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Resumo: Objetivo: Caracterizar a evolucao das referenciacées a Consulta de Sexologia Clinica de um centro hospitalar
terciario em Portugal. Material e Métodos: Analisamos uma coorte de pacientes referenciados no periodo entre 2012 e
2021, tendo sido extraidos dados referentes ao nimero de referenciagdes, taxa de absentismo na primeira consulta,
caracterizacdo sociodemografica, diagnéstico e entidades referenciadoras. Resultados: Foram encontradas um total de 859
referenciagcdes, com uma taxa média de absentismo de 23,52%. Nos Ultimos anos, houve uma equalizacdo entre os sexos
€ uma maior procura por parte de pessoas mais jovens. Verificamos uma diminuigdo progressiva dos pacientes casados/em
unido de fato e um aumento progressivo dos solteiros que procuram essa consulta. Em relacdo ao diagndstico mais
frequente, houve uma diminuicao estatisticamente significativa nas referenciacdes por HAO|. | disfuncao erétil, de 33,33%,
em 2012, para 8,87%, em 202|. Essa tendéncia foi acompanhada do aumento estatisticamente significativo nas
referenciacdes por HA60 incongruéncia de género, de 25,25%, em 2012, para 46,77%, em 2021. Conclusées: O perfil
tipico do paciente que atualmente procura esta consulta corresponde a uma pessoa jovem, solteira e com diagnéstico de
incongruéncia de género. As mudancas na demanda por esta consulta sao significativas e podem refletir mudancas na
sociedade atual e/ou no sistema de satde.

Palavras-Chave: Sexologia; Fatores Sociodemograficos; Incongruéncia de Género; Disfuncao Erétil.

Abstract: Objective: The aim was to characterize the evolution of referrals to the Clinical Sexology Consultation at a
tertiary hospital center in Portugal. Material and Methods: We analyzed a cohort of patients referred in the period between
2012 and 2021, and data was extracted regarding the number of referrals, absenteeism rate at the first consultation,
sociodemographic characterization, diagnosis, and referring entities. Results: A total of 859 referrals were found, with an
average absenteeism rate of 23.52%. In recent years, there has been an equalization between the sexes and a greater
demand from younger people. We noticed a progressive decrease in married/common-law marriage patients and a
progressive increase in single patients seeking this consultation. Regarding the most frequent diagnosis, there was a
statistically significant decrease in referrals for HAOI.| erectile dysfunction, from 33.33% in 2012 to 8.87% in 2021. This
trend was accompanied by a statistically significant increase in referrals for HA60 gender incongruence, from 25.25% in
2012 to 46.77% in 2021. Conclusions: The typical profile of the patient currently seeking this consultation corresponds to
a person that is young, single, and diagnosed with gender incongruence. Changes in demand for this consultation are
significant and may reflect changes in today “s society and/or the healthcare system.

Keywords: Sexology; Sociodemographic Factors; Gender incongruence; Erectile Dysfunction.

' Médica Interna de Formacao Especifica em Psiquiatria. Departamento de Psiquiatria e Saide Mental do Centro Hospitalar do Médio
Tejo (CHMT), Tomar, Portugal. tpvalves | 00@gmail.com

2 Assistente Hospitalar Graduada em Psiquiatria, Doutorada em Sexualidade Humana pela Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto. Servico de Psiquiatria, Unidade Auténoma de Gestao de Psiquiatria e Satde Mental do Centro Hospitalar Universitario de Sao
Joao (CHUS)), Porto, Portugal. Responsavel pela Consulta de Sexologia Clinica no CHUS). marciamarquesmota@gmail.com

Rev. Bras. Sex. Humana, v. 35, e1160, p. 1-8, 2024


https://doi.org/10.35919/rbsh.v35.1160
mailto:tpvalves100@gmail.com
mailto:marciamarquesmota@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3635-544X
https://br.creativecommons.org/licencas/

Revista Brasileira de

Sexualidade Humana ISSN 2675-1194 ALVES, T.P.V., MOTA, M. G. M.
DOI:  https://doi.org/10.35919/rbsh.v35.1160

Resumen: Objetivo: Pretendemos caracterizar la evolucion de las derivaciones a la Consulta de Sexologia Clinica en un
centro hospitalario terciario en Portugal. Material y Métodos: Se analizé los pacientes del periodo comprendido entre
2012 y 2021, y se extrajeron datos respecto al nimero de derivaciones, tasa de ausentismo en la primera consulta,
caracterizacion sociodemografica, diagnéstico y entidades de derivacion.Resultados: Se encontraron un total de 859
derivaciones, con una tasa de ausentismo del 23,52%. En los ultimos afios se ha producido una equiparacién entre sexos
y una mayor demanda por parte de los mas jévenes. Notamos una disminucién progresiva de pacientes casados/unién de
hecho y un aumento progresivo de pacientes solteros que solicitan esta consulta. En cuanto al diagndstico mas frecuente,
hubo una disminucién estadisticamente significativa en las derivaciones por HAOI. 1 disfuncién eréctil, del 33,33% en 2012
al 8,87% en 2021. Esta tendencia fue acompanada de un aumento estadisticamente significativo en las derivaciones por
HA60 incongruencia de género, del 25,25 % en 2012 al 46,77% en 2021. Conclusiones: El perfil tipico del paciente que
acude actualmente a esta consulta corresponde a una persona joven, soltera y diagnosticada con incongruencia de género.
Los cambios en la demanda de esta consulta son significativos y pueden reflejar cambios en la sociedad actual y/o en el
sistema de salud.

Palabras clave: Sexologia; Factores Sociodemograficos; Incongruencia de género; Disfuncion eréctil.

Introducao

De acordo com Alarcao et al. (2017), um estudo baseado em questionarios a 91 sexdlogos clinicos
portugueses identificou a disfuncao erétil como a disfuncio sexual mais prevalente em Portugal, esse
diagnéstico foi considerado um dos maiores problemas de satide sexual. Mais recentemente, numa perspetiva
global, os resultados da meta-andlise realizada por Masoudi et al. (2022) demonstraram que as restricoes
impostas pela pandemia COVID-19 se correlacionaram com uma elevada prevaléncia de disfuncio sexual e
reduzidos niveis de atividade sexual; o impacto na funcao sexual aparentou ser maior nas mulheres em
comparagao com os homens. No que diz respeito a incongruéncia de género (Zucker, 2017), essa permaneceu
como um diagnéstico relativamente incomum, apesar da evidéncia do crescimento da sua prevaléncia nas
Ultimas duas décadas, possivelmente devido ao aumento das taxas de referenciacao para clinicas especializadas
em identidade de género.

A Consulta de Sexologia Clinica visada neste estudo encontra-se integrada no Servico de Psiquiatria do
Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao (CHUSJ), um centro hospitalar terciario que serve uma populacao
de aproximadamente 300.000 habitantes diretamente e muitos outros pacientes indiretamente (referenciados
a partir de outros centros), sobretudo, provenientes de areas urbanas do norte de Portugal. Essa consulta foi
criada em 1975, sob o nome “Psicossomatica e Aconselhamento Conjugal”. Desde o seu inicio, a Consulta de
Sexologia Clinica tem como objetivo o atendimento especializado a individuos com problemas ou dificuldades
na esfera sexual.

Essa consulta é realizada por médicos psiquiatras especializados em Sexologia do Servico de Psiquiatria
do CHUSJ, com a possibilidade de referenciacao para outros profissionais especializados nesta area,
pertencentes aos Servicos de Psicologia, Ginecologia, Urologia e Endocrinologia, desse mesmo centro
hospitalar, conforme as necessidades individuais de cada paciente.

A Consulta de Sexologia Clinica manteve-se sempre envolvida na formacdo médica, em acdes de
sensibilizacio a comunidade e na colaboracdo em estudos de investigacao, procurando contribuir para a
compreensao e intervencao em medicina sexual. Essa consulta tem trés componentes principais de
intervencao: avaliacao e tratamento de disfuncdes sexuais, gestao de problemas relacionados com a identidade
de género e orientacao sexual e avaliacao e intervengao em casos de agressores sexuais. Os pacientes podem
ser referenciados internamente por outros servicos do CHUSJ ou por outras subespecialidades do Servico de
Psiquiatria, podendo ainda ser referenciados externamente, por meio dos Cuidados de Saude Primarios,
outros hospitais e outras instituicoes como a Direcao Geral de Reinsercao e Servicos Prisionais. Por fim, os
pacientes podem ainda solicitar diretamente uma consulta, dirigindo-se ao Servico de Psiquiatria.

Relativamente aos pacientes que procuram essa consulta, tivemos uma nocao empirica de que ao longo
dos Ultimos anos houve uma diminuicio progressiva da procura por parte de pacientes com disfuncdes sexuais,
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acompanhada de uma prevaléncia crescente na procura por casos de incongruéncia de género. Para avaliar se
essa nogao empirica era confirmada pela literatura, realizamos uma pesquisa nas bases de dados PubMed,
Google Scholar e DOA|, com a seguinte expressao-chave: “sexology and diagnosis and consultations”. Todos
os artigos a partir do ano de 2012 foram incluidos. Nao foram encontrados estudos relativos a caracterizacao
sociodemogriafica e/ou prevaléncia diagndstica nas consultas de sexologia, nomeadamente as integradas em
servicos de psiquiatria.

Assim, este trabalho teve como objetivo caracterizar a evolucao das referenciacées para a Consulta de
Sexologia Clinica do CHUS]J, de forma a compreender as caracteristicas dos pacientes que procuram essa
consulta.

Materiais e Métodos

Realizamos um estudo observacional retrospectivo, como uma maneira de caracterizar os pacientes
encaminhados para essa consulta. Definimos um periodo observacional de |10 anos (entre janeiro de 2012 e
dezembro de 2021). Foram incluidos todos os pacientes encaminhados para essa consulta durante o periodo
em estudo e foram recolhidas as seguintes variaveis:

- NUmero total de referenciagoes;

- Taxa de absentismo na primeira consulta;

- Idade no momento da referenciacao;

- Sexo biolégico do(a) paciente;

- Estado civil do(a) paciente no momento da referenciacao;

- Diagnéstico, classificado de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas, versao 11 (CID-11);

- Entidade que referenciou o(a) paciente a consulta.

A andlise estatistica foi realizada nos softwares Microsoft® Excel e IBM® SPSS® Statistics, versio 26.
As variaveis categoéricas foram descritas como frequéncias absolutas (n) e relativas (%), e as variaveis continuas
foram descritas utilizando a média. Relativamente a estatistica inferencial, foi utilizado o teste t de Student
para amostras independentes, para comparacao de variaveis continuas. Para comparacao de variaveis
categéricas, foi realizado um teste z para duas proporgdes. Foi considerado um nivel de significancia estatistica
de 0,05 para todas as comparacoes.

Resultados

Ao longo do periodo em estudo, foram realizadas um total de 859 referenciacbes, com uma taxa média
global de 23,52% (n= 202) de absentismo na primeira consulta. Ao analisar o Grafico |, podemos observar
um declinio progressivo no nimero de referenciagdes do ano 2012 até 2015. A partir de 2016, observamos
uma inversao da tendéncia, com aumento dos casos referenciados, que estabiliza em 2017. Em 2020 podemos
observar uma queda abrupta no numero absoluto de referenciagées, acompanhada do aumento da
percentagem de absentismo. Por fim, em 202 | registou-se uma nova inversao de tendéncia, com um aumento
abrupto das referenciacdes de utentes, acompanhada de uma queda na taxa de absentismo.

Relativamente ao sexo biolégico, essa consulta era inicialmente mais procurada por individuos do sexo
masculino (67% do sexo masculino versus 33% do sexo feminino, em 2012). Houve uma variagao consideravel
ao longo dos anos, porém, verificamos uma equalizagao entre os sexos nos dois Ultimos anos de estudo (49%
do sexo masculino versus 51% do sexo feminino, em 2021) (z= 2.6183; p=0,0088).

No que diz respeito a idade (Gréafico 2), observamos uma tendéncia para idades cada vez mais jovens,
evoluindo de uma idade média de 40,98 anos, em 2012, para 33,23 anos, em 2021 (variagao estatisticamente
significativa; t=4,20539; p=0,000019).

Sobre o estado civil (Graficos 3), a consulta ¢ solicitada principalmente por pacientes casados/em uniao
de fato e solteiros. Ao longo dos anos, verificamos uma tendéncia para a diminuicao progressiva dos pacientes
casados/em uniao de fato, acompanhada de um aumento estatisticamente significativo do nimero de pacientes
solteiros que procuram essa consulta, com uma variacao de 30,30%, em 2012, para 62,10%, em 2021 (z=-
4,7217; p < 0,00001).
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Em relacio ao total de referenciacdes, os diagndsticos mais frequentes foram (conforme a CID-I1):
HA60 incongruéncia de género com 278 (32,36%) dos casos; HAOI.I| disfuncao erétil com 167 (19,44%)
casos; HAOO disfuncao do desejo sexual hipoativo com 96 (1 |,18%) casos; HA20 perturbacao de dor sexual-
penetracao com 82 (9,55%) dos casos.

A evolucao dos diagnésticos mais prevalentes durante os 10 anos de estudo é apresentada nos Graficos
4. Houve uma diminuicdo estatisticamente significativa nas referenciagées por HAOI.l disfuncao erétil,
passando de 33,33% dos casos, em 2012, para 8,87%, em 2021 (z=4,5606; p <0,00001). Esse fenomeno foi
acompanhado por um aumento estatisticamente significativo nas referenciacées por HA60 incongruéncia de
género, de 25,25%, em 2012, para 46,77%, em 2021 (z=-3,3033; p=0,00096).

Do total de 167 referenciacoes por HAOI. | disfuncao erétil, 23,95% faltaram a primeira consulta. No
que diz respeito a sua caracterizagao, 55,69% desses pacientes eram casados/viviam em unido de fato, 17,37%
eram solteiros, 10,18% eram divorciados, 2,4% vilvos e em 14,37% dos casos nao foi mencionado o estado
civil. A idade média desses pacientes foi de 48,65 anos. A maioria deles foi referenciado a consulta pela
Urologia (43,1 1% dos casos) e pela Medicina Geral e Familiar (31,74% dos casos). Outras entidades de
referenciacdo incluiram a Neurologia, a Psiquiatria, a Endocrinologia, a Reumatologia, entre outras.

Do total das 278 referenciacdes de pacientes com HA60 incongruéncia de género, 20,5% faltaram a
primeira consulta. Quanto a sua caracterizacao, 51,8% dos casos correspondiam a homens transgénero (FtM),
46,04% correspondiam a mulheres transgénero (MtF) e 2,16% se identificavam com o género nao binario.
Relativamente ao estado civil, 87,41% eram solteiros, 8,63% eram casados/em uniao de fato, 0,36% eram
divorciados e em 3,6% dos casos nio foi mencionado o estado civil. A idade média foi de 25,21 anos. A
entidade que mais referenciou esses pacientes foi a Medicina Geral e Familiar, que referenciou 32,73% dos
casos, seguida da Endocrinologia, essa referenciou |6% dos casos. Outras identidades de referenciacio menos
frequentes incluem a Psiquiatria, a Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, a Psicologia, bem como a Consulta
de Sexologia de outro hospital (para uma segunda avaliacao de casos de incongruéncia de género propostos
para cirurgia de redesignacao sexual), entre outras.

Relativamente as entidades de referenciacdo para a totalidade dos casos, 55,41% do total de pedidos
de consulta tiveram origem em entidades externas e 44,59% vieram de outros departamentos do CHUSJ. A
entidade externa mais frequente foi a Medicina Geral e Familiar, enquanto a entidade mais frequente do
CHUS]J foi a Urologia.

Discussao

Pela comparacido entre os Graficos | e 4, podemos observar que a diminuicdo inicial no nimero de
referenciacoes se deve, principalmente, a diminuicao das referenciagcées por casos de disfuncao erétil que, ao
longo dos 10 anos analisados neste estudo, passou de uma prevaléncia de 33,33% para 8,87% do total de
casos observados nessa consulta. O trabalho de Pozzi et al. (2020) revelou uma tendéncia semelhante,
constatando, a partir do ano 2013, uma diminuicao na probabilidade de encontrar pacientes com queixas de
disfuncao erétil numa clinica de Medicina Sexual na Itdlia. No entanto, a prevaléncia global de disfuncao erétil
mantém-se elevada (Kessler et al., 2019), com previsdes de um aumento significativo do nimero de casos até
o ano de 2025 (Ayta et al., 1999). Como explicar entdo que cada vez menos doentes com disfuncio erétil
sejam referenciados a consulta de Sexologia Clinica? Na literatura nao encontramos estudos que procurem
encontrar as causas para este fendmeno. Contempla-se a possibilidade de os médicos das especialidades de
Urologia e Medicina Geral e Familiar referenciarem cada vez menos casos para essa consulta, porque adquirem
mais experiéncia e conhecimentos na gestao da disfuncdo erétil, nao sentindo necessidade de encaminhar tao
frequentemente esses casos para a Consulta de Sexologia Clinica. Por exemplo, os médicos de familia poderao
estar cada vez mais familiarizados com a utilizagao dos inibidores da fosfodiesterase tipo 5.

Pela analise dos Graficos 4, podemos constatar que as disfuncdes sexuais femininas tém sido pouco
referenciadas a essa consulta ao longo dos anos. No entanto, cerca de 40% das mulheres experienciam um
problema sexual, sendo que 12-25% apresentam sofrimento associado a esses problemas (Palacios et al.,
2009). Parish et al. (2019) salientam que, apesar da sua frequéncia e impacto, as disfungdes sexuais femininas
muitas vezes nao sao reconhecidas nem tratadas, mas é fundamental dotar os clinicos de competéncias para
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identificar e referenciar esses casos.

Adicionalmente, pela andlise dos Graficos | e 4, podemos também perceber uma tendéncia a partir de
2016 para o aumento da procura da Consulta de Sexologia Clinica, que se deve, sobretudo, as referenciagoes
por incongruéncia de género, diagndstico que em 2021 ja representava quase 50% das referenciacoes para
essa consulta. Este aumento nos casos de incongruéncia de género esta alinhado com a literatura (Aitken et
al.,2015; Donnelly, 2015), que relata um aumento nas referenciacdes, especialmente entre idades mais jovens.

O aumento da procura por essa consulta de Sexologia Clinica, nos casos de incongruéncia de género,
podera refletir uma maior nocao de acessibilidade a ela, devido ao aumento da consciencializacdo por parte
dos médicos e outros profissionais de salde sobre a sua existéncia e quais as suas diferentes areas de
intervencao, nomeadamente a gestao de casos de incongruéncia de género — temos notado uma maior
presenca da Medicina Sexual em congressos portugueses de diferentes especialidades médicas, como a
Medicina Geral e Familiar.

Por outro lado, em 2018 foi publicada em Portugal uma lei que estabeleceu o direito a
autodeterminacao da identidade e expressio de género e a protecao das caracteristicas sexuais de cada pessoa
(Lei n.° 38/2018, de 07 de Agosto), que podera ter incentivado mais pacientes a procurar ajuda especializada.
Temos igualmente constatado um esforco na realizacao de acdes de sensibilizacdo para a populacao sobre a
identidade de género e a orientacio sexual, que nos ultimos anos sdo temas frequentemente abordados nas
escolas e nas redes sociais, reduzindo o estigma da sociedade relativamente a essas questoes. Acoes conjuntas
certamente incentivaram cada vez mais pacientes a fazerem o coming-out e a procurarem a Consulta de
Sexologia Clinica.

A crescente procura de consultas por parte de pessoas muito jovens (adolescentes/jovens adultos) com
diagndstico de incongruéncia de género coloca novos desafios a pratica da Sexologia: um deles é a necessidade,
por parte dos sexélogos, de adquirirem conhecimentos/ferramentas especificas para abordar pacientes nesta
faixa etaria, que apresentam os seus desafios e especificidades. Outro potencial desafio prende-se a
necessidade de prestar cuidados de salde a uma populacao com alta prevaléncia de comorbilidade com
perturbacoes psiquiatricas (Dhejne et al., 2016). Isso leva-nos a refletir, por um lado, sobre a relevancia dessa
consulta estar integrada nos servicos de saide mental e, por outro lado, a necessidade de mais profissionais
de saldde que trabalham com criancas e adolescentes procurarem formagao nesta area e se envolverem no
cuidado de pacientes com incongruéncia de género.

A queda abrupta nas referenciacées em 2020 deve-se, provavelmente, a pandemia da COVID-19, que
globalmente levou a um declinio na prestacao de cuidados de saide em todo o mundo (Moynihanet al., 2021),
redirecionando recursos para combater a pandemia. De acordo com o esperado, a taxa de absentismo nesta
consulta, no ano 2020, foi a mais elevada dentro do periodo em estudo. Possiveis explicacées poderiam ser o
medo de ser infetado pelo virus SARS-CoV-2 durante o deslocamento aos hospitais ou dentro dessas
instalacoes, bem como o medo de nao cumprir o confinamento. Para alguns, provavelmente a sexualidade
desempenhou um papel secundario nas suas vidas, enquanto lutavam contra a pandemia. Por sua vez, em 202
registou-se um aumento expressivo de referenciacoes a Consulta de Sexologia Clinica, acompanhado de uma
gueda expressiva da taxa de absentismo, como seria de esperar, com o inicio da campanha de vacinagio contra
a COVID-19 e o lento regresso a normalidade.

Este estudo tem algumas limitacées, como, por exemplo, o fato de ter sido realizado apenas em um
centro e com uma amostra relativamente pequena de pacientes, podendo nao ser representativo em relacao
ao que acontece em outros centros. No entanto, tanto quanto sabemos, este é um estudo inédito que procede
a caracterizacdo sociodemografica e diagndstica, em uma consulta geral de Sexologia Clinica integrada em um
hospital terciario.

Face aos resultados deste estudo, seria interessante estudar mais detalhadamente a populacido com
incongruéncia de género que procura essa consulta, para melhor responder as suas necessidades. Um recente
inquérito de autopreenchimento com 46 individuos trans, observados nesta consulta (Silva et al., 2022),
revelou que a maioria dos pacientes se encontrava, atualmente, fazendo psicoterapia (89,1%) e terapia
hormonal (60,9%), mas apenas um quarto ja tinha realizado cirurgia mamaria (26, 1 %). A satisfacao foi menor
em relacao a cirurgia de mama, mas a satisfacaio média geral com todos os procedimentos foi alta. Podera ser
interessante alargar este inquérito ao total de 278 pacientes referenciados para esta consulta, desde 2012.

Rev. Bras. Sex. Humana, v. 35, e1160, p. 1-8, 2024


https://doi.org/10.35919/rbsh.v35.1160

Revista Brasileira de

Sexualidade Humana ISSN 2675-1194 ALVES, T.P.V., MOTA, M. G. M.
DOI:  https://doi.org/10.35919/rbsh.v35.1160

Seria também interessante realizar um inquérito dirigido aos médicos das especialidades de Medicina
Geral e Familiar, Urologia e Ginecologia, questionando o motivo pelo qual estao referenciados cada vez menos
casos de disfuncio erétil, bem como um nimero reduzido de casos de disfuncées sexuais femininas a esta
consulta.

Por fim, seria igualmente interessante replicar este estudo observacional retrospectivo em outros
centros, de modo a comparar resultados e comprovar se existem variagoes geograficas no que diz respeito a
caracterizacao sociodemografica e diagnéstica desses pacientes, isso nos permitiria ter uma visao mais precisa
do perfil do paciente que procura esse tipo de consulta.

Conclusoes

As mudancas na procura da Consulta de Sexologia Clinica do CHUSJ, entre 2012 e 2021, sao
significativas e podem refletir mudancas na sociedade atual e/ou no sistema de salde.

Atualmente, cerca de 50% dos pacientes referenciados a essa consulta apresentam o diagndstico de
incongruéncia de género.

O perfil tipico do paciente que procura a Consulta de Sexologia Clinica neste centro hospitalar passou
de um individuo do sexo masculino, de meia-idade, casado e com disfuncio erétil, para um paciente jovem,
solteiro e com diagnéstico de incongruéncia de género.
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Anexos

Grafico 1 - Numero total de referenciacoes e
taxa de absentismo a Consulta de Sexologia
Clinica do CHUSJ.
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Grafico 2 - Idade dos pacientes referenciados a
Consulta de Sexologla Clinica do CHUSJ.
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