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“Nunca amamos ninguém. Amamos, tdo-somente, a ideia que fazemos de alguém. E a
um conceito nosso - em suma, € a NGs mesmos - que amamaos. I1sso é verdade em toda a
escala do amor. No amor sexual buscamos um prazer nosso dado por intermédio de um
corpo estranho. No amor diferente do sexual, buscamos um prazer nosso dado por

intermédio de uma ideia nossa.’

Fernando Pessoa
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Resumo

A sexualidade masculina, era inicialmente conceptualizada como um ato espontaneo,
um instinto que levava o individuo a procurar a sua satisfacdo. Este comportamento, que foi
variando ao longo das geracOes, assume um papel preponderante e apresenta-se como uma
variavel preditora de salde, essencial para a promocao do bem-estar e qualidade de vida do ser
humano. Como tal, a sexualidade é vista como uma dimenséo que interliga e depende de outras
dimensbes. A presente investigacdo pretende compreender de que forma variaveis como a
vinculacdo do adulto, vinculacdo amorosa e intimidade relacional se relacionam com o
funcionamento sexual masculino de forma a contribuir com conhecimentos que auxiliem na
implementacdo de programas de intervencdo que visem a promocdo de uma sexualidade
saudavel e um relacionamento amoroso satisfatorio. Adotou-se uma metodologia quantitativa
e transversal e uma amostra ndo probabilistica de 193 homens que se encontrava numa relacéo
amorosa no minimo ha seis meses. Para a recolha de dados foram contemplados dados
sociodemograficos e sexuais, assim como o0s instrumentos: Escala de Vinculacdo do Adulto,
Questionério de Vinculacio Amorosa, Escala de Avaliacdo de Intimidade na relagdo e indice
do Funcionamento Sexual Masculino. Os resultados obtidos permitiram verificar diversas
relacBes estatisticamente significativas entre a disfuncdo sexual masculina e algumas das
dimenses dos questionarios utilizados, o que sugere que estas dimensdes sdo fatores de risco
que aumentam a probabilidade de um sujeito desenvolver disfuncdo sexual, uma vez que
podem ativar esquemas cognitivos que causam o enviesamento de informacdo sexual e a
desregulacdo emocional, facilitando o desenvolvimento de disfungédo sexual. Seria interessante
que no futuro este estudo fosse replicado com outras amostras e que as conclusoes deste estudo

fossem consideradas em planos de intervencéo psicoldgica para esta populagéo.

Palavras-chave: Vinculagdo, intimidade, disfungdo sexual masculina



Abstract

In the past male sexuality was initially viewed as a spontaneous act, an instinct that led
to the pursuing of sexual satisfaction. This behavior, that varied across generations, promotes
well-being and is a powerful predictor of health and quality of life. As such, sexuality is
conceptualized as a dimension that interconnects and depends on other dimensions. The aim of
the present research is to understand how variables such as adult attachment, loving attachment
and relationship intimacy are related to male sexual functioning, with the purpose of generate
knowledge that will contribute to the formulation and implementation of intervention programs
whose purpose is to promote healthy sexuality and a satisfying love relationship. A quantitative
and cross-sectional methodology was employed, undertaken by a non-probabilistic sample of
193 men who had been in a love relationship for at least six months. To collect data, we
employed a socio-demographic questionnaire, as well as the Adult Attachment Scale, the
Loving Attachment Questionnaire, the Intimacy Rating Scale and the Male Sexual Function
Index. The results obtained showed several statistically significant relationships between male
sexual dysfunction and some dimensions of the questionnaires. This suggests that these
dimensions are risk factors that increase the probability of sexual dysfunction, since they can
activate cognitive schemas that may cause bias of sexual information and emotional
dysregulation, which facilitates the development of sexual dysfunction. In the future, it would
be interesting to replicate this study with other samples and to consider its conclusions in plans

of psychological intervention for this population.

Keywords: Attachment, intimacy, male sexual dysfunction.
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Introducéo

A crenca original da sexualidade vista simplesmente como meio reprodutivo e prazeroso,
foi ao longo do tempo e de forma progressiva alterando. Assim, 0 SexX0 comegou a ser
considerado como parte integrante e essencial na promocdo do bem-estar e qualidade de vida
do ser humano. A Organizacdo Mundial de Saude, define a satde sexual como um estado de
bem-estar fisico, mental e social, assumindo um papel de extrema importancia e reconhecida
na literatura como crucial para o desenvolvimento humano (WHO, 2004). A vinculagéo,
assevera uma dimensdo fundamental na formacéo de um percurso estavel tanto no contacto e
na proximidade com figuras que lhes providencie seguranca. O modelo interno de vinculacao
adquirido em crianca, vai determinar o estilo de vinculagdo, repercutindo-se nos vinculos
emocionais desenvolvidos entre parceiros/as sexuais e no funcionamento sexual (Mizrahi,
Hirschberger, Mikulincer, Szepsenwol, & Birnbaum, 2016). Concomitantemente, a intimidade
relacional pode ser definida como proximidade emocional ou envolvimento sexual e assume
um papel relevante na construgdo de um processo de confianca mutua na diade (Stulhofer,
Ferreira, & Landripet, 2014). Neste sentido, a literatura sustenta evidéncias de que elevados
niveis de intimidade se relacionam positivamente com a sexualidade e que a preservacao da
confianca é fundamental na manutencédo continua da intimidade e que esta seja estabelecida de
forma bilateral (Costa, 2005; Prager, 1995).

Partindo destes construtos elaborou-se o seguinte este estudo no ambito do Mestrado em
Psicologia Clinica e da Satde no Instituto Universitario da Maia — ISMAI, com o propoésito de
analisar a relacdo da vinculagdo do adulto e amorosa, da intimidade relacional com o
funcionamento sexual em homens portugueses, assim como descrever possiveis diferencas ao
nivel da vinculagdo, intimidade na relacdo e funcionamento sexual de acordo com o

(dis)funcionamento erétil dos homens portugueses.



Numa primeira parte foca-se o0 enquadramento tedrico do tema em estudo, a sua revisao
da literatura, onde serdo focados alguns conceitos importantes, como a definicdo breve de
vinculacdo, intimidade na relacdo e o (dis)funcionamento sexual masculino.

Na segunda parte deste estudo, esta englobada a componente empirica, sendo descritos
0S objetivos, os participantes, os procedimentos e 0s respetivos instrumentos, bem como a
descricao dos resultados obtidos e sua discussdo. Por ultimo, é concluida com uma reflexdo

final acerca do estudo realizado.



Funcionamento sexual masculino

Ao longo de muito tempo, a sexualidade foi considerada como uma motivacao basica,
um instinto, uma forca espontanea e insistente que motivava os individuos na busca da
satisfacdo (Dewitte, 2016). Atualmente ja ndo é vista como um ato exclusivamente sexual, mas
sim como um ato dindmico, sendo ativado por estimulos e incentivos (Toates, 2009). Quando
estes estimulos sdo ativados geram emoc6es, pensamentos e tendéncias comportamentais que,
em Ultima instancia, sdo conduzidos para acdes sexuais (Dewitte, 2016). Como forma de
preservar uma vida saudavel, obter satde plena ao nivel fisico, mental e psicolégico, o ser
humano vé e experiencia, de diferentes modos, a resposta sexual. Assim, a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) preconiza a sexualidade humana como um fator determinante
gerador de sentimentos, acdes, pensamentos e interacdes que movem as pessoas na busca de
proximidade (vinculo), intimidade relacional e na procura de amor.

Ampliando o conceito de sexualidade a uma multidimensionalidade, nao
circunscrevendo exclusivamente ao ato sexual, percebemos que o seu desenvolvimento ocorre
ao longo da vida, desde que o individuo nasce até a morte (Matos, Duarte, & Costa, 2011).
Neste seguimento, a sexualidade é vista como uma dimensdo que interliga e depende de outras
dimensbes nomeadamente amorosa, intima e relacional, sendo que o sexo é considerado como
uma dimensdo integrante do amor nos relacionamentos intimos vivenciados nos adultos, que
desempenha um papel importante no desenvolvimento, manutencao e/ou dissolucéo do vinculo
afetuoso entre parceiros/as (Birnbaum, 2015). Do mesmo modo, os autores Crespo, Narciso,
Ribeiro e Costa (2006), fazem uma analogia da sexualidade a um instrumento de avaliacdo da
relacéo, referindo que, se ndo houver um trabalho de construcdo da diade o vazio que iré ser
criado ndo sera preenchido apenas pela sexualidade.

Os investigadores que estudam a sexualidade humana sempre se interessaram pelo estudo

das diferentes respostas sexuais individuais, procurando definir os comportamentos sexuais



como uma funcéo estatica em vez de um processo dindmico. Neste momento, € bem patente
que a sexualidade é definida por um conjunto de processos individuais que determinam 0s
comportamentos sexuais. Ainda que seja importante abordar a sexualidade numa Otica
individual, é importante ndo esquecer que esta varidavel é influenciada por dimensfes
contextuais e relacionais, tais como relagdes passadas e presentes (Dewitte, 2014).
Relativamente aos sistemas sexuais, estes podem ser conceptualizados como aparelhos de
regulacdo emocional que envolvem uma relacdo dinamica entre respostas cognitivas, afetivas
e motivacionais, sendo possivel que 0s processos relacionais, os/as parceiros/as e o0 contexto
socio-relacional interajam com as respostas sexuais individuais e definam a forma como as
emoc0Oes sexuais sdo geradas e reguladas (Dewitte, 2012).

Ja a excitacdo sexual pode ser conceptualizada como um episédio emocional que é
desencadeado por um estimulo especifico e é experienciado e expresso atravées de alteracdes
comportamentais, cognitivas, fisioldgicas e motivacionais. Diversos modelos motivacionais e
emocionais defendem que a presenca de um estimulo sexual, automaticamente, desencadeia
respostas afetivas e expetativas de recompensa. Deste modo, um episddio sexual €
desencadeado quando um estimulo é identificado a um nivel atencional e é processado como
sexualmente recompensador. Quando 0s sujeitos se apercebem deste estado de excitacdo
sexual, estes comecam a elaborar estratégias cognitivas para obterem satisfacdo sexual através
do estimulo que desencadeou esta reacdo (Dewitte, 2015).

O comportamento sexual, comparativamente a outros comportamentos humanos, vai
variando ao longo das geragdes (Gavilan, 2013). Sendo uma é&rea vital e de extrema
complexidade, assume um grande papel na satde e na promocéo da qualidade de vida do ser
humano (Mendes & Santos, 2014) e vai sendo orientado de acordo com as regras, normas
sociais e culturais que cada individuo vivencia. Considerando os valores éticos, morais e as

regras relacionadas com os parametros legais, como a honestidade, o consentimento e a



fidelidade, logo se percebe que estes construtos irdo definir o que € legitimo e deve ser
experienciado pelo individuo na sua vida sexual (Gavilan, 2013). Neste contexto, qualquer
perturbacdo no ambito da sexualidade pode tornar-se bastante constrangedora, exercendo um
impacto negativo nos valores intrapessoais e nas relagcdes interpessoais dos sujeitos afetados
(National Institutes of Health, 1993).

O ciclo da resposta sexual masculina é constituido por quatro fases: excitacéo, plato,
orgasmo e resolucdo sendo que as mesmas se sobrepdem (Connaughton, McCabe, &
Karantzas, 2016). A prevaléncia de varia¢fes ou blogueios em uma ou mais das fases do ciclo
de resposta sexual podem dar origem as disfuncdes sexuais no decorrer do ato sexual, que
podem ser definidas como a incapacidade do individuo realizar o ato sexual de forma
satisfatoria, para si, para a sua/seu parceira/o ou para ambos. Esta incapacidade pode ocorrer
devido a experiéncias de ordem somatica e/ou psiquica (Abdo, Oliveira Jr, Scanavino, &
Martins, 2006).

Relativamente aos fatores que podem contribuir para a continuidade da disfuncéo sexual
masculina (DSM) podemos destacar os fatores psicoldgicos e fatores intrapessoais entre eles o
stresse, depressdo, ansiedade geral e de performance, satisfacdo sexual, masculinidade,
acontecimentos negativos de vida, alcool, tabaco e substancias ilicitas (Nicolosi, Moreira,
Shirai, Tambi, & Glasser, 2003; Rosen et al., 2004). A existéncia de problemas sexuais é
também influenciada por fatores sociais tais como, algumas etapas da vida familiar nas quais a
familia e o trabalho requerem imensa atencdo e causam desgaste (Dewitte, 2014).

Normalmente, a DSM ¢é observada como um problema clinico, que desencadeia um
bloqueio psicofisioloégico demonstrado na resposta sexual, evidenciando insatisfacdo sexual e
podendo colocar em causa a intimidade relacional, bem como o proprio vinculo estabelecido

entre a diade (Tozo et al., 2007).



Segundo Abdo et al (2006), a existéncia de varia¢Oes recorrentes, nas fases de resposta
sexual, caracteriza-se como quadro clinico de falta e/ou excesso do ato sexual, podendo
originar desconforto e/ou dor no exercicio da sexualidade. Preconiza como principais entidades
clinicas das DSM, a disfuncéo erétil, a ejaculacdo precoce, o0 desejo hipoativo, a disfuncédo

orgasmica e a reducao de excitacdo sexual.

Disfuncao Sexual Masculina

De acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V,
2013), as disfungdes sexuais séo caracterizadas como um transtorno significativo do quadro
clinico do individuo perante a sua capacidade de responder sexualmente ou sentir prazer sexual,
sendo estas perturbacdes definidas como heterogéneas. Prevé igualmente que as disfuncdes
sexuais quando ocorrem, inicialmente, sdo desencadeadas por diferentes causas. Atribui a
etiologia diferentes subtipos dos quais: ao longo da vida, que sucede quando o individuo tem
dificuldade sexual nas suas primeiras experiéncias; adquirido refere-se a perturbagdes sexuais
que ocorreram ap6s um periodo normal do funcionamento sexual; generalizado, ndo se
encontra associado a certos tipos de estimulagdes, situacGes ou parceiros/as; e por fim
situacional menciona que as dificuldades sexuais apenas ocorrem com certos tipos de
estimulacdes situacbes ou parceiros/as.

Especificamente nas DSM séo descritas como uma perturbacdo que ocorre no processo
do ciclo sexual, podendo ser classificadas em: (1) ejaculacédo retardada caraterizada por um
atraso marcado ou a incapacidade de atingir a ejaculacdo. O homem refere dificuldade ou
incapacidade para ejacular apesar da presenca de estimulacdo sexual adequada e do desejo de
ejacular. A queixa atual envolve em regra atividade sexual com o/a parceiro/a. Na maioria dos
casos, o diagnostico serd realizado por autorrelato do individuo, sendo uma das queixas

masculinas menos comum; (2) disfuncdo erétil manifestada pela incapacidade repetida de



atingir ou manter a erecao durante atividade com parceiras/os. A prevaléncia ndo é conhecida,
contudo segundo DSM-5 verifica-se 0 aumento da prevaléncia e incidéncia em particular a
partir dos 50 anos e segundo Mendes e Santos (2014) referenciam-na erétil como sendo
bastante comum e que esta aumenta com a idade; (3) perturbacdo do desejo sexual hipoativo
masculino, associada a preocupacdes com a erecao e/ou a ejaculacdo, devendo-se ter em conta
0 contexto intrapessoal do individuo, sendo que a prevaléncia desta perturbacao varia de acordo
com o pais de origem e metodo de avaliacdo; (4) ejaculacdo prematura, ocorre antes ou apos a
penetracdo, o tempo de laténcia é operacionalizado pela estimativa individual e a sua
prevaléncia varia amplamente conforme a definicdo utilizada; (5) disfuncdo sexual induzida
por substancias/medicamentos, pode ocorrer pelo uso e/ou em associacdo com a intoxicacao,
ou pela abstinéncia de substancias (alcool, sedativos, opiaceos, hipnéticos ou ansioliticos,
estimulantes e outras substancias). A sua prevaléncia ou incidéncia nao é clara provavelmente
devido a subnotificacdo dos efeitos secundarios sexuais desencadeados pelo tratamento; (6)
disfuncdo sexual com outra especificacdo, em que 0s sintomas apresentados pelo sujeito
causam mal-estar significativo, ndo cumprindo, contudo, nenhum dos critérios completos de
nenhumas das perturbacdes referenciadas e em que o clinico opta por comunicar a razdo porque
ndo cumpre os critérios para nenhuma disfuncdo sexual especifica; (7) disfuncdo sexual ndo
especificada, os sintomas causam mal-estar significativo no sujeito, contudo, ndo cumpre 0s
critérios completos de nenhumas perturbacdes mencionadas anteriormente e em que o clinico
opta por ndo comunicar a razdo porgque ndo cumpre os critérios para nenhuma disfuncao sexual
especifica

O modelo tradicional do ciclo da resposta sexual, tem trés fases: platd, orgasmo e
resolugéo sendo que estas nédo se sobrepdem (Masters, Johnson,1966; Kaplan, 1979). Contudo,
estes autores encontraram limitacdes ao modelo, em particular nas DSM, e deste modo,

Connaughton, et. al., (2016) contrapGem, referindo que as resposta sexuais masculinas



deveriam conter quatro fases: excitacdo, platd, orgasmo e resolucdo e acrescentam que as
mesmas se sobrepdem. Segundo estes autores as disfuncfes sexuais sdo multideterminadas,
uma vez que, as predisposicdes genéticas, bioquimicas, fatores e influéncias ambientais se
ajustam contribuindo para o desenvolvimento e manutencdo do quadro clinico das mesmas.
Concomitantemente, as predisposi¢cGes biologicas podem exercer, igualmente, uma maior

influéncia, bem como fatores familiares, sociais e culturais.

Vinculagéo e intimidade relacional

De acordo com John Bowlby, pioneiro na teoria da vinculagédo, a vinculagdo pode ser
explicada pela necessidade e capacidade que o individuo tem de estabelecer lacos afetivos com
os cuidadores que possuidores de recursos, tal como, cuidar, alimentar e proteger, criam um
suporte que permita a sua sobrevivéncia. Os lacos estabelecidos na infancia, entre a crianca e
0 cuidador primario, principalmente com a mée, pode determinar a qualidade da vinculacao
com os pares. Estes lagcos perduram ao longo do seu ciclo de desenvolvimento vital, contudo,
podem ser ajustados, ou seja, rompidos ou reorganizados, dada a necessidade que o sujeito tem
de criar lacos interpessoais diferentes e de relagdes que envolvam reciprocidade (Bowlby,
1983).

De acordo com Bowlby (1988) todas as experiéncias e interacdes que a crianga vivencia
com as figuras cuidadoras e com 0s outros sdo aprendidas. Estas conseguem interiorizar a
sequéncia dos acontecimentos, embora ndo consigam formular organizacfes representativas,
necessitando do ajuste comportamental possibilitado em diversas ocasifes perante as
ocorréncias e experiéncias previamente adquiridas (Gross, Stern, Brett, & Cassidy, 2017).
Desse modo, segundo a teoria da vinculagéo as criangas conseguem obter reprodugdes mentais
de acordo com a prestacdo de cuidados e protecdo das figuras de vinculagcdo primarias

(Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978).



No processo vinculativo, a interacdo entre a crianca e a figura cuidadora podem ser
definidos em duas dimensdes: a procura de proximidade e a resisténcia a separacdo, que estdo
relacionados com sistema de vinculacdo (Ahnert, 2003).

Ainsworth e colaboradores (1978), na continuidade da teoria Bowlby, explorou as
variaveis individuais e dindmicas e através da experiéncia denominada de Situacdo Estranha,
conseguiram definir identificar trés padrdes de vinculacdo: seguro, onde a proximidade da
crianga com a figura cuidadora € gerenciada numa base de confianca a partir da qual, esta se sentird
amada, revelando seguranca e estabilidade emocional face a figura vinculativa, permitindo
abrandar a ansiedade para uma exploragdo mais segura do meio; inseguro-evitante, a crianca
depara-se com a instabilidade, rejeicdo e/ou ameaca, aumentando a sua ansiedade e incerteza
face a capacidade de resposta evidenciada por parte da figura vinculativa; inseguro-
ambivalente, desenvolve-se da dificuldade existente na gestdo da proximidade com a figura de
vinculagéo, ou seja, a crianga sente necessidade de um maior contacto, contudo, cria resisténcia
temendo o afastamento, e/ou a perda do amor da figura cuidadora.

Consequentemente, o tipo de vinculagéo e as consequentes expectativas acerca de si, dos
outros e do mundo permitirdo a formacdo de modelos mentais relevantes, a que Bowlby
designou de Modelos Internos Dinamicos (MID). Os MID sé&o definidos como componentes
cognitivos e afetivos acessiveis a consciéncia, podendo variar na sua extensdo, que abarcam as
representaces mentais do self em interacdo com as figuras de vinculacdo (Ainsworth et al.,
1978; Bowlby, 1983).

Os MID tém uma funcdo adaptativa e interpretativa da anélise e interiorizagdo de novas
experiéncias relacionais, funcionam como um filtro, através do qual os individuos equiparam
as experiéncias passadas, contribuem na restruturacdo de novas respostas e para o
estabelecimento de relages afetivas intimas futuras (Maia, Verissimo, Ferreira, Silva, & Pinto,

2014). A origem dos MID de vinculagédo estdo associadas aos esquemas mentais do individuo,



adquiridos na infancia, resultantes das experiéncias positivas e/ou negativas aprendidas com as
figuras de vinculacdo Bowlby (1976, 1983) e que se prolongam para a vinculagéo aos pares e
nas relagdes intimas (Lima, Vieira, & Soares, 2006). Do mesmo modo 0s autores Jones,
Cassidy e Shaver (2015) defendem que tudo o que acontece na idade adulta é determinado
pelos modelos internos dindmicos (MID) de vinculacdo estabelecidos na infancia com as
figuras de vinculacdo. O adulto procura assim manter o contato e a proximidade com figuras
que Ihes providenciem seguranca fisica e/ou psicoldgica (Bowlby 1983).

A vinculacdo no adulto é concetualizada de trés formas: como um estado, que emerge
dada a indisponibilidade da figura de vinculacao (estado de stress); vinculagdo como um traco,
tendencialmente a estabelecer relacdes idénticas ao longo da vida, e a vinculagdo como um
processo interativo, surge no continuum de um relacionamento especifico (Canavarro, Dias, &
Lima, 2006).

West e Sheldon-Keller (1994) postulam que a nocédo de vinculacgdo reciproca do adulto,
associa-se a sensacdo de seguranca estabelecida na relacdo diddica, pela preferéncia e
proximidade ao Outro considerado como especial. Apds identificados os modelos de
organizacdo mental da vinculacdo dos adultos como semelhantes aos modelos de organizacao
comportamental identificados nas criancas, & possivel, empiricamente, observar que a
vinculacdo pode ser transportada e transmitida intergeracionalmente (Canavarro, 1997).

A necessidade que o adulto tem de proximidade, na relacdo intima, com o/a parceiro/a
define uma relacdo de vinculagdo. Este modelo de vinculacéo relacional pode ser identificado
como seguro e inseguro. Dentro do padrdo inseguro podemos ainda observar outros niveis:
inseguro preocupado, inseguro evitante desligado e inseguro evitante amedrontado
(Bartholomew & Horowitz, 1991).

Um modelo de vinculagdo seguro, na idade adulta, indicia comportamentos de

compreensdo, disponibilidade e reciprocidade na relagdo, confianga, sensibilidade e carinho
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entre os sujeitos da diade (Dinero, Conger, Shaver, Widaman, & Larsen-Rife, 2011). Este estilo
de vinculacao apresenta baixos niveis de ansiedade e evitamento face ao contato intimo com o
parceiro (Bartholomew & Horowitz, 1991; Holland, Fraley, & Roisman, 2012). Os individuos
séo coerentes na demostracdo dos sentimentos assim como nas suas narrativas sobre as relacdes
e demonstram comportamentos fundamentados em construtos positivos do modelo que tem do
Eu (Bartholomew & Horowitz, 1991; Griffin & Bartholomew, 1994). Apresentam estratégias
de resolucdo ajustadas em situacdes de oposicdo e desenvolvem uma maior autoestima e
autonomia (Cozzarelli, Karafa, Collins, & Tagler, 2003). Assumem e desenvolvem
expectativas positivas sobre acontecimentos stressantes, sdo flexiveis, adotam um forte senso
de autoeficacia (Mikulincer & Florian, 1995), sentem-se confiantes e confortaveis na
intimidade uma vez que se sentem amadas (Ainsworth et al., 1978), ndo receiam o abandono e
ndo sentem dificuldades em estabelecer proximidade e pedir apoio de outros (Bartholmew &
Horowitz, 1991).

Os individuos com uma vinculacdo do estilo inseguro evitante apresentam esquemas
emocionais desadaptativos, procuram anular acontecimentos geradores de stresse e tendem a
confiar apenas em si (Mikulincer, Shaver, & Pereg, 2003). Demonstram habitualmente um
evitamento do contacto e da procura da proximidade evidenciando desconforto em relacdo a
intimidade, sentem-se inseguros e tém dificuldade em confiar nos outros (Pinheiro, 2015). Os
individuos com este modelo de vinculacdo adotam o evitamento como estratégia para fugir ao
confronto com o sofrimento, colocando em causa, deste modo, o relacionamento com o outro
(Mikulincer, Shaver, & Pereg, 2003). Os individuos com um modelo de vinculagéo inseguro
evitante desligado apresentam baixos niveis de ansiedade e sentem desconforto com intimidade
e proximidade com os outros, manifestam uma visdo positiva do self e negativa dos outros

(Bartholomew & Horowitz, 1991; Griffin & Bartholomew, 1994).
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Contrariamente, 0 modelo de vinculagdo inseguro preocupado revela, tendencialmente,
uma visao negativa do self e positiva dos outros, demonstrando elevados niveis de ansiedade e
um baixo evitamento face a regulacdo subjetiva emocional, comportamentos interpessoais e
proximidade com os outros. Os elevados niveis de evitamento e ansiedade caraterizam o
modelo de vinculacdo inseguro evitante amedrontado. Os individuos que agregam este modelo
possuem uma Visdo negativa de si e dos outros. No respeitante a regulacdo emocional e
interpessoal, sentem uma grande necessidade de proximidade com os outros, contudo, temendo
a rejeicao e por forma a evitar o sofrimento, optam pelo afastamento (Allen & Baucom, 2004;
Bartholomew & Horowitz 1991).

Os modelos de vinculagéo evidenciados pelo individuo, nomeadamente no que concerne
aos estilos comportamentais nos relacionamentos intimos, indiciam qual € o tipo de resposta
adaptativa do sujeito (Schuengel, Schipper, Sterkenburg, & Kef, 2013). Assim observamos que
estes modelos tém uma grande influéncia no funcionamento comportamental, cognitivo e
emocional do adulto, influenciando a empatia, a compaixao e estratégias de enfrentamento,
proporcionando distintos beneficios na relacdo de pares (Belsky & Cassidy, 1994; Cassidy,
2000; Jones, Ehrlich, Lejuez, & Cassidy, 2015).

Paralelamente, os contributos empiricos de Cozzarelli, Hoekstra e Bylsma (2000)
também espelham que os modelos especificos de representacdo da vinculagdo no adulto
estimulam lacos de amor e satisfacdo mais fortes na relagcdo com o/a parceiro/a. Assim, a
vinculacdo pode ser vista como um processo reciproco entre os dois elementos da rela¢do, em
que ambos desempenham o papel de figura vinculativa, favorecendo a regulacdo emocional e
cognitiva do seu par e também evidenciando a sua no¢éo de seguranga.

De acordo com Simpson, Rholes, Orina, e Grich (2002) a multidimensionalidade das
representacOes de vinculacdo na idade adulta, advindas das figuras de vinculagdo no inicio do

ciclo vital, interferem nas interacGes relacionais com os companheiros com quem estabelecem
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relacdes intimas de cariz amoroso. Nesta linha observamos ainda que a Escala de Vinculagao
do Adulto (EVA) corrobora resultados solidos com a teoria de Bowlby de que a qualidade das
relacBes precoces € um fator preditivo das interacGes de cariz amoroso em relagdes futuras
(Dinero et al., 2011), sobretudo quando é solicitado ao individuo a evocacdo e integracdao
compreensiva de episddios sobre vinculacéo criticos (Hesse 1996).

Por conseguinte, os comportamentos de vinculacdo na adultez adquirem uma prevaléncia
mais complexa do que na infancia, dada a relevancia da procura da prestacdo de cuidados
durante essa fase, existe uma predisposicdo para o investimento e a procura da intimidade e de
experiéncias sexuais (George & Solomon, 1999).

A palavra intimidade deriva do latim intimus, significa “o que esta interno, o mais
profundo”. Logo, quando abordamos o tema intimidade, adentramos numa dimensdo
idiossincratica e privada. Tocamos na profundidade da partilha do que existe de mais intrinseco
em nos, o que implica uma dimensao relacional, bem como sexual (Popovic, 2005).

Segundo Costa (2005), a dimensao do construto de intimidade que o individuo assume a
nivel inter e intrapessoal ao longo do tempo, torna-se preponderante quando lhe é atribuido um
teor sistémico. Assim, quando o individuo alicerca numa figura de vinculagcdo securizante,
facilita a compreensdo da intimidade e da capacidade individual e relacional, assumindo
significados e complexidades na determinacdo de relacdes afetivas distintas.

Estudos empiricos referem que a intimidade estd interligada aos sentimentos que
fomentam a proximidade e o vinculo numa relacdo com o par emocional, concetualizando-se
como alicerce do amor romantico (Costa, 2005). De acordo com Jamieson (2004), as pesquisas
preconizam que uma relacdo bem gerida, tendo por base a diferenciagéo e interdependéncia, é
substancialmente favoravel quando se trata da manutencdo da identidade de cada membro do

casal.
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Dado que a intimidade compreende a revelacdo, a partilha de vulnerabilidades e
experiéncias de cariz privado e intimo, a construcdo de uma confiangca mutua assume um papel
fundamental para que a subsisténcia da intimidade seja continua, harmoniosa e ocorra de forma
reciproca (Costa, 2005; Ferreira, Narciso, & Novo, 2012).

O conceito da intimidade é comumente definido como proximidade emocional ou
envolvimento sexual, abarcando dimensdes que integram a autorrevelacdo de processos
experienciais do foro intimo e privados, processo este bilateral entre a diade, delimitando a
construcdo de uma confianca mutua. Os niveis elevados de intimidade estdo positivamente
relacionados com a sexualidade, sendo que a intimidade toma um papel fundamental no bem-
estar psicoldgico e atenua episadios de stress no convivio diario entre os elementos (Stulhofer,
Ferreira, & Landripet, 2014). A percecdo de risco vislumbra-se reduzida, uma vez que o
individuo percebe o seu par como causa improvavel de dececdo, prejuizo, exploracdo e/ou
traicdo (Brunell, Pilkington, & Webster, 2007; Prager, 1995). Assim sendo, a preservacao da
confianca é basilar para que experiéncias de intimidade continuem a ocorrer de forma bilateral
(Costa, 2005; Prager, 1995).

A intimidade tem sido associada de forma positiva a sexualidade, sendo que niveis mais
elevados de intimidade tendem a uma maior satisfacéo sexual (Haning et al.,2007), assim como
alteracdes positivas na intimidade preveem maior satisfacdo sexual, frequéncia sexual e paixdo
com o/a parceiro/a (Rubin & Campbell, 2012).

A relacdo entre a intimidade e o desejo sexual entre casais ndo é de facto muito estudada,
contudo os autores Rubin e Campbell (2012) demonstraram uma associagéo entre a intimidade
e a paixdo. Outro estudo referiu que o desenvolvimento de objetivos, experiéncias relacionais
positivas, ou seja, a intimidade emocional tende a aumentar o desejo sexual (Impett, Strachman,

Finkel, & Gable, 2008).
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Quando comparados por género observou-se que os homens tendem a descrever niveis
mais baixos de intimidade (Heller & Wood, 1998) e maior intensidade e frequéncia de desejo
sexual do que as mulheres (Regan & Atkins, 2006).Varios autores defendem a necessidade de
explicar melhor o construto de intimidade emocional nos homens, uma vez que na sua
generalidade a maioria dos estudos circunscreve a intimidade emocional na comunicacéo e na
expressdo de afeto sendo estes dominios tradicionalmente da experiéncia relacional das
mulheres (Ferreira et al., 2012).

Os relacionamentos intimos na idade adulta envolvem trés sistemas comportamentais: a
vinculacdo, o cuidado e a intimidade sexual (Butzer & Campbell, 2008). Um relacionamento
familiar e conjugal favoravel esta associado a sentimentos de bem-estar, seguranca, conforto
que podem promover a intimidade emocional e sexual.

Ao longo do ciclo vital familiar, a diade vai encarando diversas situagdes, as quais vai
ser necessario se ajustar, exigindo uma adaptacdo e reorganizacdo familiar, que ird depender
de trés grandes dimensdes: coesdo, adaptabilidade e comunicacdo familiar (Olson, 2000). O
Modelo Circunstacional de Olson, fornece um recurso valioso no que concerne a avaliar o
funcionamento do sistema familiar e para orientar um plano do tratamento para promocao de
padrdes mais funcionais. Assim, quando os niveis de coesdo familiar sdo elevados, ha mais
CONSenso No seu seio e pouca independéncia. Na outra polaridade, os membros da familia séo
mais desapegados e o compromisso familiar é diminuto. Logo niveis elevados de coesdo e
niveis muito baixos de coesdo tendem a ser problematicos para os individuos dificultando o
desenvolvimento de relacionamentos a longo prazo. Por outro lado, relacionamentos com

niveis moderados de coesdo contribuem para relagcdes conjugais mais equilibrados e funcionais.
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Vinculacdo, Intimidade Relacional e Funcionamento Sexual

Muito embora, pesquisas realizadas sobre o atividade sexual e vinculacdo emocional
tenham sido iniciadas ha décadas (Hazan & Shaver, 1987), estas tém sido desenvolvidas
isoladamente.

Partindo do anteriormente exposto, sabemos que 0s construtos intimos relacionais,
compreendendo processos emocionais e cognitivo-motivacionais, associados aos modelos de
vinculacdo emergentes no individuo influenciam as suas experiéncias sexuais (Dewitte, 2012).
Os individuos que, no decorrer da infancia e durante o seu desenvolvimento até a fase adulta,
tiveram como base um modelo de vinculacdo inseguro, asseguram um fator preditivo negativo
face a resposta sexual transpondo para a esfera intima e relacional do casal.

Corroborando estas afirmacdes, Granot et al. (2011) demonstraram nos seus estudos o
forte impacto patolégico da vinculagdo e a sua tendéncia a somatizacdo. Concomitantemente,
os individuos com vinculo inseguro evitante apresentam dificuldade nas respostas sexuais que
envolvem afeto, dado sentirem desconforto com a proximidade e intimidade relacional
(Birnbaun, 2015).

Birnbaun (2015) demonstrou igualmente que individuos com um modelo de vinculacao
inseguro, sentem maior dificuldade na intimidade relacional e na vivéncia sexual, porém
apresentou igualmente resultados de que pessoas inseguras beneficiam mais da atividade
sexual, ja que este tipo de vinculo transporta o potencial para minorar as defesas identificadas
na ligacdo emocional, tornando-se fundamental a sua contribuicdo na construcdo de um
relacionamento intimo genuino. Menciona também que o desenvolvimento crescente de
intimidade relacional, pode intensificar a relagdo e aumentar o desejo sexual entre a diade.

Pesquisas anteriores mostram que uma vinculagdo segura e autoconfiante assume-se

primordial para uma vivéncia saudavel da sexualidade nos homens. A falta de uma base segura
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durante a infancia desencadeia processos de desregulagdo emocional agravando sentimentos
de afeto e problemas sexuais (Ciocca et al., 2014).

Do mesmo modo, Cooper et al. (2006), demonstraram que individuos com vinculagédo
segura facilitam o compromisso relacional e incentiva as atividades sexuais,
independentemente de o relacionamento ter sido iniciado na adolescéncia, dando deste modo,
preferéncia a relacionamentos sexuais afetuosos em detrimento dos ndo-emocionais, e tendem
a estabelecer uma maior atividade sexual para fortalecer a relagdo emocional. Individuos
seguros experienciam emocdes positivas durante a atividade sexual (Birnbaum et al., 2006),
séo despojados de preocupacdes relacionadas com o sexo, sentem-se livres e detentores de uma
auto visdo positiva (Cyranowski & Andersen, 1998). A procura da satisfacdo das necessidades
no outro, sem comprometer 0s seus proprios desejos, permite disfrutar das atividades sexuais
exploratérias com os/as parceiros/as, melhorando mais ainda a intimidade e satisfacdo
relacional (Paul, McManus, & Hayes, 2000).

Os estudos de Ciocca et al. (2014), demonstram que individuos com disfuncao sexual
apresentam um modelo de vinculacdo insegura e a vinculacdo segura, bem como niveis de
confianca elevados sdo dois fatores fulcrais para uma funcdo sexual saudavel no sexo
masculino. Do mesmo modo, os autores, Weinfield, Sroufe, Egeland, e Carlson (1999)
defendem que o padrdo inseguro possibilita a integracdo de novos fatores psicoldgicos na
perturbacdo e manutencao de varias disfuncbes sexuais.

As duas dimensdes da vinculacdo insegura (ansiedade e evitamento) podem desencadear
comportamentos disfuncionais, condi¢Ges psicopatoldgicas, doencas psicossomaticas assim
como problemas sexuais (Brotto & Klein, 2010; Lotti et al., 2012).

Concomitantemente, Cassidy (2001) refere que, embora os dois tipos de vinculagdo
insegura sejam distintos em varios aspetos, detém um ponto em comum, ou seja, ambos

dificultam a relacdo afetiva e o0 bem-estar e, por conseguinte, prejudica a relagédo de intimidade
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e sexual. Num estudo com uma amostra de 100 adultos efetuado por Hazan e Shaver (1994)
observaram uma associagdo entre os estilos de vinculagéo e a frequéncia de comportamentos
sexuais, ou seja, os adultos com estilos de vinculacdo segura detinham mais envolvimento
sexual e usufruiam mais do contacto fisico do que os adultos com estilos de vinculagéo
insegura. Verificou-se também que os adultos seguros tendem a ter menos relagfes sexuais
extraconjugais.

Paralelamente Kern (2010) refere que no estudo da DSM néo se pode restringir apenas a
fatos de saude fisica, mesmo que a origem seja, unicamente, da esfera organica, dada a
importancia das dimensdes psiquicas tais como, falsas expetativas face a sexualidade, o medo,
a culpa, a ansiedade, a depressao, a distor¢do da imagem corporal e a insatisfacdo com o par.
O impacto no quotidiano dos homens com disfuncdo sexual € de grande relevo, pois estas
problematicas, muitas vezes, ultrapassa a dimensdo fisica da disfun¢édo, ocasionando incertezas
na vida profissional, nos relacionamentos familiares e sociais, na relacdo com o par e na sua
esfera psicoldgica (Feijo, 2007). Do mesmo modo, McCabe (1997) afirma que os homens com
disfuncdo sexual aportam maiores dificuldades no dominio da intimidade e que estas podem
correlacionarem-se com carateristicas interpessoais. Em particular na disfuncéo erétil podera
produzir-se um grande impacto psicolégico e pode refletir-se negativamente na relacéo
conjugal, causando dificuldade na comunicacdo sobre o problema, originando sentimentos
culpa, raiva, depressao, frustracdo e baixa autoestima nos individuos (Huri, Sanusi, Razack, &
Mark, 2016; Shabsight et al., 2010). Contudo alguns estudos ndo corroboram esta premissa,
uma vez que demonstram que a satisfagdo na relacdo intima pode ndo ser afetada pelas
disfungdes sexuais masculinas (Byers & Grenier, 2003; Rowland et al., 2004; Rowland,
Strassberg, Gouveia Brazao, & Slob, 2000).

Nobre e Pinto-Gouveia (2000) no seu modelo cognitivo-emocional, aludem que a

infalibilidade sexual € uma crenca, de grande relevancia, e que acarreta fatores predispostos na
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ativacdo de esquemas cognitivos de incompeténcia e incapacidade face a experiéncias sexuais
mal sucedidas. Logo, todos 0s pensamentos negativos emergentes do fracasso geram insucesso
na performance sexual, podendo estar associados a escassez de pensamentos eréticos, afetos
negativos e humor depressivo.

Quinta-Gomes e Nobre (2009) constataram que tanto o afeto-traco positivo como o afeto-
traco negativo séo preditores significativos do funcionamento sexual masculino, quer positiva
ou negativamente. Segundo Brown, Chorpita e Barlow (1998), a caréncia de emocdes
associada a dimensdo do afeto-traco positivo e a presenca de emocdes tipicas de afeto-traco
negativo podem constituir importantes fatores de risco no desenvolvimento e manutencéo da
disfuncdo sexual. Os esquemas cognitivos (e.g. objetivos, crencas e expetativas) influenciam
as diferentes etapas de um episodio sexual. O contexto relacional influencia a forma como as
pessoas experienciam e interpretam as suas emocdes sexuais.

O enviesamento de informacdo sexual e a desregulacdo das emocdes sexuais sdo assim
fatores de risco para o desenvolvimento de problemas sexuais. Desta forma, é possivel sugerir
gue 0s esquemas cognitivos enviesam o processamento atencional e a avaliacdo automatica e
consciente dos estimulos sexuais, para além de influenciarem a génese da resposta sexual. Esta
resposta sexual pode causar motivacgdo para iniciar atividades sexuais. Por outro lado, se este
processo é interpretado de uma forma negativa, pode causar inibicdo sexual. As avaliacdes dos
estimulos sexuais sdo influenciadas por experiéncias passadas. Isto sugere que 0S processos
mnemonicos e 0s enviesamentos interpretativos determinam, pelo menos de uma forma parcial
de que forma é que as respostas sexuais se vao desenvolver.

Por fim e de acordo com 0 modelo motivacional da excitacdo sexual de Dewitte (2014),
baseado no modelo de Barlow (1986), Janssen e colaboradores (2000) e Ohman (1993),
utilizado neste estudo, as varidveis relacionais apresentam uma maior pondera¢do em

comparacdo com as carateristicas individuais no estudo do comportamento sexual humano,
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uma vez que, ainda que a excitacdo sexual opere a um nivel individual, & importante destacar
gue 0s esquemas cognitivos sexuais do individuo terdo um impacto no nivel de excita¢do do/a
companheiro/a. Também o suporte social, a gestdo de conflitos, a empatia para com o
parceiro/a, a confianca, a distribuicdo dos papéis e a comunicacao entre o casal influenciam a
qualidade das relacbes sexuais.

Uma relacdo pouco proxima ou conflituosa cria um contexto relacional inseguro, o0 que
torna mais provavel a ativacdo de esquemas vinculativos negativos. A ativacdo destes
esquemas pode causar dificuldades em apreciar o ato sexual; por outro lado, estar envolvido
numa relacdo intima e positiva facilita uma melhoria das experiéncias sexuais. Desta forma, a
existéncia de diferentes esquemas sexuais causa diferentes percecdes das experiéncias sexuais,
uma vez que estas fazem com que os sujeitos lhe atribuam diferentes significados. Os
individuos parecem utilizar os esquemas cognitivos para interpretar os objetivos ou intengdes
dos/as parceiros/as, e consequentemente comportam-se de forma consistente com esta
interpretacdo. Existe, assim, uma relacdo dinamica e reciproca entre os estilos de vinculacéo e
as respostas do/a parceiro/a, como por exemplo, o estilo obsessivo e dependente caracteristico
de individuos ansiosos pode causar no/a parceiro/a uma reducdo no interesse sexual, o que
consequentemente faz com que a primeira pessoa julgue que o0 seu parceiro/a ja ndo tem
interesse sexual nela. Para além disso, o comportamento dos/as parceiros/as pode elicitar o
aparecimento de disfuncdo sexual e pode ser causada pelo enviesamento na interpretacdo de
informacdo transmitida pelo/a parceiro/a (Dewitte, Van Lankveld, & Crombez, 2011).

Por sua vez a percecdo de que o/a parceiro/a se encontra ansioso pode causar davidas
relacionadas com infidelidade ou incapacidade de o/a satisfazer sexualmente e elicitar respostas
ambivalentes: por um lado pode desencadear respostas positivas (e.g. beijar, abracar), mas
também respostas negativas (e. g. hostilidade, criticas). Diversos estudos sugerem que a

manifestacdo de comportamentos positivos em situacdes deste género facilita o
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desenvolvimento de uma melhor performance sexual por parte do/a parceiro/a ansioso/a,
enquanto que a existéncia de respostas negativas pode ser associada a dor e a percecOes de
invalidez (Dewitte, 2014).

Devido a existéncia de diferentes experiéncias sociais e niveis hormonais, 0s sujeitos do
género masculino e feminino tendem a atribuir diferentes significados a estimulos sexuais, o
que gera comportamentos sexuais diferentes. Tipicamente, as mulheres tendem também a
apresentar mais fantasias romanticas, enquanto que os homens fantasiam mais sobre o ato
sexual em si. Os homens tém, tendencialmente um maior desejo sexual, apresentando
frequentemente mais fantasias sexuais, pretendem ter um maior nimero de parceiras/os
sexuais, tém mais vezes atividades sexuais, sd0 menos inibidos e tém atitudes mais permissivas
em relacdo ao sexo. Por outro lado, as mulheres tendem a apreciar mais as experiéncias sexuais
e tendem a apresentar significados paralelos a atividade sexual para além da atividade sexual
em si (Dewitte, 2014). Desta forma, é possivel sugerir que os homens tendem a valorizar mais
a satisfacdo fisioldgica causada pelo ato sexual enquanto que as mulheres frequentemente tém
sexo para estreitar lacos e/ou expressar uma ligacdo emocional. Assim, 0os homens parecem ser
mais sensiveis ao significado explicito dos estimulos sexuais, enquanto que as mulheres sao
mais facilmente ativadas por estimulos que podem ser interpretados como romanticos (Dewitte

etal., 2011; Dewitte, 2014).
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Método
O presente estudo

A pertinéncia do estudo sobre o comportamento sexual dento de contexto multifacetado
pessoal, relacional e social é sugerido por Dewitte (2014) por forma a aceder a informacoes
validas sobre os modelos de disfungédo sexual em relacdo ao desconforto sexual e na esfera de
intimidade relacional. As investigacOes sobre a sexualidade incidem, normalmente, no
individuo como unidade de analise, desvinculando o contexto social e a dimenséo
biopsicossocial (Dewitte, 2014).

A dificuldade com a proximidade reflete um construto de vinculagdo insegura evitante
que se manifesta transversal a uma visdo negativa nos relacionamentos intimos e nas relacdes
afetivas, em especial em homens com dificuldades eréteis (Balercia et al., 2007). A
autoconfianca assume um papel protetor relevante contra o inicio da disfuncdo erétil. Esta
evidéncia fortalece a confianca e a autoestima nas relacGes sexuais masculinas (Cappelleri,
Althof, O’Leary, & Li-Jung, 2008).

Em Portugal este tema ainda ndo foi estudado. Existem varios estudos de vinculacao
associados a perturbac6es alimentares bem como a crencas sobre a sexualidade, mas ndao no
(dis)funcionamento sexual masculino. Ap6s uma pesquisa sistematica, especificamente na
populacdo portuguesa, nao se observou uma associacdo entre 0 modelo de vinculacdo e 0s
relacionamentos intimos, nem nas relacdes afetivas, em especial em homens com dificuldades

eréteis.

Objetivos
Esta investigacdo tem como objetivo compreender a relacdo da vinculagdo do adulto e
amorosa e da intimidade relacional, com o funcionamento sexual em homens portugueses, de

forma a contribuir com conhecimentos que auxiliem na implementacdo de programas de
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intervencdo que visem a promoc¢ado de uma sexualidade saudavel e um relacionamento amoroso
satisfatorio. Neste seguimento, foram formulados os seguintes objetivos especificos para este
estudo:

1. Caraterizar os homens portugueses ao nivel da vinculacdo do adulto, vinculagédo
amorosa, intimidade na relacao e funcionamento sexual;

2. Investigar possiveis relacdes entre vinculacdo do adulto, intimidade na relacéo,
vinculacdo amorosa, funcionamento sexual dos homens portugueses;

3. Descrever possiveis diferencas a nivel da vinculagdo do adulto, intimidade na relacéo,

vinculacdo amorosa e funcionamento sexual de acordo com o (dis)funcionamento erétil.

Participantes

Os participantes deste estudo constituem uma amostra nao probabilistica de 193 homens
com uma média de idade de 34.61 (DP = 11.81) anos, tendo sido recrutados atraves de um
processo de amostragem por conveniéncia e de propagacdo geométrica (snowball), utilizando
mediadores e plataformas sociais para a divulgacdo e difusdo desta investigacdo. Como
critérios de inclusdo foram definidos: (1) idade igual ou superior a 18 anos; (2) encontrar-se
atualmente numa relacdo amorosa ha pelo menos seis meses. Este ultimo critério tem por base
o facto de uma relacdo sé ser considerada estavel quando atinge ou ultrapassa 0s seis meses de
duracdo (Canavarro, 1999).

Caraterizando os participantes a nivel sociodemografico e relacional (Tabela 1), observa-
se que os participantes a nivel das habilitacdes literarias possuem o ensino secundario
(39.90%), a licenciatura (31.60%), o ensino basico (21.80%) e o mestrado/doutoramento
(6.70%). Relativamente ao estado civil, quase metade dos participantes encontram-se casados
(41.50%), solteiros (38.30%), a viver em co-habitacdo (17.10%), divorciados ou separados

(3.10%), encontrando-se na sua maioria ha mais de dois anos na atual relacéo (64.20%), sendo
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que 91.70% dos participantes revelam-se como exclusivamente heterossexuais no que concerne
a sua orientacdo sexual. Neste estudo, 48.70% dos participantes relatam ter tido entre uma e
trés relacdes passadas. Mais de metade da amostra ndo tem filhos (51.30%).

Tabela 1
Sumario das Frequéncias para Caraterizacdo Sociodemografica e Relacional dos

Participantes

N % N %

Estado civil Se sim quantos

Solteiro/a 74 38.30 1 36 18.70

Co-habitagéo 33 17.10 2 46 23.80

Casado/a 80 41.50 3 8 4.10

Divorciado/a ou separado/a 6 3.10 >3 4 2.10
Duracéo da relagdo Habilitagdes literarias

6 meses-1 ano 32 16.60 Ensino Bésico 42 21.80

1ano-2 anos 37 19.20 Ensino Secundério 77 39.90

superior a 2 anos 124 64.20 Licenciatura 61 31.60
Numero de relacbes Mestrado/Doutoramento 13 6.70

0 52 26.90 Orientacdo/preferéncia sexual

<3 94 48.70 Exclusivamente heterossexual 177 91.70

>3 até 5 22 11.40 Predominantem. heterossexual 12 6.20

>5 18 9.30 Exclusivamente homossexual 1 0.50
Tem filhos NS/NR 3 1.60

Né&o 99 51.30

Sim 94 48.70

Instrumentos
Os instrumentos, cuja duracdo total de preenchimento néo excedeu 0s 30 minutos, incluiu

uma bateria de instrumentos de autorrelato, com um questionario sociodemografico e clinico.
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Questionario sociodemografico. O questionario sociodemografico (adaptado de Nobre,
2006) é constituido por 26 itens, sendo que para este estudo apenas foi possivel obter
informacdes relativamente a idade, estado civil, habilitacGes literarias, numero de relacdes
anteriores, nimero de filhos, duracdo da relagéo e orientacdo sexual.

Escala de Vinculacdo do Adulto. A Escala de Vinculacdo do Adulto (EVA), foi
desenvolvida por Colins e Read e revista em 1990. Este instrumento foi traduzido e adapatdo
para a populagd portuguesa por Canavarro em 1997. E um questionario de autorrelato destinado
a avaliar a vinculacdo, através de trés dimensdes, nomeadamente ansiedade, conforto com a
proximidade e confianca nos outros. Esta escala € constituida por 18 itens numa escala de likert
de cinco pontos, que varia 1 — nada carateristico em mim e 5 — extremamente caracteristico em
mim. Na versdo portuguesa este instrumento apresenta indices adequados de consisténcia
interna para as dimensfes ansiedade (« = .84), conforto com a proximidade (« = .67) e
confianga nos outros (a = .54). Neste estudo, verificou-se uma boa consisténcia interna para a
dimensdo ansiedade (« = .87), uma consisténcia interna aceitavel para as dimensées conforto
com a proximidade (« = .58) e confianga nos outros (« = .50).

Questionario de Vinculacdo Amorosa. O Questionario de Vinculagdo Amorosa (QVA;
Matos, Cabral, & Costa, 2008) avalia a vinculag¢do ao par amoroso, e é constituida por 25 itens
apresentados numa escala de Likert de 6 pontos, que varia entre Discordo totalmente a
Concordo Totalmente. Esta escala é composta por quatro dimensfes: (1) Desconfianca
(percecao do sujeito no que diz respeito a responsividade e a sensibilidade do companheiro
para satisfazer as necessidades do individuo); (2) Dependéncia (necessidade do individuo em
procurar proximidade fisica e emocional, assim como a manifestacdo de ansiedade de
separacdo e o medo de perder o par amoroso); (3) Evitamento (que exprime o facto de o
companheiro ter um papel secundério nas suas necessidades de vinculacdo, ¢dado que o sujeito

se centra em si proprio e na sua competéncia para solucionar problemas); (4) Ambivaléncia
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(demonstra a inseguranca do individuo, expressando irritabilidade perante situacfes
inesperadas, e a davida do individuo relativamente ao seu papel enquanto figura amorosa,
assim como a duvida relativamente as emocdes sentidas face ao companheiro). Relativamente
a versdao portuguesa do QVA, este instrumento apresenta boa confiabilidade nas varias
dimens6es, nomeadamente desconfianca («=.90), dependéncia (« = .88), evitamento (« = .87)
e ambivaléncia («a = .75) (Fernandes, 2016). Neste estudo, este instrumento apresenta indices
adequados de consisténcia interna para as varias dimensfes, nomeadamente confianca (« =
.78), dependéncia (a = .79), evitamento (a = .82) e ambivaléncia (« = .83).

Escala de Avaliacdo de intimidade na Relacdo. A Escala de Avaliacao de Intimidade na
Relacdo (PAIR; Olson & Schaefer, 1981; versao portuguesa de Moreira & Canavarro, 2007) é
um questionario de autorrelato com 36 itens, que avalia a intimidade na relacdo ao nivel de
quatro dimensdes, nomeadamente: validacdo pessoal (14 itens), que avalia aspetos de
intimidade relacionados com o sentimento de validacdo de opinifes e sentimentos e de
aceitacdo por parte do companheiro; comunicacdo (10 itens), que avalia a capacidade e a
possibilidade de expressdo de opinides, sentimentos e desejos na relacdo; a abertura ao exterior
(5 itens), relacionados com a abertura da diade conjugal aos outros, nomeadamente aos amigos,
e a partilha de amigos comuns; e a convencionalidade (6 itens) que avalia a desejabilidade
social presente nas respostas do individuo. Todos 0s itens estdo construidos numa escala de
Likert de 5 pontos de 0 — Discordo fortemente a 4 — Concordo fortemente, com valores mais
elevados a indicar maiores niveis de intimidade nas dimens@es avaliadas. Na versao portuguesa
este instrumento apresenta boa confiabilidade nas varias dimensGes nomeadamente validacao
pessoal (« = .88), comunicagédo (« = .87), abertura ao exterior (« = .71) e convencionalidade
(¢ = .82). Neste estudo tambem se obteve boa consisténcia interna nestas dimensdes,
nomeadamente validagdo pessoal (« = .94), comunicagéo (« = .86), abertura ao exterior (« =

.64) e convencionalidade (a = .77).
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Indice Internacional de Funcdo Eréctil. O indice Internacional de Funcdo Eréctil
(IIEF; Rosen et al., 1997; Versdo portuguesa de Nobre, 2001) é um instrumento que avalia o
funcionamento sexual masculino nas Gltimas quatro semanas, e é constituido por 20 itens numa
escala de Likert que variade 1 a5 ou de 0 a5, com cinco dominios: funcéo eréctil (FE), funcédo
orgasmica (FO), desejo sexual (DS), satisfacdo sexual (SS) e satisfacdo geral (SG). Este
instrumento possibilita o calculo de indices especificos para cada dimensao avaliada, assim
como o indice total de funcionamento sexual, demonstrando que resultados mais elevados
correspondem a melhores indices de funcionamento sexual. Este instrumento apresenta boas
caracteristicas psicométricas (Nobre, 2008; Quinta-Gomes & Nobre, 2012) nas dimensdes
funcéo erétil (« = .86), funcdo orgasmica (« = .74), satisfacdo sexual (a=.72), SS (a=.79) e
satisfacdo geral (a = .86). Neste estudo obteve-se boa consisténcia interna nestas dimensoes,
nomeadamente desejo sexual (« = .70), funcdo erétil (« = .90), fungdo orgasmica (« = .88),
satisfacdo sexual (a =.70), satisfacdo geral (« = .80), ejaculagéo prematura (« = .71), obtendo

um total (= .93).

Procedimentos

Considerando os objetivos especificos, o presente estudo segue uma metodologia
quantitativa com um desenho de investigacdo transversal com estudos descritivos, analiticos e
comparativos, onde se pretende descrever a vinculagdo do adulto, a intimidade relacional, a
vinculacdo amorosa e o funcionamento sexual em homens portugueses, assim como analisar
relacdes entre idade, vinculacdo do adulto, intimidade na relagdo, vinculagdo amorosa e
funcionamento sexual, idade. Por fim pretende-se verificar diferencas ao nivel da vinculagéo
do adulto, vinculagdo amorosa, intimidade na relacéo e funcionamento sexual de acordo com

o disfuncionamento erétil.

27



Para avaliacdo das variaveis em estudo foram utilizados os instrumentos de autorrelato,
anteriormente referidos, respeitando todas as recomendacdes éticas e legais relativamente a
utilizacdo dos instrumentos, sendo solicitadas aos autores as respetivas autorizac6es para fins
da investigacdo. Juntamente com os instrumentos, foi elaborado um consentimento informado
para autorizacdo desta investigacdo, informando os participantes sobre os objetivos do estudo,
garantindo o anonimato e a confidencialidade das respostas.

No que se relaciona com o processo de recolha de dados, e com o intuito de facilitar o
processo de amostragem, foram utilizadas duas estratégias, nomeadamente a criacdo de um
formulario online na plataforma Google Docs, assim como 0 recurso a mediadores que
distribuiram os questionarios de acordo com a amostra pretendida. Os questionarios em papel
foram distribuidos num envelope, para garantir a confidencialidade das respostas.
Paralelamente, também foram contactadas varias entidades e instituicdes clinicas que tinham a
especialidade de sexologia clinica, visando obter-se neste ambito uma amostra clinica com
disfuncdo sexual, contudo, apenas uma clinica privada demonstrou interesse e colaborou com
0 processo de recolha de dados.

A recolha de dados foi realizada na regido do grande Porto, Portugal, entre dezembro de
2017 e abril de 2018, durando cerca de cinco meses. A amostra final contemplou 193
participantes, tendo sido anulados alguns participantes devido ao incorreto preenchimento dos
instrumentos, nomeadamente por auséncia de respostas.

Seguidamente, os dados recolhidos foram analisados e processados através do programa
estatistico IBM Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 24.0. Foi verificada a
fiabilidade de todos os instrumentos utilizados, através do estudo da consisténcia interna,
através do alfa de Cronbach (). Para caraterizagéo e descri¢cdo da amostra e das variaveis em
estudo utilizaram-se estatisticas de frequéncia e descritivas de tendéncia central e disperséo

(média e desvio-padrdo), acrescentando-se o teste de Kolmogorov-Smirnov, onde p >.05.
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Assim, pode-se concluir que esta amostra provém de uma distribuicdo normal pelo que se optou
pela realizacdo de testes paramétricos, nomeadamente o coeficiente de Spearman (variaveis do
tipo ordinal) e coeficiente de Pearson (varidveis do tipo quantitativo) para o estudo das
relacdes. Foi realizado o Independent T Test para a comparacgéo de dois grupos. O nivel minimo

de significancia considerado foi de 95% (p < .05).

Resultados

Relativamente a caraterizacdo da variavel vinculacdo do adulto, intimidade na relagéo,
vinculacdo amorosa e funcionamento sexual masculino, foi efetuada uma analise descritiva
com recurso a medidas de tendéncia central e dispersdo (média, desvio padrdo, minimo e
méaximo) (Tabela 2).

Relativamente a vinculacao do adulto, verifica-se que os participantes apresentam como
dimensdo mais elevada o conforto com a proximidade, ou seja, grau em que o individuo se
sente confortavel com a proximidade e a intimidade (M = 3.44; DP =.59), seguido de confianca
nos outros (M = 3.28; DP = .54) e por fim ansiedade (M = 2.26; DP = .81). Estes dados fazem
semelhanca com os resultados normativos, nomeadamente, na dimensdo conforto com a
proximidade (M = 3.49; DP = .58), seguido de confianca nos outros (M = 3.27; DP = .53) e por
fim ansiedade(M = 2.43; DP = .74).

No que concerne a intimidade, os participantes apresentam uma média de 33.79 (DP =
13.44) para a validacao pessoal, 29.88 (DP = 6.12) para a comunicacéo, 12.94 (DP = 3.57) para
a abertura ao exterior e 16.59 (DP = 4,37) para a convencionalidade. Os resultados obtidos
assemelham-se aos resultados normativos para a comunicagdo (M = 28.32; DP = 6.34); para
a abertura ao exterior (M = 28.32; DP = 6.34); no respeitante a dimensdo da validag&o pessoal

verificou-se uma ligeira diferenca (M = 37.76; DP = 9.33).
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Tabela 2
Sumario dos Valores, Média e Desvio Padrado da Vinculacdo do Adulto, Intimidade na Relacao,

Vinculagdo Amorosa e Funcionamento Sexual Masculino

Resultados deste Resultados
estudo normativos
M DP M DP
Vinculagdo do adulto
Ansiedade 2.26 0.81 2.43 0.74
Conforto com a Proximidade 3.44 0.59 3.49 0.58
Confianga nos Outros 3.28 0.54 3.27 0.53
Intimidade na relagdo
Validagdo Pessoal 33.79 13.44 37.76 9.33
Comunicagio 29.88 6.12 28.32 6.34
Abertura ao Exterior 12.94 3.57 12.66 3.54
Convencionalidade 16.59 4.37 15.67 4.42
Vinculagdo Amorosa
Confianga 28.98 5.10 29.76 5.84
Dependéncia 22.74 6.27 19.31 6.74
Evitamento 13.01 5.38 13.66 6.31
Ambivaléncia 16.16 6.36 17.81 8.05
Funcionamento Sexual Masculino
Desejo 8.42 1.49 7.70 0.16
Funcéo Eréctil 25.79 5.39 23.6 0.51
Funcéo Orgéasmica 8.76 2.03 8.20 0.23
Satisfagdo Sexual 11.61 2.99 7.90 0.19
Satisfagdo Geral 8.52 1.75 8.00 0.18
Total 63.09 11.39

Quanto a vinculacdo amorosa, observa-se que 0s participantes apresentam como
dimensdo mais elevada a confianga (M = 28.98; DP = 5.10), seguido de dependéncia (M =
22.74; DP =6.27), ambivaléncia (M = 16.16; DP = 6.36) e por ultimo o evitamento (M = 13.01;
DP = 5.38). Os resultados obtidos neste estudo assemelham-se aos resultados normativos para
confianca (M = 29.76; DP = 5.84), sequido de dependéncia (M = 19.31; DP = 6.74),

ambivaléncia (M = 17.81; DP = 8.05) e por ultimo o evitamento (M = 13.66; DP = 6.31).
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No que se refere ao funcionamento sexual masculino, observa-se que os participantes
apresentam um valor médio de funcionamento sexual total de 63.09 (DP = 11.39). Nas suas
dimensoes verifica-se que os participantes revelam melhor funcionamento sexual ao nivel da
erecdo (M =25.79; DP =5.39), seguido da satisfacdo sexual (M =11.61; DP =2.99), ejaculacéo
prematura (M = 11.36; DP = 2.51), orgasmo (M = 8.76; DP = 2.03), satisfacdo geral (M = 8.52;
DP = 1.75) e por tltimo desejo (M = 8.42; DP =1.49).

Para a investigacao das possiveis relacdes entre a variavel idade, vinculacdo do adulto,
intimidade na relacdo, vinculagcdo amorosa e funcionamento sexual masculino, recorreu-se ao
Coeficiente de Correlacdo de Pearson (Tabela 3).

Deste modo, observa-se que a idade esta correlacionada negativamente com a ansiedade
na vinculacdo no adulto (r = -.227; p < .010); na validacdo pessoal (r = -.151; p < .050),
comunicagéo (r =-.257; p <.001), abertura ao exterior (r =-.181; p <.010) e convencionalidade
(r =-.263; p < .001). A nivel da intimidade na relacéo, especificamente na confianga (r = -
.275; p <.001), na dependéncia (r = -.240; p <.010), na vinculacdo amorosa e no desejo (r =
-.225; p < .010), na satisfacdo sexual (r = -.253; p < .001), na satisfacdo geral (r = -.181; p <
.05) e no total de funcionamento sexual (r = -.210; p <.01) ao nivel do funcionamento sexual
masculino.

Ao nivel da vinculacdo do adulto, a ansiedade correlaciona-se negativamente com as
dimensbes desejo (r = -.162; p < .050) e ejaculacdo prematura (r = -.158; p < .001) do
funcionamento sexual masculino. O conforto com a proximidade correlaciona-se
positivamente com o funcionamento sexual total (s = .236; p <.050) e dimens6es desejo (r =
273; p <.001), erecédo (r = .260; p < .001) e satisfacdo sexual (r = .181; p < .050). Nao se
verificam correlagcGes estatisticamente significativas entre a confianca nos outros e o

funcionamento sexual.
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No que concerne a intimidade relacional, ndo se observam correlacGes entre a validagédo
pessoal e o funcionamento sexual. A comunicacdo correlaciona-se positivamente com o
funcionamento sexual total (r = .204; p < .010) e dimensdes desejo (r = .164; p < .050),
satisfacdo sexual (r = .272; p < .010) e satisfacdo geral (r = .280; p < .010). A abertura ao
exterior apenas se correlaciona positivamente com a satisfagcdo sexual (r = .159; p <.050). A
convencionalidade correlaciona-se positivamente com a satisfacdo sexual (r = .231; p < .010)
e satisfacdo geral (r =.172; p <.050).

Quanto a vinculacdo amorosa observa-se que a confianca se correlaciona positivamente
com o funcionamento sexual total (r = .176; p < .050) e dimensGes satisfacdo sexual (r = .282;
p < .001) e satisfacdo geral (r = .267; p < .001). A dependéncia apenas se correlaciona
positivamente com a satisfacdo sexual (r =.160; p <.050). Quanto ao evitamento correlaciona-
se negativamente com o funcionamento sexual total (r = -.212; p < .010) e as dimensdes desejo
(r =-.227; p < .010), ere¢do (r = -.144; p < .050), satisfacdo sexual (r = -.219; p < .010) e
satisfacdo geral (r = -.237; p < .010). Relativamente a ambivaléncia esta correlaciona-se
negativamente com o funcionamento sexual total (r = -.317; p <.001) e as dimens@es desejo (r
=-.349; p <.001), erecdo (r =-.267; p <.001), orgasmo (r = -.155; p < .05), satisfacdo sexual

(r=-.262; p < .001) e satisfagdo geral (r =-.318; p <.001).
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Tabela 3

Correlagdes de Spearman entre Idade, Vinculacédo do Adulto, Intimidade na Relacéo, Vinculagdo Amorosa e Funcionamento Sexual Masculino

Vinculacéo do adulto Intimidade na relagdo Vinculacdo amorosa Funcionamento sexual masculino
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Idade =227 -.083 .029 -151"  -2577" 1817 -2637  -27577  -240™ .138 .104 -.225™ -134 -129 -253™  -181" .048 -.210™
Vinculagéo do adulto

1. Ansiedade -.155" - 457 .097 .040 .015 .180" .061 263" .054 151" -.162" -.108 -.102 -.019 -117 -.158" -114

2. Conforto proximidade .093 .071 .354™ 3677 .150" 229" -.104 -.149" -.182" 2737 .260™" .138 181" .034 .046 .236™

3. Confianga nos outros -.096 .098 .049 .042 .049 .026 -.282"" 235" .069 -.052 -.008 -.007 135 -.001 .002
Intimidade na relagéo

4. Validacéo pessoal 25677 28277 .648™" 5007 184" -.061 -.125 -.017 -.040 -.047 .098 -.008 -.018 -.005

5. Comunicagéo 4977 73877 6977 448" -4TTTT -514™7 164" .136 .016 2727289 .103 .204™

6. Abertura ao exterior A44™ .290%™ 162" -.144" -.119 .084 .065 -.001 159" -.029 -.081 .079

7. Convencionalidade 7347 541 -459™"  -448™ .042 .041 -.042 231" 1727 .014 .105
Vinculagdo amorosa

8. Confianga 557" -513""  -509™" 137 .075 .041 282" 2677 .074 176"

9. Dependéncia -350™  -2417 -.005 -.019 -.032 .160" .098 -.085 .042

10. Evitamento J7077 =227 -.1447 -114 -219™  -2377 -070  -2127

11. Ambivaléncia -349™  -267 -.155" -262""  -318™ -.086 =317
Funcionamento sexual

12. Desejo 614 .600™" 6117 505" .248™ 7677

13. Funcéo erétil 73677 6197 4077 43577 9117

14. Fung&o orgasmica 682" 4617 511" 8567

15. Satisfagéo sexual 504™ 448 835"

16. Satisfacéo geral 3257 827

17. Ejaculagdo prematura 497

18. TOTAL

*p <.050; ™p <.010; *p <.001
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A analise comparativa de acordo com (dis)funcionamento erétil ao nivel da vinculacéo
do adulto, intimidade na relacéo, vinculacdo amorosa e funcionamento sexual dos homens em
estudo, foi efetuada com recurso ao T Test Independent (Tabela 4).

Observam-se diferencas estatisticamente significativas quanto ao (dis)funcionamento
erétil dos participantes a nivel do conforto com a proximidade (t=3.73; p <.010) na vinculagéo
do adulto, comunicacdo (t= 2.46; p < .010) da intimidade na relacédo; evitamento (t=-2.78; p
<.010) e ambivaléncia (t = -4.38; p < .010) na vinculagdo amorosa, assim como a nivel total
do funcionamento sexual masculino (t = 10.60; p < .010) e suas dimensdes desejo sexual (t=
7.98; p < .010), funcdo erétil (t= 13.67; p < .010), funcdo orgasmica (t= 6.81; p < .010),
satisfagdo sexual (t=5.71; p <.010), satisfacdo geral (t=3.73; p <.010), ejaculagdo prematura

(t=3.46; p <.010).
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Tabela 4
Sumério das Classificagcdes Médias da Vinculacdo do Adulto, Intimidade na Relacéo,
Vinculagdo Amorosa, e Funcionamento Sexual Masculino de acordo com o (dis)funcionamento

erétil através do T Test Independent

Classificagdes médias

Sem Com
disfuncionamento  disfuncionamento T

erétil (N = 128) erétil (N = 65)

Vinculagdo do adulto

1. Ansiedade 2.19(0.83) 2.40(0.74) -1.672
2. Conforto com a proximidade 3.54(0.59) 3.22(0.52) 3.732™
3. Confianga nos outros 3.28(0.55) 3.27(0.52) .099

Intimidade na relacdo

4. Validagao pessoal 33.46(14.77) 34.45(10.41) -536
5. Comunicagéo 30.59(6.44) 28.48(5.20) 2.459™
6. Abertura ao exterior 13.20(3.67) 12.43(3.34) 1.423
7. Convencionalidade 16.86(4.64) 16.05(3.74) 1.314

Vinculagdo amorosa

8. Confianca 29.23(5.27) 28.48(4.76) 1.008
9. Dependéncia 22.62(6.75) 22.97(5.26) -.398
10. Evitamento 12.26(5.46) 14.49(4.92) -2.775™
11. Ambivaléncia 14.79(6.13) 18.85(5.96) -4.384"

Funcionamento sexual masculino

12. Desejo 9.00 (1.06) 7.28 (1.57) 7.982"
13. Funcio erétil 28.86(1.25) 19.74(5.30) 13.671™
14. Fungéo orgasmica 9.54(0.93) 7.23(2.65) 6.812™
15. Satisfacdo sexual 12.52(2.19) 9.80(3.52) 5.705™
16. Satisfacdo geral 8.87(1.52) 7.83(1.97) 3.725™
17. Ejaculacéo prematura 11.80(2.12) 10.51(2.99) 3.463"
18. TOTAL 68.79(4.57) 51.88(12.45) 10.597™

"p <.050; "p <.010
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Discusséo

O presente estudo teve como objetivo investigar a existéncia de possiveis relacfes entre
os estilos de vinculacdo de adulto, o nivel de intimidade nas relaces, o estilo de vinculacdo
amorosa, o funcionamento sexual de uma amostra de homens portugueses. Para além disso,
procurdmos também averiguar diferencas estatisticamente entre um grupo com disfuncao
eréctil e um grupo sem disfuncdo eréctil ao nivel do estilo de vincula¢do do adulto, o estilo de
vinculacdo amorosa e o nivel de intimidade nas relacdes dos participantes.

Diversos autores procuraram compreender a relacdo entre a intimidade relacional, a
vinculacdo amorosa, a vinculagdo do adulto e a sexualidade (Birnbaum, 2015; Brassard,
Lussier, & Shaver, 2009; Brown et al., 1998; Dewitt, 2012; Little, McNulty, & Russell, 2010).
Porém, que seja do nosso conhecimento ndo existe nenhum estudo que procure estudar a
influéncia reciproca destas trés variaveis na disfuncdo sexual masculina.

Para este fim foram administradas a Escala de Vinculacdo do Adulto (Canavarro, 1995),
0 Questionario de Vinculacdo Amorosa (Matos et al., 2008), a Escala de Avaliacdo de
Intimidade na Relacdo (Moreira & Canavarro, 2007) e o indice do Funcionamento Sexual
Masculino (Nobre, 2001) junto de uma amostra de 193 individuos do sexo masculino com
idade superior a 18 anos e que se encontravam numa relacdo amorosa ha pelo menos 6 meses,
marco temporal a partir do qual é considerado que uma relacéo é estavel (Canavarro, 1999).

Quanto aos resultados obtidos no que diz respeito as dimens@es avaliadas pela Escala
de Vinculacdo do Adulto, apenas se verificou uma correlacdo significativa e negativa entre a
idade e a ansiedade. Isto pode significar que ao longo do seu ciclo de vida os individuos sentem
menos receio de serem abandonados ou de ndo serem amados pelo parceiro (Canavarro, 1995).
No que concerne as dimens@es da vinculacdo amorosa, os resultados sugerem que a
confianca (percecdo do sujeito no que diz respeito & responsividade e & sensibilidade do

companheiro para satisfazer as necessidades do individuo) e a dependéncia (necessidade do
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individuo em procurar proximidade fisica e emocional, assim como a manifestacdo de
ansiedade de separacao e o medo de perder o par amoroso) tendem a diminuir com a idade. Tal
como era esperado o funcionamento sexual geral, o desejo, a satisfacdo sexual e a satisfacdo
geral apresentou uma correlacdo negativa com a idade. Esta correlacdo encontra-se
amplamente difundida na literatura (APA, 2013; Mendes & Santos, 2014).
Verificamos ainda uma correlacdo negativa entre a ansiedade dos participantes, o desejo
sexual e a ejaculacdo prematura, bem como a existéncia de uma relacdo positiva e
estatisticamente significativa entre o conforto com a proximidade o funcionamento sexual total
e as dimensdes desejo sexual, erecdo e satisfacdo sexual. Quer isto dizer que a existéncia de
elevados niveis de medo de abandono e rejeicdo estdo associados a menores niveis de desejo
sexual e um menor risco de ejaculacdo prematura (Mikulincer & Shaver, 2007). Esta premissa
é defendida por Brassard et al. (2009), Dewitt (2012), Little et al. (2010) que postulam que o
estilo de vinculacdo inseguro (caraterizado por elevados indices de ansiedade e evitamento) é
um fator de risco que aumenta a probabilidade de um sujeito desenvolver disfuncéo sexual.
Estas dificuldades podem também ser consequéncia da presenca de esquemas cognitivos
ansiosos que causam o enviesamento de informacdo sexual e a desregulacdo das emocdes
sexuais o que facilita o desenvolvimento de disfuncBes. As avaliacGes dos estimulos sexuais
sdo influenciadas por experiéncias passadas que definem também os estilos de vinculacéo. Isto
sugere que 0S processos mnemonicos e 0s enviesamentos interpretativos determinam, pelo
menos de uma forma parcial, a forma como as respostas sexuais se vao desenvolver (Brown et
al., 1998). Porém, Birnbaum (2015) sugere que a atividade sexual pode ser positiva para
sujeitos ansiosos ja que este tipo de atividade pode potenciar a intimidade entre o casal e
minorar as dificuldades carateristicas destes sujeitos.
Ja a existéncia de um maior grau de conforto com a proximidade esta relacionada com

niveis mais elevados de funcionamento sexual global, desejo sexual, ere¢do e satisfacdo sexual.
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Estes resultados sdo congruentes com os resultados dos estudos de Dewitte et al. (2011) e
Dewitt (2012). Por outro lado, um estilo de vinculagdo evitante parece causar dificuldade nas
respostas sexuais que envolvem afeto e desconforto com a proximidade e intimidade relacional
(Ciocca et al., 2014; Stefanou & McCabe, 2012). Mikulincer e Shaver (2007) sugerem que 0
menor nivel de satisfacdo sexual manifestado por sujeitos com estilo de vinculacéo evitante
pode advir do facto de estes muitas vezes terminarem 0s seus relacionamentos a partir do
momento em que se sentem minimamente insatisfeitos em vez de procurar solucionar 0s
problemas que podem estar a causar esta insatisfacdo. O facto de um individuo se encontrar
numa relacédo que pode ser considerada conflituosa pode também ajudar a explicar os resultados
obtidos. O conflito pode criar um contexto relacional inseguro e torna mais provavel a ativagédo
de esquemas vinculativos negativos que podem causar dificuldades em apreciar o ato sexual.
Por outro lado, estar envolvido numa relagéo intima e positiva potencia melhores experiéncias
sexuais. Desta forma a existéncia de diferentes esquemas sexuais parece criar diferentes
percecdes de experiéncias sexuais o que faz com que os sujeitos atribuam diferentes
significados as mesmas (Dewitt, 2012).

Quanto as medidas utilizadas para avaliar a intimidade relacional, os resultados sugerem
a existéncia de uma correlacdo positiva entre a dimensdo comunicacdo e o funcionamento
sexual total, o desejo sexual, a satisfacdo sexual e a satisfacdo geral. Isto parece indicar que
uma melhor a capacidade de expressdo de opinides, sentimentos e desejos na relacdo levam a
melhores indices de satisfacdo sexual (Moreira & Canavarro, 2007). Dois estudos de McCabe
(1994;1997) revelaram que a disfuncdo sexual masculina causa distress emocional, perda de
proximidade emocional, baixos niveis de proximidade emocional e participacdo social. Os
participantes nestes estudos revelaram também um desejo de melhorar o nivel de comunicacéo
com as parceiras. Porém, os resultados sugeriram que 0s participantes apenas desenvolveram

disfuncéo sexual causada por desejo sexual inibido apds a relagdo ter atingido niveis criticos
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de deterioracdo. Segundo esta autora, a génese dos problemas sexuais de muitos casais assenta
numa ma qualidade da interacdo entre os/as parceiros/as que causa dificuldades na
comunicacdo entre as necessidades sexuais dos membros do casal o0 que tem impacto no nivel
de satisfacdo sexual. Duas dimensdes destacaram-se como preditores da perda de qualidade na
comunicacdo entre casais: a falta de afeto por parte do/a parceiro/a e a existéncia de esquemas
cognitivos negativos em relacdo ao sexo e a falta de intimidade entre o casal, 0 que permite a
perpetuacdo de enviesamento dos esquemas cognitivos e a manutencdo dos niveis de
insatisfacdo sexual.

Ja a abertura ao exterior encontramos uma correlacdo positiva com a satisfacdo sexual.
Assim a existéncia de relacdes fora da diade, como a existéncia de amigos, parece ser positiva
para a intimidade relacional do casal. Ainda no que diz respeito a intimidade relacional, a
convencionalidade apresentou também uma relacdo positiva com a satisfacdo sexual e
satisfacdo geral. Os resultados obtidos sdo congruentes com a visdo de Birnbaum (2015) que
indica que o desenvolvimento crescente de intimidade relacional pode intensificar a relacao e
aumentar o desejo sexual entre a diade. Os elevados niveis de intimidade estdo positivamente
relacionados com niveis elevados de paixao, satisfacdo e frequéncia sexual (Haning et al.,2007;
Impett et al., 2008; Rubin & Campbell, 2012), sendo que a intimidade toma um papel
fundamental no bem-estar psicoldgico e atenua episodios de stress no convivio diario entre 0s
elementos (Stulhofer et al., 2014). Esta correlagdo positiva parece advir das baixas perce¢des
de risco que o individuo formula ao perceber o seu par como causa improvavel de dececéo,
prejuizo, exploracdo e/ou traicdo (Brunell et al., 2007; Prager, 1995). Assim sendo, a
preservacao da confianca é basilar para que experiéncias de intimidade continuem a ocorrer de
forma bilateral (Costa, 2005; Prager, 1995). No outro polo do espetro, verificamos que os casais
com um nivel de intimidade mais baixo sdo mais desapegados e 0 compromisso € diminuto

(Olson, 2002).
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Os resultados sugerem assim que a disfuncdo sexual masculina pode causar um grande
impacto na relacdo conjugal ao causar dificuldades na comunicacdo, sentimentos de culpa,
raiva, depressdo, frustracéo e baixa autoestima nos individuos (Feijé, 2007; Huri et al., 2016;
Shabsight et al., 2010). No entanto, existem alguns estudos que sugerem que a satisfagdo na
relacdo intima e a frequéncia sexual podem ndo ser afetadas pelas disfungbes sexuais
masculinas (Byers & Grenier, 2003; Rowland et al., 2004; Rowland et al., 2000). Num estudo
realizado com uma amostra de mulheres com disfuncéo sexual Witherow, Chandraiah, Seals e
Bugan (2016) obtiveram resultados similares. Os participantes deste estudo referiram que a
manutencdo da elevada frequéncia sexual, apesar da existéncia de disfuncdo sexual, se deveu
aos beneficios que as relacdes sexuais traziam para a relagdo. Assim, é possivel que a
manutencdo da frequéncia sexual em casais em que pelo menos um dos elementos apresente
disfuncdo sexual contribua para a manutencdo da intimidade relacional (independentemente
dos niveis de satisfacdo sexual) e que um elevado nivel de intimidade relacional contribua para
mitigar as possiveis consequéncias da disfuncéo sexual.

Jaaambivaléncia apresentou uma correlacdo negativa com o funcionamento sexual total,
as dimensdes desejo, erecdo, orgasmo, satisfacdo sexual e satisfacdo geral. Ou seja, 0s
resultados sugerem que elevados niveis de irritabilidade perante situacGes inesperadas, a
existéncia de davidas relativamente ao papel enquanto figura amorosa e em relacdo as emocdes
sentidas face ao companheiro levam a menores indices de funcionamento sexual. Elevados
niveis de ambivaléncia podem também provocar a percecdo de que parceiro se encontra
ansioso, causar duvidas relacionadas com infidelidade ou a incapacidade de satisfazer
sexualmente o parceiro e elicitar respostas ambivalentes (e.g. beija e abragar ou hostilidade e
criticas),(Dewitte, 2014).

Ainda no que diz respeito as dimensBes da vinculacdo amorosa verificou-se que a

confianca e a dependéncia estabeleceram uma correlagdo positiva com o funcionamento sexual
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total e as dimensoes satisfacao sexual e satisfacao geral, enquanto que o evitamento estabeleceu
uma correlacio negativa com as mesmas dimensdes do indice Internacional de Funcéo Eréctil.

Observando as correlacGes positivas estabelecidas entre as dimensdes confianga e
dependéncia e os indices de funcionamento sexual e as correlacBes negativas entre as
dimens6es ambivaléncia e evitamento e os indices previamente mencionados € possivel sugerir
que a disfuncdo sexual masculina pode causar um grande impacto psicolégico a um nivel
individual, bem como na relagdo conjugal ao causar dificuldades na comunicacéo, sentimentos
culpa, raiva, depressdo, frustracdo e baixa autoestima nos individuos (Huri et al., 2016;
Shabsight et al., 2010).

Por outro lado, uma vinculacdo segura esta correlacionada com elevados niveis de
intimidade relacional (Cooper et al., 2006) e uma vivéncia saudavel da sexualidade nos homens
(Hazan & Shaver, 2009), uma vez que os individuos com este estilo de vinculacdo
experienciam emocOes positivas durante a atividade sexual (Birnbaum et al., 2006), sdo
despojados de preocupacdes relacionadas com o sexo, sentem-se livres e sdo detentores de uma
auto visdo positiva (Cyranowski & Andersen, 1998). Para além disso, a procura da satisfacdo
das necessidades do outro sem comprometer 0s seus proprios desejos permite disfrutar de
atividades sexuais exploratérias com os parceiros, potenciando ainda mais a intimidade e
satisfacdo relacional (Paul et al., 2000).

Por fim, observou-se que os participantes com disfuncionamento erétil apresentou
resultados significativamente mais baixos ao nivel do conforto com a proximidade e uma pior
comunicagdo com o parceiro em comparagao com o grupo de controlo. Isto sugere que homens
com disfungdo eréctil apresentam uma maior dificuldade em expressar de opinides,
sentimentos e desejos junto dos companheiros em compara¢do com 0s participantes sem
disfuncéo eréctil. Tal como ja foi referido, as diferencas significativas verificadas entre estes

dois grupos nestas duas dimensdes podem resultar respetivamente da falta de afeto por parte
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da parceira, a existéncia de esquemas cognitivos negativos em relacdo ao sexo e a falta de
intimidade entre o casal que permite a perpetuacdo de enviesamento dos esquemas cognitivos,
0 gque consequentemente mantém os niveis de insatisfacdo sexual (McCabe, 1994; 1997) e/ou
do facto de os sujeitos com disfuncéo sexual estarem, possivelmente, numa relacédo conflituosa
0 que pode levar ao desenvolvimento de um vinculo relacional inseguro e a ativacdo de
esquemas vinculativos negativos que podem causar dificuldades em apreciar o ato sexual
(Ciocca et al., 2014; Dewitt, 2012; Stefanou & McCabe, 2012).

Para além disso, os resultados obtidos sugerem que os sujeitos com disfuncao eréctil
tendem a ser significativamente mais evitantes e ambivalentes em comparacdo com sujeitos
sem disfuncdo eréctil. Isto significa que os elevados niveis de irritabilidade perante situacGes
inesperadas e a existéncia de duvidas relativamente ao seu papel enquanto figura amorosa e as
emoc0Oes sentidas face ao companheiro levam a menores indices de funcionamento sexual
(Dewitte, 2014). O estilo de vinculacdo evitante é caraterizado por dificuldade nas respostas
sexuais que envolvem afeto e desconforto com a proximidade e intimidade relacional (Ciocca

et al., 2014; Stefanou & McCabe, 2012).
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Concluséo

Os resultados desta investigacdo sugerem que a disfuncdo sexual masculina estabelece
diversas relacdes estatisticamente significativas com o estilo de vinculagdo do adulto, o estilo
de vinculacdo amoroso e a intimidade relacional. Ainda que segundo a revisao da literatura
efetuada este seja o primeiro estudo que procurou estudar a relacao entre a disfuncéo sexual e
as trés dimensdes previamente mencionadas, os resultados obtidos sdo congruentes com 0s
resultados de estudos que procuraram avaliar o elo entre 0 desempenho sexual, o estilo de
vinculacdo (Brassard et al., 2009; Dewitt, 2012; Little et al., 2010), a intimidade relacional
(Haning et al.,2007; Impett et al., 2008; Rubin & Campbell, 2012) e o estilo de vinculacdo
amorosa (Cooper et al., 2006; Cyranowski & Andersen, 1998; Hazan & Shaver, 2009).

Ainda que no passado a sexualidade tenha sido conceptualizada como um simples
instinto basico que motivava os individuos na busca da satisfacdo sexual (Dewitte, 2016),
atualmente esta dimensdo é definida num escopo mais lato que o de um mero ato
exclusivamente sexual, sendo considerada um aparelho de regulacdo emocional mediada por
um conjunto de processos cognitivos, afetivos e motivacionais (Dewitte, 2012; 2015; 2016;
Toates, 2009); variaveis relacionais e o contexto socio-relacional (Dewitte, 2014; Gavilan,
2013; Mendes & Santos, 2014). Segundo a literatura atual, estas dimens@es interagem com as
respostas sexuais individuais e definem a forma como as emocgGes sexuais sdo geradas e
reguladas (Dewitte, 2012). Assim, € considerado que 0 sexo desempenha um papel importante
no desenvolvimento, manutencdo e/ou dissolucdo do vinculo afetuoso e da intimidade entre
parceiros (Birnbaum, 2015).

Os resultados do presente estudo permitiram verificar a existéncia de diversas relacdes
significativas entre a disfungéo sexual e o estilo de vinculagdo, o nivel de intimidade relacional
e o estilo de vinculagdo amoroso. Isto sugere que estas trés dimensdes psicossociais se incluem

no grupo de fatores que determinam os comportamentos e 0 desempenho sexual. Tendo em

43



conta que a satisfacéo sexual é considerada um dos principais indices de qualidade de vida, e a
auséncia de estudos que procurem avaliar as relagdes verificadas neste estudo seria importante
que no futuro este fosse replicado com outras amostras de maior dimensdo com carateristicas
similares, bem como com amostras com carateristicas sociodemograficas distintas de forma a
podermos compreender como é que a vinculacdo amorosa e interpessoal, bem como a
intimidade relacional influenciam o surgimento de disfuncéo sexual.

Para além disso, seria interessante considerar alguns dos insights obtidos pelo nosso
estudo na formulacdo de planos de intervencdo psicoldgica direcionados a homens com
disfuncdo sexual ou em contextos de intervencdo psicoldgica para casais, uma vez que este
estudo obteve resultados interessantes que poderiam facilitar a atenuacdo dos sintomas
psicoldgicos caracteristicamente causados por esta condi¢éo clinica, tais como sentimentos de
culpa, raiva, depressdo, frustracdo e baixa autoestima nos individuos. Se tal como verificamos
a eficacia na comunicacdo e o nivel de intimidade relacional apresentam uma correlacéo
negativa com a disfuncdo eréctil masculina, existindo mesmo autores que sugerem que a
disfuncéo sexual causada por desejo sexual inibido sé surge apds a relacdo desenvolver niveis
criticos de deterioracdo (McCabe, 1994; 1997), seria importante considerar estas conclusdes
nas modalidades de intervencdo psicoldgica previamente mencionados uma vez que a melhoria
da comunicacéo entre o casal e no nivel de intimidade relacional pode aumentar a frequéncia

sexual e neutralizar as consequéncias da disfuncédo sexual masculina (Byers & Grenier, 2003).
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