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A Influéncia dos Fatores Relacionais no Funcionamento sexual
Resumo

O funcionamento sexual ¢ um conceito amplamente conhecido e estudado, que, s6 mais
recentemente, comecou a ser explorado na relacdo com algumas variaveis como a relacao
romantica, a satisfacdo conjugal e a intimidade. De forma a contribuir para o
desenvolvimento de mais estudos que permitam a compreensao de como estas variaveis se
relacionam, o presente estudo tem como objetivo explorar como a satisfacdo com diferentes
areas da vida conjugal e 0 medo da intimidade se relacionam com o funcionamento sexual,
quer em homens, quer em mulheres da populacdo portuguesa. O estudo teve um total de 265
participantes, dos quais 95 homens e 170 mulheres, com idades compreendidas entre os 18
e 0s 55 anos. Os participantes responderam a questionarios disponibilizados online que
permitiram avaliar as dimenses pretendidas. Os resultados mostraram que as mulheres com
um bom funcionamento sexual apresentam valores superiores em todas as areas da vida
conjugal comparativamente com as mulheres com um baixo funcionamento sexual (p <
.001). Em relagéo aos homens os dados indicaram que homens com maior funcionamento
sexual apresentam valores significativamente superiores na dimensdo da sexualidade na
satisfacdo conjugal, comparativamente com homens com menor funcionamento sexual (p <
0.01). Por fim, as analises de regressao apontaram a sexualidade (p = .51, p <.001), e a rede
social (B = .19, p = .03) como preditores do funcionamento sexual nas mulheres, e nos
homens a sexualidade (B =. 73, p <.001) e a intimidade emocional ( =-.48, p =.006) como

preditores do funcionamento sexual.

Os resultados deste estudo permitem uma melhor compreensdo do impacto de algumas
variaveis presentes do relacionamento amoroso no funcionamento sexual. Espera-se
contribuir para o desenvolvimento de novos estudos, no aperfeicoamento da intervencgédo

clinica em casais que sintam dificuldades no funcionamento sexual.

Palavras-chave: Funcionamento sexual: medo intimidade; relacdo romantica



Vi

The Influence of Relational Factors on Sexual Functioning
Abstract

Sexual functioning is a widely known and studied concept that has only recently began to
be explored in relation to some variables such as romantic relationship, marital satisfaction,
and intimacy. To contribute to the development of more studies that allow the understanding
of how these variables are related, this study aims to explore how satisfaction with different
areas of marital life and fear of intimacy related to sexual functioning, both in men and
women in the Portuguese population. The study had a total of 265 participants, 95 men and
170 women, aged between 18 and 55 years. Participants answered questionnaires available
online that allowed the assessment of the several dimensions. The results showed that
women with good sexual functioning punctuate higher in all areas of marital life compared
to women with low sexual functioning (p < .001). Regarding men, the data indicated that
men with greater sexual functioning have significantly higher values in the dimension of
sexuality in marital satisfaction, compared to men with lesser sexual functioning (p < 0.01).
Finally, regression analyzes pointed out sexuality (B =51, p <.001), and social network (3
=.19, p =.03) as predictors of sexual functioning in women, and sexuality (f =.73, p <.001)
and emotional intimacy (3 =-.48, p = .006) in man, as predictors of sexual functioning. The
results of this study allow for a better understanding of the impact of some variables present
in the love relationship on sexual functioning. It is expected to contribute to the development
of new studies, in the improvement of clinical intervention in couples who experience

difficulties in sexual functioning.

Keywords: Sexual functioning: fear of intimacy; romantic relationship
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Introducéo

Ao longo do tempo, a sexualidade numa relagdo romantica foi pouco abordada nos
estudos cientificos e investigacdo, sendo que sé a partir de metade do século XX e
principalmente depois do contributo de Rubin (1984) com a sua teorizacdo sobre a
sexualidade, comecou a surgir “uma explosdo de investigacao do sexo na area da psicologia”
(Moors & Schechinger, 2014, p. 477). Apesar da pouca atencdo dada a sexualidade, a espécie
humana, sempre necessitou de contacto, ndo s6 por ser um ser social, mas pela necessidade
de comunicar e se aproximar, algo que provavelmente contribuiu para o surgimento das
relacGes amorosas, de intimidade e sexualidade (Brown, 1999).

Assumindo esta premissa, a sexualidade e a intimidade, e os construtos adjacentes, como
a comunicacdo, o funcionamento sexual, a satisfacdo sexual e a satisfacdo com a relacéo,
sdo importantes para uma relacdo amorosa (Colson et al., 2006; Hassebrauck & Fehr, 2002;
Van Lankveld et al., 2018). Em concomitancia, Busby e colaboradores (2020) num estudo
realizado com jovens adultos na faixa etaria dos 30 anos descobriram que quanto menor a
existéncia de mecanismos de aproximacao a nivel da relacdo sexual maior é a probabilidade
de ndo existir uma relacdo amorosa. No mesmo sentido, Feeney e colaboradores (1993)
referem que estratégias evitantes, diminuem a probabilidade de desenvolver a sexualidade e
de terem atividade sexual influenciando o desenvolvimento de uma relagdo. Desta forma, o
papel do sexo numa relacdo é importante para o bem-estar pessoal e do casal, para a
satisfacdo sexual e qualidade de vida geral (Tripoli et al., 2011) onde a presenca de
dificuldades sexuais pode desencadear menores niveis de salde, fisicos e psicoldgicos, e
qualidade de vida geral comprometendo a qualidade da relacdo (Bigizadeh et al., 2020;
Shindel et al., 2008).

A existéncia de dificuldades sexuais em homens parece influenciar a sua sexualidade,
muitas desencadeadas por um conjunto de crencas promovidas pela sociedade (Peterson &
Hyde, 2010). A vulnerabilidade desencadeada pelas crengas impostas pela sociedade podem
pressionar o homem a ter um desempenho sexual elevado sempre que tem relagdes sexuais,
podendo desencadear novas dificuldades sexuais ou agravar as ja existentes (Nobre &
Gouveia, 2006). Segundo Nobre e Gouveia (2006), também as mulheres com dificuldades
sexuais apresentam crengas similares aos homens, dando mais enfése a sua imagem corporal

comparativamente com os homens e com as mulheres sem dificuldades sexuais. Desta
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forma, parece ndo existir diferencas de género quanto a influéncia das crengas sexuais no
aparecimento e desenvolvimento das dificuldades sexuais (Nobre & Gouveia, 2009).

Também a percecdo das dificuldades sexuais por parte do parceiro pode desempenhar
um papel importante na manutencédo das dificuldades sexuais e na procura de estratégias de
tratamento, como, por outro lado, ser um motivo para exacerbar as dificuldades sexuais
existentes (Fletcher, Simpson & Thomas 2000; Hendrickx, Gijs & Enzlin, 2018). O modelo
cognitivo social de Fletcher, Simpson e Thomas (2000) refere que a consisténcia entre a
percecdo do parceiro e 0s padrdes ideais de uma relacdo serve trés funcdes numa relacéo de
intimidade: avaliacdo, explicacéo e regulacdo. Estas trés funcdes sdo importantes na relagao
e quanto maior a consisténcia entre a perce¢do do parceiro da relagcdo e os padrdes ideais
melhor sera a qualidade da relacdo (Fletcher, Simpson & Thomas, 2000). Assim, nesta
perspetiva, componentes como a intimidade e sexualidade podem assumir papeis
importantes na percecdo de qualidade numa relacdo. De acordo com Hassebrauck e Fehr
(2002) a presenga de niveis elevados de intimidade numa relagéo e, se os padrdes ideais
forem os mesmos por ambos 0s parceiros, 0s niveis de satisfacdo sexual aumentam
proporcionando uma percecdo de maior qualidade de relacdo. Paradoxalmente, a existéncia
de niveis diferentes de intimidade (Acker & Davis, 1992) ou existéncia de medo da
intimidade presente em apenas em um membro do casal pode provocar ansiedade e/ou
desconforto no parceiro/a e consequentemente uma menor qualidade de relacdo (Thelen et
al., 2000).

Face a ainda néo ser totalmente claro, ou consensual, a forma como diferentes variaveis
relacionais e o medo da intimidade interagem com o funcionamento sexual, o0 presente
estudo tem como objetivo contribuir para a compreensdo do impacto e da interacdo de
diferentes variaveis como a satisfacdo com diferentes areas da vida conjugal e 0 medo da
intimidade no funcionamento sexual de homens e mulheres da populacao portuguesa.

Numa primeira parte, sera apresentada uma breve contextualizagdo das dificuldades e
disfungdes sexuais, satisfacdo conjugal, satisfacdo sexual, qualidade de relacionamento e,
por fim, a intimidade e o medo da intimidade. Posteriormente serdo apresentados a
metodologia e resultados do estudo, seguidos da sua discussao e respetivas conclusdes e

implicagdes para futuros estudos.
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Disfuncéo sexual e dificuldade sexual

E consensual ao longo da literatura que, durante muito tempo, a definicio de disfuncéo
sexual ou dificuldade sexual dependia da influéncia cultural de maior opressdo ou de maior
liberdade sobre questdes da sexualidade ou mesmo da religido (Bhugra & De Silva 1995).
Atualmente a disfuncdo sexual ou dificuldade sexual corresponde a situacGes em que 0
homem ou a mulher ndo conseguem vivenciar uma relagdo sexual e vidas sexuais
satisfatorias, contribuindo estas dificuldades para niveis significativos de mal-estar. No
contexto masculino podem surgir diferentes dificuldades como a ejaculacdo retardada, que
consiste no atraso acentuado ou a incapacidade de atingir a ejaculagéo; ejaculacdo precoce
que se caracteriza pela ejaculacdo ocorrer antes ou logo apds a penetracdo vaginal; a
disfuncéo eréctil que consiste na incapacidade repetida em obter ou manter ere¢des durante
a atividade sexual; a perturbacdo do desejo sexual que consiste na falta de desejo para o
envolvimento sexual e na falta de fantasias ou pensamentos eréticos (APA, 2013). No que
diz respeito as mulheres também podem surgir diferentes dificuldades como a perturbagéo
do orgasmo feminino, que se caracteriza pela repetida dificuldade em atingir o orgasmo e/ou
pela intensidade muito reduzida das sensacbes orgasticas; a perturbacdo do
interesse/excitacdo sexual feminino que consiste na auséncia ou reducdo significativa do
interesse ou da excitacdo sexual; e a perturbacdo da dor génito-pélvica/penetracdo que
consiste na(s) dificuldade(s) para ter relacGes sexuais com penetracdo vaginal, na presenca
de dor e tensdo muscular génito-pélvica, medo de dor ou da penetragdo vaginal (APA, 2013).

De uma forma geral as dificuldades sexuais sdo muito prevalentes e, segundo Rosen
(2000), afetam cerca de 43% das mulheres e 31% dos homens. Outros estudos (Kessler et
al., 2019) também revelam uma prevaléncia elevada de dificuldades sexuais em diferentes
populacdes. Berman e Goldstein (2001) referem que a disfuncdo sexual esta presente em
cerca de 30% a 50% das mulheres nos EUA. Também Burri e Spector (2011) numa amostra
de 1489 mulheres inglesas, concluiram que 15.5% apresentam disfuncédo sexual, onde 21.4%
das mulheres reportam a falta de desejo sexual como a dificuldade sexual mais comum.
Outros estudos realizados na Europa e na Australia reforcam estes dados de prevaléncia de
dificuldades sexuais nas suas populagdes (Clayton & Juarez, 2019). Em Portugal, Peixoto &
Nobre (2013), num estudo realizado com 500 mulheres de diferentes regides do pais, com
idades compreendidas entre os 18 e os 79 anos, demonstraram que cerca de 37,9% das
participantes reportam ter sintomas de dificuldades sexuais, em que a falta de desejo sexual

é a mais prevalente. Em relacdo aos homens, um estudo realizado por Gomes & Nobre



13

(2013) com 650 homens, revelou a presenca de dificuldades como: ejaculagdo precoce, a
mais prevalente, baixo desejo sexual, dificuldades na erecdo e dificuldade em obter o
orgasmo. Os dados destes estudos revelam que as dificuldades sexuais sdo um problema de
salde presente ndo so a nivel global, mas também na sociedade portuguesa.

As disfungdes sexuais podem surgir de forma espontdnea ou apds acontecimentos
significativos de vida, como o trauma. Estes acontecimentos de vida desencadeiam
estratégias evitantes ao sexo, muitas vezes devido ao sentimento de vergonha e culpa,
podendo afetar a capacidade em confiar e estabelecer uma relagcdo com outros, inclusive com
0 companheiro/a (Yehuda, Lehrner, & Rosenbaum, 2015). Outros acontecimentos como
problemas financeiros, o stress no emprego, a alimentacéo desequilibrada, a menopausa ou
até mesmo a falta de um parceiro sexual podem promover um funcionamento sexual baixo
(Aslan & Fyness, 2007; Lenahan & Ellwood, 2004).

De uma forma geral e de acordo com a literatura, relacdes que apresentam dificuldades
sexuais tendem a reportar uma satisfacdo sexual menor, uma qualidade de relagdo menor,
menores niveis de bem estar e qualidade de vida geral, menores niveis de intimidade, maiores
niveis de evitamento a atividade sexual, e a uma maior procura de tratamento,
comparativamente com relacionamentos sem dificuldades sexuais (Goshtasebi, VVahdaninia
& Rahimi Foroshani, 2009; Hendrickx, Gijs, & Enzlin, 2016; Morokgff & Gillilland, 1993;
Oberg & Fugl-Meyer, 2005; Sanchez-Fuentes, et al,. 2014; Smith et al,. 2012; Stephenson
& Meston, 2010).

Satisfagdo conjugal, satisfacdo sexual e qualidade de relacionamento

A qualidade de relacionamento é uma avaliacdo global que o casal faz do seu
relacionamento amoroso (Fincham & Bradbury, 1987) sendo que quanto maior a sua
qualidade, melhor tende a ser o bem-estar promovendo uma maior duracdo da relacdo
romantica (Rowsell & Coplan, 2013). A satisfacdo conjugal corresponde a uma avaliacao
individual, e subjetiva do relacionamento e da sua qualidade, e surge através de uma
avaliacdo dos padrbes do relacionamento atual comparativamente com outros
relacionamentos (Sternberg, 1986; Vaughn & Baier, 1999). Esta conceptualizagdo esta
presente no Interpersonal Exchange Model of Sexual Satisfaction de Byers (1999), que
assume que a avaliacdo das relagOes se baseia em aspetos negativos ou custos e aspetos
positivos ou recompensas. Este modelo identifica quatro componentes que influenciam a

relagdo sexual: o balango dos aspetos positivos e aspetos negativos na relagdo; a comparacao
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dos aspetos positivos e negativos e a sua expectativa; percecdo na igualdade dos aspetos
positivos e negativos entre os parceiros; e ainda a qualidade de aspetos ndo sexuais na relagao
(Byers, 1999). No presente estudo, a intimidade pode funcionar como um aspeto positivo
(recompensa) e as dificuldades sexuais como um aspeto negativo (custo), sendo que
problemas com intimidade (medo da intimidade) podem exacerbar os efeitos negativos das
dificuldades sexuais na relagéo.

De acordo com Sprecher e colaboradores (2004) a satisfacdo sexual pode ser considerada
um medidor da qualidade de relacionamento, contribuindo para a ideia de que quanto maior
é a satisfacdo sexual maior é a qualidade de relacionamento, sendo que estes conceitos estdo
intrinsecamente ligados e que a mudanca ao longo do tempo em algum deles pode
desencadear a mudanca do outro (Byers, 2005). Desta forma, a qualidade de relacionamento
e a satisfacdo sexual estdo positivamente associados e segundo Butzer e Campbell (2008) a
satisfacdo conjugal tem um papel importante na satisfacdo sexual, demonstrando que se um
dos parceiros estiver satisfeito com a sua relagdo conjugal o outro parceiro/a também estara,
e no geral ambos vdo estar satisfeitos com a sua relacdo sexual. Em concomitancia, um
estudo de Litzinger e Gordon (2005) com 387 casais concluiu que a satisfacdo sexual era um
forte preditor da satisfacdo conjugal indicando ainda que a satisfacdo sexual pode ter um
efeito mediador numa relacdo e nos diversos componentes que constituem, por exemplo
numa comunicagdo pobre ou deficitaria.

Num outro estudo com 101 casais voluntarios universitarios, Sprecher (2002)
demonstrou que a satisfacdo sexual e a satisfacdo conjugal estdo correlacionadas, com o
amor pelo parceiro e 0 compromisso na relagdo, concluindo que com uma maior satisfagdo
sexual na relacdo, a qualidade da relagdo tende a aumentar ao longo do tempo. Desta forma,
a qualidade da relacdo tem um impacto importante nos relacionamentos, contribuindo para
maiores niveis de felicidade, sendo que quanto maior a qualidade de relacdo, maior é a

felicidade e satisfagdo com a mesma (Demir, 2007).

Intimidade e medo de intimidade

Segundo Muniruzzaman (2017) a intimidade € um conceito de dificil defini¢do, cuja
designacdo mais consensual corresponde a maneira de como o casal se relaciona entre si,
podendo variar de casal para casal e da cultura onde se vive. De acordo com este autor, as
relacfes romanticas nos paises mais desenvolvidos apresentam maiores niveis de intimidade,

do que os paises em subdesenvolvimento. Uma das razBes parece estar associada a questdes
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culturais, nomeadamente ao facto de que nos paises desenvolvidos a escolha do parceiro déa-
se através de amor e atracdo e nos paises subdesenvolvidos a escolha j& estd previamente
feita pelos pais. Na perspetiva de Sternberg (1986), a intimidade tem uma grande
importancia no amor, sendo um conceito fundamental num relacionamento amoroso. Em
concordancia com esta conceptualizagdo esta 0 modelo triangular do amor (Sternberg, 1986),
em que a intimidade é uma das trés dimensdes, juntamente com o comprometimento e a
paixdo. A relacdo destas trés dimensdes, que se podem influenciar umas as outras, vai definir
0 amor na relacdo e quanto mais fortes estas dimensdes forem, maior serd o amor existente
(Sternberg 1986). Desta forma, a intimidade ¢ um conceito importante numa relagédo e
segundo Hook e colaboradores (2003) a auséncia de intimidade pode minimizar o sucesso
de uma relagdo romantica.

Num estudo recente de Czyzowska e colaboradores (2019) com 227 participantes, com
uma relacdo de intimidade de pelo menos hd 1 ano concluiu-se que as mulheres
experienciavam um maior nivel de intimidade numa relagdo em comparagao com 0s homens.
Estes resultados promovem a conceptualizagdo presente na literatura (Wharton e Erickson,
1993; Philpot e colaboradores, 1997) de como as mulheres culturalmente se dedicavam mais
a tarefas domesticas e as relaces com os filhos e familias, desenvolvendo ao longo do tempo
uma perce¢do maior em relagdo a intimidade, ao inverso que os homens com a necessidade
de suportar a familia focaram-se mais nas necessidades em que o0s respetivos empregos
requisitavam. A presenca de maior intimidade nas mulheres do que nos homens pode,
também, ser devido a conceptualizacdo que cada género tem em relacdo a intimidade, sendo
que os homens associam a algo mais fisico e de contacto e as mulheres associam aspetos
mais subjetivos como ao afeto e a comunicacgdo (Hook, et al., 2003).

No desenvolvimento de intimidade numa relacdo podem existir riscos associados, medo
de ser criticado e julgado ou medo de ser rejeitado, e segundo Pilkington e Richardson
(1988), os individuos que percecionem a intimidade numa relagio como um risco
apresentam uma menor autoestima e tem uma probabilidade menor de estarem numa relagéo
romantica. Em concordancia, Brunell e colaboradores (2007) num estudo realizado com 64
casais heterossexuais concluiram que quanto maiores 0s niveis de risco de intimidade
percebidos menor seria a qualidade da sua relacdo romantica. Os estudos parecem apontar
que os riscos associados a intimidade promovem o medo da intimidade, contribuindo para
que ndo haja satisfagcdo com a relagéo (Reis & Grenyer, 2004; Rivera, Cruz & Munoz, 2011,

Szymanski & Hilton, 2013), podendo a qualidade da relacdo roméntica, a relagdo com os
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familiares e amigos, e as experiéncias prévias mediar o medo da intimidade (Lloyd, 2011).
De acordo com esta conceptualizacdo, individuos com medo de intimidade possuem
dificuldades em se relacionar com outros, manter relacbes romanticas e desenvolver a
intimidade na relacdo (Laurenceau & Kleinman, 2006). Desta forma, este estudo procurara
entender o impacto do medo da intimidade nas relaces e mais especificamente no

funcionamento sexual.

Hipoteses e Objetivos de Investigacéo

Através da revisdo da literatura ainda néo é totalmente claro ou consensual a forma como
as varidveis presentes no relacionamento interagem entre si e como influenciam o
funcionamento sexual numa relacdo. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo
explorar como a satisfacdo com diferentes areas da vida relacional e 0 medo da intimidade
estdo associados ao funcionamento sexual quer nos homens quer nas mulheres da populagéo
portuguesa. Tendo em conta este objetivo pretende-se explorar as seguintes hipoteses:

H1) Homens e mulheres com melhor funcionamento sexual irdo apresentar maiores
niveis de satisfacdo nas diferentes areas da vida conjugal, comparativamente com homens e
mulheres com menor funcionamento sexual.

H2) Homens e mulheres com melhor funcionamento sexual irdo apresentar menores
niveis de medo de intimidade, comparativamente com homens e mulheres com menor
funcionamento sexual.

H3) Maiores niveis de satisfacdo conjugal irdo predizer maiores niveis de
funcionamento sexual em homens e mulheres.

H4) Maiores niveis medo de intimidade irdo predizer menores niveis de

funcionamento em homens e mulheres.

Metodologia
Participantes
A amostra foi constituida por um total de 265 participantes, dos quais participaram 95
homens (35.8%) e 170 mulheres (64.2%), com idades compreendidas entre os 18 e 0s 55
anos (M = 25,44, DP = 6,58). A maioria das mulheres relatou ter formagao superior (63.8%),
sendo que 35.5% eram licenciadas, 27,1% possuiam mestrado e 1.2% tinham doutoramento.
Em relacdo aos homens a maioria relatou ter formagéo superior (64.2%), sendo que 32.6%

eram licenciados, 27,4% possuiam mestrado e 4.2% tinham doutoramento. As mulheres
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foram divididas em 2 grupos, um grupo de 141 mulheres com funcionamento sexual alto
(82.9%) e um grupo de 29 mulheres com funcionamento sexual baixo (17.9%). Os homens
foram divididos em 2 grupos, um grupo de 77 homens com funcionamento sexual alto
(81.1%) e um grupo de 18 homens com funcionamento sexual baixo (18.9%). Os grupos das
mulheres ndo apresentaram diferencas significativas ao nivel das principais variaveis
sociodemograficas, como a idade (t (168) = -.38, p = .71), escolaridade (32 (5) = 3.58, p =
.61) e estado civil (y* (1) = .26, p =.62). Os grupos dos homens nao apresentaram diferencas
significativas ao nivel das principais variaveis sociodemograficas, como a idade (t (93) =
1.84, p = .07), escolaridade (x (4) = 4.06, p = .40) e estado civil (x> (2) = .25, p = .88).

As principais caracteristicas sociodemogréaficas de ambos 0s grupos, quer homens e
mulheres, sdo apresentadas na Tabela 1.
Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos grupos (Homens n=95; Mulheres
n=170)

Homens com Homens com  Mulheres com  Mulheres com
funcionamento  funcionamento funcionamento funcionamento

sexual alto sexual baixo sexual alto sexual baixo
(n=77) (n=18) (n=141) (n=29)

Idade
M 26.55 30.39 24.07 24.48
Min-Max. 18-53 19-55 18-52 18-51
DP 7.24 10.63 5.38 5.17

N % N % N % N %
Estado civil
Solteiro/a 58 75.3 14 778 127 931 27 901
Casado/a 18 234 4 22.2 14 69 2 99
Divorciado/a 1 1.3 - - - - - -
Escolaridade
2°ciclo - - - - 5 35 - -

3°ciclo 3 39
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12° ano 26 338 5 278 43 305 10 345
Licenciatura 22 28.6 9 50.0 53 37.6 9 31.0
Mestrado 22 28.6 4 222 37 26.2 9 31.0
Doutoramento 4 5.2 - - 1 0.7 1 34

M = média. Min = minimo. Max = maximo. DP = desvio padréo.

As mulheres foram distribuidas pelos dois grupos de acordo com a sua pontuagdo no
questionario indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI), sendo que mulheres com
cotacdo abaixo do ponte de corte (< 26.55) (Rosen et al., 2000), foram colocadas no grupo
de mulheres com funcionamento sexual baixo. Os participantes homens foram distribuidos
pelos dois grupos de acordo com a sua pontuacdo no indice Internacional de Fungdo Erétil
(IIEF), sendo que os que apresentaram cotagdes abaixo do ponte de corte (< 26) (Cappelleri,
Rosen, Smith, Mishra, & Osterloh, 1999), foram colocados no grupo de homens com

funcionamento sexual baixo.

Instrumentos

Questionario introdutorio.

E um questionario de autorresposta que permite avaliar varidveis como a idade,
escolaridade, etnia, profissdo, rendimento anual médio, zona e meio de residéncia, estado
civil tendo sido adaptado do Questionario Sociodemografico (QSD; Vilarinho e Nobre,
2006) e do questionario introdutério geral (Oliveira, Nobre, & Vilarinho, 2011).

indice Internacional de Funcéo Erétil (11EF).

O indice Internacional de Func&o Erétil (IIEF; Rosen et al., 1997 — tradugéo e adaptac&o
de Nobre, 2002) € um questionario multidimensional composto por 20 itens de autorresposta,
em que os participantes respondem de acordo com uma escala de Likert que varia entre 0 e
5oude 1ab5, sendo que o item 18 foi codificado por ordem inversa de seis pontos, que avalia
o funcionamento sexual masculino. Tem em considera¢do dimensdes como a fungéo erétil,
a funcdo orgasmica, o desejo sexual, a satisfacdo sexual, a satisfacdo sexual geral, funcao
ejaculatoria e satisfagdo orgadsmica. A cotacdo deste instrumento permite obter um indice
para cada dimensdo e também um indicador total do funcionamento sexual, resultante do
somatorio das dimensdes. Assim, na cotacdo da escala, quanto mais elevados forem os

valores, melhor o funcionamento sexual masculino.
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Em relacdo as caracteristicas psicométricas, apresenta uma boa consisténcia interna, com
a de Cronbach superiores a .73, uma boa validade teste-reteste, com correlagdes na ordem
do r =.64 ar =.84, uma boa validade de construto e uma boa validade discriminante (Rosen
et al., 1997). A sua adaptacdo a populacdo portuguesa também apresenta caracteristicas
semelhantes (Nobre, 2008; Quinta-Gomes & Nobre, 2012). No presente estudo confirma-se
a adequada consisténcia interna quer para o total do questiondrio, com um e de a Cronbach
de .91, quer para as diferentes dimensdes que vai desde a Cronbach .65 (satisfacdo orgasmica

e satisfacdo sexual) e .91 (funcéo eréctil).

indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI).

O Indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI; Rosen et al., 2000; traducéo e
adaptacdo de Nobre, 2002) é um questionario multidimensional composto por 19 itens de
autorresposta, em que os participantes respondem de acordo com uma escala de Likert de
seis pontos. Este instrumento avalia as dimensdes do funcionamento sexual feminino, nas
Ultimas quatro semanas. Entre as dimensdes avaliadas, encontram-se o interesse
sexual/desejo, a excitacdo sexual, a lubrificacdo, o orgasmo, a satisfacdo sexual e a dor
sexual. O funcionamento sexual geral obtém-se através do somatdrio das diferentes
dimensBes, em que valores mais elevados na pontuagdo total, indicam um melhor
funcionamento sexual.

Em relacdo as caracteristicas psicométricas, este instrumento revela uma boa
consisténcia interna, com o de Cronbach superiores a .86, uma boa estabilidade temporal
(correlagdes entre r = 0.79 e r = 0.86) e uma boa validade discriminante (Rosen et al., 2000).
Também a versdo portuguesa apresenta caracteristicas semelhantes, nomeadamente um o de
Cronbach de .93 para a escala total e de .88 a .90 para as varias dimens6es (Pechorro, Diniz,
Almeida, & Vieira, 2009). No presente estudo confirma-se a adequada consisténcia interna
quer para o total do questionario, com um a Cronbach de .86, quer para as diferentes
dimensdes, com um o de Cronbach entre .79 (dor sexual) e .94 (excitacdo sexual e

lubrificacéo).

Escala de Avaliagéo da Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC).
A EASAVIC (Narciso e Costa, 1996) € um instrumento de autoavaliacdo da satisfacao
em &reas da vida conjugal e da satisfacdo conjugal global. A escala é constituida por 44 itens,

relativos a zonas da vida conjugal, os quais estdo organizados segundo duas dimensdes, amor



20

e funcionamento conjugal. A dimensdo de amor subdivide-se em cinco areas, que s&o,
Expresséo de Sentimentos, Sexualidade, Intimidade Emocional, Continuidade da Relagéo e
Caracteristicas Fisicas e Psicoldgicas. A dimensdo do funcionamento conjugal, também se
subdivide em cinco areas as Funcdes Familiares, Tempos Livres, Autonomia, Relacdes
Extrafamiliares e a Comunicagdo e Conflitos. Utiliza uma escala de Likert de 6 pontos “nada
satisfeito/a” (1), a “completamente satisfeito/a” (6). Nesta escala, é possivel identificar sete
subescalas: intimidade emocional sexualidade, comunicacao, funcdes familiares, rede social,
autonomia e tempos livres.

Em relacdo as caracteristicas psicométricas, apresentou uma elevada consisténcia interna
a nivel global na Satisfacdo Conjugal Global (alfa de Cronbach de .97), e nas suas duas
dimens@es, dimensdo do amor (alfa Cronbach de .97) e dimensdo do Funcionamento
Conjugal (alfa Cronbach de .90) (Narciso & Costa, 1996). No presente estudo confirma-se
a adequada consisténcia interna quer para o total do questionério, com um o Cronbach de
.92, quer para as diferentes dimensdes, com um a de Cronbach entre .65 (tempos livres) e

.96 (intimidade emocional).

Medo da intimidade (FICQ).

O FICQ (Sobral & Costa, 2015) é um instrumento com um conjunto de questdes que
avaliam o medo da intimidade. Esta escala é composta por 10 itens, operacionalizados numa
escala tipo Likert de 5 itens, Discordo, a Concordo totalmente, distribuidos equitativamente
por duas dimensdes, Fear of Losing the Self (FLS) e Fear of Losing the Other (FLO).

Em relacdo as caracteristicas psicométricas, o instrumento demonstrou boas qualidades
psicomeétricas no que concerne os resultados do teste-reteste (r = 0,887 FLS; r = 0,878 FLO)
e na validade convergente (r = 0,598 FLO e 0,488 FLS) (Sobral & Costa, 2015). No presente
estudo, a dimensdo FLS apresentou um o Cronbach de .76, e para a dimensdo FLO

apresentou um o Cronbach de .83.

Procedimentos

O estudo foi realizado através do uso de questionarios online, na plataforma Google
Forms permitindo ao participante o preenchimento dos questionarios num local de sua
escolha e conforto. O questionario apresentou uma média de preenchimento de 15/20
minutos. O método de recolha foi 0 método bola de neve (“snowbal”). Num primeiro

momento, 0s participantes foram previamente informados de que o objetivo da investigacao
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consistia em explorar o impacto de diferentes variaveis como a satisfacdo com diferentes
areas da vida conjugal e o medo da intimidade no funcionamento sexual de homens e
mulheres da populacdo portuguesa com e sem dificuldades sexuais. De seguida 0s
participantes antes de acederem aos questionarios, tiveram acesso ao consentimento
informado, onde foram descritos 0s principais objetivos do estudo, os termos de
confidencialidade e garantido o anonimato. Foi referido que nenhum dos dados recolhidos
nos questionarios permitia a identificacdo do participante, sendo assegurado que a
informacao recolhida seria apenas utilizada para responder as perguntas de investigacdo. Os
participantes foram igualmente informados ao facto de haver a possibilidade de desisténcia
a qualquer momento. O email do autor do estudo foi facultado caso surgisse alguma duvida
por parte do participante. SO apo6s a leitura do consentimento informado e a respetiva
aceitacdo dos termos do estudo, o participante teve acesso aos questionarios.

Definiu-se como critérios de inclusao para a recolha da amostra um tempo de duracédo de
relagdo amorosa com um minimo de 6 meses, com existéncia de atividade sexual e terem
uma idade superior a 18 anos. De forma a controlar a qualidade das questdes, foi dada uma
breve explicacdo antes da iniciacdo de cada questionario, esclarecendo o objetivo do mesmo

e 0 que propunha avaliar.

Anélise de Dados

Devido a natureza quantitativa do estudo, para a analise dos dados foi utilizado o
software IBM SPSS Statistics 22 para Windows. Para avaliar a diferenca entre os grupos,
quer em homens quer em mulheres, relativamente a satisfacdo nas areas da vida conjugal e
medo da intimidade foram utilizadas as analises multivariadas da varidncia (MANOVA). Os
pressupostos para a realizacdo das analises multivariadas da variancia (MANOVA) foram
cumpridos (segundo o teste de Box, as VD’s tém uma relacdo semelhante entre si, nos grupos
de comparacéo, p > .05). Por dltimo, utilizou-se regressdes lineares mdultiplas, em que 0s
pressupostos foram cumpridos (auséncia de multicolinearidade, todos os preditores tém
tolerancia > .10 e VIF < 4), para avaliar os preditores do funcionamento sexual feminino e

masculino.
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Resultados

Satisfacdo nas Areas da Vida Conjugal nas Mulheres

De forma a avaliar as diferencas dos grupos em estudo (grupo de mulheres com
funcionamento sexual geral baixo e o grupo das mulheres com funcionamento sexual geral
alto) quanto as diferentes dimensdes da satisfacao das areas da vida conjugal realizou-se uma
andlise de variancia multivariada (MANOVA). Considerou-se como variavel independente
cada um dos grupos (1 = mulheres com funcionamento sexual baixo; 2 = mulheres com
funcionamento sexual alto) e como varidveis dependentes as diferentes dimensdes do
EASAVIC.

De acordo com as MANOVA levada a cabo, verificaram-se diferencgas estatisticamente
significativas entre os diferentes grupos nas varias dimensdes da satisfacdo das areas da vida
conjugal (Pillai’s Trace =.28, F [7, 162] = 9.02, p < .001). Os resultados dos testes
univariados (ver Tabela 2) indicam efeitos estatisticamente significativos em todas as
dimensdes avaliadas com excecdo da dimensédo fungdes familiares.

De uma forma geral, as mulheres com um bom funcionamento sexual apresentam valores
superiores em todas as dimensdes comparativamente com as mulheres com um baixo
funcionamento sexual (p < .001).

Tabela 2 — Satisfacdo nas areas da vida conjugal em funcéo dos dois grupos (mulheres

com funcionamento sexual baixo; mulheres com funcionamento sexual alto) (n = 170)

Grupos

Mulheres com Mulheres com

funcionamento funcionamento  F p n?

sexual baixo sexual alto

(n=141) (n=29)
Variavel M DP M DP (7, 162)
Intimidade 85.66 12.06 92.53 9.49 11.42** 001 .06
emocional
Sexualidade  27.24 5.01 32.52 3.38 48.99*** 000 .23
Comunicagdo 32.63 5.81 36.58 492 9.17** .003 .05
Funcoes 18.76 3.82 19.95 3.16 3.17 077 .02

Familiares
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Tempos 7.97 2.47 9.17 1.87 8.90** .003 .05
Livres

Autonomia 19.28 3.77 21.78 2.78 17.36*** .000 .09
Rede social ~ 13.07 2.85 15.44 2.32 23.06*** 000 .12

*p <.05.**p<.01. *** p < .001 Nota. M= média; DP = desvio padréo.

Satisfacdo nas Areas da Vida Conjugal nos Homens

De forma a avaliar as diferengas dos grupos em estudo (grupo de homens com
funcionamento sexual baixo e o grupo de homens com funcionamento sexual) quanto as
diferentes dimensfes da satisfacdo das areas da vida conjugal realizou-se uma analise de
variancia multivariada (MANOVA). Considerou-se como varidvel independente cada um
dos grupos (1 = homens com funcionamento sexual baixo; 2 = homens com funcionamento
sexual alto) e como variaveis dependentes as diferentes dimensées do EASAVIC.

De acordo com as MANOVA levada a cabo, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os diferentes grupos nas vérias dimensdes da satisfacdo
das areas da vida conjugal (Pillai’s Trace =.14, F [7, 87] = 2.04, p < .058). Apesar de nédo
haver diferencas significativas entre os grupos, os resultados dos testes univariados (ver
Tabela 3) indicam efeitos estatisticamente significativos na dimenséo sexualidade, sendo as
restantes dimensdes ndo significativas.

Os dados parecem indicar que homens com maior funcionamento sexual apresentam
valores significativamente superiores na dimensdo sexualidade comparativamente com
homens com menor funcionamento sexual (p < 0.01).

Tabela 3 — Satisfacao nas areas da vida conjugal em funcéo dos dois grupos (homens com

menor funcionamento sexual; homens com maior funcionamento sexual) (n = 95)

Grupos
Homens com Homens com
menor maior F p n?
funcionamento funcionamento

sexual sexual

(n=18) (n=77)
Variavel M DP M DP (7,87)
Intimidade 84.17 13.94 87.75 11.62 1.29 26 .01

emocional
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Sexualidade  26.83 6.36 31.13 471 10.56** .002 .10
Comunicacdo 32.83 5.96 34.87 570 1.83 178 .02
Funcoes 19.06 3.10 20.14 3.39 155 21 .01
Familiares

Tempos 8.33 2.30 8.57 2.07 .18 .67 .002
Livres

Autonomia 19.39 3.96 20.16 3.30 .73 .39 .008
Rede social ~ 13.83 3.54 14.30 2.73 .38 54 .004

*p <.05.**p<.0l. *** p <.001 Nota. M= média; DP = desvio padréo.
Medo de Intimidade nas Mulheres

De forma a avaliar as diferencas dos grupos em estudo (grupo de mulheres com
funcionamento sexual geral baixo e o grupo das mulheres com funcionamento sexual geral
alto) quanto as diferentes dimensfes do medo da intimidade realizou-se uma andlise de
variancia multivariada (MANOVA). Considerou-se como variavel independente cada um
dos grupos (1 = mulheres com funcionamento sexual baixo; 2 = mulheres com
funcionamento sexual alto) e como variaveis dependentes as diferentes dimensées do FICQ.

De acordo com as MANOVA levada a cabo, ndo se verificaram-se diferencgas
estatisticamente significativas entre os diferentes grupos nas duas dimensdes do medo da
intimidade (Pillai’s Trace =.02, F [2, 167] = 1.69, p = .19).

N&do se verificarem diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos e 0s
resultados dos testes univariados (ver Tabela 4) ndo indicaram efeitos estatisticamente
significativos.

Tabela 4 —Medo da intimidade em funcao dos dois grupos (mulheres com funcionamento

sexual baixo; mulheres com funcionamento sexual alto) (n = 170)

Grupos
Mulheres com Mulheres com
funcionamento funcionamento F p n?
sexual baixo sexual alto
(n=141) (n=29)

Variavel M DP M DP (14, 560)
FLS 10.93 4.40 9.83 4.01 1.76 19 .01
FLO 10.17 4.41 8.78 3.84 3.01 08 .01

*p <.05.**p<.01. ***p < .001 Nota. M= média; DP = desvio padrdo
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Medo de Intimidade nos Homens

De forma a avaliar as diferengas dos grupos em estudo (grupo de homens com
funcionamento sexual baixo e o grupo dos homens com funcionamento sexual alto) quanto
as diferentes dimensdes do medo da intimidade realizou-se uma anélise de variancia
multivariada (MANOVA). Considerou-se como variavel independente cada um dos grupos
(1 = Homens com funcionamento sexual baixo; 2 = homens com funcionamento sexual alto)
e como variaveis dependentes as diferentes dimensées do FICQ.

De acordo com as MANOVA levada a cabo, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos nas duas dimensdes do medo da intimidade
(Pillai’s Trace =.04, F [2, 92] = 1.96, p < .15).

As diferencgas ndo séo significativas entre grupos e os resultados dos testes univariados

(ver Tabela 5) ndo indicaram efeitos estatisticamente significativos nas duas dimensdes.

Tabela 5 — Medo de intimidade em funcéo dos dois grupos (homens com funcionamento

sexual baixo; homens com funcionamento sexual alto) (n = 95)

Grupos
Homens com Homens com
funcionamento funcionamento F p n?
sexual baixo sexual alto
(n=77) (n=18)

Variavel M DP M DP (2,92
FLS 14.28 4.18 11.95 4.70 3.73 .056 .04
FLO 14.00 5.51 11.90 5.14 241 124 .03

*p <.05. **p<.01l. *** p <.001 Nota. M= média; DP = desvio padréo.

Preditores do Funcionamento Sexual nas Mulheres

Procurou-se perceber se as diferentes dimensdes do EASAVIC e as duas dimensdes do
FIQC eram preditivas do funcionamento sexual feminino. Neste sentido, foi realizada uma
analise de regressdo multipla (método enter).

Os resultados da andlise indicaram que o modelo de regressdo € estatisticamente
significativo e explica 33.9% da variancia, R? = .339, (F [9, 160] = 9.12, p <.001). A anélise
dos coeficientes de regresséo estandardizados (ver Tabela 6) aponta a sexualidade,  =. 51,
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t(160) = 6.10, p < .001, 95% CI [.34, .66], e a rede social, p =. 19, t(160) = 2.18, p = .03,
95% CI [.03, .56] como os Unicos preditores estatisticamente significativos.

Tabela 6 — Analise de Regressdo Multipla (Método Enter) (n = 170)

Preditores B Erro padréo S t p
FLS .03 .08 .03 43 .67
FLO -01 .08 -.01 -12 .90
Sexualidade .50 .08 51 6.10* .000
Intimidade -.40 .05 -.10 .80 42
emocional

Funcgdes familiares  -.09 12 -.08 -.76 45
Tempos livres -.08 A7 -.04 -.46 .65
Autonomia 19 12 15 1.62 A1
Comunicacao -.01 .09 -.02 -13 .89
Rede social 29 14 19 2.18* .03

*p<.05.**p< .0l **p< .00l

Preditores do Funcionamento Sexual nos Homens

Procurou-se perceber se as diferentes dimensdes do EASAVIC e as duas dimensdes do
FIQC eram preditivas do funcionamento sexual masculino. Neste sentido, foi realizada uma
analise de regressdo multipla (método enter).

Das nove variaveis, nao foram incluidas trés por ndo se mostrarem significativamente
correlacionadas com a variavel a predizer, nomeadamente as funcdes familiares (r =.193, p
=.61), os tempos livres (r =.117, p = .26) e a rede social (r =.161, p =.12).

Os resultados da andlise indicaram que o modelo de regressdo é estatisticamente
significativo e explica 42.2% da variancia, R? = .422, (F [6, 86] = 10.72, p < .001). A analise
dos coeficientes de regresséo estandardizados (ver Tabela 7) aponta a sexualidade,  =. 73,
t(86) = 5.96, p <.001, 95% CI [1.06, 2.12], e a intimidade emocional, B =-.48, t(86) = -2.84,

p =.006, 95% CI [-.79, -.14] como os Unicos preditores estatisticamente significativos.
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Tabela 7 — Analise de Regressdo Multipla (Método Enter) (n = 95)

Preditores B Erro padréo S t p
FLS -.22 .28 -.09 .78 A4
FLO -.35 23 -.16 -1.51 14
Sexualidade 1.59 27 13 5.96*** .000
Intimidade -.46 .16 -48 -2.84** .006
emocional

Autonomia -.33 44 -.09 - 74 .46
Comunicacao A7 .28 -.24 .68 .09

*p< .05 **p< 0L **p< .00l

Discussao

O presente estudo procurou explorar a relacdo entre o funcionamento sexual e variaveis
presentes num relacionamento amoroso, nomeadamente a satisfagcdo com as diferentes areas
da vida conjugal e 0 medo da intimidade quer nos homens, quer nas mulheres. Mais
especificamente, pretendeu-se avaliar de que forma um baixo funcionamento sexual, quer
em homens ou mulheres, se diferencia de um maior funcionamento sexual na satisfacdo com
diferentes areas da vida conjugal e no medo de intimidade. Procurou-se, também, perceber
se 0 medo da intimidade ou a satisfacdo com diferentes &reas da vida conjugal apresentam
capacidade preditiva do funcionamento sexual nos homens e nas mulheres.

Em relacdo a primeira hipéotese, os resultados obtidos nas analises realizadas
demonstraram que as mulheres com um bom funcionamento sexual apresentam valores
superiores em todas as areas da satisfacdo conjugal comparativamente com as mulheres com
um baixo funcionamento sexual. Estes resultados estdo de acordo com estudos anteriores
(Dunn, Croft & Hackett, 1999; Mitchell et all., 2013), que demonstraram que mulheres com
um baixo funcionamento sexual manifestam uma tendéncia significativa para apresentar
insatisfacdo com o seu relacionamento. No que concerne aos homens, apesar de o grupo de
homens com um bom funcionamento sexual obter pontuacfes mais altas em todas as
dimensdes da satisfacdo com &reas da vida conjugal, apenas a satisfacdo com a sexualidade
demonstrou diferenciar entre os grupos. Os homens com um baixo funcionamento sexual

apresentam valores de satisfacdo mais baixos na dimensdo mais fisica e mais direcionada
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com a componente sexual indo de encontro a diversos estudos (Baumeister, Catanese &
Vohs, 2001; Mize & Manago, 2018) em que 0s homens ddo uma maior importancia as
dimensGes mais fisicas e relacionadas com o seu desempenho sexual do que com outros
aspetos de uma rela¢do amorosa.

Numa perspetiva tedrica social, e de acordo com o modelo Modelo Interpessoal de
Satisfacdo Sexual de Lawrance e Byers (1995) as trocas interpessoais existentes durante a
relacdo sexual podem assumir carateristicas de custos quando as trocas, como por exemplo
a comunicacdo, sdo negativas, resultando em algum tipo de perda ou puni¢do (Sprecher,
1998), e recompensas quando as trocas sdo positivas resultando em algo gratificante. Neste
modelo procura-se um equilibrio entre os custos e recompensas, sendo este equilibrio o ideal
para a relagdo. Nesta perspetiva, as mulheres e homens com menores custos sexuais
apresentam niveis superiores de satisfacdo com a sua vida conjugal e maior satisfacdo com
a sexualidade na relacdo, respetivamente.

De uma forma geral, a satisfagdo com o relacionamento é um fator que tem sido
significativamente associado a uma maior satisfagdo sexual e a um maior sentimento de
felicidade no casal (Byers, 2005), sendo também um forte indicador do sucesso de uma
relacdo (Anderson & Emmers-Sommer, 2006).

No que concerne a segunda hipdtese, apesar de ndo haver diferencas significativas entre
0s grupos, tanto as mulheres como os homens com melhores niveis de funcionamento sexual,
apresentaram menores valores de medo de intimidade. Estes resultados vado de encontro aos
dados encontrados na literatura. McCabe (1997) demonstra que homens e mulheres com
maior funcionamento sexual apresentam maiores niveis de intimidade e consequentemente
menores niveis de medo de intimidade comparativamente com homens e mulheres com
funcionamento sexual baixo. Os dados do estudo deste autor salientam a importancia do
funcionamento sexual na intimidade do relacionamento, e de acordo com a literatura (Haning
et al., 2007) existindo uma maior satisfacdo sexual os niveis de intimidade aumentam,
promovendo uma diminuicéo de conflitos no casal.

De forma geral, a intimidade e o medo da intimidade estdo correlacionados
negativamente, sendo que a presenc¢a de medo de intimidade por parte de um dos parceiros
parece ter um papel importante no desenvolvimento de intimidade na relagcdo, promovendo
um menor desejo na busca de intimidade (Thelen et al,. 2000). A presenca de intimidade no
relacionamento é importante para o funcionamento e satisfacdo sexual, onde segundo

Witherow e colaboradores (2017) a intimidade parece ter um papel mediador na existéncia
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de dificuldades sexuais e de baixo funcionamento sexual. Desta forma, um maior
funcionamento sexual permite um maior desenvolvimento de intimidade e um menor
funcionamento sexual proporciona a existéncia de estratégias para evitar a intimidade,
contribuindo para a manuten¢do do medo de intimidade.

Em relagéo a terceira hipotese, os resultados demonstraram que na satisfacdo com areas
da vida conjugal apenas a sexualidade e a rede social revelaram-se como preditores
significativos do funcionamento sexual nas mulheres e nos homens apenas a sexualidade e
a intimidade emocional se revelaram como preditores do funcionamento sexual. Estes
resultados demonstram a importancia da sexualidade como um fator essencial no
funcionamento sexual, em homens e mulheres, e consequentemente na qualidade do
relacionamento, estando de acordo com o estudo de McCabe (1999) que demonstrou que a
sexualidade presente no relacionamento é um preditor do funcionamento da relacdo. Assim,
a sexualidade conduz a uma maior satisfacdo sexual aumentando a satisfacdo com a vida
conjugal que por sua vez, influencia o funcionamento sexual (Sprecher et al., 2006).

Concludentemente, 0 conceito de sexualidade representa a “qualidade e a frequéncia das
relacBes sexuais, o desejo sexual de cada um pelo outro e o prazer de cada um nas relacfes
sexuais” (Narciso & Costa, 1996, p. 117), demonstrando que quanto maior o desejo sexual,
0 numero de relagdes sexuais e 0 desempenho sexual na procura de prazer e de dar prazer o
funcionamento sexual é mais alto. Em concordancia, Bogart e colaboradores (2000)
demonstraram que se o parceiro souber que vai ter prazer na relacdo sexual e que vai atingir
0 orgasmo a predisposicao para ter relacGes sexuais é maior.

Por outro lado, a rede social também demonstrou ser um preditor do funcionamento
sexual nas mulheres, em que o apoio familiar, a relagdo com os amigos, com a familia e com
0 contexto de trabalho parecem ter um papel importante no funcionamento sexual feminino.
Desta forma, a qualidade destas rela¢6es sociais parecem predizer um estado de saude geral
maior (House, 1988; Kessler et all., 1992), promovendo também um maior funcionamento
sexual.

Noutro ponto, os resultados permitiram identificar a intimidade emocional, conceito
relativo ao apoio emocional e confianga mutuo, partilha e atencdo de interesses existente no
relacionamento, como um possivel preditor negativo do funcionamento sexual nos homens.
Uma menor presenca de intimidade emocional no relacionamento parece predizer maior
funcionamento sexual nos homens. De acordo com a literatura, apesar dos homens

associarem os relacionamentos a aspetos mais fisicos e valorizarem menos outros aspetos da
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relacdo, ndo existe evidencia direta que a intimidade emocional afeta negativamente o
funcionamento sexual. Pelo contrario, a intimidade no relacionamento parece desencadear
maiores niveis de interesse e atividade sexual, e diminuir a probabilidade de menor desejo
sexual (Jannsen et al., 2008; Stulhofer, Ferreira, & Landripet, 2013). A literatura demonstra
que a intimidade tem um papel importante na mediagéo da satisfagdo com o relacionamento
e que a satisfacdo sexual e a intimidade estdo fortemente correlacionadas (Sternberg; 1986;
Yoo, Bartle-Haring & Gangamma, 2013). Os resultados do presente estudo podem surgir
devido a idade média da amostra masculina que é baixa e ndo representativa da populagao
geral, o que pode implicar relagdes mais curtas e sem existéncia de um comprometimento
relacional e maior nivel de intimidade.

Por altimo, relativamente a quarta hipdtese, os resultados ndo demonstraram que maiores
niveis de medo de intimidade predizem menor nivel de funcionamento sexual, quer em
homens quer em mulheres. Estes resultados ndo védo de encontro a literatura, que apesar de
escassa sobre o medo de intimidade, associam de forma significativa a intimidade a maiores
niveis de qualidade de relacionamento e satisfacdo com a sua vida geral, em que 0 medo da
intimidade pode prolongar ou até exacerbar as dificuldades sexuais e 0 mau funcionamento
sexual (Althof et all,. 2005; Brunell et al,. 2010). Por exemplo, num estudo de Blair e
colaboradores (2014) menciona que a intimidade tem um papel fundamental na atividade
sexual, reduzindo o impacto das dificuldades sexuais na qualidade do relacionamento.
Existem ainda outros fatores no relacionamento que podem dificultar a existéncia de
intimidade, como a comunica¢do pobre, e segundo a literatura um fator essencial na
existéncia de maior intimidade sdo as caracteristicas do parceiro/a. Por exemplo,
caracteristicas de suporte e de apoio por parte do parceiro/a para com as dificuldades sexuais
existentes, proporcionam um aumento dos niveis de intimidade, desencadeando maiores
niveis de funcionamento sexual (Desrosiers et al., 2008; Reissing et al., 2003; Smith et al.,
2013). Nesta perspetiva, a intimidade e o funcionamento sexual estdo positivamente
correlacionados, onde o aumento de um desencadeia 0 aumento do outro. A auséncia de
resultados congruentes com a literatura seja, talvez, devido & maior parte de as relacbes
serem recentes, sendo que a duracdo da relagédo tem um papel importante na intimidade e
funcionamento sexual (Bancroft et al., 2003).

Os resultados deste estudo devem ser interpretados com precaucdo devido as suas
limitagdes. Uma das suas limitagdes é o facto de a amostra ndo ser clinica, sendo que 0s

grupos foram divididos através do ponto de corte. Este procedimento fez com que o nimero
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de participantes de cada grupo fosse diferente o que contribui para que a generalizagdo dos
dados fique muito restrita. Por outro lado, a metodologia utilizada devido a diversos fatores:
os dados sdo adquiridos através de autorresposta, onde as respostas podem estar enviesadas;
a recolha de dados ter sido realizada online o que contribui para que a média de idades se
centrasse entre os 20 e os 30 anos, sendo escassos os dados de participantes com idade mais
elevada devido a eventual falta de conhecimento ou de posse destes meios online; algumas
dimensGes dos questionarios utilizados revelaram um alfa a Cronbach abaixo do ideal (e.g.,
dimensao tempos livres) o que pode afetar a fiabilidade dos dados recolhidos.

Apesar das limitacOes existentes, os resultados deste estudo contribuem para uma melhor
compreensdo do impacto de algumas varidveis presentes num relacionamento no
funcionamento sexual. Apesar de existirem varios estudos sobre a intimidade, satisfacdo
conjugal e o funcionamento sexual, os estudos que comparam e avaliam grupos de menor
funcionamento e maior funcionamento sexual em variaveis como o medo de intimidade s&o
escassos. Desta forma, este estudo assume uma importancia acrescida e representa um
contributo para a compreensdo de uma problematica cada vez mais frequente na sociedade
portuguesa. Este aumento, talvez, se deva a uma maior abertura cultural para discutir e expor
as dificuldades sexuais que afetam o bem-estar, 0 que por sua vez aumenta a procura do
tratamento clinico.

Consideramos que seria vantajoso que esta tematica fosse mais desenvolvida através de
novos estudos com amostras representativas da populacdo geral para que no futuro possa
haver uma maior sensibilizacdo para as dificuldades sexuais, relacionais e de intimidade que
podem estar presentes em qualquer relacionamento, podendo este ser um passo para
aperfeicoamento da intervencdo clinica nesta area e para o bem-estar das pessoas que se
encontrem numa relagdo amorosa e na populagdo em geral.

Em suma, o presente estudo permite acrescentar informacGes acerca do impacto de
variaveis presentes num relacionamento no funcionamento sexual de homens e mulheres da
populacédo portuguesa. Atraves dos resultados ficou demonstrado, apesar das limitacdes, que
ndo sdo so as variaveis mais fisicas, mas também variaveis mais subjetivas como o medo de
intimidade ou a satisfacdo conjugal sdo determinantes no funcionamento sexual. Espera-se
ainda que o estudo destas variaveis permitam uma melhor compreensao desta tematica e que
contribuam para um maior conhecimento e para uma futura melhor avaliacdo e intervengéo

no contexto clinico.
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Anexo 1

indice Internacional De Funcéo Eréctil
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(I1IEF; Rosen et al., 1997, traduzido e adaptado por Pedro Nobre, 2001)

1. Com que frequéncia fol capaz de conseguir uma erec¢ao durante
a sua actividade sexual ?

0-Néo tive actividade sexual

1-Quase nunca/nunca

2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

4-A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)
5-Quase sempre/sempre

11. Com que frequéncia sentiu desejo sexual ?

O 1-Quase nunca/nunca

Q 2-Poucas vezes

a 3-Algumas vezes

O 4-A maior parte das vezes
O 5-Quase sempre/sempre

NOODOOoDOOo

. Quando feve ereccoes com estimulacag sexual, qual a
frequéncia em que estas ereccoes foram suficientemente rigidas

12. Como classifica o seu desejo sexual ?

0  1-Muito baixo/nenhum

Q 2-Trés a quatro tentativas
a 3-Cinco a seis tentativas
O 4-Sete a dez tentativas

Q 5-Onze ou mais tentativas

para permitir a penetracdo ? Q 2-Baixo

O 0-Ndo tive relacfes sexuais Q 3-Moderado

0 1-Quase nunca/nunca Q 4-Elevado

Q 2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes) O 5-Muito elevado

O 3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes T3. Qual a Sua satisfacao com a sua vida sexual em geral ?

Q 4-A maior parte das vezes (muito mais metade das vezes) O 1-Grande insatisfacio

f?‘ Qﬁz:l(r?(ljjg Stgr?teomuptreer/srg:ggggs Sexuals, quantas Vezes fol capaz de Q Znsatisfacdo moderada . _

penetrar a sua companheira ? ’ g ii!s%ﬂgggéenﬁgﬂifriﬁg & insatisfeito

O 0-Ndo tentei ter relacfes sexuais 0 5-Grande satisfagio

0 1-Quase nunca/nunca TZ.Qual a sua satistacao com o relacionamento sexual com a
QO 2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes) sua parceira ?

Q 3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 0 1.Grande insatisfacio

QO 4-A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes) Q  2-Insatisfagio moderada

Q__5-Quase sempre/sempre 0  3-lgualmente satisfeito e insatisfeito

4 Durante as rela¢des Sexuais, quantas Vezes foi capaz de manter O 4-Satisfagio moderada

a sua ereccao depois de ter penetrado a sua companheira ? Q  5-Grande satisfagio

O 0-Ndo tive relacOes sexuais

O 1-Quase nunca/unca %?éc(ggglf)a confianca que tem em CONSequir atingir € manter uma
O 2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes) 1 MUTto bai

0 3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes) @ 1-Muito baixa

Q 4-A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes) 0 2-Baixa

O 5-Quase sempre/sempre 0 3-Moderada

5. Durante as relacoes sexuais, qual a dificuldade que teve para 0 4-Elevada

manter a sua ereccao até ao fim da relacao sexual ? O 5-Muito elevada

O 0-Nao tive re|agf)es sexuais 16. Quando teve ereccoes com estimulacao sexual qual o grau
O 1-Extrema dificuldade de dificuldade que teve para atingir o0 orgasmo ?

Q 2-Muita dificuldade O 0-Néo tive relages sexuais

o 3-Dificuldade moderada Q  1-Extrema dificuldade

O 4-Ligeira dificuldade 0 2-Muita dificuldade

0 5-Nenhuma dificuldade Q 3-Dificuldade moderada

6. Quantas vezes tentou ter relagoes sexuais 2 g g-kllgn%an?a:fcli?%lgualgg de

O 0-Nao tentei -

0 1-Uma a duas tentativas 17. Qual o seu nivel de safisfacao com a sua 9capamdade para

atingir o orgasmo durante a actividade sexual ?

7. Quando tentou ter relacoes sexuais, qual a frequéncia com que
se sentiu satisfeito

O 0-Nao tentei ter relagdes sexuais

0 1-Quase nunca/nunca

2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes

4-A maior parte das vezes (muito mais metade das vezes)
5-Quase sempre/sempre

0-Néo tive relagbes sexuais
1-Nenhuma satisfagao
2-Pouca satisfacéo
3-Satisfacdo moderada
4-Grande satisfacdo
5-Muito grande satisfagdo

ocooooo

15.
sem

o

Urante as refacoes Sexuals, Com G TTequencia ejaculou
desejar, antes ou logo apos a penetracéo?

Qu_al70 grau de safisfacao que teve com as suas relagoes
Xuais ?

0-Nao tive relagbes sexuais
1-Nenhuma satisfagéo
2-Pouca satisfacéo
3-Satisfacdo moderada
4-Grande satisfagdo
5-Muito grande satisfacdo

000000890000

0-Néo tive relacBes sexuais

1-Quase nunca/nunca

2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes

4-A maior parte das vezes (muito mais metade das vezes)
5-Quase sempre/sempre

cooooo

T9. Durante as relacdes sexuais qual a dificuldade que teve para
controlar a sua ejaculacao ?

[{e

. Quando feve estimulacao sexual ou relacoes sexuais, com que
requéncia ejaculou ?

=

0-Ndo tive estimulagao/relagBes sexuais

1-Quase nunca/nunca

2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

4-A maior parte das vezes (muito mais de metade vezes)
5-Quase sempre/sempre

0-Ndo tive relagdes sexuais
1-Extrema dificuldade
2-Muita dificuldade
3-Dificuldade moderada
4-Ligeira dificuldade
5-Nenhuma dificuldade

opooooo

20. Qual 0 seu nivel de satisfagao com a sua caFaC|dade para
controlar a ejaculacdo durante a actividade sexual?

0. Quando teve estimulacag sexual Ou relagoes Sexuais, com
ue frequéncia teve a sensacao de orgasmo ou climax ?

0-Nao tive estimulagao/relacdes sexuals

1-Quase nunca/nunca

2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes

4-A maior parte das vezes (muito mais metade vezes)
5-Quase sempre/sempre

cooooopRgoooooo

0-Néo tive relagbes sexuais
1-Nenhuma satisfacéo
2-Pouca satisfacéo
3-Satisfacdo moderada
4-Grande satisfacdo
5-Muito grande satisfacéo

ocooooo
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(FSFI; Rosen et al., 2000; traduzido e adaptado por Pedro Nobre, 2001)

1. Com que frequéncia sentiu desejo ou interesse sexual?
=] guase sempre/sempre ]

O maior parte das vezes (mais de metade das vezes)

O Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

O Poucas vezes (menos de metade das vezes)

O  Quase nunca/nunca

2. Como classifica o seu nivel de desejo ou interesse sexual?
O Muito elevado

O Elevado

O Moderado

O Baixo

O

Muito baixo/nenhum

3. Com que frequéncia se sentiu sexualmente excitada durante
gualquer actividade ou relacdo sexual?

Nao tive actividade sexual

Quase sempre/sempre .

A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

Poucas vezes (menos de metade das vezes)

Quase nunca/nunca

oooooo

4. Como classifica o seu nivel (grau) de excitacdo sexual durante
qualquer actividade ou relacdo sexual?

Nao tive actividade sexual
Muito elevado

Elevado

Moderado

Baixo

Muito baixo/nenhum

. Qual a sua confianca em conseguir excitar-se durante
ualquer actividade ou relacdo sexual?

N&o tive actividade sexual
Confianga muito elevada
Confianca elevada

Confian¢a moderada

Confianca baixa

Confianca muito baixa/nenhuma

OOoOoOoooRslooooon

6. Com que frequeéncia se sentiu satisfeita com a sua excitacao
sexual durante qualquer actividade ou relacdo sexual?

Nao tive actividade sexual
uase sempre/sempre .
maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
Poucas vezes (menos de metade das vezes)
Quase nunca/nunca

. Com que frequéncia ficou lubrificada (molhada) durante
ualquer actividade ou relacdo sexual?

Nao tive actividade sexual

Quase sempre/sempre .

A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

Poucas vezes (menos de metade das vezes)

Quase nunca/nunca

OooooooRoooooo

8. Qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada (molhada)
durante qualguer actividade ou relacdo sexual?

O Ndo tive actividade sexual .
O Extremamente dificil ou impossivel
O Muito dificil

O Dificil .

O Ligeiramente dificil

O Nenhuma dificuldade

9. Com 3ue frequéncia manteve a sua lubrificacéo ate ao fim da
actividade ou relacdo sexual?

N&o tive actividade sexual
guase sempre/sempre .
maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
Poucas vezes (menos de metade das vezes)
Quase nunca/nunca

OoOooooag

(o=

0. Qual a dificuldade que teve em manter a sua lubrificacao ate
0 fim de gualquer actividade ou relacdo sexual?

Qo

Néo tive actividade sexual .
Extremamente dificil ou impossivel
Muito dificil

Dificil .

Ligeiramente dificil

Nenhuma dificuldade

oooooo

11. ?uancjo teve estimulacéo sexual ou relacdes sexuais, com
que frequéncia atingiu o orgasmo (climax)?

O Nao tive actividade sexual

m} guase sempre/sempre .

m} maior parte das vezes (mais de metade das vezes)

O Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

O Poucas vezes (menos de metade das vezes)

O Quase nunca/nunca

12. Quando teve estimulacdo sexual ou relacoes sexuais qual a
dificuldade que teve para atingir 0 orgasmo (climax)?

O N&o tive actividade sexual

O Extremamente dificil ou impossivel

O Muito dificil

o Dificil o

O Ligeiramente dificil

O Nenhuma dificuldade

3. Qual foi o seu nivel de satisfacao com a sua capacidade para
atingir o orgasmo (climax) durante qualquer actividade sexual?
O Nao tive actividade sexual

O Muito satisfeita

O Moderadamente satisfeita =~

O Igualmente satisfeita e insatisfeita

m} oderadamente insatisfeita

O Muito insatisfeita

14 Qual foi o seu nivel de safisfacdo com o grau de proximidade
emocional entre si e 0 seu parceiro durante a actividade sexual?
O Nao tive actividade sexual

O Muito satisfeita

O Moderadamente satisfeita =~

O lgualmente satisfeita e insatisfeita

m} oderadamente insatisfeita

O Muito insatisfeita

15. Qual 0 seu nivel de satisfacdo com o relacionamento sexual
gue mantém com 0 Seu parceiro?

O Muito satisfeita

O Moderadamente satisfeita =~

O lgualmente satisfeita e insatisfeita

m} oderadamente insatisfeita

O Muito insatisfeita

6. Qual o seu nivel de satisfacdo com a sua vida sexual em geral?
O Muito satisfeita

O Moderadamente satisfeita =~

O Igualmente satisfeita e insatisfeita

m} oderadamente insatisfeita

O Muito insatisfeita

T7. Com_que frequéncia senfiu dor ou desconforto durante a

penetracdo vaginal?
Nao tentei ter relacbes sexuais
Quase sempre/sempre .
A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
Poucas vezes (menos de metade das vezes)
Quase nunca/nunca

8. Com que _Treq}uenua sentiu dor ou desconforto apo6s a
penetracao vaginal?
O N&o tentei ter relagdes sexuais
m} guase sempre/sempre .
O maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
O Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
O Poucas vezes (menos de metade das vezes)
O Quase nunca/nunca
T9.Como classifica 0 seu njvel de dor ou desconforto durante
ou apos a penetracdo vaginal?
Nao tentei ter relagdes sexuais
Muito elevado
Elevado
Maoderado
Baixo
Muito baixo/nenhum
20. Com_que frequéncia a_contraccao dos musculos da sua
vagina dificultou ou |m,;)ed|u a penetracdo do pénis durante
qualquer relacdo sexual ?
Nao tentei ter relagdes sexuais
guase sempre/sempre .

maior parte das vezes (mais de metade das vezes)

Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
Poucas vezes (menos de metade das vezes)
Quase nunca/nunca

HOoOooooo

oooooo

oooooo




Anexo 3

FIQC (Sobral & Costa, 2015)

Questiondrio dos Componentes do Medo da

Intimidade (Sobral & Costa, 2015)

Pense na sua relagdo actual com o/a seu/sua companheiro/a e indique em que medida

concorda com as seguintes afirmacgdes, tendo em conta as cinco alternativas que se seguem:
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1 | 2 | 3 | 4 | 5
Discordo Discordo Concordo e Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente
1. Ha aspectos da minha maneira de ser que ndo gosto de mostrar ao 12345

meu companheiro/a.

2. Aquilo que mais me incomoda numa relagdo é sentir o meu 12345

companheiro invadir o meu espago

3. Tento que o meu companheiro/a ndo repare nos meus pontos fracos. 12345
4. Incomoda-me ter que dar satisfagdes ao meu companheiro/a. 12345
5. As vezes n3o digo a verdade para o meu companheiro/a n3o se 12345

desiludir comigo.

6. Quando tenho que tomar decisGes pessoais, gosto de o fazer sem o 12345

meu companheiro/a.

7. Para ele ndo ficar a pensar mal de mim, ha coisas que ndo lhe conto ou 12345
demonstro.
8. Sinto-me incomodado sempre que tenho de adaptar a minha maneira 12345

de ser ao meu companheiro/a.

9. Sinto que, se contar tudo ao meu companheiro/a, ele/a pode ficar com 12345

uma imagem negativa de mim.

10. Para ndo perder a minha autonomia, prefiro ndo ficar demasiado/a 12345

envolvido com o meu companheiro/a.

Medo de Perder o Self —itens 2, 4, 6, 8, 10.



Anexo 4

EASAVIC (Narciso & Costa, 1996)

Pense na sua relagdo conjugal. Utilize a seguinte escala de modo a expressar o que sente
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relativamente a cada afirmagdo: 1 — Nada satisfeito/a) 2- Pouco satisfeito/a) 3-

Razoavelmente satisfeito/a) 4- Satisfeito/a) 5- Muito satisfeito/a) 6- Completamente
satisfeito(a). Para cada um dos itens, deverd escolher a afirmacdo da escala que melhor

descreve o que sente, rodeando o numero correspondente com um circulo.

T © [
g Sl 35 E J g
s S 98 E=x 8o {E
S - O = 2 o ‘S = v B
s 435|338 g 2 42
Z 4a | 8% 22 48
& &l 544 J §
x o S
1 O modo como gerimos a nossa situacao financeira. 3 4 5
2  Adistribuicdo de tarefas domésticas. 3 4 5
3 O modo como tomamos decisdes. 3 4 5
4  Adistribuicdo das responsabilidades. 3 4 5
5 O modo como passamos os tempos livres. 3 4 5
6 A quantidade de tempos livres. 3 4 5
7 O modo como nos relacionamos com os amigos. 3 4 5
8 0O modo como nos relacionamos com a familia 3 4 5
do(a) meu (minha) companheiro (a).
9 0O modo como nos relacionamos com a minha 3 4 5
familia.
10 A minha privacidade e autonomia. 3 4 5
11 A privacidade e autonomia do(a) meu (minha) 3 4 5
companheiro (a).
12 A nossa relacdo com a minha profissao. 3 4 5
13 A nossa relagdo com a profissdo do(a) meu (minha) 3 4 5
companheiro (a).
14 A frequéncia com que conversamos. 3 4 5
15 O modo como conversamos. 3 4 5
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16 Os assuntos sobre os quais conversamos. 1 3 4 5
17 A frequéncia dos conflitos que temos. 1 3 4 5
18 O modo como resolvemos os conflitos. 1 3 4 5
19 O que sinto pelo (a) meu (minha) companheiro (a). 1 3 4 5
20 O que o meu (minha) companheiro (a)sente por 1 3 4 5
mim.
21 O modo com expresso o que sinto pelo(a) meu 1 3 4 5
(minha) companheiro (a).
3 =
©| cm© © Jd o
w 0328 |3. 1E
S 2oLt £ &5 2
] 2|l | &S (9
2 g vlge | o s ¢35
- o+ = 4
& 8|R& |8 J &
o o
22 O modo como o(a) meu (minha) companheiro 1 3 4 5
(a)expressa o que sente por mim.
23 0O desejo sexual que sinto pelo(a) meu (minha) 1 3 4 5
companheiro (a)
24 0O desejo sexual que o(a) meu (minha) 1 3 4 5
companheiro (a)sente por mim.
25 A frequéncia com que temos relagGes sexuais. 1 3 4 5
26 O prazer que sinto quando temos relagdes sexuais. 1 3 4 5
27 O prazer que o(a) meu (minha) companheiro (a) 1 3 4 5
sente quando temos relagGes sexuais.
28 A qualidade das nossas relages sexuais. 1 3 4 5
29 0O apoio emocional que dou ao (3a) meu (minha) 1 3 4 5
companheiro (a).
30 O apoio emocional que o(a) meu (minha) 1 3 4 5
companheiro (a)me da.
31 A confianga que tenho no (na) meu (minha) 1 3 4 5
companheiro (a).
32 A confianga que o(a) meu (minha) companheiro (a) 1 3 4 5

tem em mim.
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33

A admiragdo que sinto pelo (a) meu (minha)
companheiro (a).

34

A admiracdo que o (a) meu (minha) companheiro
(a) sente por mim.

35

A partilha de interesses e atividades.

36

A atencdo que dedico aos interesses do(a) meu
(minha) companheiro (a).

37

A atencdo que o(a) meu (minha) companheiro (a)
dedica aos meus interesses.

38

Os nossos projetos para o futuro.

39

As minhas expectativas quanto ao futuro da nossa
relagao.

40

As expectativas do(a) meu (minha) companheiro
(a) quanto ao futuro da nossa relagdo.

41

O aspeto fisico do(a) meu (minha) companheiro

(a).

42

A opinido que o/a meu (minha) companheiro (a)
tem sobre o meu aspeto fisico.

43

As caracteristicas e habitos do(a) meu (minha)
companheiro (a).

44

A opinido que o(a) meu (minha) companheiro (a)
tem sobre as minhas caracteristicas e habitos.
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Anexo 5

Questionario Introdutorio

[dade:

Habilitagdes literarias (nivel mais alto atingido): | Profissdo/ ocupacao:

o Sem estudos oAtivo(especifique, por favor )
o 1° Ciclo (1°, 2°, 3° e 4° ano) o Desempregado

o 2° Ciclo (5° e 6° ano) o Reformado

o 3° Ciclo (7°, 8° e 9° ano) o Estudante

o Ensino Secundario (10°, 11°, 12°)
o Licenciatura
o Pés Licenciatura

o Outros estudos (por favor, especifique )

Rendimento médio anual iliquido (por pessoa):

o Menos de 5.000€ o Entre 5.000€ e 12.000€ o Entre 12.000€ e 18.000€ o Entre 18.000€ e 24.000€ o Mais de 24.000€

Zona de residéncia atual:

o Norte o Centro o Lisboa o Alentejo o Algarve o Agores o Madeira

Meio:

o Rural o Urbano

Estado civil:

o Casado ou em unido de fato o Solteiro o Vilvo o Separado ou divorciado

H& quanto tempo dura a relagdo com a sua companheira atual (por favor, especifique duragdo em anos e/ou meses)?




Especifique, por favor, o tipo de relagdo com a sua companheira atual (assinale uma ou mais opgoes):
o Marital o Unidodefato o Namoro

o Coabitagdo o Outra (por favor, especifique? )
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Consentimento informado

O estudo intitulado “A Influéncia dos Fatores Relacionais no Funcionamento sexual” que
se insere numa investigacao para o mestrado de Psicologia Clinica e da Saude da
Universidade Lusofona do Porto, sob a orientacdo da Prof. Dra. Cétia Oliveira tem como
principal objetivo explorar o impacto de diferentes variaveis como a satisfagdo com
diferentes areas da vida conjugal e 0 medo da intimidade no funcionamento sexual de

homens e mulheres da populacdo portuguesa.

E um estudo online em que se pretende contribuir para um melhor conhecimento deste
tema, sendo necessario a participacdo de homens e mulheres com mais de 18 anos e que
tenham tido um relacionamento amoroso com atividade sexual nos ultimos 6 meses.

Demorara cerca de 20 minutos a completar.

Este estudo é de caracter voluntario, anénimo e a sua recusa em participar ndo envolve
nenhum tipo de penalidade, podendo desistir a qualquer altura, em que néo sera pedido
qualquer informacdo pessoal que revele a sua identidade. Em caso de desconforto fisico
e/ou psicoldgico decorrentes da sua participacdo, terd sempre a liberdade e o direito de a

interromper, ficando sem efeito o presente consentimento.

Todas as informac0es recolhidas serdo analisadas apenas pelo autor do estudo e sua

orientadora, ndo sendo reveladas a terceiros.

Todos os participantes poderao ter acesso aos resultados principais do estudo e a qualquer
publicacio relacionada, mediante solicitacio prévia. E também fornecido o email do autor
do estudo para esclarecer qualquer davida. (Jorgelusofona7@gmail.com)

Depois de ler as explicacfes do estudo, declaro que:

|:| Aceito participar no estudo |:| N&o aceito participar no estudo


mailto:Jorgelusofona7@gmail.com

