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Sumario

Objetivo: Apresentar os principais habitos e disfungdes sexuais da populagao brasileira. Materiais e Métodos: Amostra de 2.835
individuos (47% homens e 53% mulheres), maiores de 18 anos, foi pesquisada no ano de 2000. Testes de qui-quadrado foram
realizados. Resultados: Para homens, as principais disfungdes foram: disfungdo erétil (DE) - 46,2%, ejaculagdo precoce (EP) - 15,8%,
falta de desejo sexual (FDS) - 12,3% e disfungdo orgasmica (DO) - 10%. Para mulheres: disfungdo orgasmica (DO) - 29,3%, dor a
relagdo sexual (DRS) - 21,1% e falta de desejo sexual - 34,6%. 4,9% dos homens e 16,4% das mulheres ndo tém vida sexual ativa.
Mulheres iniciam hoje vida sexual 5,6 anos mais cedo que ha 40 anos. O niumero médio de relagdes sexuais por semana foi de 3,1
para homens e 2,8 para mulheres. A maioria dos homens (72,4%) e das mulheres (57,7%) se disseram a vontade para falar sobre
sexo, sendo os individuos mais velhos os mais insatisfeitos com a vida sexual. Afeto e carinho foram os elementos considerados mais
importantes num relacionamento sexual, para homens (63,3%) e para mulheres (71,3%). O maior medo masculino numa relagédo
sexual foi ndo satisfazer a parceira (62,6%) e em segundo lugar contaminar-se com DST (58,3%). Para as mulheres, o resultado foi
inverso: contaminar-se com DST (54,1%) e n&o satisfazer o parceiro (45%). ConclusSes: DE € a disfuncdo mais referida entre os
homens. DO e FDS sdo muito mais comuns em mulheres. Para homens, o maior medo é de mau desempenho sexual e para mulheres,
contaminagdo com DST. Insatisfacdo sexual aumenta com a idade, para ambos os sexos. Nas Ultimas quatro décadas, o inicio da vida
sexual tem ocorrido mais cedo para mulheres, enquanto para homens néo se observou grande diferenca.

Sumary

Objective: Describe the main sexual habits and dysfunctions of the Brazilian population. Materials and Methods: A sample of 2,835
individuals (47% men and 53% women) above 18 years old was studied in 2000. Chi-square tests were carried out. Results: Men main
dysfunctions were: erectile dysfunction (ED) - 46,2%; premature ejaculation (PE) - 15,8%; lack of sexual desire (LSD) -12,3% and
orgasmic dysfunction (OD) - 10%. For women: orgasmic dysfunction (OD) - 29,3%; pain upon sexual intercourse (PSI) - 21,1% and
lack of sexual desire - 34,6%. 4,9% of men and 16,4% of women does not have active sexual life. Nowadays, women begin sexual life
5,6 years earlier than 40 years ago. The average number of sexual intercourses per week was 3.1 for men and 2.8 for women. Most
men (72,4%) and women (57,7%) reported to feel at easy when talking about sex. Older individuals are the most unsatisfied with
their sexual life. Affection and tenderness were the elements considered as most important in a sexual intercourse for men (63,3%)
and for women (71,3%). The major fear of men in a sexual intercourse is not satisfying the partner - 62,6% and, second, being
contaminated by sexually transmitted diseases (STD) - 58,3%. For women, the result was the opposite: being contaminated by STD -
54,1% and not satisfying the partner - 45%. Conclusions: ED is the most reported male dysfunction. OD and LSD are much more
common in women. For men, the major fear is poor sexual performance and, for women, contamination by STD. Sexual unsatisfaction
increases with age for both genders. In last four decades the beginning of sexual life has occurred earlier for women, while for men a
great difference was not observed.
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INTRODUCAO

Conhecer a incidéncia e a prevaléncia dos transtornos sexuais na populagdo € fundamental para o médico. O planejamento de
recursos diagnosticos, terapéuticos e preventivos pode ser melhor conduzido a partir desse conhecimento(1).

Por outro lado, a maioria dos estudos sobre a incidéncia e a prevaléncia de transtornos sexuais se baseia em amostras de populaces
advindas de clinicas especializadas em transtornos sexuais. Poucos estudos trazem elementos sobre esses transtornos na comunidade.

Ha escassez de dados também sobre os principais habitos, tendéncias e préticas sexuais da populagdo, fatores que influenciam na
qualidade de vida sexual.

Elementos de natureza psicoldgica, tais como conflitos emocionais e estresse, podem interferir negativamente em todas as fases do
ciclo de resposta sexual(2). As dificuldades sexuais masculinas estdo mais fortemente relacionadas a problemas fisicos - notadamente
ao prostatismo e a hipertensdo arterial sistémica -, enquanto as dificuldades femininas se relacionam mais a problemas de ordem
icologica e di laci 0(3)

MATERIAL E METODO

Entre fevereiro e abril de 2000 foi aplicado um questionario a uma amostra de 2.835 individuos, maiores de 18 anos e residentes em
sete cidades brasileiras, o qual recebeu 0 nome de ECOS (Estudo do Comportamento Sexual do Brasileiro)(4). Estes individuos eram
transeuntes de pracas publicas, praias e shopping centers. O objetivo foi avaliar, de maneira ampla e detalhada, os habitos, as
tendéncias, as préticas e as dificuldades sexuais da populagéo brasileira.

0O questionario original passou por teste piloto, quando foi respondido por 30 individuos, de ambos os sexos. Apos adequacao ficou
composto por 38 itens, divididos em quatro grupos de perguntas - questdes de identificacdo (1 a 11), hébitos e tendéncias (13 a 27),
praticas e dificuldades sexuais (28 a 38) e saude geral (questdo 12).

Em algumas situagdes, citadas no texto, testes de qui quadrado foram realizados. Valores de p menores ou iguais a 0,05 foram
considerados estatisticamente significantes.

RESULTADOS

Passaremos a apresentar os resultados coletados e analisados, procurando ressaltar as particularidades desse comportamento na
populagédo estudada e as diferencas entre os sexos. A partir disso, discutiremos questdes importantes para o tratamento mais efetivo
e abrangente dos transtornos da sexualidade.

No primeiro grupo de questdes - 1 a 11, sobre identificagdo - constam dados como idade, género, estado civil, religido, nivel de
escolaridade, raga e local de nascimento.

O nimero de homens e mulheres foi equivalente. Do total de 2.835 individuos, 47% eram homens e 53%, mulheres. Quanto a faixa
etdria, a maioria estava entre 26 e 40 anos. Os extremos de idade, abaixo dos 25 anos e acima dos 61 anos, foram minoria,
especialmente os ultimos (Grafico 1).

A maioria da amostra foi composta pela raca branca (69,7%), pardos totalizaram 16,3%, negros 9,4%, amarelos 2,1% e outras racas
2,5%.

Os casados eram 51,1%, enquanto os solteiros 37,9%. Viuvos (2,9%) e divorciados (8,1%) eram minoria.
O Grafico 2, apresenta o nivel de escolaridade desses individuos, mostrando que a maioria completou pelo menos o segundo grau.

O Grafico 3 apresenta a distribuicdo dos individuos por Estado da Federagéo.
Quanto a religido, 69,4% eram catolicos; 11,7% espiritas; 11,1% evangélicos. Outras religides totalizaram 7,8% da amostra.



1 Mulheres
(n=1.474)

@ Homens
(n=1.303)

<25anos 26-40 anos 41-60 anos >61 anos
Faixa etaria

Grafico 1 - Distribuicdo de 2.777 participantes da pesquisa de sexualidade por faixa etaria, Brasil, 2000.
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Grafico 2 - Distribuicdo de 2.736 participantes da pesquisa de sexualidade por escolaridade, Brasil, 2000.

BA
SP 1%
48%
MG
11%
PE
10%
RS PR
% o e

Grafico 3 - Distribuigdo de 2.835 participantes da pesquisa de sexualidade por Estado, Brasil, 2000.

O segundo grupo de questdes (13 a 27) abordou habitos, idade de inicio da atividade sexual, orientagdo sexual e numero de
parceiros(as) nos ultimos 12 meses, além de aspectos correlatos.
Referiram néo ter vida sexual ativa 16,4% das mulheres e 4,9% dos homens.

O numero médio de relacgdes sexuais referidas por semana foi 3,1 para os homens e 2,8 para as mulheres. Apesar da pequena
diferenca, esta se mostrou estatisticamente significante (p<0,01).
Enquanto 92,1% das mulheres ndo se masturbam freqientemente, 20,7% dos homens o fazem.

Dos homens, 72,4% se referiram a vontade para falar sobre sexo. Quanto as mulheres, 57,7% (Grafico 4).

Os homens iniciaram, em meédia, a vida sexual aproximadamente quatro anos mais cedo que as mulheres (15,6 vs 19,5 anos,
respectivamente). Esta diferenca foi estatisticamente significante (p<0,001). Interessante notar que, nas ultimas quatro décadas, a
idade de iniciagdo sexual diminuiu em apenas dez meses para os homens, enquanto que para as mulheres em mais de cinco anos
(Grafico 5).

Quanto a orientagdo sexual, a porcentagem de homens homossexuais € praticamente o dobro em relagdo as mulheres. Para aqueles
com orientacgdo bissexual, a porcentagem de homens foi aproximadamente quatro vezes maior (Grafico 6).

O numero de parceiros(as) sexuais, nos ultimos doze meses, foi maior para homens do que para mulheres. Enquanto 78,5% delas
tiveram um(a) parceiro(a) sexual, 58,2% dos homens declararam o mesmo. Referiram trés parceiros(as) sexuais, no ultimo ano,
24,9% dos homens e 6,4% das mulheres.

N&o tiveram parceiros(as) sexuais 4,5% das mulheres e 1,4% dos homens.

Dos homens solteiros, 42,7% tiveram trés ou mais parceiras(os) no ultimo ano; somente 11,6% das mulheres solteiras se
encontravam nesta situacdo. Comparando-se homens e mulheres casados, a diferenca entre os géneros foi significativamente maior:
12,1% dos homens tiveram trés ou mais parceiras(os) sexuais nos ultimos 12 meses contra somente 1,0% das mulheres.

Dos casados, 63,7% dos homens e 23,2% das mulheres referiram "caso extraconjugal”, enquanto 60,7% dos homens solteiros e
32,2% das mulheres solteiras referiram "caso”.

Tanto para as mulheres como para os homens o nimero de parceiros(as) sexuais foi maior para aqueles com orientagdo homossexual
e bissexual (Tabelas 1 e 2).

Os homens referiram melhor qualidade de vida sexual que as mulheres. A taxa de auto-avaliagdo "ruim/muito ruim"” aumentou
consideravelmente de acordo com a idade. Portanto, individuos mais velhos reportaram maior insatisfacdo com a sua qualidade de
vida sexual, principalmente as mulheres (Grafico 7).
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Grafico 4 - Como se sentem ao falar sobre sexo 2.748 participantes da pesquisa, Brasil, 2000.
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Grafico 5 - Idade média a primeira relagdo sexual por género e faixa etaria, Brasil, 2000.
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Grafico 6 - Orientagdo sexual em 2.426 participantes da pesquisa, Brasil, 2000.

Afeto e carinho foram os dois elementos considerados mais importantes em um relacionamento sexual, tanto para homens (63,3%)
como para mulheres (71,3%). Os homens valorizaram mais a atratividade fisica do que as mulheres. Enquanto este atributo aparece
como o segundo elemento mais importante para os homens (51,1%), € o quarto elemento mais importante para as mulheres
(39,3%), as quais situaram respeito mutuo como segunda condigdo mais importante (Grafico 8).

Os homens referiram maior frequiéncia do uso de preservativos em suas relacdes sexuais do que as mulheres (Gréfico 9).
Conforme mostram as Tabelas 3 e 4, homens com orientagdo homossexual ou bissexual e mulheres com orientagdo bissexual foram
os que reportaram maior frequéncia de uso de preservativos.

Para as mulheres, os trés maiores medos envolvendo um relacionamento sexual foram: contaminar-se com doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs) para 54,1% delas, ndo satisfazer o(a) parceiro (a) para 45,0% e engravidar para 40,1%.

Para os homens foram: ndo satisfazer a(o) parceira(o) para 62,6% deles, contaminar-se com DSTs para 58,3% e perder a eregdo para
53,4%.

N&o obstante as mulheres referirem como maior medo sexual contaminar-se com DST, foram as que reportaram menor frequéncia do
uso de preservativos.

O Grafico 10 mostra os tipos de praticas referidas pelos brasileiros em seus atos sexuais.

As percentagens, em homens e mulheres, ndo foram diferentes significativamente, apesar do numero de homens que se engajam em
cada pratica sexual apresentada ser sempre maior.
As doengas referidas pela amostra estdo representadas no Grafico 11.

A prevaléncia de depressdo foi praticamente duas vezes maior entre mulheres do que entre homens.

TABELA1
Numercde porcerosins sexunsnos ultim os 12m eses poram ulheres,
deacordo cam acrientacaossmanl

Orientocho sexunl Nerbum Um perceire Dols parceiros: Trés cu mois
Parcero®a) () %a) FroSires (2 a)
Hatarcs saxuais 3.9 a0.1 a7 6.3
Homoss ax uais 0,0 73,7 15,8 10,5
Bisexuais 10,0 10.0 50.0 20,0
TABELAZ
Numercodef sios) sext & esnos Ultim os12m eses.
dencordo cam aorentacocssxal
Orientocoo sexual Nerbium Um pearceiro Dok paceros Trés cum ois
parcsro(®s) {*a) =) porceiros (To)
Heterossaxuais 1.4 60,5 15,0 23,1
Homossexuais 2,3 46,5 16.3 34,9
BEsaxuais 0.0 23,5 19.6 56.9
TABELAZ TABELAA4
FreqUéncindouso depressrvativos Frequéncindouso depressrvativos
referida cam o “sempre” pormuberss de referidacom o “sempre Parhomencde
accrdocom a crientocaosexial acardocom a orientachiosexal
Grientacac sexual Uso depreservative Crientacac sexual Uso de preservative
Cesmpre{Ys) “eemprs’{%.)
Bissaxual 38,5 Biesaxual 54,2
Heterossexual 36,7 Helerossex ual 54,2
Homossexual 27,3 Homossexual 40,3
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Grafico 7 - Qualidade de vida sexual (ruim/muito ruim), por género e faixa etaria, Brasil, 2000.

As principais queixas de dificuldades sexuais masculinas foram a disfungéo erétil e a ejaculagédo precoce. Reportaram algum grau de
disfuncdo erétil (DE) 46,2% deles; para ejaculagdo precoce (EP), 15,8% (frequentemente) e 41,0% (as vezes).

A frequéncia de DE completa aumenta com a idade. Em homens com menos de 40 anos esse indice € de 1,1%, chegando a 11,8% em
homens com mais de 70 anos. A freqiéncia de DE moderada também cresce, quase quadruplicando entre 40 e 70 anos (Gréfico 12).

Para EP, houve pouca variagdo da frequéncia com a idade. Até 25 anos de idade 22,0% deles referiram EP de ocorréncia frequente,
enquanto aqueles com mais de 61 anos 16,4%. Ndo houve diferencas significativas para as faixas etarias de 26 a 40 anos (14,2%) e
de 41 a 60 anos (14,8%).

As principais queixas femininas foram falta de desejo sexual (FDS) para 34,6% delas e dificuldades de orgasmo para 29,3%. Para os
homens, esses distarbios se mostraram aproximadamente trés vezes menos frequentes: 12,3% e 10,0%, respectivamente.

Nesta amostra, encontramos tendéncia de aumento da frequ de falta de orgasmo com a idade (Grafico 13).
Para falta de desejo sexual, houve também aumento da frequéncia. Mulheres com até 25 anos apresentaram 23,4%; de 26 a 40
anos, 25,8%; de 41 a 60 anos, 47,0% e para aquelas com mais de 61 anos, 73,0%.

Queixa de dor durante a relagdo sexual foi muito mais comum entre as mulheres do que entre os homens (21,1% vs 8,5%), com
menor frequéncia de acordo com aumento da idade (Tabela 5).

TABELAS
Prevaléncindedor durantearelacao
sexualem mulheresshomens,
de aoordocom afaixaetiria

Faxaetdria Mulheres Homens
{onog [x0] &9
Ala 25 28,9 19,2
28a 40 22,1 8,6
41a 80 15,8 4.3
61 ou mas 8.1 4,5
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Grafico 8 - O que é mais importante num relacionamento sexual, Brasil, 2000.
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Grafico 9 - Frequéncia do uso de preservativos entre 2.652 participantes da pesquisa, Brasil, 2000.
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Grafico 10 - O que faz parte do ato sexual, Brasil, 2000.
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Grafico 11 - Prevaléncia de doengas em 2.796 participantes da pesquisa de sexualidade, Brasil, 2000.
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Grafico 12 - Prevaléncia de disfuncdo erétil por faixa etaria em 1.296 individuos, Brasil, 2000.
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Grafico 13 - Frequéncia de falta de orgasmo na atividade sexual, por género e faixa etaria, Brasil, 2000.



DISCUSSAO

Os estudos apontam para uma associagao entre disfungbes sexuais e idade, principalmente para homens(3,5,6).

A disfungao erétil (DE) foi a queixa sexual masculina mais comum nesta amostra, totalizando 46,2%. Nossa pesquisa mostrou indices
comparaveis aos do MMAS(7), em que a prevaléncia variou de 25% (dos 40 aos 44 anos de idade) a 47% (65 anos ou mais). Em
estudo realizado na Italia(8) foi encontrada prevaléncia de 2% para homens entre 18 e 39 anos e 48% naqueles acima de 70 anos.
No presente estudo houve a mesma tendéncia para o aumento da prevaléncia de DE com a idade, passando de 40,6% (abaixo dos 40
anos) para 76,5% (70 anos ou mais).

Na literatura internacional a disfuncdo erétil ou transtorno erétil masculino aparece como a queixa mais comum entre homens que
procuram tratamento para problemas sexuais. Indices de 36% a 40% foram encontrados em alguns trabalhos(9,10,11).

Em estudos com comunidades, dificuldades de erecdo totalizaram 3% a 9%{ (12). Outros trabalhos apresentam prevaléncias entre
5,4% e 12,8%(6,8,11).

Taxas superestimadas de disfungéo erétil podem ser devido a forma como s&o classificados seus graus e a faixa etaria da amostra. Em
nosso estudo, a somatoria dos graus leve, moderado e completo justifica a alta prevaléncia encontrada.

A ejaculagao precoce (EP) aparece como o segundo transtorno mais prevalente nos homens (15,8%), ao considerarmos somente
aqueles que apresentam frequentemente o problema. Se forem somados todos os casos, esse indice atinge 56,8% e ultrapassa os
indices encontrados para disfungdo erétil. Segundo Metz et al. (1997)(13), a EP é o transtorno sexual mais comum entre os homens.

Queixas sobre ejaculagdo precoce em clinicas de sexualidade apresentam indices que variam de 15%(14) a 77,6%(15). Em recente
levantamento bibliografico a maior prevaléncia considerada - de acordo com o critério estabelecido para a selegdo de artigos
analisados - foi de 31%(11). Em estudos mais antigos os valores estédo entre 22%(10) e 46%(16).

Estudos com comunidade mostram que a ejaculacdo precoce € prevalente, com indices variando entre 26%(1) e 31%(17). Alguns
outros estudos apresentam prevaléncias de 36%(12), 35%(18) e 29%(2).

Encontramos pouca variagdo na frequéncia de EP nas faixas etdrias estudadas, apesar dela ser mais frequente entre os mais jovens.
Ha evidéncias de que ndo ha associagdo estatisticamente significante entre idade e EP(2,6).

Na populagédo feminina, as principais disfungées sexuais foram auséncia de orgasmo (29,3%) e falta de desejo sexual (34,6%).

Estudos com a comunidade apontam indices de 6,8%(6), 20%(1), 24%(2) e 26%(19). Estes indices variam em fungdo da amostra
escolhida, da investigacdo realizada - uso de questionarios ou entrevistas individuais - e da propria definigdo de disfungdo orgasmica
empregada.

O transtorno orgasmico masculino (anteriormente denominado orgasmo masculino inibido) € pouco comum, totalizando 10% da
amostra. Pesquisas com comunidade apontam indices de 1% a 10%(12,16). Em estudos de revisao da literatura, foram encontradas
prevaléncias de 0,8%(6), 5%(18) e 8%(2).

Em relagdo a falta de desejo sexual, nos estudos com a comunidade os indices foram: 11,2%(6), 15%(19) e até 349%(2,12,18).

Para homens, esses valores se situam entre 3,2%(6), 5%(2) e até 16%(12). Em levantamento feito em 1986(18), as taxas variaram
de 1% a 15%.

A falta de desejo sexual € disfuncdo mais comum entre as mulheres do que entre os homens e € mais prevalente, conforme
avancamos nas faixas etarias estudadas pelos autores(20). Nossos resultados sdo comparaveis a esses.

Desde os classicos estudos de Kinsey et al. (1953)(21), sabemos que fatores como estado civil, idade e grau de escolaridade(1)
influenciam as taxas de prevaléncia dos transtornos sexuais.

Homens sem curso superior sdo trés vezes mais propensos a disfungdo erétil, quando comparados com homens que receberam essa
formacao (19% vs 5,6%, respectivamente)(9).

Em nossa amostra, o grande numero de homens sem curso superior completo (73,9%) pode ter contribuido para a alta prevaléncia
encontrada para este transtorno. No estudo de Massachusetts(7) apenas 58% dos homens ndao haviam completado o curso
universitario.

As mulheres, em nosso meio, mostraram-se mais inibidas para falar sobre sexo que os homens. Isso traz profundas implicagées em
ambito de pesquisa, prevengdo e tratamento. Ao elaborarmos questionarios, a serem aplicados a populagdo em geral, devemos levar
em consideragdo esse dado, contando que as mulheres terdo maior dificuldade em respondé-los.

Os resultados de nossa pesquisa evidenciaram que o maior medo das mulheres € contaminar-se com DST e sdo justamente elas que
referiram menor uso de preservativos, quando comparadas aos homens.

Pelo fato delas iniciarem cada vez mais cedo a atividade sexual, os programas de prevengdo devem levar em consideracdo também
esses aspectos.

Numa anamnese sexual, além de considerarmos a maior dificuldade feminina em falar sobre sexo, devemos incluir perguntas sobre a
qualidade de vida sexual, sobretudo das mulheres, sob o risco de nédo identificarmos quadros disfuncionais subjacentes.

Enquanto as disfungdes sexuais masculinas estdo mais intimamente relacionadas a idade e a problemas fisicos, as disfungées sexuais
femininas estdo mais fortemente associadas a problemas psicossociais e a dificuldades de relacionamento conjugal(3), o que torna
ainda mais importante esse tipo de investigagdo durante a consulta médica.

De acordo com o estudo do Alan Guttmacher Institute (1994)(22), a idade de inicio das relagdes sexuais € 16 anos para os homens e
17 anos para as mulheres. Em nossa pesquisa, nas ultimas quatro décadas, as mulheres brasileiras reduziram em 5,6 anos a idade
meédia de inicio das relagées sexuais. Ndo se observou grande alteragdo desta idade para os homens brasileiros.

Em levantamento realizado em 1998, na Dinamarca(6), encontrou-se que 98,1% das mulheres e 97,7% dos homens sdo
heterossexuais; 1,0% das mulheres e 1,3% dos homens sdo bissexuais e 0,9% das mulheres e 1,0% dos homens sdo homossexuais.
No ECOS, os valores encontrados para heterossexuais, bissexuais e homossexuais, respectivamente para mulheres e homens, foram:
96,9% € 91,4%; 1,2% e 4,7%; 1,9% e 3,9%.

Os homens apresentam maior numero de relagbes sexuais por semana, praticam a masturbagdo mais freqiuentemente e tém maior
numero de parceiras(os) sexuais. Especialmente homens e mulheres com orientagdo homo e bissexual tém mais parceiros(as).

Homens com orientagdo homo ou bissexual e mulheres com orientagédo bissexual reportaram maior frequéncia do uso de preservativos
que individuos heterossexuais.

As mulheres referiram depressdo em namero superior aos homens, praticamente o dobro (29,7% vs 16,8%, respectivamente), o que
corrobora diversos estudos que evidenciam maior prevaléncia de depressdo no sexo feminino(23,24,25).

Dispareunia foi muito mais frequente entre mulheres do que entre homens, apresentando diminuicdo dessa frequéncia com o
aumento da faixa etaria, tanto para homens como para mulheres. Resultados do NHSLS(2) mostram também risco reduzido para
dispareunia em mulheres mais velhas.

CONCLUSAO

A presenca de queixas relacionadas a transtornos sexuais foi frequente para ambos os sexos. No que se refere a prevaléncia de
disfungdes sexuais femininas (FDS - 34,6% e DO - 29,3%) e masculinas (DE - 46,2% e EP - 15,8%), nossos dados sdo compativeis com
os da literatura internacional.

Apesar dos altos indices de prevaléncia dos transtornos sexuais, o nimero médio de relagdes sexuais por semana foi de trés vezes e
possuiam pelo menos trés parceiros sexuais 12,1% dos homens casados, 1,0% das mulheres casadas, 42,7% dos homens solteiros e
11,6% das mulheres solteiras. O uso de preservativo de forma frequente, no entanto, € baixo, atingindo menos de 40% da amostra.

Nas ultimas quatro décadas, a iniciagdo sexual tem se dado cada vez mais cedo para as mulheres, com uma reducéo de 5,6 anos.
Para os homens ndao houve mudangas significativas nesse periodo.

Os principais medos na atividade sexual se relacionaram com aqueles envolvidos na satisfagdo sexual do(a) parceira(o) e de
contaminagdo com DSTs, apesar do uso habitual de preservativo ser baixo.

A auto-avaliagdo da qualidade de vida sexual piorou conforme a idade e quanto mais velho o individuo, maior a freqiéncia de quadros
disfuncionais e a referéncia a doengas. Os altos indices de depressao, especialmente em mulheres, devem ser conhecidos para a
elaboragdo de estratégias terapéuticas eficazes, visando a melhora do quadro depressivo e da qualidade de vida geral e sexual.

Quando somados todos os graus de EP (56,8%), este se torna o transtorno sexual masculino mais comum, conforme indica a literatura
internacional. A EP mostrou alta freqiéncia entre jovens, ocorrendo o inverso com a DE, a qual atingiu - em algum grau - cerca de
dois tergos dos homens acima dos 70 anos.

Os brasileiros valorizam carinho, afeto, beijos e abragos como fatores importantes da atividade sexual, vinculando, portanto, essa
atividade a presenca de elementos afetivos, em grande proporgao dos casos.

A porcentagem de homens e mulheres que ndo se sentem a vontade para falar de sexo € alta, assim como o € a presenca de
disfungdes sexuais, o que sugere que ha subnotificacdo dessas dificuldades aos médicos, bem como corrobora serem as disfungoes
sexuais, também no Brasil, problemas de saude publica, conforme entende a OMS. Portanto, deve partir do médico a iniciativa de
perguntar sobre fungdo sexual para o diagnostico e o tratamento dos casos que ndo se apresentam espontaneamente.
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