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Resumo

A vivéncia da sexualidade como uma atitude responsavel e prazerosa é entendida como
uma condicéo basica do desenvolvimento sexual saudavel. Neste sentido, o didlogo entre a
familia, escola, adolescentes e adultos torna-se essencial para alcangar estes propoésitos.
Anastécio (2018) afirma que um programa de “educagdo sexual e para os relacionamentos pode
dar uma valiosa contribuicdo para promover a satde sexual e 0 bem-estar dos jovens no futuro,
ao ajuda-los a refletir sobre os fatores que influenciaram as suas experiéncias sexuais
anteriores, ao facultar-lhes uma avaliacdo critica sobre as suas atuais atitudes e ao trabalhar
conjuntamente com eles para desenvolver aspiracdes e praticar competéncias relevantes”(p.2).
Concomitantemente, torna-se preponderante ter uma atitude reflexiva e orientadora para se
comunicar sobre a sexualidade de forma positiva e adequada. Esta constelacdo de fatores,
evidencia a relevancia da presente investigacdo, uma vez que, o dialogo sobre a sexualidade,
abrangendo valores, posturas, emocoes, favorece a promocdo da saude sexual, contribuindo,
assim, para o desenvolvimento, ao longo da vida, de individuos conscientes relativamente as
suas posturas perante a sexualidade e consequentemente para a promog¢édo de uma sexualidade
mais saudavel e prazerosa.
Este estudo teve como objetivo pesquisar qual o impacto da regulacdo e diferenciacédo
emocional no individuo, com e sem disfuncfes sexuais masculinas, considerando os vetores
fundamentais que se desenvolvem ao longo da vida e que contribuem para a educagédo
individual e sexual. Adotou-se uma metodologia quantitativa com uma amostra de 193 homens
gue se encontravam numa relacdo amorosa no minimo ha seis meses. Relativamente a recolha
de dados aplicamos os seguintes instrumentos: Questionario Sociodemografico, Indice do
Funcionamento Sexual Masculino, Escala de Avaliacdo do Reportorio e Capacidade de

Diferenciacdo Emocional e Escala de Dificuldades de Regula¢do Emocional.



Nesta perspetiva procurou-se como objetivos gerais, caracterizar e avaliar as estratégias de
regulacdo e diferenciagdo emocional associadas ao sistema sexual masculino. Como objetivos
especificos procuramos encontrar uma possivel correlacdo entre as diversas estratégias de
regulacdo e diferenciacdo emocional no mesmo grupo do género masculino e identificar
possiveis estratégias preditoras de disfuncdo sexual.

Os resultados obtidos indicaram que a diferenciacéo e as dificuldades de regulagdo emocional

diminuem de acordo com o (dis)funcionamento sexual masculino.

Palavras-chave: Regulag@o emocional; diferenciagédo emocional; disfungdes sexuais

masculinas, funcionamento sexual masculino, perspetiva educacional



Abstract

The experience of sexuality as a healthy and responsible attitude is understood as a basic
condition for healthy sexual development. Therefore, the dialogue between the family, school,
adolescents, and adults becomes essential to achieve these purposes. Anastacio (2018) states
that a “sex and relationship education program can make a valuable contribution to promoting
young people's sexual health and well-being in the future, by helping them to reflect on the
factors that influenced their experiences previous sexual relations, by providing them with a
critical assessment of their current attitudes and by working together with them to develop
aspirations and practice relevant skills (p.2).

In the same way, it is preponderant to have a reflective and guiding attitude to communicate
about sexuality in a positive and appropriate way. This constellation of factors, highlights the
relevance of the present investigation, since the dialogue on sexuality, covering values,
postures, emotions, favors the promotion of sexual health, thus contributing to the
development, throughout life, of individuals aware of their attitudes towards sexuality and
consequently to promote a healthier and more pleasurable sexuality. This study aimed to
research the impact of regulation and emotional differentiation on the individual, with and
without male sexual dysfunctions, considering the fundamental vectors that develop
throughout life and that contribute to individual and sexual education. A quantitative
methodology was adopted with a sample of 193 men who had been in a romantic relationship
for at least six months. Regarding data collection, we applied the following instruments:
Sociodemographic Questionnaire, Index of Male Sexual Functioning, Scale of Assessment of
the Directory and Emotional Differentiation Capacity and Scale of Emotional Regulation

Difficulties.



In this perspective, the general objectives were to characterize and evaluate the strategies of
regulation and emotional differentiation associated with the male sexual system. As specific
objectives we seek to find a possible correlation between the different strategies of regulation
and emotional differentiation in the same group of the male gender and identify possible
strategies to predict sexual disfunctions. The results obtained indicated that the differentiation

and the difficulties of emotional regulation decrease according to the male sexual dysfunction.

Keywords: Emotional regulation; emotional differentiation; male sexual dysfunction, male

sexual functioning, educational perspective
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Introducéo

As experiéncias sexuais passadas determinam, em larga escala, a satisfacdo decorrente da
pratica sexual aliada as expectativas do sujeito (Davison, Darling & Norton, 1955; Teixeira, 2019).
Nesta significacdo, a sexualidade contempla a vivéncia de emocGes associadas a processos
cognitivos e reacBes fisioldgicas que interferem nos aspetos afetivos, emocionais e,
consequentemente, amorosos (Borges, Latorre & Schor, 2007). Todavia, esta conce¢do da
sexualidade nédo se delineia da questdo dos padrdes sécio-culturais em que o individuo se encontra
inserido. Cada cultura medeia-se pelos seus proprios padrdes sociais, de forma que as expressoes
das emocdes se baseiam numa construcao social (Santos, 2015; Strongman, 2004). As questdes
das representacdes sociais estendem-se a regulacdo emocional, na medida em que os homens séo
socialmente educados para que 0s seus comportamentos sejam conducentes sobre a representacéo
da masculinidade. Daqui se depreende a dificuldade em se exprimirem emocionalmente, e como
tal, assumam uma postura de controlo emocional na expressao das suas emocdes (Timmers; Fisher
&. Manstead (1998). Devido a escassez de estudos neste contexto, nomeadamente em Portugal,
considera-se relevante investigar quais 0s processos de regulacdo e diferenciacdo emocionais
envolventes no funcionamento sexual, em particular no masculino, uma vez que 0s aspetos
culturais e educativos parecem ser influenciadores no comportamento sexual. Neste sentido,
considera-se imperativo a implementacdo de programas educativos sobre a sexualidade ao longo
da vida, investindo no re/conhecimento emocional individual, convidando a reflex&o sobre as
experiéncias sexuais, refletindo sobre o funcionamento sexual como algo natural e, sobretudo,

orientando para a construcdo de um relacionamento saudavel.



Capitulo 1
Emocao, Diferenciacdo e Regulacdo emocional

As emoc0es sdo consideradas um construto de ampla complexidade na sua definicdo, dai que
nem sempre a sua nomenclatura tenha sido clara e/ou consensual perante as diversas teorias
existentes. Barret, (2006); Fehr & Russell (1984) referem mesmo que “todas as pessoas sabem o
que € uma emocdo, até Ihes pedirem que dém uma defini¢do” (p.464). Sroufe (1997) define emocao
como sendo uma reacdo a um estimulo externo que se evidéncia nas alteracGes fisioldgicas do
sujeito, tdo como, nas suas experiéncias e comportamentos.. Sendo assim, as emog¢des tém um
cariz adaptativo em relacdo as mudancas do meio, ou seja, preparam 0 organismo para atuar e
responder aos estimulos como forma de estratégia de defesa pessoal, e, por isto, as emocdes sdo
fendmenos psicofisioldgicos breves e consideradas primarias (Greenberg,2004). Nesta perspetiva,
as emocgOes também facilitam o processo de tomada de decisdo (Gross,1998; Johnson-Laird &
Oatley (1987) ; Vaz, 2009), preparando o individuo para respostas motoras rapidas (Fridja, 1986),
enquanto estratégia de defesa. Todavia, estas podem ser, também, consideradas desadaptativas ja
que podem envolver sentimentos negativos que resistem a mudanca. Note-se, porém, que as
emoc0Oes negativas, de acordo com Fredrickson (2001) também sdo Uteis, uma vez que o individuo
direciona a sua atencdo para a utilizacdo de estratégias que revertem para 0 seu bem estar. Vaz
(2009) salienta que quando existe um conflito entre as emoc0es e a situacdo vivida, o individuo,
para que possa encontrar um equilibrio entre ambas, procura fazer uma regulacdo emocional, de

forma a que se consiga adaptar.

As emoc0es secundarias, por sua vez, sao as rea¢0es pessoais €, por isso, individualizadas,
perante as nossas respostas emocionais face a um estimulo. De acordo com Reeve (2009) e
Reverendo (2011), as emocBes organizam o comportamento, de forma a otimizar o nosso

ajustamento as exigéncias que enfrentamos.



Diversos modelos explicativos tém sido propostos para conceptualizar as emogdes, tais
como, modelos cognitivistas (Kagan(1994);Mandler(1990); clinicos (Greenberg 2004); bioldgicos
(Izard 1987); desenvolvamentais (Sroufe 1996); funcionalistas (Fridja e Mesquita, 1998). N&o
obstante, as diferentes abordagens conceptuais efetivam que para experienciar uma emocgao é
necessario um estimulo inicial (interno ou externo), que conduz a uma ativagdo emocional ao qual
o0 individuo atribui um significado (diferenciacdo emocional). Subsequentemente a este processo
denominado diferenciagdo emocional, o individuo recorre a estratégias de regulacdo da emocao
considerando expressar, ou ndo, as suas emogdes. E neste contexto que emerge um outro processo:
a regulacdo emocional.

Diferenciacéo emocional e Regulagdo emocional

Denomina-se processo de diferenciacdo emocional a simbolizacdo mental que o individuo
da a uma emocao experienciada, isto €, as emoc¢0des s sdo ativadas apos um significado atribuido
(Fridja, 1988). Esta simbolizacdo é constituida por duas dimensdes distintas, nomeadamente o
reportorio de experiéncias emocionais e a capacidade de diferenciar emo¢6es muito similares entre
si (Kang & Shaver, 2004; Martins & Santos, 2012).

Este processo de diferenciacdo compele vantagens de desenvolvimento interno, na medida
em gue permite uma multiplicidade de significados das experiéncias emocionais vividas, tdo como,
a promocdo de estratégias de regulacdo emocional mais adaptativas (Barret; Gross; Conner, &
Benvenuto, 2001; Gross, 2008). Individuos com boas capacidades de diferenciacdo emocional
permitem-se a uma melhor interpretacdo das suas respostas emocionais, reconhecendo de forma
mais especifica 0 que sentem, o porqué, distinguindo e categorizando de forma minuciosa a sua
experiéncia emocional, as suas emocdes (Barrett & Aronson, 1988 cit in Vaz,2009).

No sentido inverso, individuos com pouca capacidade de diferenciagdo emocional, ndo conseguem
distinguir entre emocdes similares de forma minuciosa. Nesta perspetiva, ha que salientar que

défices ao nivel da diferenciacdo emocional revelam-se um obstaculo para o desenvolvimento



emocional, que segundo Kang & Shaver (2004), estdo associados a multiplas psicopatologias e
estados psicopatoldgicos.

Através de investigacdes recentes concluiu-se que os individuos com uma maior capacidade de
diferenciacdo emocional apresentavam uma maior diversidade e adequabilidade de estratégias de
regulacdo emocional (Barrett; Gross; Conner & Benvenuto, 2001; Vaz, 2009). Por norma, “s&o
sujeitos mais atentos aos seus sentimentos, mais abertos a experiéncia e mais empaticos em relacdo
aos outros, mostrando uma maior adaptabilidade interpessoal” (Kang & Shaver, 2004 cit in Vaz,
2009, p.53). Os individuos com uma maior capacidade de diferenciagdo emocional apresentam
mais eficacia de regulacdo emocional no momento de experiéncias desadaptativas, Assim, a
capacidade de regulacdo emocional € altamente influenciada pelo conhecimento emocional que o
individuo possui e pela capacidade de diferenciacéo das emocgdes. Nesta tematica, Dewitte (2012)
defende que a regulacdo emocional possui um papel preponderante na vida emocional de cada
individuo. Se tivermos em consideracdo que a regulagdo emocional se refere aos “processos pelos
quais os individuos influenciam as emocdes que tém, quando as tém e como experienciam e
expressam essas emogdes” (Gross, 1998, p. 275), podemos definir regulacdo emocional como um
conjunto de estratégias utilizadas pelo individuo focadas nos antecedentes ou na resposta, face a
determinada experiéncia emocional. Neste contexto a regulacdo emocional pode ser implicita ou
explicitamente processada, quando o individuo seleciona o que pretende suprimir ou expressar,
através de um processo consciente ou ndo (Gross, 2002).

As estratégias de regulacdo, segundo Gross (2001) mediam-se nos seguintes parametros: a)
selecdo da situacdo; b) modificacdo da situacdo; ¢) modificacdo do foco de aten¢édo; d) modificacéo
cognitiva, nomeadamente a reavaliacdo cognitiva e) modelacdo de resposta: a supressdo. De
salientar que as quatro primeiras, sdo estratégias de regulacdo focadas no antecedente da emocao,

ja a supressao é focada na resposta.



A sele¢do da situacdo tem inicio no processo emocional, envolvendo uma selecéo de atitudes
por parte do individuo, com vista a ocorréncia, ou ndo, de uma situacdo que antecipamos dando
origem a uma emocao desejavel ou ndo (Gross & Thompson, 2007; Gross, 2008).

A modificacdo da situacdo reporta-se a implementacdo de esforcos para modificar
diretamente a situacdo, de forma externa, ou seja, alteracdo no ambiente fisico (Gross &

Thompson, 2007). Esta estratégia é importante quando ndo existe a possibilidade de alterar o

ambiente fisico e para este efeito, as medidas mais usadas sdo a distracdo (a atencéo foca-se em

diversos aspetos da situagdo ou retira-se da situacao por inteiro) e a concentragéo (a atencéo foca-
se nas caracteristicas emocionais da situacéo) . Quando este processo se torna frequente é passivel
de se tornar desadaptativo e provocar a ruminagdo, aumentando a possibilidade da sintomatologia
psicopatoldgica (Just & Alloy, 1997; Nolen-Hoeksema, 1993 cit in Gross & Thompson, 2007).

Ainda sobre a modificacédo da cognicdo salienta-se a reavaliacdo cognitiva, a qual consiste
na mudanca de um significado, anteriormente, atribuido a uma situacdo, com vista a alterar a
resposta emocional (Gross, 2008).

Ja no @mbito da resposta emocional enquadra-se a supressdo emocional, ou, também
denominado, modelacdo de resposta. Esta consiste na tentativa de inibicdo do comportamento da
experiéncia emocional negativa, mas, sem reduzir esta experiéncia emocional (Gross, 2002), ou
seja, pode inibir o comportamento, a atitude, mas ndo a intensidade emocional. De acordo com
Gross & Levenson (1993) ; Pereira (2014) ““a supressao emocional € eficaz em reduzir a expressao
externa da emoc¢do, mas nao em diminuir a experiéncia emocional em si” (p.5). Deste modo, a
supressdo emocional esta associada a baixos niveis de expressdo emocional positiva (Gross &
Oliver, 2003), o que se reflete na relacdo diadica como resultado de um menor conforto de
interacdo.

Nesta perspetiva, o estudo da regulacdo emocional revela-se deveras oportuno no estudo

das relagdes interpessoais e conjugalidade (relagcbes amorosas), na medida em que individuos com



dificuldade na regulacdo das emocGes exibem respostas emocionais inadequadas, e , deste modo,
a dificuldade na regulacdo emocional é muitas vezes associada a infelicidade, pobres relacoes
interpessoais e em situacdes extremas relaciona-se com casos psicopatolégicos (e.g., depressao,
ansiedade) Steinberg & Avenevoli,( 2000, cit in Oliveira, 2016). De acordo com Gratz e Roemer
(2004) a regulacdo emocional propde uma definigdo multicomplexa envolvendo diferentes
parametros, tais como, a consciéncia, compreensao e a aceitacdo das emogdes. Ainda, o controlo
dos comportamentos impulsivos, de forma a atingir os objetivos pessoais, através de estratégias
saudaveis. A auséncia ou défice de algumas destas aptidGes poderdo ativar a desregulacdo
emocional e, consequentemente, evidenciar-se nas relagdes amorosas.

Efetivamente, diferentes estudos realizados na vertente dos estados afetivos e processos
cognitivos, face ao (dis)funcionamento sexual masculino postulam que individuos com maiores
dificuldades de autorregulacdo tém mais dificuldades de autoconfianca das suas capacidades de
desempenho sexual, traduzindo- se assim, em expectativas negativas, que se baseiam no
desinvestimento e evitamento da tarefa sexual (Laja,2017). A resposta sexual aparece
comprometida porque 0s esquemas cognitivos, que sdo 0s responsaveis pela interpretacdo e
atribuicdo de significado aos acontecimentos sdo ativados em contexto de insucesso sexual. De
forma geral, estudos revelam que perante situacGes de insucesso sexual os homens disfuncionais
tendem a ativar com maior frequéncia esquemas cognitivos negativos focando-se em preocupacdes
de desempenho, antecipacdo do fracasso e suas consequéncias (Barlow (1986); Hawton,1985;
Winczee Barlow, 1997; Zielberg; 1999; cit in Laja, 2017). Ainda relativamente a regulacédo
emocional e sexualidade masculina, varios estudos foram realizados com o intuito de avaliar 0s
estados emocionais na resposta de excitacdo sexual. Os resultados demonstraram que 0s estados
depressivos eram condicionantes do desempenho positivo na sexualidade masculina. Homens com
disfungdes sexuais apresentavam mais emocoes de tristeza, desilusdo e medo e menos emogoes de

prazer, comparativamente aos homens sexualmente funcionais (Nobre & Pinto-Gouveia, 2006). O



humor deprimido (baixo afeto positivo, tristeza e desilusdo), representa um efeito significativo
comparativamente aos homens sem esta condicionante. Este encontra-se fortemente
correlacionado com 0s esquemas cognitivos e pensamentos automaticos negativos, que 0s sujeitos
com disfuncdes ativam na experiéncia sexual.

Neste contexto considera-se preponderante o estudo da diferenciacéo e regulagcdo emocional, na
vivéncia da sexualidade e disfuncdo, relacionando tais variantes com as dimensdes social e
cultural , uma vez que , e de acordo com Pablo e Soares ( 2004) ““ as estruturas sociais, ou mais
precisamente, as crencas e 0s valores culturais produzidos no interior de uma determinada
sociedade, exercem um forte dominio no modo como o individuo organiza a sua sexualidade” (p.
177). Assim considerando, € imperativo desmistificar crencas e obstaculos emocionais criados por
uma construcdo social que influenciam os tramites de comportamentos sexuais. Fatores
educacionais e culturais desadequados, ainda de acordo com Pablo e Soares (2004), contribuem
para a formacéo de crencas erroneas e desinformacao sobre a sexualidade. Esta perspetiva implica
que os padrdes de comportamento sexual possam assumir uma significacdo diferente , de acordo
com o contexto sécio- cultural em que foi definido (Robison & Richardson, (1997), cit in Ramos,
Carvalho & Leal, (2005)). Também Lara et al (2008), cit in Domingos e Brito (2013), consideram
que as disfuncdes sexuais sdo reflexos das influéncias culturais. Assim, e de acordo com Ganon e
Simon (1987; cit in Lucas et al (2009)),” as crencas sexuais assumem-se como reguladoras socais

das experiéncias sexuais dos sujeitos,” (p.104), vetando — se por valores e normas culturais que
muitas das vezes inibem o comportamento sexual. Neste sentido, Lucas et al (2009) postulam
que ““as aprendizagens sociais originam scripts que podem ser relativos a fantasias sexuais, planos
sexuais (definem o comportamento sexual e sua sequéncia), guias contingenciais (utilizados
durante a atividade sexual), estruturas mnemonicas (memorizar acontecimentos),” (p. 104). Ainda

de acordo com Domingues e Britto, (2013) “grande parte dos homens pode-se tornar vulneravel a

apresentar disfuncdes sexuais devido a falta de informacdes sobre a resposta sexual, numa historia



de medo de desempenho sexual. A resposta sexual, também, pode ser influenciada ao longo da
vida, pelas crengas e atitudes em relacdo a sexualidade (Lucas et al, 2009). Nesta vertente, devera-
se- 4, através da formacao educativa contribuir para combater a desinformac&o, alteracdo de ideias
baseadas em crengas, mitos e valores culturais discriminativos que sejam contribuintes para
padrdes de comportamentos sexuais que possam contribuir para o disfuncionamento sexual. Assim
e de acordo com Vasconcelos (1971, cit in Nunes, 2012), “Educagdo sexual é poder abrir
possibilidades, dar informacdes sobre os aspetos fisioldgicos da sexualidade, mas principalmente
informar sobre as suas interpretac6es culturais e suas possibilidades significativas, permitindo uma
tomada de consciéncia lucida.” (p.11).

Ainda de acordo com Maia e Ribeiro (2011) “A sexualidade humana tem componentes biologicos,
psicoldgicos e sociais e ela se expressa em cada ser humano de modo particular, coletivo, em
padrdes sociais, que sdo aprendidos e apreendidos durante a socializagcdo. Assim, as atitudes e
valores, comportamentos e manifestacdes ligados a sexualidade que acompanham cada individuo
desde o seu nascimento constituem os elementos basicos do processo que denominamos educacao
sexual.” (p.76). Neste sentido, “ha a necessidade de considerar cada individuo na sua insercédo
cultural, e partir da ideia de que ndo ha uma verdade absoluta sobre as concecdes, atitudes e
praticas de como viver a sexualidade”, (Maia et al, 2012, p.79). Desta forma, “a educacdo,
configura-se, portanto, pelo conjunto de representacdes, habitos, normas, costumes e leis, regras e
instituicBes que regem um grupo humano. (Nunes, 2012 p.10). Esta concecdo remete - nos para a
compreensdo da sexualidade humana engquanto representacéo social (transmissdo cultural, valores
, normas ; religido), e daqui se depreende a necessidade de propostas educativas que promovam a
discussdo reflexiva , a compreensao das relagdes humanas afetivas emocionais . Nesta vertente, a
educacdo sexual e a sexualidade deveriam” ampliar o olhar para além das informacGes impessoais

fisiolégicas ou normas sexuais e atingir discussdes emancipatdrias sobre corpo, erotismo, prazer,



sexo, género, e relagbes afetivo-sexuais. (Bruns, Grassi; Franga, 1995; cit in Zerbinati & Bruns

(2017, p.82).

Capitulo 2
Funcionamento sexual masculino

A sexualidade tem uma magnitude de significados que dependem do género, da
educacdo, cultura, religido e da importancia que cada um da a mesma. Envolvendo atitudes,
comportamentos, emogdes, pensamentos e significados € muito mais do que sexo para orgasmo e
procriacdo, € uma forma de autoidentidade, de comunicacéo, de partilha de prazer, de aprofundar
intimidade e/ou um redutor de tensdo (McCarthy & Bodnar, 2005).

Quando a sexualidade é funcional e satisfatdria serve para alimentar e tornar especial a
relacdo revelando-se, assim, como um elemento positivo e integral do relacionamento e
contribuindo em cerca de 15 — 20% para a vitalidade e satisfacdo conjugal (McCarthy,2003).
Assim, os sistemas sexuais podem ser interpretados como formas de regulacdo emocional,
envolvendo processos cognitivos, respostas afetivas e motivacionais que interagem com as
respostas sexuais individuais e definindo a forma como as emoc¢6es sexuais sao geradas e
reguladas (Dewitt, 2012). Quando estes parametros emocionais ndo sdo alcancados
desencadeiam-se fatores stressantes que se podem evidenciar na qualidade de vida do individuo
gue os experiencia, nomeadamente a nivel psicoldgico (Galati; Delmachio & Horta 2014).
Assim, a relacdo sexual bem-sucedida depende de uma sequéncia complexa de ocorréncias
hormonais e fisioldgicas altamente vulneraveis aos efeitos emocionais (Marques; Chedid &
Eizerik, 2008).

Diversos estudos tém sido efetuados revelando que fatores cognitivos-emocionais interferem
na resposta sexual (Barlow, 1986; Laja, 2017). O ponto fulcral da resposta sexual tendo por base

estes fatores insere-se na forma como os sujeitos lidam com as situa¢Oes sexuais, uma vez que



sujeitos com disfuncdo sexual (DS) apresentam uma maior tendéncia para ativacdo de esquemas
cognitivos negativos quando o insucesso sexual se evidencia (Laja, 2017; Nobre & Pinto—Gouveia,
2009; Quinta Gomes & Nobre; 2012 a). Assim, a sexualidade define-se como um conjunto de
processos individuais, ndo so de cariz fisiol6gico, mas interrelacionando-se com fatores cognitivos
,emocionais e culturais que contribuem, também, para o comportamento do funcionamento sexual.
Para Abreu (2005) as disfungdes sexuais refletem a falta de intimidade, dificuldades de
comunicacdo entre o casal, conflitos psicolégicos ou tabus sobre a propria sexualidade,
desenvolvidos com base em crencas e mitos, como resultado da sociedade em que esta inserido.
O estudo sobre a sexualidade inicia-se no principio do século XIX. Estudiosos sobre o tema
deram a conhecer a0 mundo termos, como, “onanismo” (masturbag¢do) por Samuel Tissot
(1728/1797), “homossexualidade” por Karoly Kertbeny (1869), “sadismo” e “masoquismo” por
Kraft-Ebbing, em 1840/1902, (Oliveira, 2014). Ainda na mesma linha de estudo, investigadores,
tais como, Freud (1856/1939), Schapiro (1888/1966) , Masters and Johnson (1966), Helen Kaplan
(1979), e Basson ( 2004) com o desenvolvimento de novos modelos teoricos, evidenciaram a
existéncia de disfuncbes sexuais e 0 seu possivel tratamento (Barros, 2014), uma vez que, de
acordo com estes, as D.S sdo “produto da ansiedade de desempenho e da atitude de espectador de
si préprio durante o ato sexual” , cit in Lucas et al (2009), p.103). Inicialmente, e devido aos
avancos da ciéncia farmacoldgica, as DS eram tratadas com base em farmacos, negligenciando-se
os fatores de carater psicologico (Tiefer, 1996; Laja, 2017). Apresentava-se, todavia, uma forma
reducionista da sexualidade porque se negligenciava a influéncia dos fatores psicoldgicos do ser
humano na sua sexualidade. Contudo, nos anos 80, Barlow e colaboradores ao estudarem as
variaveis cognitivas e emocionais, envolventes no funcionamento sexual, abriram um marco para
uma nova forma de abordagem sobre os efeitos e influéncia dos fatores cognitivos, emocionais e
psicologicos, passando estes a serem conceptualizadas em funcdo do ciclo de resposta sexual.

Assim. o referido modelo cognitivo emocional postula que individuos sexualmente funcionais e
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disfuncionais diferem significativamente na forma como encaram as situagdes sexuais.” Na
presenca de estimulos que convidam ao desempenho sexual, os sujeitos sexualmente funcionais
tendem a reagir com mais afeto positivo, antecipam um bom desempenho sexual e tém a percegéo
de controlo sobre a situacdo, por oposicao aos sujeitos sexualmente disfuncionais que nas mesmas
circunstancias desenvolvem um estado de apreensdo caracterizado pelo aumento de tenséo e
activacdo ansiégena acompanhadas de afeto negativo e pela expectativa de um desempenho sexual
pobre” (Gomes, 2012, p.23). Ainda nesta perspetiva, 0s sujeitos que apresentam dificuldades de
regulacdo ou de ajustamento comportamental a situacdo sexual, evidenciam a diminuicdo da
autoconfianca e as expectativas negativas sobre o seu desempenho surgem. Assim, perante a
atividade sexual, sujeitos sexualmente disfuncionais apresentam mais pensamentos automaticos
negativos relacionados com a exigéncia de desempenho sexual, com antecipacdo do fracasso e
suas consequéncias (Nobre & Pinto-Gouveia, 2008) experienciando mais emocdes de tristeza,
desilus@o e medo, e menos emogdes de prazer e satisfacdo sexual comparativamente aos homens
sexualmente saudaveis (Nobre & Pinto-Gouveia,2006). Como consequéncia, desinvestem na
tarefa sexual levando ao evitamento (Sbrocco & Barlow, 1996; cit in Laja (2017); Gomes, 2012).
Tambeém de realcar, que de acordo com alguns autores, 0 sucessivo insucesso sexual acelera o
processo de desisténcia da tarefa e pode conduzir ao evitamento da atividade sexual (Gomes,
2012).

Assim, tendo em consideracdo que as DS se referem a uma alteracdo durante o ciclo de resposta
sexual que impede o individuo de experimentar satisfacdo (Pereira et al., 2016), o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders , considera que o diagndstico de uma disfuncdo sexual
requer a exclusdo de problemas que sdo mais bem explicados por algum transtorno mental ndo
sexual, pelos efeitos de uma substéncia (p. ex., droga ou medicamento), por uma condic¢do organica
(p. ex., causas urologicas, cancro ,doencas cardiacas) ou por perturbacdo no relacionamento,

violéncia do parceiro, discordias na relacdo ou dificuldades com a intimidade.
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Grande parte dos modelos do funcionamento sexual foca-se nas fases do desejo, da excitacéo
e do orgasmo (Carey, 2002), e em cada uma destas fases do ciclo da resposta sexual podem ocorrer
determinados tipos de perturbacbes (Leiblum & Rosen, 1988), desencadeadas por diferentes
motivos, sejam estes de ordem orgénica ou psicolégica. Assim, e de acordo com American
Psychiatric Association (2014), relativamente as disfuncdes sexuais masculinas, pode nomear-se
as disfuncdes associadas a diferentes fases do ciclo de resposta sexual: na fase do desejo é
estabelecida a perturbacdo do desejo sexual hipoativo e a aversdo sexual, na fase da Excitacéo
surge a disfuncéo eréctil e na fase do orgasmo podera ocasionar-se a perturbacdo do orgasmo e a
ejaculacdo precoce. Esta podera ser considerada retardada, retrograda ou, até mesmo, auséncia de
ejaculacdo e €, de acordo com Carson e Gunn (2006); Hellstrom (2009), a DS masculina mais
comum a nivel mundial. Na categoria dor, identifica-se no homem a dispaneuria (APA, 2002),
prostratites, fimose, entre outras (Marques et al., 2008).
Estas perturbac6es sdo, em parte, resultantes de obstaculos aos pensamentos ou fantasias sexuais
(APA, 2002; Leiblum & Rosen,1998),como por exemplo, sentimentos de culpa, vergonha,
ansiedade (Silva,2015) impedindo a atividade sexual de se desenvolver dentro dos padrdes
considerados normais, aquando o ciclo da resposta sexual.

De acordo com Rosen et al. (2006) fatores psicoldgicos e interpessoais afetam a prevaléncia
e a severidade das DS, independentemente ou simultaneamente, com fatores organicos. Um
funcionamento sexual adequado requer equilibrio entre fatores fisioldgicos, psicoldgicos (Safir &
Almagor (1991), cit in Costa, 2009) relacionais e fisicos (Dunn, Croft & Hackett, 1999).

Paralelamente, as DS podem ser causa ou consequéncia do aparecimento de determinadas
psicopatologias (APA, 2002; Correti, Pierucci, De Scisciolo & Nisita, 2006, cit in Costa, 2009;
McCabe, 2005; Nobre et al., 2006) ou de um relacionamento interpessoal inadequado ( Orathinkal
& Vansteenwegen, 2007, cit in Costa, 2009; MacCabe, 2005 ; Metz & Epstein, 2002 ). Quando

a sexualidade é conflituosa, disfuncional ou inexistente, isso potencia em 50-70% o declinio da
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vitalidade e da intimidade conjugal (McCarthy & Bodnar, 2005). Assim, a relacdo entre a
causalidade das DS e a qualidade do relacionamento conjugal interligam-se na dindmica do ciclo
de resposta sexual. Os fatores de ordem conjugal tém um papel significativo quer nas causas quer
nas consequéncias das DS (Rosen, 2007) e estes fatores diadicos/interpessoais se ndo descobertos
atempadamente podem influenciar fortemente o desenvolvimento e a manutengdo de uma DS.
Diversos estudos sugerem que “os conflitos interpessoais mal resolvidos estdo associados as DS
e aos piores resultados nas terapias sexuais” (Dunn et al., 1999; McCabe & Cobain, 1998;
O Farrell, Choquette, Cutter, & Birchler, 1997, cit in Costa, 2009, p.15). Por isso, o contributo
que cada um dos parceiros da para a relacdo associa-se fortemente com a satisfacdo conjugal e
com o bom desempenho sexual (Brezsnyak & Whisman, 2004).

Torna-se assim de extrema importancia proceder ao diagnostico, identificando-se os fatores
bioldgicos e/ou psicologicos, assim como o ambiente cultural, 0s processos cognitivos e
emocionais envolvidos, que possam interferir com a resposta sexual, tais como, crencas sexuais e
esquemas de pensamentos negativos. Referenciando dados da OMS (World Health Organization,
2010), a saude sexual ¢ influenciada pela interacdo de sistemas e fatores biologicos, psicologicos,
sociais, econdémicos, politicos, religiosos e espirituais, construindo-se através das interacfes entre
0 individuo e a sociedade (Pascoal,2012). Assim, e em coeréncia com esta conce¢do, 0
entendimento cientifico da sexualidade humana exige, a compreensédo de cada um dos elementos
que a constituem bem como a interacédo entre eles (Pascoal, 2012).

Fatores biologicos: a abordagem Biologica e sua Prevaléncia

A atividade sexual permanece em todas as etapas etarias, incluindo em idades mais avangadas,
como seja a terceira idade. Todavia, determinadas doencas podem ser desencadeadoras de
disfuncdes sexuais, provocando mesmo o desinteresse sexual (Camacho & Ortiz, 2005),
independentemente da faixa etéaria do individuo. Tanto o envelhecimento, como doencas de foro

bioldgico, tais como, doencas cardiacas, vasculares, urologicas, protolégicas ou hormonais;
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diabetes, hipertensdo ou insuficiéncia renal; alguns tipos de cancros e seus tratamentos; cirurgias
ou o0 uso de determinados medicamentos; alcoolismo, tabaco e drogas ilicitas (Afif-Abdo, 2007;
Galati et al 2014), podem ser desencadeadores de D.S. de cariz organico. Ainda de referenciar a
obesidade e um estilo de vida sedentario como tendo um forte impacto na atividade sexual
masculina, alertando, nesta perspetiva para habitos de vida saudaveis (Pastuszak,2014; Laja,
2017).

De acordo com Vendeira; Pereira; Tomada & La Fuente (2011) estima-se que cerca de 24% dos
homens portugueses com mais de 18 anos sofram de alguma DS. A andlise por tipo de disfuncéao
revela que cerca de 15.5% tem algum grau de diminuicdo do desejo sexual, aproximadamente 13%
algum grau de perda da capacidade erétil e cerca de 11.6% algum grau de dificuldade ejaculatorias
(8.5% de ejaculacdo prematura).

O reconhecimento do impacto que as disfuncdes sexuais podem desencadear na vida pessoal,
tdo como na relagcdo amorosa, sugere a necessidade do seu estudo interrelacionando com a fatores
psicossociais, biologicos e cognitivos-emocionais.

Fatores Psicossociais

A funcdo sexual envolve uma interacdo complexa entre fatores bioldgicos, socioculturais e
psicoldgicos .

Fatores individuais, tais como, a percecdo sobre a imagem corporal, a distracdo de elementos
cognitivos aquando a relacdo sexual, o diagnostico de problemas sexuais, ndo sao indissociaveis
dos fatores sociais e educacionais, tais como, desinformacdo sobre o funcionamento sexual
(Hatzichristou et al. 2010), crencas, valores, costumes, religido, nem tdo pouco dos fatores
relacionais, a conjugalidade. Estes vetores interligam-se entre si, podendo influenciar, de acordo
com Carey (2002) o desenvolvimento e/ou manutencdo de uma DS. Ainda de acordo com
Degoratis e Mayer (1979) as DS envolvem processos psicoldgicos, revelando-se, contudo, de

forma distinta em ambos os géneros. Também Dewitte (2014) considera que a importancia do
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estudo das varidveis contextuais e relacionais no individuo sdo preponderantes para a compreensao
da dindmica sobre funcionamento sexual humano, pois os processos psicoldgicos individuais
podem ser desencadeantes de inibi¢fes ou manutencdes de DS, conduzindo, assim, o individuo a
uma fraca regulacdo emocional, e consequentemente, a relagdes conjugais de forte caréncia . As
varidveis implicantes num relacionamento conjugal dependem de uma série de fatores individuais
(e.g. existéncia de doenca, nivel de desconforto sentido, reconhecimento e consciéncia subjetiva
da existéncia do problema), e relacionais (e.g., comunicacdo sexual (Aubin & Heiman, 2004))
originando, consoante 0 seu impacto, um bom ou pior desempenho sexual. Assim, Ribeiro &
Santos (2005) ressaltam para a importancia das disfun¢des sexuais poderem desencadear efeitos
negativos sobre a autoimagem, sobre perda de autoconfianca, e afetar emocionalmente o individuo
originando stress, depressdo e o surgimento de psicopatologias, diminuindo a qualidade de vida
do sujeito, tdo como, a qualidade da relacdo amorosa. Deste facto, surge a necessidade de estudar
quais os fatores psicoldgicos envolventes no processo conducente as DS, uma vez que estas tém
um sentido bidirecional na relacéo, isto €, os fatores psicoldgicos, tais como, stress, ansiedade ,
depresséo, podem contribuir para um funcionamento sexual disfuncional. Ainda nesta perspetiva,
deve considerar-se os fatores relacionais, orientando o seu estudo para a tentativa de associacao
com as DS. Diferentes estudos efetuados demonstram que os fatores relacionais se associam a
fatores individuais (cognicdes e emocdes) para explicar alteracdes no funcionamento sexual.
Ainda nesta vertente, os principios das teorias cognitivas pressupdem que 0s esquemas cognitivos
sdo 0s responsaveis pela atribuicdo de significado aos acontecimentos em contexto de
sucesso/insucesso sexual. A interpretacdo dada aos acontecimentos vai desencadear um conjunto
de respostas cognitivas e pensamentos automaticos que vao determinar a resposta sexual (Nobre,
2010). Assim, individuos com D.S utilizam com mais frequéncia esquemas cognitivos negativos,
considerando as situacdes de insucesso como fracasso. Note- se que a literatura vigente sobre as

componentes das variaveis conducentes a diferentes DS, contempla , atualmente , a importancia
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de abordar , e conhecer, a dindmica do casal, ndo sé direcionando-se para o individuo com DS, ou
seja ha a necessidade de efetuar estudos num foco bidirecional dentro da diade amorosa. Neste
sentido, torna-se pertinente o estudo de diferentes fatores, possivelmente, caracterizadores e
impulsionadores, das referidas disfungdes sexuais.

Nobre, Pinto-Gouveia & Gomes (2003) efetuaram um estudo com foco nos esquemas cognitivos
e emocionais e sua influéncia nas disfuncfes sexuais, em ambos 0s géneros, concluindo que as
variaveis cognitivas e emocionais estdo altamente correlacionaveis com a determinagdo das
disfuncdes sexuais. O estudo do referido modelo da enfase ao processo interdindmico na relacao,
na medida em que as pesquisas efetuadas sobre o funcionamento sexual humano se limitam muito
em respostas sexuais individualizadas e em contexto laboratorial (Dewitt, 2015), néo
perspetivando os fatores diferenciais que se evidenciam nos diferentes géneros, enguanto
contribuintes para manter ou desenvolver D.S.. Assim, 0s modelos atuais de resposta sexual
procuram estudar mais a intimidade e a dindmica interrelacional do que a consideracdo da
sexualidade como resposta meramente fisiologica.

Dewitt considera que a resposta sexual ndo se limita ao estimulo sexual, esta comporta processos
inconscientes que podem ou ndo ser controlados, implicando, deste modo estratégias de regulacao
emocional. De acordo com esta investigadora, a dindmica relacional numa diade amorosa depende
de diferentes fatores, nomeadamente, contextuais, relacionais e individuais. A mesma defende
ainda que sexualidade positiva em relagdes anteriores permitem maior motivacéo e desejo de mais
atividade sexual no futuro (Dewitt, 2018). Neste sentido conclui-se que a variabilidade da resposta
sexual se enquadra num quadro complexo de diferentes variantes implicando processos cognitivos
e emocionais.

Modelos de conceptualizacéo da resposta sexual
Masters e Johnson em 1966 através das suas obras, Human Sexual Response (1966) e Human

Sexual Inadequacy (1970), desenvolveram conceptualizacbes e modelos psicologicos de
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intervencéo nas disfungdes sexuais. Este modelo, de foco unidirecional, apoia-se nas modificagdes
fisiologicas individuais observadas em ambos os sexos durante a atividade sexual, tendo em
consideracdo os batimentos cardiacos, respiracdo, tensdo muscular e alteracdes genitais e
comportamentais (Gongalves, 2010). O referido modelo é composto, inicialmente, por quatro
fases: excitacdo, plateau, orgasmo e resolugdo. Posteriormente, Kaplan (1979) introduziu uma
nova fase no ciclo de resposta sexual, o desejo. Neste sentido, 0 modelo do ciclo de resposta
sexual,), também ele sequencial, altera-se passando a ser composto por trés fases (ao invés de
quatro). Assim, o novo ciclo de resposta sexual passa a ser considerado por: a fase inicial, a fase
do Desejo, que corresponde as fantasias e ao desejo de atividade sexual; a Excitacdo, a qual se
insere na segunda fase, e diz respeito a uma sensacao subjetiva de prazer sexual acompanhada por
modificacOes fisioldgicas correspondentes, em cada um dos géneros intervenientes na relacao; o
Orgasmo, que corresponde a terceira fase, referindo - se ao pico de prazer, a libertagdo da tenséo
sexual e a Gltima fase , que se denomina por Resolucdo e se caracteriza pela sensacéo generalizada
de relaxamento muscular e bem-estar (APA, 2002).

Numa linha temporal mais recente, Basson (2000) propGe um modelo de resposta sexual, onde
integra varidveis contextuais e relacionais estas, ndo dissociadas da necessidade de intimidade e
compromisso, verificando-se que as motivacdes apresentadas que a incitam a atividade sexual sdo
complexas, variando desde motivos emocionais (a busca de intimidade emocional com o parceiro),
fisicos (como a reducdo do stress e busca do prazer) ainda por motivos de caracteristicas pessoais
de inseguranca ou baixa auto-estima (Basson, 2008). Neste sentido, Basson considera que “o
desejo sexual ndo surge de um impulso bioldgico, mas é mais frequentemente desencadeado por
motivos relacionais e necessidades de intimidade” (Dewitt, & Mayer, 2018). Nesta perspetiva,
considera-se preponderante elaborar um modelo de investigacdo sobre as variantes de interacéo
entre os parceiros no relacionamento amoroso, tendo em consideracdo as componentes cognitivo-

emocional. Surge , assim, um modelo mais recente de resposta sexual, proposto por Barlow , e
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seguido por Dewitt, onde se evidencia a importancia dos fatores de ordem cognitiva e emocional
nos processos de (dis)funcionalidade sexual, tais como o0s esquemas cognitivos ativados em funcao
de situagdes de insucesso sexual (“sou um fraco, um falhado”; “sou indesejavel”; “sou
incompetente™) ; fatores de ordem cultural, tais como crengas e mitos sexuais (“macho latino.”);
pensamentos automaticos ( que se reportam a pensamentos relacionados com a ere¢éo) no decurso
da atividade sexual, bem como as emocdes vividas nesse contexto, como a tristeza, desiluséo,
culpa, irritacdo (Nobre, 2003; Nobre e Pinto Gouveia, 2000; 2003; Nobre; Pinto-Gouveia e
Gomes, 2006). O modelo cognitivo emocional defendido por diversos investigadores, considera,
principalmente, que a tonica de diferenciagdo entre os individuos com e sem disfungdes sexuais se
baseia na forma como percecionam os diferentes episodios sexuais. De acordo com Dewitt (2016),
0s sistemas sexuais preconizam uma relacdo de ligacdo entre as respostas cognitivas, afetivas e
emocionais criando um contexto relacional entre os parceiros, tendo em consideracgéo a influéncia
das experiéncias passadas e culminando com a forma como as emog¢fes sexuais sdo geradas e
reguladas. Neste sentido, os sujeitos sem disfungdes sexuais quando identificam um estimulo
sexual desencadeiam estratégias cognitivas de respostas sexualmente compensatdrias, o seu foco
atencional centra-se nas expectativas de recompensa aumentando a resposta de excitacdo sexual
(Dewitt, 2015) ; no lado inverso, os individuos com disfungdes colocam o foco atencional em
aspetos de negacdo, ansiedade de desempenho, preocupacdo com qualidade de resposta erétil,
reduzindo, assim, a capacidade de resposta sexual (Barlow, 1986) , o que interfere negativamente
com a sua resposta sexual.

Nesta perspetiva, diferentes esquemas (cognicdes) sexuais causam diferentes percecdes sobre as
experiéncias sexuais, uma vez que os sujeitos atribuem diferentes significados (Dewitt; Van
Lankveld & Crombez, 2011).

Estes autores, em consonancia com estudos efetuados nesta vertente, concluiram que as influéncias

dos fatores cognitivos emocionais sdo preponderantes no resultado das respostas sexuais de ambos
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0s parceiros e, consequentemente, na forma como a sexualidade é vivida. Salientamos que o
impacto das dimensdes psicoldgicas em todo o processo de resposta sexual masculino, ndo se
impde como necessidade de preponderante aos fatores bioldgicos, antes, pretende-se o estudo das
diferentes varidveis psicologicas num conjunto relacional como moderadoras de respostas sobre o

(dis) funcionamento sexual masculino.

Capitulo 3
O presente estudo

As investigacOes sobre a sexualidade incidem, normalmente, no individuo como unidade
de analise, desvinculando o contexto social e a dimenséo biopsicossocial (Dewitte, 2014). Assim,
a pertinéncia do presente estudo insere-se no ambito do comportamento sexual masculino
considerando o contexto pessoal, relacional e social de forma a obter informacdes cientificamente
validas, relativamente aos modelos de funcionamento sexual masculino e o seu inter-
relacionamento com a esfera de regulacdo e diferenciacdo emocional. Como tal, a presente
investigacdo tem como objetivo geral compreender de que forma o reportério e diferenciacdo
emocional, assim como as dificuldades de regulacdo emocional se relacionam com o
funcionamento sexual masculino em homens portugueses.

Relativamente a objetivos especificos procuramos: caracterizar 0s homens portugueses a
nivel do funcionamento sexual e reportdrio, diferenciacéo e dificuldades de regulacdo emocionais;
investigar possiveis correlacbes entre as variaveis em estudo; comparar e investigar possiveis
diferencas nas variaveis em estudo mediante ter ou ndo disfuncéo erétil tendo em consideracéo a

perspetiva educacional ao longo da vida.
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Método

Participantes

Os participantes deste estudo constituem uma amostra ndo probabilistica de 193 homens
com uma média de idade de 34.61 (DP =11.81) anos, tendo sido recrutados através de um processo
de amostragem por conveniéncia e de propaga¢do 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 relacéo
amorosa ha pelo menos seis meses. Este Gltimo critério tem por base o facto de uma relagéo sé ser
considerada estavel quando atinge ou ultrapassa os seis meses de duracdo (Canavarro, 1999).

Caraterizando a amostra a nivel sociodemografico e relacional (Tabela 1), observa-se que
a nivel das habilitacOes literarias, 39.9 % dos participantes possuem o ensino secundario; 31.6 %
a licenciatura, 21.8 % o0 ensino basico e 6.7 % mestrado/doutoramento. Relativamente ao estado
civil, mais de metade dos participantes encontram-se casados e/ou a viver em co-habitacéo (68.7
%), sendo que os restantes estdo solteiros (38.3 %), ou divorciados/separados (3.1 %). A maioria
dos participantes estd hd mais de dois anos na atual relacdo (64.2 %), sendo que 91.7 % dos
participantes revelam-se como exclusivamente heterossexuais no que concerne a sua orientagdo
sexual. Neste estudo, 48.7 % dos participantes relatam ter tido entre uma e trés relacfes passadas.

Mais de metade da amostra ndo tem filhos (51.3 %).

Tabela 1.

Caraterizacao sociodemograéfica e relacional dos participantes (n = 193)

N % N %
Estado civil Habilitacdes literarias
Solteiro 74 38.3 Ensino basico 42 218
Co-habitacéo 33 17.1 Ensino secundario 77 399
Casado 80 41.5 Licenciatura 61 316
Divorciado ou separado 6 3.10 Mestrado/doutoramento 13  6.70
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Durabilidade da relagao N.° de relagGes anteriores

6 meses — 1 ano 32 16.6 0 52 269
1 ano — 2 anos 37 19.2 <3 94  48.7
> 2 anos 124 64.2 >3atés 22 114
>5 18 9.30
Tem filhos . Orientagdo/preferéncia
Né&o 99 51.30  Exclusivamente
Sim 94 48.7  heterossexual 177 917

Predominantemente.

heterossexual 12 6.20
Exclusivamente

homossexual 1 050
NS/NR 3 1.60

NS/NR — ndo sabe /ndo responde

Instrumentos
Questionario Sociodemografico
O questionario sociodemografico (adaptado de Nobre, 2006) € constituido por 26 itens.

Todavia, para este estudo, apenas se obteve informacdes relativamente a idade, estado civil,
habilitacdes literarias, numero de relacdes anteriores, numero de filhos, duracdo da relacdo e
orientacdo sexual.
Escala de Avaliacdo do Reportorio e Capacidade de Diferenciacdo Emocional (RCDE).

A escala RCDE (Kang & Shaver, 2004, versdo portuguesa de Vaz & Martins, 2008) avalia
a capacidade do individuo para diferenciar emoc@es, tanto num conjunto amplo como em
categorias de emoc¢des que experiencia. O instrumento é constituido por 14 itens sendo avaliado
numa escala tipo likert que varia entre 1 (nada caracteristico da pessoa) a 7 (extremamente

caracteristico da pessoa). Esta organizada em duas subescalas: Reportério Emocional (6 itens) que
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avalia a variedade de diferentes emogdes sentidas pelo individuo e Diferenciagdo Emocional (8
itens) que da informacdo sobre a capacidade do individuo para fazer distingBes subtis entre
diferentes categorias emocionais ou emoc@es similares. A sua cotacdo € realizada através do
somatorio das pontuacdes obtidas em cada item, sendo os itens 1, 5, 9 e 11 invertidos (Vaz, 2009).
Relativamente a consisténcia interna da versdo portuguesa, a escala total apresenta um
coeficiente alfa de Cronbach de .80, o reportério emocional um coeficiente de .82 e a diferenciacdo
emocional um coeficiente de .63 (Vaz & Martins, 2008). Neste estudo, o reportério emocional
obteve um coeficiente alfa de Cronbach de .76, enquanto a diferenciacdo emocional um coeficiente
de .89. Assim, os valores do alfa de Cronbach do presente estudo séo idénticos aos da versao
portuguesa, considerando-se que tem uma consisténcia interna classificada entre aceitavel a boa
(DeVellis, 1991).
Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional (EDRS).

A EDRS de Gratz e Roemer (2004) foi validada para a populagéo portuguesa por Coutinho,
Ribeiro, Ferreirinha & Dias (2010). A EDRS tem como objetivo avaliar as diversas dificuldades
relativamente a regulacdo emocional em adultos. E constituida por 36 itens, sendo respondida
numa escala de Likert que varia de 1 (quase nunca) a 5 (quase sempre) e apresenta seis subescalas:
1) ndo-aceitacdo (ndo-aceitacdo de respostas emocionais); 2) objetivos (dificuldades de
envolvimento no comportamento em objetivos dirigidos); 3) impulso (dificuldades de controlo dos
impulsos); 4) consciéncia (falta de consciéncia emocional); 5) estratégias (acesso limitado a
estratégias emocionais reguladas) e 6) clareza (falta de clareza emocional) (Gratz & Roemer,
2004).

Relativamente as propriedades psicométricas da versdo portuguesa da EDRS, a escala total
apresenta um valor de alfa de Cronbach de .92, enquanto as subescalas apresentam valores que
variam de .74 a .88 (Coutinho et al., 2010). Neste estudo, confirma-se a existéncia de valores

semelhantes aos da versdo portuguesa, verificando-se que o coeficiente alfa de Cronbach para a
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escala total foi de .93, enquanto que na subescala ndo-aceitacdo se obteve um valor de .91; na
subescala objetivos um valor de .79; na subescala impulso um valor de .81; na subescala
consciéncia um valor de .80; na subescala estratégias um valor de .90 e na subescala clareza um
valor de .60. Assim, de acordo com DeVellis (1991), a consisténcia interna da escala é considerada
adequada.

indice Internacional de Funcéo Eréctil (I1IEF)

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 sendo constituido por 20 itens numa escala de Likert e variando de 0 a 5; confere cinco
dominios: funcdo eréctil (FE), funcdo orgasmica (FO), desejo sexual (DS), satisfacdo sexual (SS)
e satisfacdo geral (SG). O IIEF possibilita o célculo de indices especificos para cada dimenséo
avaliada, apresentando, também, o indice total de funcionamento sexual (IFS). De acordo com este
instrumento, resultados mais elevados correspondem a melhores indices de funcionamento sexual.
No que concerne as caracteristicas psicométricas (Nobre, 2008; Quinta Gomes & Nobre, 2012 b)
nas dimensoes funcéo erétil (o =.86), funcdo orgasmica (o = .74), satisfacdo sexual (o =.72), SS
(a0 = .79) e satisfacdo geral (o = .86), sdo consideraveis entre aceitaveis e boas. Neste estudo
obteve-se boa consisténcia interna nestas dimens@es, nomeadamente, desejo sexual (o = .70);
funcéo erétil (o =.90);fungéo orgdsmica (o = .88); satisfacdo sexual (o = .70); satisfagdo geral (o
=.80); ejaculacdo prematura (o = .71), assim como ao nivel total (o = .93).

Procedimentos

O presente estudo baseia-se numa metodologia quantitativa, tendo um desenho de
investigacdo transversal com estudos descritivos e correlacionais, onde se pretende descrever o
funcionamento sexual, o reportério e a capacidade de diferenciacdo emocional, assim como as
dificuldades de regulagdo emocional em homens portugueses, considerando as caracteristicas

sociodemograficas, relacionais e sexuais.
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Para avaliacdo das varidveis em estudo foram utilizados instrumentos de autorrelato,
anteriormente referidos, tendo sido solicitadas aos autores as respetivas autorizagdes para fins da
investigacao de forma a cumprir com as recomendacdes éticas e legais.

Para o processo de recolha de dados, com o intuito de facilitar o processo de amostragem,
foram utilizadas duas estratégias: a criacdo do formulario em versao digital na plataforma Google
Forms, assim como a distribuicdo de questionarios em papel de acordo com a amostragem
pretendida, através do recurso a mediadores. Todos 0s questionarios distribuidos em versao papel
foram colocados dentro de um envelope, de forma a garantir a confidencialidade de todas as
respostas. Juntamente com o questionario foi elaborado um consentimento informado com o
objetivo de explicar os objetivos do presente estudo e garantir a confidencialidade e o anonimato
dos dados.

A recolha de dados foi realizada entre dezembro de 2017 e julho de 2018, na regido do
grande Porto, durante cerca de trés meses.

Para a andlise de dados utilizou-se 0 programa estatistico IBM Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versdo 24.0., verificando-se a fiabilidade de todos os instrumentos
utilizados, através do estudo da consisténcia interna. Os valores de alfa de Cronbach das escalas e
subescalas em estudo foram interpretados segundo os critérios de DeVellis (1991): entre .6 e .7:
aceitavel; entre .7 e .8: bom; entre .8 e .9: muito bom.

Para caraterizacdo e descricdo da amostra e das varidveis em estudo recorreu-se a
estatisticas de frequéncia e descritivas (medidas de tendéncia central e de dispersao), calculando-
se a assimetria, a curtose e o teste de Ko/mogorov-Smirnov para analisar a existéncia de violagdes
na distribui¢do normal da amostra. Neste sentido, foi possivel constatar que a maioria das varidveis
em estudo apresenta uma distribui¢do aproximadamente normal, que juntamente com o facto da
amostra apresentar um N superior a 30, optou-se por efetuar testes paramétricos (Pestana &

Gajeiro, 2014), nomeadamente o teste de correlagdo de Pearson (para analisar as associacdes entre
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as variaveis). Para comparacao de grupos utilizou-se o teste ¢ para amostras independentes. O nivel

de significancia minimo considerado foi de 0.05 (95%).

Resultados

Para a caracterizacdo da atividade e das praticas sexuais dos homens que participaram neste
estudo foram realizadas estatisticas de frequéncia (Tabela 2). Os resultados demonstram que 90 %
dos participantes ndo é portador de doencas e 89.6 % ndo toma medicacdo farmacoldgica.
Relativamente a frequéncia sexual ideal, a maioria dos participantes responde “muitas vezes”
obtendo- se um resultado de 47.7 %. A nivel de frequéncia das caricias e estimulagdo, a maioria
responde “ as vezes” com 46.6 %. Relativamente a frequéncia da atividade sexual com o parceiro
os resultados apresentados foram de 56.5 %. Ja& a frequéncia masturbatéria dos participantes
assinalou as vezes” com 47,7%. No que concerne a nivel do interesse pela atividade sexual,
verificou-se um interesse “alto” com uma percentagem de 43%. Constata-se, ainda, que 54.4% dos

participantes indicam que o inicio da atividade sexual € feito por ambos 0s parceiros.

Tabela 2.

Caraterizacéo do funcionamento sexual dos participantes

N % N %
Doenga Medicacdo farmacoldgica
Nao 175 90.0 Nao 173 89.6
Sim 18 9.3 Sim 20 10.4
Frequéncia sexual ideal Frequéncia masturbatdria
Nunca 2 1.00 Nunca 40 20.7
Raramente 6 3.1 Raramente 29 15.0
As vezes 75 38.9 As vezes 92 47.7
Muitas vezes 92 47.7 Muitas vezes 20 10.4
Sempre 24 12.4 Sempre 10 5.2
NS/NR 2 0.50 NS/NR 2 1.00
Frequéncia das caricias e Interesse atividade sexual
estimulacédo Muito baixo 3 1.6
Nunca 10 5.2 Baixo 9 4.7
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Raramente 20 10.4 Médio 39 20.2

As vezes 90 46.6 Alto 83 43.0
Muitas vezes 55 28.5 Muito alto 57 29.5
Sempre 16 8.3 NS/NR 2 1.0
NS/NR 2 1.0
Frequéncia sexual com o parceiro Iniciacdo da atividade sexual

Nunca 2 1.0 Propria 64 33.2
Raramente 6 3.1 Ambos 105 54.4
As vezes 109 56.5 Parceiro 10 5.2
Muitas vezes 64 33.2 NS/NR 14 7.3
Sempre 11 5.7

NS/NR 1 0.5

NS/NR — Néo sabe/ ndo responde

No que se refere a caracterizacdo do Funcionamento sexual masculino, Reportorio e
Capacidade de Diferenciagdo Emocional e Regulacdo Emocional foi efetuada uma analise
descritiva com recurso a medidas de tendéncia central e dispersdo (média, desvio padrdo, minimo
e maximo) (Tabela 3). Constata-se que o0s participantes apresentam um valor médio de
funcionamento sexual total de 63.1 (DP = 11.4). Quanto ao Reportdrio e Capacidade de
Diferenciacdo Emocional observa-se que os homens apresentam valores médios de 3.53 (DP =
1.04) para o reportdrio e de 3.87 (DP = 1.21) para a diferenciagdo emocional. No que concerne as
dificuldades de regulacdo emocional verifica-se que a nivel geral, os participantes apresentam um
valor médio de 83.31 (DP = 20.3), sendo que a dimensdo em que apresentam mais dificuldades é
na dimensdo estratégias (M = 17.24; DP = 5.67), seguido da consciéncia (M = 17.16; DP = 4.60),
impulso (M = 13.32; DP=4.38), ndo-aceitacdo (M=12.61, DP= 5.27), objetivos (M=12.50;

DP=3.79), a dimensdo em que apresenta menos dificuldades é na clareza (M = 10.50, DP = 3.26).
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Tabela 3.

Andlise descritiva dos instrumentos IIEF, RCDE e EDRS (N = 193)

Min Max M DP
Funcionamento Sexual Masculino
Desejo 4 10 8.42 1.49
Funcéo Erétil 3 30 25.8 5.40
Funcéo Orgasmica 0 10 8.76 2.03
Satisfagdo Sexual 0 15 11.6 2.99
Satisfagdo Geral 2 10 8.52 1.75
Ejaculacdo prematura 0 15 11.4 251
Total 12 75 63.1 11.4
Repertdrio e Capacidade de Diferenciagdo Emocional
Reportério emocional 1 6.57 3.53 1.04
Diferenciagéo emocional 1 6.57 3.87 1.21
Dificuldades de Regulacdo Emocional
N&o aceitacéo 6 30 12.6 5.27
Objetivos 5 25 125 3.79
Impulso 6 30 13.3 4.38
Consciéncia 6 30 17.2 4.60
Estratégias 8 40 17.2 5.67
Clareza 5 25 10.5 3.26
Total 36 180 83.3 20.3

Min = minimo; Max; méaximo; M = média; DP = desvio-padréo

Para a investigacdo das possiveis correlacdes entre o funcionamento sexual masculino,
reportério diferenciacdo emocional e as dificuldades de regulacdo emocional recorremos ao
Coeficiente de Correlacdo de Pearson (Tabela 4). Deste modo, observa-se que o funcionamento
sexual masculino a nivel total apresenta uma correlagdo positiva entre todas as suas dimensoes.

Todavia, observam-se correlagfes negativas entre o funcionamento sexual masculino com as
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dificuldades de regulagdo emocional, nas dimensdes ndo aceitagéo (r = -.15, p <.05); impulso (r =
-.19, p <.01); consciéncia (r = -.23, p <.001); estratégias (r = -. 17, p <.05); clareza (r = -. 24, p
<.01) e no seu total (r = -. 23, p <.01). A dimenséo desejo apresenta correlagcdes negativas com as
dificuldades de Regulacdo Emocional (EDRS); nomeadamente é a que apresenta 0 maior valor
dentro da dimenséo consciéncia (r = -. 22, p <.01) e com o seu total (r = -.15, p <.05). A fun¢éo
erétil apresenta correlagdes negativas com as dificuldades impulso (r = -.20, p <.01); consciéncia
(r =-. 21, p <.01); estratégias (r =-.16, p <.05); clareza (r = - .23, p< .01) e com as dificuldades
de regulagdo no seu total (r =-.21, p<.01). A funcdo orgasmica tem uma correlacdo negativa com
0 reportdrio emocional (r = -. 17, p< .05) e com as dificuldades de regulacdo emocional tanto no
seu total (r = -.24, p<.01), como nas dimensfes ndo aceitacdo (r = -. 19, p< .01); impulso (r = -.
17, p<.05); consciéncia (r = - .20, p< .01); estratégias (r = -.16, p <.05) e clareza (r = -.25, p<
.01). A satisfacdo sexual correlaciona-se negativamente com as dificuldades impulso (r = -.16, p
<.05); clareza (r = -. 23, p<.01) e com o seu total (r = - .18, p< .05). A satisfacao geral apresenta
uma correlacdo negativa com a dificuldade consciéncia (r =- .15, p<.05). A ejaculacdo prematura
associa-se positivamente a dificuldade ndo aceitacdo (r =. 27, p <.001), mas negativamente as
dificuldades e objetivos (r = -. 15, p< .05); impulso (r = -.27, p <.001); estratégias (r = -. 19, p
<.05) e ao total da escala de dificuldades de regulacdo emocional (r = -.25, p <. 001).

Relativamente ao reportério emocional had uma correlacdo positiva com a diferenciacdo
emocional (r = .77, p <. 001); ainda com as dimensdes da escala de dificuldades de regulacédo
emocional nos parametros ndo aceitacdo (r =.20, p <.01); impulso (r =.28, p <.001); consciéncia
(r=23, p <. 01); estratégias (r =.23, p <.01) e com o seu total (r =., p <.05).

A diferenciacdo emocional apresenta correlagbes positivas com as dificuldades de
regulacdo emocional nas dimensfes ndo aceitagdo (r =.15, p <.05); impulso (r =.21, p <.01);
estratégias (r = .21, p <.01) e com o total das dificuldades de regulagdo emocional ( r = .15, p<

.05).
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Relativamente as dificuldades de regulacdo emocional verificam-se correlacdes positivas
em todas as dimensdes entre si e com o seu total, a excecdo da ndo aceitacdo e objetivos que ndo

apresentam correlacOes estatisticamente significativas, de acordo com a nossa amostra.
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Tabela 4.

Correlacbes de Pearson entre o Funcionamento Sexual Masculino, Reportdrio e Diferenciacdo Emocional e as Dificuldades de Regulagdo

Emocional
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

lEF
1. Desejo B1F**  60*** B1F**  Hlx** 25** J7F* 01 .01 -.08 .06 -.10 -22*%*%  -11 =11 -.15*
2.Funcédo Erétil TAFFE G2FERE ALFR*R 44xFx Q1R (05 .01 =12 -.01 -.20*%* -21*%*  -16* -23%*% - 21**
3.Funcéo Orgasmica .68** AB*F** BIxRx geFrR _17* -12 -19**  -13 -17* -.20%*  -16* - 25%*% - 24%*
4.Satisfacéo sexual BOF** ABFER AR 02 .00 -.13 -.07 -.16* -.14 -.13 -23**  -18*
5.Satisfacdo geral 33%**  63*** 05 .00 -.0.7 -.04 -.06 -.15* -13 -12 -.13
6.Ejac. prematura .50** > -.02 -.07 27*%** - 15* S27FF* - 11 -.19* -.14 -, 25%**
7. Total -07 -01 -15* -.06 -19%*% - 23**  _17* S 24%% - 23%*
RCDE
8. Reportorio JTx*%x 20%%  28*%**  3** -.02 31 07 25%*
9. Diferenciacéo .15% 21*%* 13 -.01 21*%* .06 .15*
EDRS
10.Na&o aceitacdo 56***  64*** 10 JBFEER ATRERR g Rex
11. Objetivos B5*** 12 B7FF* 3@FAE T 4Rx*
12. Impulso BO*** T7EREE ABRxR BerEx
13. Consciéncia 22%*  ABF*R 4BF**
14. Estratégias A7FFx BorRE
15. Clareza 69*F**
16. Total 1

"p <.05; p <.01;" p <.001



Segue-se a anélise comparativa, de acordo com o (dis) funcionamento erétil a nivel da regulacéo,
diferenciacéo, dificuldades emocionais e funcionamento sexual masculino, dos homens em estudo,
foi realizada com recurso ao T Test Independent (Tabela 5). De acordo com a amostra observam-
se diferencas estatisticamente significativas verificando-se que os participantes sem disfuncéo
sexual apresentam melhores niveis de funcionamento ao nivel do desejo (t=7.98, p<.001); funcdo
erétil (t = 13.7, p<.001), funcdo orgasmica ( t = 6.81, p< .001), satisfacdo sexual( t= 5.71, p<
.001), satisfacdo geral (t = 3.73, p< .001), ejaculacéo prematura ( t = 3.46, p<.001), assim como
ao nivel total do funcionamento sexual masculino ( t = 10.6, p<. 001). Verifica-se ainda que 0s
homens com disfuncao erétil apresentam maiores dificuldades ao nivel da clareza na regulacéo

emocional (t=-2.20, p<0.5).

Tabela 5.
Valores médios e desvio-padrdo do Reportorio e Capacidade de Diferenciagdo Emocional; das
Dificuldades de Regulacdo Emocional e Funcionamento Sexual Masculino de acordo com o (dis)

funcionamento erétil através do teste para amostras independentes.

Sem disfuncdo erétil Com disfuncéo
(N=128) erétil (N=65)

IEF M [/ DP M [/ DP T P
1. Desejo 9.00 1.06 7.28 1.57 7.98%** <.001
2.Funcdo Erétil 28.9 1.25 19.7 5.30 13.7%** <.001
3.Funcdo Orgésmica 9.54 .93 7.23 2.65 6.81*** <.001
4.Satisfagdo sexual 12.5 2.19 9.80 3.52 5.71*** <.001
5.Satisfacdo geral 8.87 1.52 7.83 1.96 3.73*** <.001
6.Ejac.prematura 11.8 2.12 10.5 2.99 3.46** .001
7. Total 68.8 4.57 51.9 12.4 10.6*** <.001
RCDE
8. Reportorio 3.54 1.09 3.52 .952 101 .920

9. Diferenciagdo 3.92 1.27 3.78 1.07 .789 431



EDRS

10.N&o aceitagéo 121 4.80 13.6 5.85 -1.81 .072
11. Objetivos 12.6 3.71 12.2 3.94 .642 522
12. Impulso 13.0 4.54 14.0 4.02 -1.49 .138
13. Consciéncia 16.8 451 17.9 473 -1.50 135
14. Estratégias 16.8 5.72 18.1 5.49 -1.57 118
15. Clareza 10.1 3.13 11.2 3.40 -2.20* .029
16. Total 81.5 19.5 8 21.5 -1.79 .075

“p <.05; ™p < .01; *** P<.001

Discusséo
O presente trabalho pretendeu contribuir para a analise de possiveis relagdes entre o funcionamento
sexual masculino, o reportério e a capacidade de diferenciacdo emocional e as dificuldades de
regulacdo emocional, numa amostra de homens portugueses. Para além deste objetivo procuramos,
também, averiguar diferencas estatisticamente significativas entre dois grupos: com e sem
disfuncéo erétil e relacionar estes resultados com o reportorio e a capacidade de diferenciacao
emocional, com as dificuldades de regulacdo emocional e com o funcionamento sexual masculino.
Os resultados obtidos demonstraram que o funcionamento sexual masculino sugere que a
frequéncia sexual ideal é considerada muitas vezes, dai que o interesse pela atividade sexual seja
alto, ao contrario da frequéncia masturbatéria que se contempla como sendo um ato menos
frequente. A frequéncia das caricias e estimulacédo é considerado” as vezes”, o que vai de encontro
a literatura, uma vez que os homens parecem ser mais sensiveis aos estimulos explicitos sexuais
(Dewitt et all., 2011; Dewitt, 2014). Desta forma, é possivel sugerir que os homens tendem a
valorizar mais a satisfacdo fisiologica causada pelo ato sexual, ao invés as mulheres, procuram
através da atividade sexual, o estreitar lagos e/ou expressar uma ligacdo emocional (Dewitte,
2014). Ainda neste estudo, verificou-se que iniciacdo da atividade sexual que é considerada por

ambos, isto reporta para a sexualidade que engloba um processo fisiologico, expressdo de
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sentimentos e pensamentos, tdo como a capacidade de preservar o relacionamento intimo com o
parceiro (Fleury,2004). Todavia, nos resultados do presente estudo, o funcionamento sexual
apresenta correlagdes negativas com os processos de dificuldade emocional, nas dimensdes desejo,
funcionamento erétil, orgasmo, satisfacdo sexual, satisfacdo geral e ejaculacdo prematura. Tais
resultados vdo de encontro & literatura na medida em que individuos com disfuncdo sexual
apresentam menor capacidade de autorregulagdo, o que se vai traduzir em expetativas de
desempenho sexual negativo. Neste sentido, homens com disfuncBes sexuais experienciam mais
sentimentos de negatividade, tristeza, desilusdo, medo e menos satisfagéo sexual geral (Nobre &
Pinto- Gouveia, 2006). Neste contexto, os homens com disfungdes sdo afetados ndo s pela
resposta fisiologica sexual, mas também, por aspetos emocionais 0 que se traduz huma maior
dificuldade de expressar emogdes, provocando um maior distanciamento conjugal.

Os resultados sobre a regulacéo e diferenciacdo emocional vdo de encontro a literatura atual, na
medida em que se verificam correlacGes estatisticamente significativas, na grande maioria das
dimensoes estudadas. Assim, e também de acordo com 0s nossos resultados, quanto maior for o
reportorio emocional do individuo maior sera a sua capacidade de diferenciar as suas emocgoes
(Kang & Shaver, 2004, Vaz; Martins & Martins, 2008). Ainda nesta perspetiva, e segundo Pica
(2016), dificuldades de regulacdo emocional interferem na intimidade conjugal. Neste sentido, as
cognicdes (ideias, crencas, mitos, expectativas de desempenho) efetivam um papel de grande
importancia no funcionamento sexual, uma vez gue o tipo de pensamentos que cada individuo vai
gerar sobre a sua postura sexual vai condicionar a sua resposta (Laja, 2017). Desta forma, a
existéncia de diferentes esquemas cognitivos pode gerar diferentes percecdes de experiéncias
sexuais 0 que origina que o individuo atribua diferentes significados as mesmas (Dewitt, 2012).
Relativamente as dificuldades de regulacdo emocional diferentes dimensfes sdo observadas: a
consciéncia, a compreensdo e a aceitacdo das emogdes, bem como, a aptiddo no controlo dos

comportamentos impulsivos e no uso de estratégias de regulacdo emocional adequadas (Gratz e
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Roemer, 2004), que de acordo com estes autores, a auséncia de algumas destas aptiddes podera ser
indicador de dificuldades de regulacdo emocional, o que interfere com a vivéncia de uma
sexualidade satisfatdria. Verificou-se, neste &mbito, que o grupo com disfungdes sexuais apresenta,
pois, mais dificuldades de estratégias cognitivas a utilizar para a superacdo de uma resposta de
desempenho negativo. No seu total, observou-se que os individuos com disfuncdo erétil
apresentam valores significativamente inferiores em todas dimensfes de funcionamento sexual,
reportério e dificuldades de regulacdo, relativamente ao grupo sem disfungdes. De facto, os
resultados deste estudo demonstraram que os homens com disfungdo erétil apresentam
dificuldades ndo s6 a nivel do funcionamento sexual, mas também em outras dimensfes de
resposta sexual a qual se encontra envolvida em processos de cognicdo afetivo-emocional. Em
consonancia com o anteriormente exposto, constata- se que “ a aceitacdo da disfuncao erétil como
uma psicopatologia multideterminada coexiste com outras dificuldades sexuais (e.g., desejo sexual
hipoativo, ejaculagdo prematura” (APA, 2000; Quinta Gomes & Nobre, 2009; Laja, 2017),
devendo, por isto, ser tratada de acordo com protocolos integrados que visem ndo somente 0s

aspetos fisiologicos, mas também, as vertentes cognitivo- afetiva e psicoldgica.

Concluséo
Os resultados do presente estudo sugerem que a disfuncao sexual masculina estabelece relacdes
estatisticamente significativas relativamente a regulacédo e dificuldades de regulacdo emocional.
Tais variantes contemplam processos cognitivos- afetivos e fisiologicos na resposta sexual
masculina que se interligam comprometendo e condicionando a vivéncia sexual de forma plena e
saudavel. Assim, e de acordo com a revisdo da literatura efetuada, dados empiricos reportam para
a necessidade de estudar as disfungdes sexuais num quadro multiplo de associacdo a aspetos

psicologicos que contribuem para a manutencdo das mesmas (Basson, 1998; Lue, Giuliano,
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Montorsi, Rosen, Andersson, Althof, Christ, Hatzichristou, Hirsch, Kimoto, Lewis, McKenna,
Macmahon, Morales, Mulcahy, Nathan, Pryor, Tejada, Shabsigh & Wagner, 2004; cit in Laja,
2017). Frequentemente, as disfuncdes contemplam, para além de fatores de ordem fisiolégica,
também, fatores de ordem psicoldgica, problemas na relagcdo e na comunicacdo do casal, ou a
ansiedade de desempenho (Associa¢do Americana de Endocronologia Clinica, 2003; Laja, 2017).
Assim, a sexualidade € considerada um campo mais lato de que meramente um ato sexual
relacionando-se com um conjunto de processos cognitivos, afetivos e motivacionais (Dewitt 2015;
Toates 2009), Nesta linha de pensamento, considera-se interessante replicar o presente estudo
correlacionando as variantes desta investigacdo de forma a que se possa obter uma
representatividade da populacdo masculina portuguesa mais heterogénea. Concomitantemente,
seria, também oportuno, considerar planos de intervencdo psicoldgica direcionados a homens e
casais que sintam a referida problematica no contexto relacional, com o intuito de atenuar as
consequéncias originadas pela disfuncdo sexual e promover, simultaneamente, competéncias
cognitivas- emocionais para caminhar no sentido de uma relacdo mais satisfatéria, uma vez que a
qualidade da interacdo sexual contribui para uma relacéo saudavel (Dewitt, 2012).

Em contexto educacional, seja este em escola ou ao longo da vida, também se considera oportuna
a exploracdo do conhecimento sobre as varidveis cognitivo-emocionais envolventes no
funcionamento sexual. A sexualidade é muito mais do que corpo, do que fisiologia humana, existe
a envolvéncia de afetos, 0 que de mais intrinseco existe no ser humano: as emocdes. Assim, se 0
impacto psicologico é pertinente no desenvolvimento das D.S, sera relevante que os individuos,
enquanto seres humanos, seres pensantes, possam ter uma reflex&o critica sobre as emogdes, 0s
afetos, estes, transformados no desejo pelo outro. Refletir sobre as emoc¢bes envolventes na
sexualidade é refletir sobre o EU e sobre o Outro, sobre a dimens&o da intimidade humana. Nesta

perspetiva, a educacdo para a sexualidade (psicoeducacdo) contempla um conjunto de valores e
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estratégias, que tem como fim ultimo contribuir para que os individuos possam viver de forma

responsavel, consciente e satisfatoria a sua propria sexualidade.
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Coordenagio: Prof* Doutora Valéria Sousa-Gomes

Consentimento Informado

No ambito de um projeto de investigagdo denominade “De Encontro Relacional a Sexualidade” do Instituto
Universitario da Maia estamos a desenvolver dois estudos. Um com os objetivos de identificar e avaliar a qualidade
da vinculagéio e da intimidade nas/os mulheres/homens com e sem disfuncionamento sexual, e perceber a relagdo
entre vinculagdo e intimidade na parceria amorosa. O outro pretende caracterizar e avaliar a capacidade de
diferenciag@o emocional e as estratégias de regulagfio emocional associadas a resposta sexual e identificar possiveis
estratégias preditoras do funcionamento sexual.

Desta forma, pedimos e agradecemos reconhecidamente a sua colaboragio, respondendo com sinceridade a um
conjunto de questdes sobre vivéncias pessoais, sexuais e da relagdo amorosa com 0/a seu/sua companheiro/a, com a

duragfo maxima de preenchimento de 30 minutos.

Dado que pretendemos compreender a relagdo diddica (casal) solicitamos que também o/a seu/sua companheiro/a
responda ao questionario, de forma independente do seu. Para ser possivel o tratamento dos dados e de forma a
sabermos que os questiondrios correspondem a determinado casal, pedimos que criem um c6digo com 4 digitos (2
letras e 2 nimeros) e que o enunciem no preenchimento do questionario, assim como nos envelopes respetivos.
Sublinhamos que o cddigo devera ser igual para os dois. Depois de preenchidos devem ser colocados dentro dos

respetivos envelopes e entregues devidamente,

Todos os questionarios serdo usados somente para fins de investigagio cientifica e os resultados seréo tratados com
a maxima confidencialidade. A sua participagdo serd apenas valida se responder a todas as questdes apresentadas,

podendo, no entanto, desistir da participagéo a qualquer momento.

Para participar no presente estudo, devera preencher os seguintes requisitos:
- Idade igual ou superior a 18 anos;

- Estar numa rela¢@io amorosa no minimo hé 6 meses.

- Os questionarios terdo de ser preenchidos pelo companheiro e pela companheira separadamente.

Declaro que li e compreendi o consentimento informado. Sim [0 wNae[d

Caso pretenda contactar-nos para algum esclarecimento, pedido de informag&o e/ou continuar a participar nos nossos
estudos podera fazé-lo através dos e-mails: disfuncoessexuais.ismai@gmail.com e/ou vgomes@ismai.pt. Se deseja
conhecer os seus resultados também nos podera contatar, devendo, para o efeito, indicar-nos o cédigo por si

escolhido.

Muito obrigada pela sua disponibilidade e colaboragio!
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(Adaptado de Nobre, Carvalheira, & Fonseca, 2003)

MUITO IMPORTANTE Crie um cédigo com
Para salvaguardar o anonimato de todos/as os/as participantes, mas de forma a | quatro digitos (duas letras
comparar e compreender as respostas de ambos os parceiros, pedimos-lhe que e dois niimeros)
estabelega um CODIGO seguindo as instrugdes da direita. O mesmo cddigo tera de Oddd

ser utilizado pelo/a seu/sua parceiro/a.

Idade:

Nacionalidade: Portuguesa [ ] Outra[ | Qual?

Estado Civil: Solteiro/a[ ] Coabitagdo[ | Casado/a[ "] Divorciado(a)/Separado(a)[] Viavo/a[]

H4 quanto tempo se encontra na atual rela¢io:

Niimero de relagdes/casamentos anteriores:

Filhos/as: Nenhum [ ] Um/a[ ] Dois/duas[] Trés[] Superiora trés[ ]

Habilitagdes Literdrias: 1° Ciclo (ensino basico) O 2.°e3.%ciclo (5.°a09.°an0) [
Secundério (10.° a0 12.°ano) [ | Licenciatura ]
Mestrado/Doutoramento O

Doenca: Sim [ Nao [ ]

Se sim, qual(ais):

Medicagio Farmacolégica : Sim [ Ndo []

Se sim, qual(ais):

Frequéncia e Vivéncias Sexuais:

1. Com que frequéncia se envolve sexualmente com o/a seu/sua parceiro/a

Nunca[ ] Raramente[ ] Asvezes[ | Muitasvezes[ ] Sempre[ ]

2. Qual a sua frequéncia ideal de atividade sexual

Nunca[] Raramente[] Asvezes[ ] Muitasvezes[ ] Sempre[ ]

3. Com que frequéncia se envolve em caricias/estimulagdo sem coito/penetragdo

Nunca[ ] Raramente[ ] Asvezes[ | Muitasvezes[ ] Sempre[ ]

4. Com que frequéncia se masturba

Nunca[ ] Raramente[ ] Asvezes[ ] Muitasvezes[ | Sempre[ |

5. Como descreveria o seu interesse pela atividade sexual
Muito Alto[ ] Alo[] Meédio[[] Baixo[] Muito Baixo[ ]
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6. O seu interesse mudou ou & idéntico ao que sempre foi

Maior[] Tgual[] Menor[]

6.1. Se mudou, ha quanto tempo se sente assim

Inferior a seis meses{_]  Superior a scis meses até um ano [ ] Superior a um ano[_]

6.2. O que esteve associado ou o que causou essa mudanca (marcar todos os que se apliquem)
Stress/problemas emocionais pessoais ] Problemas familiares
Stress/problemas emocionais parceiro/a Problemas conjugais/relacionais

Medicagéo/doenga fisica préprio/a Situagdes de infidelidade

Gravidez/nascimento do/a filho/a Violéncia psicolégica

OoOooood

U
U
Medicagdo/doenca fisica parceiro/a O Problemas sexuais
a
O

Problemas laborais/excesso de trabalho Violéncia fisica

Qutro [] Qual(ais)?

7. Tem fantasias sexuais

Nunca[ ] Raramente[ | Asvezes[ | Mensalmente [ ] Semanalmente [] Diariamente ]

8. Com que frequéncia usa pornografia (ex. revistas, videos/filmes, internet,...)
Nunca[ ] Raramente[ | Asvezes[| Mensalmente [ ] Semanalmente [[] Diariamente []

9. De que forma o seu interesse pela atividade sexual tem afetado a sua vida (e.g. relacionamento com o/a
parceiro/a, satisfagiio pela atividade sexual,...)

Nenhuma[ ] Alguma[] Muito[]

9.1. Se afetou, qual 0 seu grau de desconforto/mal-estar com a situagéo
Nenhum [] Algum [T] Muito[]

10. Quem habitualmente inicia a atividade sexual
Préprio/a[] Ambos[] Parceiro/a[]

11. Quando pensa em envolver-se em atividade sexual com o/a seu/sua parceiro/a, sente ansiedade, preocupagéo
e/ou repugnancia

Nenhuma[ ] Alguma[] Muita[ ]

11.1. Se sente, o/s tipo/s de afirmagdes/pensamentos/preocupagdes que tem estdo relacionados com:

A sua propria satisfagdo O A satisfagiio do/a parceiro/a [ ]
Doengas sexualmente transmissiveis ] A imagem corporal O
Outro [] Qual(ais)? - -

12. Alguma vez evitou envolver-se em atividade sexual porque hé alguma coisa no sexo que considera ameagador,
repugnante e/ou aversivo

Sim[] Nio[]

13. Tem medo de se envolver em atividade sexual
Nenhum [] Algum[] Muito[_]
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14. Sente repulsa pelo sexo
Nenhuma [] Alguma[] Muita[]

14.1. Se sente, qual o seu grau de desconforto com a situagéo

Nenhum []  Algum[]  Muito[]

15. Acha que a sua capacidade para atingir o orgasmo depende:

Parceiro/a[ ] Masturbagio [ ] Stress[] Fadiga[ ]

Outro [_] Qual(ais)?

16. Alguma vez sentiu dor associada a atividade sexual

Sim [[] Nio[]

16.1. Se sim, essa dor ocorre/u
Antes[] Durante[] Apds[]

Experiéncias Sexuais Nio Desejadas

17. Alguma vez teve uma experiéncia sexual ndo desejada

Sim[] Na&o[]

17.1. Se sim, qual foi a sua resposta emocional durante esse acontecimento

Muito Negativa[ ] Moderadamente Negativa[ ] Indiferente ] Positiva[ ] Muito Positiva[_]

17.2. Atualmente, qual € a sua resposta emocional quando pensa sebre o acontecimento
Muito Negativa[ ] Moderadamente Negativa[ ] Indiferente[ ] Positiva[ | Muito Positiva [ ]

Orientacio Sexual

18. Parceiro/a sexual atual

Namorada[ ] Namorado[] Companheiro[ ] Companheira[ ] Marido[] Esposa[]]

Miltiplos parceiros []

Miultiplas parceiras [_]

19. Como definiria a sua orienta¢@o ou preferéncia sexual

Exclusivamente heterossexual ] Predominantemente heterossexual [] Bissexual [ ]
Predominantemente homossexual [ ]  Exclusivamente homossexual O
Outra [_] Qual? - B -
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(Kang & Shaver, 2004; adaptado para a populagfio portuguesa por Filipa Machado Vaz & Carla Martins, 2008)

Utilizando a escala abaixo, por favor, indique até que ponto cada afirmacfo o/a caracteriza, colocando o nimero

respetivo no espago anterior a afirmacéo.

....... T U e J— Fu—
Nada Ligeiramente Um pouco Moderadamente Muito Bastante Extremamente
caracteristico caracteristico carateristico
1k N&o experiencio muitos sentimentos diferentes no meu dia a dia.
2. Costumo estabelecer distingdes minuciosas entre sentimentos semelhantes (ex. deprimido/a e triste;

aborrecido/a e irritado/a).

34 Durante a minha vida, experienciei uma grande variedade de emogoes.

4, Tenho consciéncia das diferentes nuances ou subtilezas de uma determinada emogfo (ex. deprimido/a e

triste; aborrecido/a e irritado/a).

5. ___ Normalmente experiencio uma variedade limitada de emogdes.

6. ___ Considero que cada emogdo tem um significado muito distinto e Gnico para mim.

7. __ Experiencio uma grande variedade de emogdes

8. _ Estou consciente que cada emogéio tem um significado completamente diferente.

9. _ Eunfo experiencio uma variedade de sentimentos no meu dia-a-dia.

10. __ Sou bom a distinguir diferengas subtis no significado de palavras emocionais muito relacionadas.

11.  Sentir-me bem ou mal — estes termos so suficientes para descrever a maioria dos meus sentimentos no dia-
a-dia.

12. _ Seas emogdes fossem cores, eu era capaz de notar até pequenas variagSes dentro de cada cor (emogio).

13. _ Costumo experienciar uma grande variedade de diferentes sentimentos.

14.  Tenho consciéncia das subtilezas entre os sentimentos que experiencio.
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(Gratz & Roemer, 2004; adaptado para a populagdo portuguesa por Machado Vaz & Branco Vasco, 2008)

Utilizando a escala abaixo, por favor, indique com que frequéncia as seguintes afirmacdes se aplicam a si, fazendo

um circulo no valor selecionado.

I 2 3 4 5
Quase nunca Algumas vezes Cerca de metade A maioria do tempo Quase sempre
(0-10%) (11-35%) do tempo (66-90%) (91-100%)
(36-65%)

1. E claro para mim aquilo que estou a sentir 1 2 3 4 5
2. Eu presto atengdo a como me sinto 12 3 4 5
3. Eu experiencio as minhas emogdes como avassaladoras ¢ fora de controlo 12 3 4 5
4. Nio tenho ideia nenhuma de como me estou a sentir 1 2 3 4 5
5. Tenho dificuldade em atribuir um significado aos meus sentimentos 1 2 3 4 5
6. Sou atento/a aos meus sentimentos 1 2 3 4 5
7. Sei exatamente como me estou a sentir 1 2 3 4 5
8. Preocupo-me com aquilo que estou a sentir 1 2 3 4 5
9. Estou confuso acerca do que sinto 1 2 3 4 5

2 3 4 5

10. Quando estou emocionalmente incomodado/a, reconhego as minhas emogdes |
11. Quando estou emocionalmente incomodado/a, fico zangado comigo préprio por me
sentir dessa forma

12. Quando estou emocionalmente incomodado/a, fico envergonhado/a por me sentir dessa
forma

13. Quando estou emocionalmente incomodado/a, tenho dificuldade em ter o trabalho feito 1 2 3 4 5§
14. Quando estou emocionalmente incomodado/a, fico fora do controlo 1 2 3 4 35
15. Quando estou emocijonalmente incomodado/a, acredito que me irei manter dessa forma

durante muito tempo

16. Quando estou emocionalmente incomodado/a, acredito que acabarei por me sentir

muito deprimido

17. Quando estou emocionalmente incomodado/a, acredito que os meus sentimentos sdo

vélidos e importantes

18. Quando estou emocionalmente incomodado/a, tenho dificuldade em focar em outras

coisas
19. Quando estou emocionalmente incomodado/a, sinto-me fora de controlo 1 2 3 4 5
20. Quando estou emocionalmente incomodado/a, ainda consigo ter as coisas feitas I 2 3 4 5

21.Quando estou emocionalmente incomodado/a, sinto-me envergonhado/a comigo

mesimo/a por me sentir dessa forma
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Quasclnunca A]gumai vezes Cerca dg metade A maioria‘:io tempo Quase Sempre
(0-10%) (11-35%) do tempo (66-90%) (91-100%)
(36-65%)

22. Quando estou emocionalmente incomodado/a, sei que consigo encontrar uma forma
para eventualmente me sentir melhor S
23. Quando estou emocionalmente incomodado/a, sinto que sou fraco/a 2 3 4
24. Quando estou emocionalmente incomodado/a, sinto que consigo manter o controlo
dos meus comportamentos SRS
25. Quando estou emocionalmente incomodado/a, sinto-me culpado/a por me sentir dessa
forma 2
26. Quando estou emocionalmente incomodado/a, tenho dificuldade em concentrar 2 3 4
27. Quando estou emocionalmente incomodado/a, tenho dificuldade controlar os meus
comportamentos 2a s
28. Quando estou emocionalmente incomodado/a, acredito que ndo ha nada que possa
fazer para me sentir melhor 2
29. Quando estou emocionalmente incomodado/a, fico irritado/a comigo préprio/a por me
sentir dessa forma R
30. Quando estou emocionalmente incomodado/a, comego a sentir-me mesmo mal
comigo proprio/a 6
31. Quando estou emocionalmente incomodado/a, acredito que permitir o que estou a
sentir € tudo o que posso fazer 2034
32. Quando estou emocionalmente incomodado/a, perco o controlo sobre os meus
comportamentos L
33. Quando estou emocionalmente incomodado/a, tenho dificuldades em pensar acerca de
outra coisa qualquer 2
34. Quando estou emocionalmente incomodado/a, paro um tempo, para perceber o que
estou mesmo a sentir 4 i
35. Quando estou emocionalmente incomodado/a, demoro muito tempo para me sentit
melhor 2
36. Quando estou emocionalmente incomodado/a, as minhas emogdes parecem 3 3 o

avassaladoras
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(Rosen et al., 1997; tradugdo para a populagdo portuguesa por Pedro Nobre, 2001)

Coloque uma cruz na resposta que mais se adequa a sua situagéio tendo em conta as ultimas quatro semanas:

Com que frequéncia foi capaz de conseguir uma eregéo durante a sua atividade sexual?
[ N4o tive atividade sexual

[C] Quase nunca/ nunca

[] Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

] Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

] A maioria das vezes (muito mais de metade das vezes)

[] Quase sempre/ sempre

Quando teve eregdes com estimulago sexual, qual a frequéncia em que estas eregdes foram suficientemente
rigidas para permitir a penetragéo?

[]Nao tive atividade sexual

[] Quase nunca/ nunca

[] Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

[] Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

[] A maioria das vezes (muito mais de metade das vezes)

[] Quase sempre/ sempre

Quando tentou ter relagdes sexuais, quantas vezes foi capaz de penetrar a sua companheira?
[[] Néo tentei ter relagdes sexuais

[J Quase nunca/ nunca

[C] Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

[C] Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

] A maioria das vezes (muito mais de metade das vezes)

[C] Quase sempre/ sempre

Durante as relagdes sexuais, quantas vezes foi capaz de manter a sua eregfo depois de ter penetrado a
companheira?

[] Néo tive relagdes sexuais

[T] Quase nunca/ nunca

[C] Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

[[] Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

[] A maioria das vezes (muito mais de metade das vezes)

] Quase sempre/ sempre
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Durante as relagdes sexuais, qual a dificuldade que teve para manter a sua eregéo até ao fim da relagdo
sexual?
[ N#io tive relagdes sexuais
[] Extrema dificuldade
[] Muita dificuldade
[] Dificuldade moderada
[] Ligeira dificuldade
[[JNenhuma dificuldade

Quantas vezes tentou ter relagdes sexuais?
[JNio tentei

[[J Uma a duas tentativas

[] Trés a quatro tentativas

[] Cinco a seis tentativas

[[] Sete a dez tentativas

] Onze ou mais tentativas

Quando tentou ter relagdes sexuais, qual a frequéncia com que se sentiu satisfeito?
] Néo tentei ter relagdes sexuais

[] Quase nunca/ nunca

[] Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

[] Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

[] A maioria das vezes (muito mais de metade das vezes)

[] Quase sempre/ sempre

Qual o grau de satisfagio que teve com as suas relagdes sexuais?
[JNdo tive relagdes sexuais

[J Nenhuma satisfagéo

[J Pouca satisfagdo

[[] Satisfagéio moderada

[ ] Grande satisfagdio

[[]Muito grande satisfagéo

Quando teve estimulagdo sexual ou relagdes sexuais, com que frequéncia ejaculou?
[] Nso tive estimulagiio/ relagdes sexuais

[] Quase nunca/ nunca

[[] Poucas vezes (menos de metade das vezes)

[] Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

[[] A maioria das vezes (mais de metade das vezes)

[[] Quase sempre/ sempre
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10. Quando teve estimulagfio sexual ou relagdes sexuais, com que frequéncia teve a sensagfo de orgasmo ou
climax?
[[] Nao tive estimulagdo/ relagdes sexuais
[] Quase nunca/ nunca
[] Poucas vezes (menos de metade das vezes)
[] Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
[] A maioria das vezes (mais de metade das vezes)
[] Quase sempre/ sempre
11. Com que frequéncia sentiu desejo sexual?
[[] Quase nunca/ nunca
[[] Poucas vezes
[] Algumas vezes
[] A maioria das vezes
[] Quase sempre/ sempre
12. Como classifica o seu desejo sexual?
] Muito baixo/ nenhum
[T} Baixo
[ Moderado
[[] Elevado
[] Muito elevado

13. Qual a sua satisfagdo com a sua vida sexual em geral?
[[] Grande insatisfagéo
[[] Insatisfagéio moderada
[] Igualmente satisfeito e insatisfeito
[ ] Satisfagdo moderada
[] Grande satisfagéio

14. Qual a sua satisfagdo com o relacionamento sexual com a sua parceira?
[] Grande insatisfagdo
[] Insatisfagdo moderada
[[]1gualmente satisfeito e insatisfeito
[] Satisfagio moderada
[ ] Grande satisfagdo

15. Qual a confianga que tem em conseguir atingir e manter uma eregéo?
[] Muito baixa
[[]Baixa
[[] Moderada
[]Elevada
[ Muito elevada
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18.

20.

. Qual o seu nivel de satisfagdo com a sua capacidade para atingir o orgasmo durante a atividade sexual?

. Durante as relagdes sexuais qual a dificuldade que teve para controlar a sua ejaculagao?

ISMAI
Quando teve eregdes com estimulagdo sexual qual o grau de dificuldade que teve para atingir o orgasmo?
[[] Néo tive relagdes sexuais
[ ] Extrema dificuldade
[ ] Muita dificuldade
[] Dificuldade moderada
[] Ligeira dificuldade
] Nenhuma dificuldade

[] Nio tive relagdes sexuais
[J Nenhuma satisfagéo

[] Pouca satisfagdo

[] Satisfagédo moderada

[] Grande satisfagdo

[] Muito grande satisfagio

Durante as relagdes sexuais, com que frequéncia ejaculou sem o desejar, antes ou logo ap6s a penetragio?
[] Nio tive relagdes sexuais

[] Quase nunca/ nunca

[] Poucas vezes (menos de metade das vezes)

[] Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

[] A maioria das vezes (mais de metade das vezes)

[] Quase sempre/ sempre

[[] Néo tive relagdes sexuais
[[] Extrema dificuldade

[] Muita dificuldade

[] Dificuldade moderada
[] Ligeira dificuldade

[] Nenhuma dificuldade

Qual o seu nivel de satisfagdo com a sua capacidade para controlar a ejaculagfio durante a atividade sexual?
[]Nao tive relagdes sexuais

[] Nenhuma satisfagdo

[[J Pouca satisfagao

[] Satisfagdo moderada

[] Grande satisfagdo

[C] Muito grande satisfagio
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