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Resumo

Objetivo: O estudo objetivou verificar os
fatores associados aos sintomas sexuais
do envelhecimento masculino em uma
amostra representativa em homens com
idade igual ou superior a 40 anos da cidade
de Pelotas, RS. Métodos: Foi realizado um
estudo transversal de base populacional,
incluindo 421 homens que residiam na zona
urbana do municipio. Para avaliar os sinto-
mas sexuais do envelhecimento masculino
foi utilizada a dimensao sexual da escala
AMS - The Aging Male’s Symptoms Scale.
Resultados: A prevaléncia dos sintomas
sexuais do envelhecimento masculino foi
de 64,3% (IC 95%:59,3%-69,1%). Na analise
multivaridvel o desfecho esteve associado
diretamente idade e inversamente a auto-
percepcao de satide. Conclusao: Concluiu-
se que a prevaléncia de sintomas sexuais
na populacdo masculina é importante.
Politicas de satide ptiblica aliada ao aumen-
to de hébitos de vida sauddveis poderiam
minimizar esta prevaléncia e proporcionar
melhor qualidade de vida ahomens de meia
idade e idosos.

Palavras-chave: Disfuncao sexual. Enve-
lhecimento. Disfuncao erétil. Homens.
Estudos transversais. Epidemiologia.
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Abstract

Objective: This study aimed to identify
factors associated with sexual symptoms
of aging male’s in a representative sam-
ple of men aged 40 or older from Pelotas,
southern Brazil. Methods: We performed
a population-based cross-sectional study
including 421 men who lived in urban area.
To evaluate the sexual symptoms of aging
male’s was used the sexual dimension of
the AMS scale - The Aging Male’s Symptoms
Scale. Results: The prevalence of sexual
symptoms of male aging was 64.3% (95%
CI: 59.3%-69.1%). Multivariable analysis
identified direct association with age and
inverse association with health self-rated.
Conclusion: We conclude that the preva-
lence of sexual symptoms in older males is
high and important. Public health policies
coupled with increased healthy lifestyle
habits could minimize the prevalence and
provide better quality of life for middle-age
and older men.

Keywords: Sexual disorder. Aging. Male.
Erectile dysfunction. Cross-sectional stu-
dies. Epidemiology.

Introducao

Estimativas da Organizacdo Mundial da
Satde indicam que a proporc¢ado de pessoas
com 60 anos ou mais de idade ird dobrar de
11% para 22% entre os anos de 2000 e 2050,
sendo que ao final desse periodo 80% dessas
pessoas viverdo em paises pobres e em de-
senvolvimento®. A visibilidade social desta
camada da populac¢ao é um fenémeno pre-
sente em todos os paises que conseguiram
aumentar a expectativa de vida mediante
os progressos combinados da medicina e
do meio ambiente'.

As repercussdes do processo de enve-
lhecimento sobre a sexualidade constituem
um assunto particularmente contaminado
por preconceitos histéricos e culturais?. Esta
drea de pesquisa foi negligenciada, tanto
por falta de interesse dos profissionais da
saide (médicos generalistas, geriatras,
gerontélogos, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas e educadores fisicos) quanto
pela inibicao das pessoas desta idade para
abordar este assunto. Tal inibicao pode
ser atribuida a internalizacdo das normas
sociais predominantes®.

Em relacao ao envelhecimento mascu-
lino, os sintomas tém sido estudados em
diversas populacgdes e a prevaléncia dos
mesmos tem variado entre 18 e 22,7%, sen-
do que eles tendem a se agravar com o avan-
¢o daidade*’. Em relagdo aos fatores a eles
associados, aparecem o hdbito tabagista, a
percepcao ruim de satide e o sedentarismo®.

O envelhecimento apresenta caracte-
risticas como a diminuicdo da massa e da
forca muscular, a osteopenia, o aumento
de gordura abdominal (principalmente
visceral com resisténcia a insulina e perfil
lipidico aterogénico). Em consequéncia
dessas caracteristicas fisiolégicas, incluin-
do reducdo na concentracdo do horménio
testosterona, surgem sintomas relacionados
ao envelhecimento masculino, tais como a
diminuicdo dalibido e dos pelos pubianos,
a depressao, a insonia, a sudorese e a di-
minuicio da sensacdo de bem estar geral.
Tais sintomas apresentam caracteristicas
de ordem psicolégica, somdtica e sexual®™°.
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Emrelacdo aos sintomas sexuais, caracte-
rizados operacionalmente como o conjunto
de fatores relacionados a reducao da capa-
cidade/frequéncia sexual, erecdo matinal
reduzida, diminuicdo da libido, diminuicao
do crescimento da barba e a percepc¢ao de ja
ter passado o auge da vida, esses se agregam
para caracterizar a sintomatologia®. No que
diz respeito as prevaléncias desses tipos
de sintomas, essas tém variado entre 27,8
e 66,2% nas populacoes estudadas®’ e hd
poucos estudos mostrando os fatores a eles
associados, especialmente no Brasil. Além
disso, o processo de envelhecimento ndo
inicia aos 60 anos. Nesse sentido, identifi-
car precocemente os sintomas sexuais do
envelhecimento pode contribuir para um
diagndstico precoce de modo a determinar
anecessidade de tratamento clinico.

Nesse sentido, o presente estudo teve
como objetivo verificar os fatores associa-
dos aos sintomas sexuais do envelhecimen-
to masculino em uma amostra representati-
va de homens com idade igual ou superior
a 40 anos, residentes na zona urbana do
municipio de Pelotas, RS.

Métodos

Esse estudo possui delineamento trans-
versal de base populacional e foi realizado
nazona urbana do municipio de Pelotas, RS,
no ano de 2008. Essa cidade estd localizada
no extremo sul do Estado do Rio Grande do
Sul e possui cerca de 340 mil habitantes. A
cidade tem aproximadamente 32% de sua
populacdo com idade igual ou superior a
40 anos!'!.

O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) divide o municipio em
408 setores censitdrios urbanos os quais sao
ordenados no formato “espiral”, do centro
para os bairros. Dos 404 setores que contém
domicilios, foram sorteados aleatoriamente
45 para serem incluidos no estudo. Em cada
setor censitdrio sorteado identificou-se
o ponto de partida do estudo, a partir do
qual foram selecionados sistematicamente
os domicilios a serem visitados. Apds a se-
lecdo do primeiro domicilio a ser incluido

no estudo, os préximos foram selecionados
de forma sistemadtica, respeitando-se o in-
tervalo estipulado de cinco domicilios, até
atingirmos 20 residéncias em cada setor, ni-
mero esse necessdrio para atingir o nimero
de pessoas previsto no cdlculo amostral.

Foram realizados dois cédlculos para
definir o tamanho amostral necessdrio do
estudo, um de prevaléncia de sintomas e
outro para verificar fatores associados. O
célculo que apresentou maior tamanho foio
de prevaléncia (estimativa de prevaléncia de
60% de sintomas do envelhecimento mas-
culino parahomens de 40 anos ou mais, um
erro aceitdavel de cinco pontos percentuais
enivel de significancia de 95%). O tamanho
amostral calculado inicialmente foi de 384
homens. Foi acrescido a esse valor 10%
para perdas e recusas, sendo o “n” final de
421 sujeitos com idade de 40 anos ou mais.

No total foram selecionadas 900 resi-
déncias onde todos os homens que apre-
sentassem idade igual ou superior a 40 anos
foram inicialmente considerados elegiveis
para o estudo. Foram excluidos do estudo
individuos institucionalizados (asilos, hos-
pitais, prisdes e quartéis), individuos com
incapacidade motora severa (tetraplégicos,
paralisia cerebral, entre outras) e individuos
que nao tivessem capacidade de responder
e/ou compreender ao questiondrio. Foram
consideradas perdas os individuos nao
encontrados em seus domicilios apds trés
visitas realizadas pelo entrevistador e uma
pelo supervisor do trabalho de campo.
Os sujeitos que nao quiseram responder
ao questiondrio apds trés tentativas do
entrevistador e uma do supervisor foram
considerados como recusas.

O desfecho, sintomas sexuais do enve-
Ihecimento masculino, foi avaliado através
de um bloco de questdes (questdes 12, 14
a 17) da The Aging Male’s Symptoms Scale
(AMS), validada por Heineman et al.b.
Essa escala é composta por 17 questoes
divididas em trés blocos principais: bloco
de fatores psicolégicos, bloco de fatores
somadticos e bloco de fatores sexuais. Cada
questao pode fornecer um escore de um a
cinco pontos e o somatério da pontuacdo
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geral aponta a severidade dos sintomas. A
dimensao sexual é composta basicamente
por cinco sintomas: distirbios de poténcia,
erecao matinal diminuida, diminuicdo na
libido e na atividade sexual, diminuicao do
crescimento da barba e a impressao de ja
ter passado o auge da vida.

A pontuacido do subescore sexual classi-
ficou como néo possuidores dos sintomas
ou com sintomas muito fracos os sujeitos
que apresentaram escores até cinco pon-
tos; com sintomas fracos, entre seis e sete
pontos; com sintomas moderados os que
ficaram entre oito e dez pontos, e 0s su-
jeitos que tiveram escore maior ou igual a
dez pontos com sintomas sexuais severos®.
Para fins de andlise, no entanto, o escore foi
dicotomizado e foram considerados como
tendo sintomas sexuais do envelhecimento
masculino aqueles homens que apresenta-
ram sintomas moderados e graves.

Caracteristicas demogréficas, socioeco-
ndmicas e de saide foram avaliadas pela
aplicacao de um questiondrio padronizado
pré-testado em um setor censitdrio que ndo
fez parte da amostra (estudo piloto; n = 20).
Asvaridveis independentes foram idade (em
anos completos); cor da pele (dividida em
branca; negra; mulata, conforme percepcao
do entrevistador); situacdo conjugal (com
companheiro; sem companheiro); nivel
econdmico —determinado segundo classifi-
cacao da Associacao Brasileira de Empresas
de Pesquisa (A-mais elevado; B; C; D/E)'%;
escolaridade (em anos completos de estu-
do); tabagismo (fumante atual; ex-fumante;
nunca fumou); e autopercepc¢ao de satde
(excelente; muito boa; boa; regular; ruim).
O estado nutricional foi determinado pelo
indice de massa corporal (IMC), calculado
pelo peso e altura referidos e classificado
segundo critérios da OMS'. Para definir o
escore de atividade fisica dos entrevistados
utilizou-se o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)' na sua versao longa.
Foram considerados ativos aqueles que
atingiram o minimo de 150 min/semana
de atividades fisicas, de acordo com as
recomendacdes do American College of
Sports Medicine®®.

O instrumento foi aplicado face-a-face
por entrevistadores de ambos os sexos com
pelo menos, ensino médio completo, que
receberam treinamento de 40 horas para
aplicacao do instrumento sem estarem in-
formados dos objetivos nem das hipé6teses
do estudo. Os entrevistadores realizaram as
entrevistas individualmente, com excecdo
do bloco dos sintomas sexuais que foi au-
toaplicado de forma a garantir o sigilo das
informacdes, ndo expor os respondentes e
minimizar as recusas do estudo (os homens
que responderam ao questiondrio recebiam
um envelope com as questoes e logo apds
responder o mesmo tinham seu documento
lacrado). Aqueles homens que nao tivessem
condicdes de ler ou compreender as ques-
toes poderiam solicitar a leitura das mesmas
pelos entrevistadores (n = 14).

Os supervisores do trabalho de campo
refizeram as entrevistas em 10% da amos-
tra (n = 40), selecionada ao acaso, com um
questiondrio reduzido, contendo questdes-
-chave selecionadas do instrumento para
controle de qualidade do estudo.

O banco de dados foi construido no
programa Epi Info 6.0, sendo realizada
dupla digitacdo de cada questiondrio. Para
andlise dos dados utilizou-se o programa
STATA 9.0. Foi realizada uma anélise descri-
tiva dos sujeitos da amostra em termos de
sintomas sexuais e das varidveis socioeco-
ndmicas, demogrdficas, comportamentais,
nutricional e de satide. Na andlise bruta foi
verificada a relagdo entre o desfecho e as
varidveis independentes através dos testes
de qui-quadrado para heterogeneidade e
tendéncia linear. A andlise multivaridvel foi
conduzida através de regressao de Poisson's,
respeitando um modelo hierdrquico de
relacdes entre as varidveis'’, composto por
quatro niveis. No nivel mais distal foram
incluidas as varidveis idade e cor da pele;
no segundo nivel, escolaridade, nivel econd-
mico e situacdo conjugal; no terceiro nivel,
IMC, tabagismo e nivel de atividade fisica; e,
no dltimo nivel, os sintomas sexuais do en-
velhecimento masculino e a autopercepcao
de satide. Os efeitos das varidveis foram con-
trolados para as varidveis do mesmo nivel e
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superiores, sendo mantidas na andlise todas
aquelas que apresentaram valor p <0,2. O
nivel de significancia estabelecido foi de 5%.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola Superior de
Educacao Fisica da Universidade Federal
de Pelotas (protocolo no. 005/2008) e os
dados foram coletados apds consentimento
informado dos sujeitos.

Resultados

Foram estudados 421 homens de 40
anos ou mais em 876 domicilios, sendo
que o total de perdas e recusas foi de 8,3%.
O efeito de delineamento encontrado (0,7)
foi suficiente para manter o poder e o nivel
de confianca previstos pelo estudo.

A média de idade dos homens entrevis-
tados foi 54,5 + 10,5 anos (variando de 40 a
90 anos), € 29,9% tinham até quatro anos de
estudo. Dos entrevistados, aproximadamen-
te 85% eram de cor de pele branca, quase
metade encontrava-se no nivel socioeco-
ndémico C (46,2%) e 77,2% eram casados ou
viviam com companheira. Observou-se que
20% eram fumantes atuais, 67,1% apresen-
tavam IMC correspondente a sobrepeso/
obesidade e 37,2% eram sedentdrios (Tabela
1). A mediana do tempo despendido em
atividades fisicas foi de 223,0 min/sem,
variando entre zero e 8.650 minutos.

A prevaléncia dos sintomas sexuais do
envelhecimento masculino foi de 64,3%
(IC 95%; 59,3% - 69,1%). Na andlise bruta
(Tabela 2) observou-se que os sintomas
sexuais do envelhecimento masculino
estavam diretamente associados com a
idade e inversamente com a escolaridade e
apercepcao de satide dos entrevistados. Na
andlise multivaridvel (Tabela 3), apds ajuste
para fatores de confusdo, a escolaridade
perdeu significancia e as varidveis idade e
autopercepc¢do de satide permaneceram
significativamente associadas ao desfecho.

Aprevaléncia da presenc¢a dos sintomas
sexuais do envelhecimento de acordo com
a idade apresentou um aumento linear e
significativo, sendo que a idade de 70 anos
ou mais apresentou um risco 80% maior de

apresentar esse tipo de sintoma em com-
paracdo com aqueles homens com idades
entre 40 e 49 anos.

Comrelacdo a autopercepcao de saude,
houve um aumento linear e significati-
vo na presenca do desfecho, sendo que
aqueles que percebiam sua satide como
ruim tinham 40% mais risco do que os que
percebiam sua satide excelente de apresen-
tar sintomas sexuais do envelhecimento
(Tabela 3).

Discussao

O presente estudo identificou elevada
prevaléncia de sintomas sexuais do envelhe-
cimento masculino. Além disso, demonstrou
associacao desses sintomas com idade mais
avancada e com pior percepcao de saude.

A prevaléncia do desfecho no presente
estudo foi de aproximadamente 64%, resul-
tado que vai ao encontro dos achados de
Ichioka et al.” em estudo realizado no Japao,
o qual encontrou uma prevaléncia de 66,2%.
No entanto, difere significativamente dos
resultados apresentados por Heinemann
e colaboradores®, que demonstraram uma
prevaléncia de 28,7% dos sintomas sexuais
do envelhecimento masculino em estudo
realizado na Alemanha. Em estudo realizado
na Nigéria* com homens mais velhos (60
anos ou mais), a prevaléncia de sintomas
sexuais moderados e severos foi de 23,5% e
51,5%, respectivamente.

Estudo conduzido em 2007 em algu-
mas capitais brasileiras, utilizando a mesma
escala que a do presente estudo (AMS - The
Aging Male’s Symptoms Scale), relatou pre-
valéncia de sintomas de envelhecimento
precoce de intensidade moderada e severa
de 13,3%. A diferenca na prevaléncia obser-
vada em relacdo ao presente estudo pode
ser atribuida as diferencas no processo de
selecao amostral do artigo citado, onde a
quase totalidade dos voluntdrios tinha nivel
de escolaridade elevado, nao representan-
do, desta forma, a populagdo masculina.

O presente estudo verificou que os ho-
mens com idades mais avangadas apresen-
taram risco maior de apresentar sintomas
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Tabela 1 - Descricdo da amostra de acordo com as variaveis independentes em estudo (n = 390).
Table 1 - Sample characteristics according to independent variables (n = 390).

Varidveis N %
Idade em anos completos
40-49 150 38,5
50-59 126 32,3
60-69 73 18,7
70 ou mais 41 10,5
Cor da pele
Branca 334 85,6
Negra 32 8,2
Mulata 24 6,2
Escolaridade em anos completos de estudo
0 13 3,3
1a4 100 25,6
5a8 135 34,6
9a11l 72 18,5
12 ou mais 70 18,0
Nivel socioeconémico
A (mais elevado) 31 8,1
B 129 33,6
C 178 46,4
D/E 46 11,9
Situacao conjugal
Casado ou morando com companheira 304 77,9
Sem companheira 86 22,1
IMC (kg/min?)
Normal 123 32,9
Sobrepeso 171 45,7
Obesidade 80 21,4
Tabagismo
Nunca fumou 116 29,7
Ex-fumante 165 423
Fumante atual 109 28,0
Nivel de atividade fisica total
Sedentarios 140 36,2
Ativos 247 63,8
Autopercepgao de saude
Excelente 37 9,5
Muito boa 54 13,8
Boa 205 52,6
Regular 74 19,0
Ruim 19 4,8
Sintomas sexuais moderados/severos
Nao 139 35,6
Sim 251 64,4

IMC = Indice de massa corporal / IMC = Body mass index
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Tabela 2 - Prevaléncia de sintomas sexuais do envelhecimento masculino e associacdo bruta entre sintomas sexuais e
varidveis independentes em estudo.
Table 2 - Prevalence of aging’s sexual symptoms in men and crude association between symptoms and independent variables.

Analise bruta

Variaveis N %
RP (ICys,,) Valor p
Idade (anos completos) <0,001**
40-49 69 46,0 1,0
50-59 87 69,1 1,5(1,17a1,9)
60-69 59 80,8 1,8(1,4a22)
70 ou mais 36 87,8 1,9(1,5a24)
Cor da pele 0,6*
Branca 217 65,0 1,0
Negra/Mulata 33 61,1 0,9(0,7a1,2)
Escolaridade (anos completos de estudo) 0,03**
0 12 92,3 1,0
la4d 67 67,0 0,7(0,6a0,9)
5a8 88 65,2 0,7(0,6a0,9)
9a11l 47 65,3 0,7(0,6a0,9)
12 ou mais 37 52,9 06(0,4a0,8)
Nivel socioecondomico (ABEP) 0,5%*
A (mais elevado) 20 64,5 1,0
B 79 61,2 0,9(0,7a1,2)
C 116 65,2 1,0(0,7a1,4)
D/E 32 69,6 1,1(0,8a1,5)
Situacao conjugal 0,6*
Casado ou morando com companheira 198 65,1 1,0
Sem companheira 53 61,6 09(0,8a1,2)
IMC (kg/m?) 0,5%*
Normal 77 62,6 1,0
Sobrepeso 106 62,0 1,0(0,8a1,2)
Obesidade 55 68,8 1,1(09a1,4)
Tabagismo 0,5%
Nunca fumou 68 58,6 1,0
Ex-fumante 115 69,7 1,2(1,0a1,4)
Fumante atual 68 62,4 1,1(09a1,3)
Nivel de atividade fisica (min/sem) 0,7*
Ativo 158 64,0 1,0
Sedentario 92 65,7 1,0(09a1,1)
Autopercepcao de saude <0,001**
Excelente 19 51,4 1,0
Muito boa 27 50,0 1,0(0,7a14)
Boa 131 64,0 1,2(0,9a1,8)
Regular 56 75,7 1,5(1,0a2,2)
Ruim 17 89,5 1,7(1,2a2,5)

* Qui-quadrado para heterogeneidade; ** Qui-quadrado para tendéncia linear; IMC = Indice de Massa Corporal
* Chi-square for heterogeneity; ** Chi-square for linear trend; IMC = Body mass index
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Tabela 3 - Andlise multivaridvel da associacao entre os sintomas sexuais do envelhecimento

masculino e varidveis independentes em estudo.

Table 3 - Multivariate analysis of association between sexual symptoms and independent variables.

Andlise ajustada

Variaveis
RP (ICys,,) Valor p
Idade (anos completos) <0,001*
40-49 1,0
50-59 1,5(1,2a1,9)
60-69 1,7(1,4a2,1)
70 ou mais 1,8(1,4a23)
Escolaridade (anos completos de estudo) 0,6
0 1,0
1a4 09(0,7a1,1)
5a8 1,0(08a1,2)
9a1l 1,1(0,8a1,4)
12 ou mais 08(06a1,1)
Autopercepgao de satude 0,01*
Excelente 1,0
Muito boa 0,9(06a1,4)
Boa 1,2(09a1,7)
Regular 1,3(09a1,9)
Ruim 1,4(1,0a21)

*Teste de Wald para tendéncia linear / * Wald test for linear trend

sexuais do envelhecimento em comparacao
com os mais jovens, resultado corroborado
por outros estudos'®?2. Qiu et al.?2 relatam
que mais de 50% dos homens estudados
e que tinham idade acima dos 70 anos ja
haviam interrompido sua atividade sexual
por pelo menos dois anos em comparacao
com aqueles com idades entre 60 e 64 anos
por problemas de disfuncao erétil severa.
A autopercepcao de saide também es-
teve inversamente associada aos sintomas
sexuais do envelhecimento na amostra
estudada. Esta associa¢ao inversa jd foi
identificada em outros relatos®?!' e, no
presente estudo, aqueles que perceberam
sua saide como ruim apresentaram um
risco 40% maior da ocorréncia deste tipo de
sintoma em comparac¢ao com aqueles que
perceberam sua satide como excelente. Em
estudo recente, Corréa et al.’ relataram que
essavaridvel se associou de forma linear aos
sintomas do envelhecimento masculino.

Em outros estudos esta varidvel esteve
associada como indicador de mortalidade
precoce e com a presenca de um ndimero
maior de doencgas cronicas em homens que
percebiam sua satide como ruim?.

Em estudo realizado por Justo et al.?®, a
presenca de doenca arterial coronariana es-
teve diretamente associada com a auséncia
de relagbes sexuais e a disfuncdo erétil em
homens mais velhos. Em estudo realizado
na Europa®, o declinio da satide sexual
esteve associado com comorbidades como
hipertensao, obesidade e doencas cardia-
cas, além do comprometimento da funcao
sexual também ter sido associado com a
pior qualidade de vida quando comparados
homens com idade acima dos 70 anos com
aqueles com idades entre 60 e 64 anos.

Nessa perspectiva, o envelhecimen-
to normalmente apresenta uma rela-
¢do com problemas sexuais que podem
ter origem em alguns tipos de doencas
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decorrentes do préprio processo natural de
envelhecimento.

Apesar darelevancia, foi desafiador apli-
car um questiondrio referente a frequéncia
do desempenho sexual, erecao matinal e de-
sejo, varidveis que representam experiéncias
intimas para os sujeitos em estudo, mesmo
tendo sido coletadas de forma confidencial
autoaplicada e garantido o sigilo dainforma-
¢ao. Em relacdo a autoaplicacao, que exigia
que o entrevistado soubesse ler, ndo pareceu
um problema importante, pois mais de
96,0% das pessoas tinham condicoes de lere
marcar a alternativa desejada. Nas situacoes
em que foi necessdria a intervencdo da en-
trevistadora para leitura ou esclarecimento
de alguma duvida, na maioria das vezes, foi
possivel garantir que as respostas fossem
marcadas de forma confidencial.

Entre as limitacdes do presente estudo,
podemos destacar a falta de informacoes
sobre a presenca de alguns tipos de doencas
que poderiam estar associadas ao desfecho
e serem fontes de confusao narelacao entre
algumas exposicoes e desfecho; outra é a
possibilidade de ter ocorrido causalidade
reversa, tipica em delineamentos trans-
versais, uma vez que as informacdes sobre
o desfecho e os fatores de determinacao
foram coletados simultaneamente, espe-
cialmente em relagdo as varidveis nivel de
atividade fisica e autopercepc¢ado de satide.
Os resultados também poderiam ter sido
afetados pelo viés de informacao dos en-
trevistados. Os homens poderiam superes-
timar as informacoes de comportamento
sexual; no entanto, tendo em vista a elevada
prevaléncia dos sintomas, nao parece que
isso tenha ocorrido.

Um aspecto a ser destacado nesse es-
tudo é que a amostra pode ser considerada

representativa dos adultos do sexo mascu-
lino com 40 anos ou mais, residentes em
Pelotas, tendo em vista o alto percentual
de individuos entrevistados, o processo de
amostragem aleatério e em multiplos es-
tdgios, e o baixo indice de perdas e recusas
(8,3%). Adicionalmente, as caracteristicas
sociodemogréficas foram condizentes com
os dados censitdrios da cidade!. Outro
aspecto a considerar é que os resultados
encontrados sdo importantes para os pro-
fissionais da drea de satide que atuam com
o envelhecimento masculino, auxiliando-os
aidentificar precocemente a sintomatologia
e melhorar o aconselhamento ao paciente,
no sentido de buscar ajuda especializada
quando necessdrio.

Concluiu-se que a prevaléncia de sinto-
mas sexuais na populacdo masculina com
40 anos ou mais é elevada e pode afetar sua
percepcao de saide e qualidade de vida.
Quanto mais precocemente esses sintomas
forem diagnosticados, mais rapida a chance
de tratamento e, consequentemente, menor
aprobabilidade de transtornos para a satide
fisica e mental. Os profissionais da drea de
satide que atuam com essa populacao em
estudo devem ficar atentos para os sintomas
sexuais precoces do envelhecimento mas-
culino, tendo em vista o impacto negativo
na vida do adulto.

Contribuicdao dos autores: Leandro
Quadro Corréa, Marcelo Cozzensa da Silva
e Airton José Rombaldi realizaram a revisao
deliteratura, conduziram as analises, a con-
feccao das tabelas e da figura, interpretacgao,
escrita dos resultados e discussao. Leandro
Quadro Corréa supervisionou o trabalho de
campo. Todos os autores aprovaram a versao
final do manuscrito.
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