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Resumo

Objetivo do estudo - Investigar a associagdao de problemas sexuais com problemas
sociais, fisicos e psicolégicos.

Tipo de estudo - Questionario de sondagem postal anénimo.

Cendrio - Quatro clinicas gerais’ na Inglaterra.

Participantes - 789 homens e 979 mulheres responderam a um questionario enviado a
uma populacao aleatéria estratificada da populagao adulta geral (n=4000).

Principais resultados - Foram encontradas fortes associagdées fisica, social e
psicoldgica com problemas sexuais. Em homens, problemas de eregcdao e ejaculagao
precoce foram associados com o avang¢o da idade. Problemas de ereg¢do foram
fortemente associados com problemas de prostata (idade ajustada a uma razao de
chance, RC, = 2,6; intervalos de confian¢a de 95%, ICqs%: 1,4-4,7), porém hipertensao e
diabetes também foram associados. Ejaculagao precoce foi predominantemente
associada com ansiedade (idade ajustada a uma RC=3,1; I1Cqgs%: 1,7-5,6). Em mulheres,
problemas de excitacao, orgasmo e prazer foram associados predominantemente com
dificuldades conjugais (todas com RC > 5,0). Todos os problemas sexuais femininos
foram associados com ansiedade e depressao. Observou-se que o ressecamento
vaginal aumenta com a idade, ao passo que a dispareunia diminui com a idade.
Conclusées - Este estudo indica que os problemas sexuais estio agrupados com
informagdes pessoais de problemas fisicos em homens e psicolégicos e sociais em
mulheres. Isto tem consequéncias potencialmente importantes ao planejar o tratamento
de problemas sexuais e implica em que uma terapia eficaz pode ter amplo impacto
sobre a saude na populagao aduita.

(J Epidemiol Community Health 1999; 53:144-148)

Problemas sexuais sdo comuns na populagdo geral' e livros [especializados]
enfatizam a associagdo com outras areas da vida das pessoas, incluindo fungao
social, estado psicolégico e doenga fisica.? A maioria dos trabalhos que descrevem
estas associacdes foi realizada em setores limitados da populagao, particularmente
amostras baseadas em clinicas.

A area na vida social das pessoas que se acredita ter maior relevancia para os
problemas sexuais € aquela das dificuldades no casamento ou das relagoes
duradouras. Rust e cols® investigaram esta associagdo e descobriram uma forte
associacao, particularmente em homens; outros estudos sugeriram que a conexao
pode ser mais complicada do que se supunha no inicio.*® Nenhuma outra area da
vida social tem sido particularmente indicada na pesquisa clinica como tendo fortes

associagdes com problemas sexuais.
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Varios estudos olharam para a relagao entre problemas sexuais e condi¢gdes
fisicas especificas. A associacdo mais amplamente relatada é aquela entre
problemas sexuais masculinos e diabetes.® Outra conexdo frequentemente
mencionada é aquela entre os problemas sexuais e a hipertensdo, embora néo esteja
claro se a associacdo resulta da pressao arterial (PA) elevada em si ou da terapia
anti-hipertensiva. Particularmente, as tiazidas e os 3 bloqueadores mostraram que ha
associagdes com impoténcia e libido diminuida em homens’® ; a relagdo entre estas
drogas e os problemas sexuais femininos € menos clara. Varios estudos também
olharam para grupos como mulheres com cancer ginecoldgico™ e pessoas com
ileostomia,’" e admite-se que a prevaléncia das dificuldades nestes grupos seja maior
que na populagao geral.

Foram relatadas associagdes entre problemas sexuais e ansiedade, ' embora
a natureza causa-efeito desta conexdao seja desconhecida. Também sao relatadas
relacbes entre problemas sexuais e depressdao, mas a influéncia de drogas
antidepressivas nao esta clara.

O alcool é frequentemente citado como causa de problemas sexuais. No
entanto, todos os trabalhos nesta area tém sido feitos em pessoas com diagndstico
de alcoolismo e cirrose alcodlica no figado. Estas pessoas representam uma
propor¢cdo muito pequena da populacdo que consome alcool e nenhum trabalho foi
realizado na populagao geral olhando para o papel do alcool.

Nosso estudo procurou investigar as caracteristicas associadas com
problemas sexuais em uma grande amostra da populagao geral.

Métodos

Um questionario foi desenvolvido, dirigido e enviado, junto com uma carta do clinico
geral e um envelope de resposta pago, para uma populagido aleatéria de 4.000
pessoas com idade entre 18 a 75 anos, cadastrados em quatro clinicas gerais na
Inglaterra. As clinicas gerais eram distintas nos termos de sua localizagdo geografica
e nivel de urbanizacdo. Uma carta-lembrete foi enviada para toda a populagdo em
estudo; questionarios repetidos nao foram enviados, pois a sondagem era anénima e
os entrevistados individuais nao eram identificaveis.

Foram feitas perguntas visando idade, consumo de alcool, ocupagao e estado
civil. Uma secdo sobre problemas sociais foi incluida usando o Questionario de
Problemas Sociais, um esquema validado anteriormente para uso na populagao
geral.”® Problemas com moradia, trabalho, finangas, vida social, casamento, criangas
e relacionamentos pessoais foram definidos como presentes se o respondente dava
uma resposta positiva para uma ou mais das perguntas na secao pertinente.

Foi solicitado aos respondentes para assinalarem os itens de uma listagem,
indicando se tinham ou tiveram anteriormente [algum de] uma série de problemas de
saude fisica. Estes eram: hipertensao, diabetes, problema na prdstata (em homens),
tensdo pré-menstrual, histerectomia e esfregago de colo uterino anormal (em
mulheres) ou qualquer doenga duradoura ou incapacidade. Nesta sondagem
anbnima, as respostas nao foram validadas contra dados clinicos objetivos, portanto
representaram problemas reconhecidos em uma listagem.

A escala hospitalar de ansiedade e depressao (Hospital Anxiety and
Depression, HAD)'"'" foi usada como medida do estado psicologico. Trata-se de um
instrumento bem validado para uso na populagédo geral, com a vantagem de nao ser
obscurecido pela presenga de ma saude fisica. Os escores de ansiedade e depressao
foram calculados além do escore maximo de 21 para cada parte da escala, conforme
recomendado pelos autores. Os respondentes foram entdo divididos em “tergcos” de
acordo com o escore para cada uma das escalas, separando-os nos percentis 33 e



67. Um escore = 11 em qualquer das escalas foi considerado indicativo da presenca
de ansiedade ou depressao’®.

Associacbes transversais foram resumidas pela razdo de chance (RC) de
prevaléncia com intervalos de confianca de 95% (ICqs%) e foi realizada uma analise
multivariada usando o pacote estatistico STATA." Como alguns dos sintomas eram
comuns e nesta sondagem transversal nenhuma relagao causa-efeito foi suposta, a
razao de chance nao deve ser interpretada aqui como estimativa direta do “risco
relativo”, mas como medida de associacgéo.

Resultados

DEMOGRAFIA

Quarenta e quatro por cento da populagao estudada responderam a sondagem. A
idade média dos respondentes era de 50 anos (18-75 anos). Trinta e quatro por cento
de homens e 41% de mulheres relataram ter um problema sexual atual. Os problemas
mais comuns eram disfunc&o erétil em homens e ressecamento vaginal em mulheres.
A tabela 1 mostra a prevaléncia de queixas sociais e fisicas.

Tabela 1 Porcentagem (ICq54) de pessoas relatando problemas sociais e fisicos

Tipos de problema Respostas completas, total Porcentagem (ICos%)
Problema de moradia 1708 7 (6-8)
Problema no trabalho 1548 14 (12-16)
Problema financeiro 1682 15 (14-17)
Problema na vida social 1725 14 (12-15)
Dificuldade conjugal 1622 8 (7-9)
Problema com as criangas* 571 6 (4-7)
Problema de relacionamento pessoal* 519 10 (7-12)
Hipertenséao 1701 22 (20-24)
Colesterol 1701 9 (8-10)
Diabetes 1701 3 (2-4)
Problema na préstata* 755 11 (9-13)
Tens&o pré-menstrual® 946 35 (32-38)
Histerectomia* 946 14 (12-16)
Esfregaco de colo uterino anormal* 946 18 (15-20)

* Somente completados, quando apropriado.

Metade dos respondentes (n=888; 41% de homens e 58% de mulheres) relatou
que atualmente estavam recebendo drogas prescritas. Quarenta por cento das
mulheres estavam tomando pilula anticoncepcional ou recebendo terapia de
reposicdo hormonal (TRH). Isto explica o maior nimero de mulheres com drogas
prescritas. Vinte por cento dos respondentes relataram estar tomando anti-
hipertensivos, 17% destes estavam tomando tiazidas (coédigo do British National
Formulary, BNF: 2.2.1), 41% 3 bloqueadores (BNF 2.4), 37% inibidores da ECA (BNF
2.5) e 31% bloqueadores de canais de calcio (BNF 2.6.2).

Na escala HAD, os escores medianos de ansiedade foram 5 e 7 para homens
e mulheres, respectivamente, e os de depressdo foram 3 e 4 para homens e
mulheres, respectivamente. A ansiedade estava presente em 13% dos homens e 24%
das mulheres, ao passo que a depressao estava presente em 4% dos homens e 6%
das mulheres.

CARACTERISTICAS ASSOCIADAS COM PROBLEMAS SEXUAIS MASCULINOS



Problemas de erecao

Problema de erecao foi associado com varios fatores predominantemente fisicos. A
principal associagdo foi com queixas de prostata (Tabela 2). Quando ajustado para
idade (uma variavel interferente na associagado), a razao de chance foi de 2,6 (ICogs
1,4-4,7). O calculo da fragao etioldgica indica 14% das disfungdes eréteis na
comunidade masculina podem ter ligagdo com problema de préstata.

Tabela 2 Razbes de chance (ICgs4) para associagdo de queixas fisicas, sociais e
psicolégicas com outros problemas sexuais: homens

Problemas sexuais Idade Ansiedade Depresséo DC Dah HT PP
Problema em obter eregdo (n=638) 21 13 23 07 40 26 45
(1,7-2,5) (0,8-2,2) (1,0-5,4) (0,3-1,5) (27-73)  (1,7-40) (26-7.8)
~ 2,2 13 1,9 0,8 3,7 23 5,1
Problema em manter erecéo (n=637) ;4" ¢ ©0.7-2,1) (0,8-43) 04-16)  (23-60)  (1,5-35) (2,9-90)
Problema de eregéao (n=640) 20 12 9 0.7 37 20 52
(1,8-2,4) (0,7-2,0) (0,9- 4,4) (0,4-1,4) (23-6,0)  (1,6-37) (3.0-92)
) - 13 2,5 1,9 1,9 15 1,4 1,2
Ejaculag&o precoce (n=610) (1,1-1,5) (1,4-4,4) (0,8-5,0) (1,0-3,8) (08-28)  (08-24) (05-27)
Prazer inibido (n=525) 12 16 > 16 19 9 4
(1,0-1,5) (1,4-2,4) (1,7-15,4) (0,5-4,9) (0,8-43)  (09-37) (0,5-4,1)
) 15 14 2,6 1,0 24 1,9 36
Qualquer das causas acima (n=686) (1,3-1,7) (0,9-2,3) (1,1-5,8) (0,5-1,7) (1,5-37)  (13-27) (21-61)

DC: Dificuldade conjugal;, Dah: Drogas anti-hipertensivas; HT: Hipertensdo, PP: Problema de préstata

Problema de erecéo esta associado com queixas sobre hipertensao, mas esta
relacdo parece estar limitada a [pessoas] que tomam drogas anti-hipertensivas. A
Tabela 3 mostra que todas as categorias de drogas anti-hipertensivas tém associagao
com problema de erecéo, e os inibidores da ECA tém a razdo de chance mais forte e
apenas estatisticamente significante. Além disso, as associa¢gbes de qualquer droga
anti-hipertensiva com os inibidores da ECA separadamente foram consistentes em
cada uma das quatro clinicas, e a associagcao com tiazidas foi consistente em trés
das quatro clinicas.

Tabela 3 Raz&o de chance (ICg¢s4) ajustada para idade da associagdo entre problema de
eregdo e terapia anti-hipertensiva (n=626)

Tipo de terapia anti-hipertensiva Razédo de chance (ICos%)
Qualquer droga anti-hipertensiva 1,8 (1,1-3,0)
Tiazida 2,0 (0,6-6,6)
B bloqueadores 1,5 (0,7-3,4)
Inibidores da ECA 2,1 (1,0-4,5)
Bloqueador de canais de Calcio 1,5 (0,7-3,3)

A relacao entre diabetes e problema de erecdo também foi perturbada pela
idade, e a resultante razdo de chance (ICgs%) ajustada para idade para a associagao
entre diabetes mellitus dependente de insulina (DMDI) e problema de erecéo foi de
6,9 (1,1-45,2). Embora a razado de chance para esta associagdo seja elevada, a
propor¢géao de homens com DMDI na populagéo é pequena e sé 1% da disfungéo erétil
pode ser associada com DMDI. Nao foi observada associagado entre diabetes mellitus
nao dependente de insulina e problema de eregao.

Ejaculagéo precoce



A principal associagdo com ejaculagao precoce foi ansiedade, ajustada para idade
como um perturbador, a razdo de chance (ICgsy) foi de 3,1 (1,7-5,6). Isto foi
relacionado com a gravidade da ansiedade, segundo as medidas na escala HAD, com
uma tendéncia estatisticamente significante nas categorias do escore de HAD (Figure

1).

Figura 1

Porcentagem de homens com ejaculagao precoce
Escore baixo | Escore médio | Escore alto

Tergos de ansiedade

Teste do X2 para tendéncia: 12,53 (p=0,0004)

Figura 1 Porcentagem (ICys4) de homens com ejaculagdo precoce em cada tergo de ansiedade.

Foi observada uma associacédo entre ejaculagcdo precoce e depressio, porém
isto foi reduzido depois de um ajuste para obscurecimento por idade. Também houve
associacao entre ejaculagcdo precoce e varios problemas sociais, mas ansiedade foi
um fator interferente, e o resultado nao foi significante apds ajuste.

PONTOS-CHAVE

» Ha fortes associagdes fisica, social e psicoldégica com problemas sexuais.

* Problemas sexuais masculinos estdo fortemente associados com idade e problema
fisico.

* Problemas sexuais femininos estdo fortemente associados com problema
psicossocial, particularmente dificuldade conjugal.

« Associagcdo com problemas sexuais tém consequéncias potencialmente importantes
para planejar o tratamento.

» Terapia eficaz para problemas sexuais pode ter um amplo impacto sobre a saude na
populagao adulta.

Prazer inibido

Depressao foi a associagdao predominante com prazer inibido em homens (Tabela 2).
Idade nao foi um fator interferente nesta associacdo. Quando os escores de
depressao foram distribuidos em trés categorias, s6 o tergo superior de depressao
teve prevaléncia elevada de prazer inibido. Nenhuma das outras variaveis teve
associacao significante com prazer inibido em homens.

CARACTERISTICAS ASSOCIADAS COM PROBLEMAS SEXUAIS FEMININOS
Problema de excitagéo

Problema de excitagdo em mulheres estava fortemente relacionado com queixas de
dificuldade conjugal (Tabela 4). Esta associacdo nao foi afetada por ajustes para
possiveis interferentes, como idade e estado psicolégico, e foi estatisticamente
significante em cada uma das quatro clinicas. Depressdo e ansiedade também
estavam fortemente relacionadas com problema de excitagao.



Tabela 4 Razbées de chance (ICysy4) para associagdo de queixas fisicas, sociais e
psicologicas com problemas sexuais: mulheres

Problemas sexuais Idade Ansiedad Depresséo DC Dah HT His
e

Probl d itacBo (ne 11 35 6.0 6.8 04 0.9 15
roblema de excitagao (n=615) (0,9-1,3) (2,3-5,5) (3,0-11,9) (3.8-12,4) (0,1-1,2) 0516)  (0828)

Disfunca o . 11 20 43 5.1 03 06 13
Isfungao orgasmica (n=613) (1,0-1,2) (1,4-3,0) (2,2-8.6) (2,8-9,3) (0,1-0,8) (0,4-1,0) (0,7-2,2)

P inibido (e 1,2 23 29 59 04 08 20
razer inibido (n=614) (1,0-1,4) (1,5-3,5) (1,4-6,0) (3.2-10,6) (0,1-1,2) 04-14)  (1,1-36)

R ¢ inal (ne 1,2 18 23 12 13 15 13
essecamento vaginal (n=646) (1,1-1,4) (1,3-2.7) (1,2-4,3) (0.7-2.2) (0.7-2,4) (1,023) (0822

Di o 08 28 45 19 07 13 04
Ispareunia (n=650) (0,7-0,9) (1,8-4,3) (2.3-87) (1,0-3,5) (0,3-1,6) 0822)  (0,20,9)

Qual q . ) 1,0 22 39 33 08 11 14
ualquer das causas acima (n=6%6) 4, (1,5-3,1) (19-7.7) (1,9-5,7) (0,4-1,5) ©07-16)  (0,922)

DC: Dificuldade conjugal; Dah: Drogas anti-hipertensivas; HT: Hipertensdo; His: Histerectomia

Disfungdo orgasmica

Problemas de orgasmo em mulheres mostraram um padrao de associagdo muito
semelhante como os de excitagdo. A principal ligacdo foi com dificuldade conjugal.
Esta também nao foi afetada por ajustes para possiveis interferentes e foi encontrada
nas quatro clinicas. Depressdo e ansiedade também foram significantemente
relacionadas como disfuncéo orgasmica (Tabela 4).

Prazer inibido

Mais uma vez, dificuldade conjugal emergiu como forte associacdo da inibicdo do
prazer na mulher, como ansiedade e depressdo também foram significantemente
associadas (Tabela 4). A prevaléncia da inibicdo do prazer aumentou um pouco com
0 avanco da idade.

Ressecamento vaginal

As associagdes mais fortes com o ressecamento vaginal foram idade e estado
psicologico (Tabela 4). Diferentemente dos outros problemas sexuais femininos,
ressecamento vaginal ndo foi significantemente associado com dificuldade conjugal.

Dispareunia

A associagdo mais forte com dispareunia foi o estado psicolégico, em particular a
presenca de depressado (Tabela 4). A proporcdo de mulheres com dispareunia
aumentou com o aumento do escore de depressao (Figura 2). A prevaléncia de
dispareunia caiu com o avang¢o da idade. Houve também uma associacgao significante
com dificuldade conjugal, apesar disto ndo estar tdo pronunciado como alguns dos
outros problemas femininos.

Figura 2

Porcentagem de mulheres com dispareunia



Escore baixo | Escore médio | Escore alto
Tergos de depressao
Teste do x? para tendéncia: 20,78 (p=0,00001)

Figura 2 Porcentagem (ICgs4) de mulheres com dispareunia em cada tergo da depresséo.

Discussao

Este é o primeiro trabalho voltado para uma ampla gama de associacgoes fisica, social
e psicoldégica com os problemas sexuais em uma grande amostra da populacéo geral.
Nossos resultados informam sobre associagcdes com problemas sexuais que nao
foram relatados anteriormente, e confirmam achados de outros tipos de estudo.

Um problema importante é a validade de um questionario anénimo como este,
em que ha pouca informagao sobre a qualidade das respostas ou sobre os
[individuos] ndo respondentes. No entanto, ha varios argumentos em seu favor. Os
dados de prevaléncia encontrados neste estudo sdo comparaveis aos encontrados
em outros estudos; ex., 21% dos respondentes (ICgs4 19-22) neste estudo foram
definidos como tendo ansiedade e depressdo, o que é semelhante a 28% (I1Cgs5% 19-
38) para uma amostra da populacdo adulta no Reino Unido (RU) descrita por Dowell
e cols' . Estudos populacionais estimaram uma prevaléncia de 20-40% de
hiperplasia prostatica benigna no grupo de idade de 65-69 anos,?® ao passo que
neste estudo 30% dos homens (ICqs4 19-40) relataram ter problema na prostata. Além
disso, muitas associagbes foram fortes, n&o explicadas por [associagches]
interferentes, estatisticamente significantes e consistentes nas quatro clinicas e com
parecer da clinica geral.

Estas comparagbes também sao uteis e sugerem que a resposta (menor do
que se obteria com uma sondagem de um problema menos pessoal ou
potencialmente provocador) nado produziu uma populagdo respondente distorcida.
Embora a prevaléncia de problemas sexuais pudesse ser maior nos que responderam
a este questionario (e que poderia levar a uma superestimativa de ocorréncia na
populacdo geral), isto ndo deve afetar as associacdes observadas com outras
caracteristicas.

As diferentes associagcbes observadas em problemas sexuais masculinos e
femininos foram marcantes, sendo que os fatores fisicos foram as associagbes mais
consistentes com problemas masculinos e os psicossociais com problemas femininos.
Entretanto, encontramos um padrdo mais complicado quando os problemas sexuais
foram considerados separadamente.

Uma prevaléncia maior de problemas de ere¢cdo em homens passando por
tratamento contra cancer de préstata ou hiperplasia prostatica benigna foi relatada
anteriormente,?"?> e nenhum estudo populacional foi realizado antes focalizando
associagao entre problema de prdstata e problemas sexuais masculinos. Este estudo
nao oferece informagao sobre a gravidade dos problemas na préstata, e a sondagem
estima s6 as queixas de problemas na préstata. Entretanto, se partirmos dos
resultados aqui apresentados, € provavel que relatos de problemas de eregcdo néo
sejam exclusivos daqueles com doenga prostatica avangcada. Como as queixas [foram
assinaladas em uma listagem], é possivel que tenha havido confusdo entre
prostatismo e problema de eregcdo. Entretanto, o questionario era intitulado
“Questionario saude e estilo de vida”, e a listagem de problemas fisicos precedia a
secao de problemas sexuais.

Em estudos anteriores, os problemas de ereg¢ao foram associados com os tipos
de terapia anti-hipertensiva (tiazida e bloqueador [3), e nenhum deles ligou inibidores



da ECA e bloqueadores de canais de calcio com problemas sexuais. Este estudo
mostra que as drogas anti-hipertensivas tém associagdo forte com funcéo erétil
masculina, explicando até 14% da disfungcao erétii em homens '‘ingleses'. Os
inibidores da ECA mostraram a associagcdo mais forte. Estes resultados mostram que
entre os homens, os hipertensos tratados tém mais problemas sexuais do que os
hipertensos nao tratados. Isto ndo seria esperado se apenas a hipertensao estivesse
causando problemas sexuais. Isto poderia ser esperado se (a) a gravidade da
hipertensdo fosse o fator importante ou se (b) o tratamento fosse causal. Outras
associagcbes com terapia anti-hipertensiva sugeridas anteriormente, como disfungao
orgasmica em mulheres, nao foi sustentada por nossos achados.

Em homens, dificuldades psicolégicas tém uma relagdo especifica com
ejaculagcao precoce (ansiedade) e prazer inibido (depressdo) e associagbes como
estas foram sugeridas anteriormente?® . Nos estimamos que 12% da ejaculagéo
precoce poderiam ser associados com ansiedade suficientemente grave para
constituir um “caso” e 8% do prazer inibido em homens poderiam ser associados com
presenca de depressao.

Um dos achados mais surpreendentes foi que, embora dificuldade conjugal
esteja fortemente ligada a problemas sexuais em mulheres (um achado que apoia
observagbes anteriores'??*%%), nao houve uma relagdo clara entre queixas de
dificuldade conjugal e problemas sexuais em homens. Esta auséncia de relagcdo com
dificuldade conjugal foi consistente nos varios problemas sexuais masculinos e em
cada uma das quatro clinicas onde o estudo foi realizado. Isto discorda de estudos
realizados anteriormente, alguns deles indicando que havia uma ligacéo
particularmente forte em homens® . Esta auséncia de associagdo pode indicar que, na
populacdo geral, a natureza predominantemente fisica dos problemas sexuais
masculinos esta presente, e fatores psicossociais contribuem relativamente pouco (ou
sdo de algum modo percebidas como menos importantes por homens com
dificuldades sexuais).

Contrastando com dificuldades conjugais, descobriu-se que a idade € uma
importante associagcdo com problemas sexuais em homens, porém menos em
mulheres. Isto foi particularmente correto para disfuncao erétil, refletindo a forte
associacdo com sintomas fisicos, cuja prevaléncia aumenta com a idade
(prostatismo, diabetes, hipertensdo e seu tratamento). Quando problemas sexuais
especificos foram considerados, descobriu-se que alguns problemas sexuais
femininos estavam associados com a idade, mas os padrbes nao eram tao fortes
quanto os encontrados em homens. Tanto em homens como em mulheres, 0s
problemas que tiveram as associagdes mais fortes com a idade tinham as ligagdes
mais fracas com fatores psicoldgicos e sociais. Em mulheres, descobriu-se que
tensdo pré-menstrual, esfregago de colo uterino anormal e histerectomia n&o tinham
associacao significante com problemas sexuais.

Varias associacdes fortes entre problemas sexuais e varios aspectos na vida
das pessoas foram relatados neste estudo. Embora nossos resultados venham de
uma metodologia de [queixas reconhecidas em uma listagem], tanto associa¢cdes
positivas como auséncia de associacdo foram encontradas, muitas das quais
confirmam achados de diferentes tipos de estudos. Entretanto, as associagbes foram
estabelecidas como parte de uma sondagem transversal, e a relagdo causa-efeito
entre estes fatores continua incerta. S0 necessarios mais estudos para esclarecer a
direcao das associacdes e [entdo] estabelecer se um tratamento eficaz da disfuncéao
sexual reduziria seu impacto ou impediria o sofrimento psicolégico ou social.

As evidéncias deste estudo parecem sugerir que os problemas sexuais podem
ser separados [em grupos] dos governados por idade e fatores fisicos, e daqueles
primariamente associados com fatores sociais e psicoldgicos. Estes achados tém



consequéncias importantes se considerarmos os tratamentos que podem ser
oferecidos as pessoas com problemas sexuais, embora em muitos casos fatores
fisicos e psicoldgicos provavelmente participem da etiologia. Sem duvida, a conduta
nos problemas de hipertensdo e préstata deve considerar os possiveis problemas
sexuais que podem ocorrer em homens; por outro lado, a abordagem dos servigcos de
saude na saude social e psicoldgica de mulheres deve considerar a forte associagao
com problemas sexuais.

Outros estudos devem esclarecer se os problemas sexuais sdao sempre um
resultado de outros aspectos na vida das pessoas; outro artigo sera publicado a partir
deste estudo indicando que uma alta proporgao de pessoas que sofrem aceitaria mais
ajuda dos servigcos de saude. Ha uma ampla gama de abordagens fisica e psicolégica
para o tratamento das disfungbes sexuais descritas na literatura. Nosso estudo
levanta a possibilidade de que, se estas abordagens forem eficazes, elas podem ter
uma ampla gama de beneficios sociais e psicolégicos para a populagdo geral.

Fonte de financiamento: este projeto foi financiado por um auxilio a pesquisa independente
da Pharmacia and Upjohn.

Conflito de interesses: ndo ha.
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