para
as mulheres. No entanto, é de salientar que o caso em
idade mais jovem, foi o de uma mulher com 18 anos,
residente no distrito de Aveiro, estudante, com o
ensino secunddrio concluido. Por outro lado as
percentagens das vdrias queixas encontradas nas
mulheres do nosso estudo sdo superiores as referidas
nas amostras clinicas dos estudos anteriormente
referidos. %1011

Por sua vez, foram os grupos etarios dos 45 aos
74 anos, para o sexo masculino, e dos 15 aos 44 anos,
para o sexo feminino, que obtiveram as maiores taxas
de incidéncia. Também por aqui se nota uma maior
incidéncia de queixas nas mulheres mais jovens. Nos
homens, a maior incidéncia nos grupos etdrios acima
dos 45 anos, podera ser indicador de um inicio de
menor fungdo sexual, traduzida na principal queixa
do sexo masculino ser a dificuldade em alcancar /
manter a erec¢ao.

Conclusao:

A caracterizag@o das notifica¢des obtidas com este
estudo permitem determinar, uma taxa de incidéncia
de Queixas de Disfungdo Sexual de 104,0/10°
habitantes, sendo de 147,6/103 para o sexo masculino
e de 64,6/10° para o sexo feminino.

Pode-se concluir ser importante complementar
com um novo estudo sobre Queixas de Disfuncio
Sexual, o que aconteceu no ano de 1999 e talvez um
estudo de prevaléncia, através da Rede “Médicos-
Sentinela”.
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