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Resumo

Resolucdo € o termo dado a ultima fase do ciclo de resposta sexual, ou seja, 0
estado psicologico e psicofisioldégico que ocorre imediatamente apos a atividade sexual.
E a fase menos estudada, havendo grandes lacunas no conhecimento das suas
caracteristicas e dos seus correlatos, determinantes e efeitos. O presente estudo visa o
desenvolvimento e validacdo da Escala de Resolucdo Sexual (SRS) (Objetivo 1) e analisar
se a profundidade da resolucéo se correlaciona com outras dimens@es da resposta sexual,
com a qualidade da relacdo amorosa e com o bem-estar emocional (Objetivo 2). Para o
Objetivo 1 a amostra foi constituida por 476 sujeitos (304 mulheres e 172 homens) e para
0 Objetivo 2 a amostra foi composta por 404 sujeitos heterossexuais (253 mulheres e 151
homens). Utilizou-se um questionario relativo ao desejo, excitacao, orgasmo e satisfacao
durante a Gltima relacdo sexual, a Escala de Resoluc&o Sexual, o indice de Funcionamento
Sexual Feminino, a Escala de Distress Sexual Feminino - Revista, o indice Internacional
de Funcdo Erétil, o Inventario de Componentes da Qualidade Relacional Percebida e a
Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress. A SRS é constituida por dois fatores
(Experiéncia Interna e Abertura a Comunicacdo) e possui uma consisténcia interna
adequada. A intensidade da resolucdo correlacionou-se com melhor funcionamento
sexual e melhor qualidade da relacdo amorosa. A SRS é um bom indicador do estado de
consciéncia particular que ocorre ap6s as relacBes sexuais. Quanto melhor o

funcionamento sexual, mais profunda é a fase de resolucéo.

Palavras-Chave: Resolugéo; Funcionamento sexual; Bem-estar emocional.



Abstract

Resolution is the term given to the last phase of the sexual response cycle, that is,
the psychological and psychophysiological state occurring immediately after sexual
activity. Resolution is the least studied phase; there are huge gaps in the knowledge of its
characteristics, correlates, determinants and effects. The present study aims to develop
and validate the Sexual Resolution Scale (SRS) (Objetive 1) and to analyze whether the
depth of resolution correlates with other dimensions of sexual response, quality of the
love relationship, and emotional well-being (Objetive 2). For Objective 1 the sample
consisted of 476 subjects (304 women and 172 men) and for Objective 2 the sample
consisted of 404 heterosexual subjects (254 women and 151 men). Measures included
questions regarding desire, arousal, orgasmo, and satisfaction during last sexual
intercourse, the Sexual Resolution Scale, the Female Sexual Functioning Index, the
Female Sexual Distress Scale - Revised, the International Index of Erectile Function, the
Perceived Relationship Quality Components Inventory and the Anxiety, Depression and
Stress Scale. The SRS is constituted by two factors (Internal Experience and Openess to
Communication) and has adequate internal consistency. The intensity of the resolution
phase correlates with better sexual functioning and better quality of the love relationship.
The SRS appears to be a good indicator of the particular state of consciousness that occurs

after sexual activity. The better the sexual functioning, the deeper the resolution phase.

Keywords: Resolution; Sexual Functioning; Emotional well-being.
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Introducéo

A sexualidade tem implicacBes no bem-estar emocional dos sujeitos e na sua
qualidade de vida. Cada vez mais se tem tentado compreender alguns aspetos da
sexualidade, quer a nivel da sua experiéncia saudavel, patoldgica, normal ou desviante
(Galati et al., 2014). E fundamental compreender quais os fatores que coadjuvam para
uma melhor resposta sexual, bem como os fatores que a podem maleficiar. Por isso, é
necessario aprimorar as abordagens clinicas, nomeadamente na fase de orgasmo e na fase
de resolucdo, dado que a sexualidade é uma dimensao que quando se torna problematica

pode provocar grande sofrimento ao sujeito.

Funcionamento sexual/Sexualidade

Atualmente, sabe-se que o desenvolvimento psicossexual comeca no dia em que
0 sujeito nasce, sendo influenciado por diversos aspetos ao longo da vida (Santos et al.,
2010). A sexualidade é uma realidade necessaria na vida do ser humano, integrando

processos de natureza fisioldgica e psiquica (Lourenco, 2002).

A Organizagdo Mundial de Salde define a sexualidade como uma é&rea
fundamental na qualidade de vida do sujeito. A sexualidade corresponde a uma dimenséo
primordial na vida do ser humano, que acompanha todo o seu desenvolvimento vital e
que inclui fatores como o sexo, a identidade, a orientacdo sexual, o erotismo, o prazer, a
intimidade e a reproducdo. A sexualidade é vivida e retratada em constituintes como
pensamentos, fantasias, desejos, atitudes, principios, comportamentos, papéis e relagdes.
No entanto, nem sempre é experienciada através de todos estes elementos. E afetada por
aspetos bioldgicos, psicolégicos, sociais, financeiros, politicos, culturais, religiosos e
espirituais. A auséncia de doenca ou de disfungéo sexual ndo define a satde sexual, pois

€ necessario que exista um bem-estar psicolégico, fisico e social (WHO, 2004).

A atividade sexual podera afetar a satde fisica e psicoldgica, assim como também
pode ser influenciada por aspetos organicos, fisicos e sociais (Ferreira et al., 2007). Estes
aspetos podem prejudicar o funcionamento sexual, sendo possivel que exista uma
modificagdo numa das fases do ciclo de resposta. A investigacao relativa a este tema foca-

se em fatores de funcionalidade da atividade em si e da vida sexual no geral, de modo a



melhorar a resposta sexual do sujeito ao prevenir ou a intervir (Pais-Ribeiro & Raimundo,
2005).

A sexualidade no sexo feminino engloba varios aspetos, tais como, o interesse,
motivacdo, capacidades para estimular a excitagdo e o orgasmo, o prazer subjetivo e
consequentemente a sua satisfacdo (Coelho, 2011). Os aspetos relacionais como a
existéncia ou ndo de um parceiro, a idade do companheiro, o respetivo funcionamento
sexual e a duracdo da relacdo também podem interferir com o funcionamento sexual
feminino (Pechorro et al., 2009). De acordo com Fleury e Abdo (2009), as dificuldades
ou a inexisténcia de atividade sexual podem estar associadas com a auséncia de carinho,
dificuldades na comunicagdo, problemas relacionais, sentimentos negativos e um mau

estar emocional.

Abordagens tedricas da resposta sexual

Um bom funcionamento sexual € influenciado por diversas ocorréncias hormonais
e fisioldgicas suscetiveis aos efeitos das excitacbes emocionais. Alguns autores criaram
teorias com o proposito de conceitualizar o funcionamento sexual humano. A primeira
teoria foi desenvolvida por William Masters e Virginia Johnson nos anos 60. Ainda que
se tenham verificado algumas alteracGes no decorrer do tempo, como por exemplo as
contribuicdes de Kaplan e o modelo circular de Basson, estas teorias sdo consideradas

uma referéncia base (Goncalves et al., 2019).

Masters e Johnson nas décadas de 60 do século XX, investigaram a resposta sexual
humana de modo experimental, apresentando um modelo dividido em quatro fases do
ciclo de resposta sexual (i.e. excitacdo, plateau, orgasmo e resolucdo), o que foi visto
como uma revolugdo do conhecimento da eépoca (Pablo & Soares, 2004). Ademais, 0s
autores apresentaram um modelo de resposta sexual semelhante para o género feminino
e masculino, uma vez que os processos fisioldgicos envolvidos na resposta sexual seriam
também semelhantes (Abdo & Fleury, 2006). A primeira fase deste modelo é a fase de
excitacdo, que remete para as manifestacdes fisiologicas do corpo, as quais permitem a
atividade sexual. Estas manifestacdes fisioldgicas do organismo sao visiveis nos homens
através da eregdo do pénis, enquanto na mulher ocorre a lubrificagdo vaginal e a
intumescéncia dos pequenos e grandes l&bios e do clitoris. A segunda fase, a fase de

plateau, corresponde ao ponto intermédio entre a fase de excitacdo e a fase de orgasmo,
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em gue a intensidade da excitacéo se apresenta no seu nivel maximo, mantendo-se estatica
até atingir o orgasmo (i.e. terceira fase). O tempo em que o ser humano,
independentemente do género, se encontra neste nivel méximo de excitacdo € incerto,
podendo variar de pessoa para pessoa. A fase de orgasmo, relaciona-se com o climax
sexual, em que nas mulheres existe uma contracdo da chamada plataforma orgasmica e
nos homens a ejaculacdo. Por fim, a fase de resolugdo corresponde ao periodo pos-
orgasmo, em que acontece uma regularizacdo das modifica¢bes fisiologicas
experienciadas nas fases prévias e um retorno ao estado de ndo excitacdo. Esta fase é
caracterizada, pela maioria das pessoas, por uma sensacdo de relaxamento e paz (Nobre,
2006). Masters e Johnson criaram 0 conceito de spectatoring que remete para a
monitorizacdo da respetiva sexualidade, focando-se em si préprio no decorrer da
atividade sexual, ao invés de um foco nos fatores sensoriais da experiéncia erotica. De
acordo com os investigadores, o “espectador” sexual dispersaria com pensamentos
relativos a sua performance, dificultando a excitagdo sexual e o orgasmo (Masters &
Johnson, 1970).

Em 1974, Helen Kaplan critica 0 modelo de Masters e Johnson, dividindo a
resposta sexual humana em trés fases, sendo estas o desejo, a excitagdo e o orgasmo.
Relativamente a abordagem de Masters e Johnson, a principal diferenca é que o0 modelo
trifasico de Kaplan inclui componentes psicolégicas na resposta sexual, como por
exemplo a motivacao e a atencdo (Nobre, 2006). A primeira fase, fase de desejo, abrange
uma componente motivacional, ou seja, a existéncia de uma motivagéo para a realizagédo
da relagdo sexual através de um estimulo sensorial (i.e. visdo, olfato, tato, etc.) e pela
memoria de experiéncias eroticas e de fantasias (Abdo, 2005) e até espontaneamente (é
dificil dizer se uma fantasia espontanea estimula o desejo ou se o desejo pode surgir
espontanea e concomitantemente com fantasias). De acordo com Kaplan, a fase de desejo
corresponde a uma experiéncia de sensacgdes especificas que motivam o sujeito a iniciar
ou a responder a um estimulo sexual pela ativagdo de certas zonas do sistema limbico,
funcionando como uma pré-condigdo para a ocorréncia da fase de excitacdo. A fase de
excitacdo corresponde a descrita por Masters e Johnson. A autora considera que a resposta
sexual humana é caracterizada por uma sequéncia de acontecimentos fisiolégicos com o
objetivo de preparar os corpos, de ambos 0s sujeitos, para a atividade sexual. No
funcionamento sexual feminino, existe uma modificacdo do espago potencial da vagina,

passando de apertada e seca para um espaco lubrificado e aberto para o pénis (Marques



et al., 2008). Por ultimo, a fase do orgasmo é descrita, tanto para 0s homens como para

as mulheres, pela contracdo dos muasculos pélvicos responsaveis pelo orgasmo.

Basson (2001) desenvolveu um modelo circular que explica o funcionamento
sexual feminino, em que o desejo ora pode preceder a excitacdo, ora sucedé-la,
principalmente em relagdes longas. Este modelo enfatiza a importancia da intimidade
psicoldgica, estimulos sexuais e aspetos biopsicologicos para a existéncia de desejo e
excitacdo. De acordo com a autora, a resposta sexual feminina é mais complexa do que a
resposta sexual masculina, uma vez que o funcionamento sexual feminino é mais
influenciado pela satisfagdo com a relacéo, a autoimagem, as vivéncias sexuais negativas
passadas, entre outros. Segundo Basson (2001), o propésito das atividades sexuais para
as mulheres ndo era a ocorréncia de um orgasmo, mas sim a satisfacdo pessoal, tanto
fisica como psicologica. Assim, esta abordagem destaca a importancia da intimidade
emocional, que resulta numa maior procura e/ou suscetibilidade a estimulagdo sexual ao

esperar que o(a) parceiro(a) desencadeie a excitacdo e que, por sua vez, provoque desejo.

As primeiras investigacdes que estudaram o ciclo de resposta sexual possuiam
algumas limitagdes, tais como, o pressuposto que o funcionamento sexual feminino era
semelhante ao funcionamento sexual masculino, a imprescindibilidade de uma sequéncia
linear e a compreensdo de apenas fatores fisicos, ignorando os fatores psicoldgicos. Para
muitos autores, a finalidade de uma resposta sexual satisfatdria é a ocorréncia de orgasmo
que reflete o fim da atividade sexual. No entanto, para vivenciar prazer fisico e bem-estar
emocional, no decorrer das relacdes sexuais, ndo é necessario a ocorréncia de um orgasmo
(Rosen et al., 2000).

Comummente, utiliza-se a abordagem teorica usada no DSM-5 (baseada no
modelo de Kaplan), que caracteriza o ciclo de resposta sexual em quatro fases: desejo,
excitacdo, orgasmo e resolucéo, a ultima das quais tem recebido muito menos atencao por
parte dos investigadores. As perturbacdes sexuais no DSM-5 baseiam-se na perspetiva de
que o desejo e excitacdo fazem parte da mesma fase na mulher, mas ndo no homem. Esta
perspetiva é controversa e tem sido amplamente criticada (Goldstein et al., 2017). A fase
de desejo caracteriza-se pela vontade de ter atividade sexual, compreendendo ou néo
fantasias sexuais. O desejo pode ser definido por iniciativa ou por recetividade a iniciativa
doutrem. A excitacdo € representada por modificacdes fisiologicas do organismo que
permitem a atividade sexual visivel no homem pela erecdo do penis e na mulher através
da expanséo vaginal e intumescéncia dos 6rgdos vaginais externos. A fase do orgasmo é
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caracterizada por uma subida abrupta e relativamente rapida de ativacdo fisioldgica
(refletida em subida de niveis de adrenalina, noradrenalina e atividade simpatica; e.g.
batimento cardiaco, dilatagdo de pupila, tensdo arterial), traduz-se por um prazer intenso,
um climax sensorial que algumas pessoas até¢ podem descrever como “prazer sexual
maximo” ¢ a contracao ritmica do musculo do perineo e dos 6rgéos reprodutores. A Gltima
fase, fase de resolugéo, remete geralmente para sensacOes de bem-estar e tranquilidade
concomitantes com uma diminuicdo variavel da excitabilidade sexual. Nesta fase, as
mulheres conseguem responder a uma nova estimulacéo, ainda que pareca existir um
equivalente feminino ao periodo refratario masculino no que concerne a estimulagédo
clitoriana apds um orgasmo por estimulacdo clitoriana, provavelmente sujeito a
diferengas individuais (Humphries & Cioe, 2009). Comummente, ap0s 0 orgasmo, 0S
homens estdo fisiologicamente refratarios a uma nova erecdo e orgasmo com uma duragéo
inter-individual bastante variavel (APA, 1994).

As dificuldades e/ou perturbagdes de resposta sexual podem aparecer numa das
fases ou em varias fases que constituem o ciclo de resposta sexual ou a dor associada a
atividade sexual. Uma resposta sexual humana adequada e com sucesso é influenciada
por uma ordem complexa de aspetos hormonais e fisicos estreitamente vulneraveis aos
efeitos de estimulos psicoldgicos (Marques et al., 2008). Deste modo, é importante o
estudo de algumas dimensdes do funcionamento sexual como por exemplo: a experiéncia
subjetiva do orgasmo, a qualidade da fase de resolucdo, o bem-estar emocional, a
satisfacdo sexual e a qualidade de relagcdo. A fase de resolucéo tem tido pouca atengéo
cientifica. S6 muito recentemente se comecaram a discutir as perturbag6es da mesma, isto
é, estados de mal-estar ap0s a atividade sexual. Nas proximas sec¢oes, debrucar-nos-emos

sobre as caracteristicas das fases do orgasmo e da resolucao.

Orgasmo

A maioria das pessoas concede uma grande importancia ao orgasmo,
considerando o “objetivo” da atividade sexual, em que os aspetos psicologicos e fisicos
ttm um papel primordial. A literatura relativa ao orgasmo, tem-se baseado na
identificacdo de fatores relacionados com a sua ocorréncia ou auséncia, nas suas
caracteristicas e na relevancia que este tem na atividade sexual (Arcos-Romero & Sierra,
2018).



O orgasmo € descrito por uma sensacdo de prazer intensa; contracdes fortes e
rpidas dos musculos genito-urinério; um alivio da tensdo sexual; um aumento da
frequéncia respiratdria, da frequéncia cardiaca e da pressao arterial. Ademais, 0 orgasmo
também tem sido caracterizado como o alcance de um climax sensorial durante as
relacdes sexuais, sendo uma experiéncia subjetiva que acompanha reacdes fisiologicas. E
comum fazer-se referéncia a alteragdes de consciéncia aquando do orgasmo (Meston et
al., 2004). De acordo com outros estudos, é possivel que o orgasmo feminino ndo seja
sempre acompanhado por contrages vaginais, mas também por sensacfes de
relaxamento progressivo dos masculos da vagina (Butler, 1976). A partir da experiéncia
subjetiva, podera ser dificil discernir com preciséo rea¢des fisioldgicas particulares, ainda

mais num estado alterado de consciéncia.

A experiéncia subjetiva do orgasmo remete para a percecdo psiquica das
sensacdes provocadas pelo mesmo. Na condi¢do de sexo com parceiro, é possivel
descrever a experiéncia subjetiva do orgasmo através de varios aspetos, tais como, a
afetividade, as sensacdes fisicas, a intimidade, a proximidade e as consequéncias
gratificantes resultantes do mesmo (Arcos-Romero et al., 2019). Deste modo, a
experiéncia subjetiva do orgasmo pode ser caracterizada como uma autoavaliagdo através

de uma perspetiva psicoldgica.

Ha mais de 100 anos que se discute a existéncia de multiplas formas de atingir o
orgasmo, como por exemplo através de coito vaginal (i.e. pénis na vagina), através de
sexo ndo coital (i.e. sexo oral, sexo anal e masturbagdo) e através da estimulacdo do
clitoris para as mulheres. No entanto, este assunto ainda cria alguma controvérsia devido
a falta de uma caracterizacdo bem definida e consensual. Num estudo de Brody e Costa
(2009) foi discutida a possibilidade de o orgasmo obtido através de coito vaginal estar
relacionado com melhores niveis de bem-estar emocional e a uma maior satisfacao sexual

e relacional, comparativamente a outras formas de atingir o orgasmo.

Em estudos americanos, cerca de metade a 70% das mulheres relata sentir
diferencas entre orgasmo induzido por estimulagdo vaginal e orgasmo induzido por
estimulagdo direta do clitoris (Butler, 1976; Davidson & Darling, 1989). No estudo de
Butler (1976), relativamente ao grupo que faz esta diferenciacdo, 40% relata que sao mais
fracos (Butler, 1976). Outra investigacao tem revelado que 0s orgasmos por estimulacéo

vaginal (“orgasmos vaginais’) tendem a ser experienciados como mais gratificantes, mas



menos intensos. De qualquer modo, esta diferenciagdo ndo € uma percecdo universal
(Butler, 1976; Davidson & Darling, 1989).

As interferéncias do processamento cognitivo relativo ao contetdo erético podem
influenciar o funcionamento sexual, desenvolvendo dificuldades a nivel sexual incluindo
dificuldades na capacidade de atingir o orgasmo. A atencdo e a distracdo estéo
correlacionadas de forma inversa, ou seja, a medida que a distragdo em relacdo ao
estimulo aumenta, menor é a atencdo que o sujeito da ao mesmo, dificultando o alcance
de uma resposta sexual adequada (cit. por Cuntim & Nobre, 2011). Dove e Wiederman
(2000), realizaram uma investigacdo com mulheres de modo a compreender a relagdo das
variaveis referidas anteriormente (i.e. distracdes cognitivas e atengdo) com o orgasmo e
satisfacdo sexual. Os autores comprovaram que quanto maiores as distracdes cognitivas
durante as relac6es sexuais, menor a capacidade de atingir o orgasmo e menor a satisfacdo
sexual. De acordo com Cuntim e Nobre (2011), mulheres com dificuldades em atingir o
orgasmo exibiam maiores niveis de pensamentos negativos como de insucesso e/ou
inaptidao e apresentavam menores niveis de pensamentos sensuais comparativamente a

mulheres sem dificuldades em atingir o orgasmao.

A dificuldade ou incapacidade de alcancar um orgasmo, é frequentemente
considerado como algo disruptivo e/ou perturbador para o sujeito em si e 0 respetivo
parceiro, interferindo de forma negativa com as suas vivéncias a nivel sexual, a sua
autoestima e o seu bem-estar, tanto a nivel psicolégico como psicossocial (Gongalves et
al., 2019). Opperman e colaboradores (2014), constataram que mulheres com dificuldades
orgasmicas apresentam maiores niveis de ansiedade, irritabilidade, frustracéo, tristeza,

menores niveis de desejo e de satisfacdo sexual.

O distress sexual € descrito como um conjunto de emogdes negativas,
nomeadamente, a ansiedade do sujeito relativo a sexualidade. Este conceito tem sido
aprofundado no estudo do funcionamento sexual feminino, estando presente de forma
significativa em 12-50% das mulheres (Shifren et al., 2008; Zheng et al., 2020). Num
estudo de Hawton, Gath e Day (1994) verificou-se que existia uma associacdo positiva
entre mulheres que ndo atingiram o orgasmo e distress relativo a atividade sexual.
Bancroft, Loftus e Long (2003) desenvolveram uma investigagdo com 0 objetivo de
compreender a prevaléncia do distress e quais os seus preditores. Neste estudo, verificou-

se que 24,4% das mulheres apresentavam distress relativamente as suas atividades



sexuais. Os preditores de menos distress que tiveram mais relevancia foram o bem-estar

emocional e o relacionamento emocional com o parceiro no decorrer da acéo sexual.

Fase de Resolugdo

Relativamente a fase de resolucéo, € fundamental mencionar que é a fase do ciclo
de funcionamento sexual a que se tem prestado menor atencéo, provavelmente por estar
muito sujeita a subjetividade de cada um e ndo ter indicadores comportamentais bem
definidos. Normalmente, a fase de resolucdo define-se numa experiéncia subjetiva de
bem-estar emocional apds o orgasmo. No entanto, também pode acontecer seguidamente
a atividade sexual caso ndo exista orgasmo. Esta fase caracteriza-se por um relaxamento
muscular, cansaco e alguma inatividade, na qual todas as alteragdes corporais que
caracterizam o estado de excitacdo regridem de forma progressiva até alcancarem o seu
estado de repouso antecedente a fase de excitacdo. Havera diferencas entre o estado pos-
orgasmico e uma satisfacdo pos-sexo sem orgasmo, mas ndo tem havido investigacéo
dedicada a discernir as diferencas. Enquanto no homem, o atingir o orgasmo é um evento
muito frequente, na mulher € menos, mas ndo é por auséncia de orgasmo que muitas
mulheres ndo relatam que as relacdes foram satisfatérias. Enquanto a relacdo sexual
normalmente acaba com a ejaculacdo do homem, as relaces sexuais podem continuar
apos o orgasmo da mulher, num “novo” ciclo de excitacdo, sendo que o orgasmo
simultaneo é relativamente infrequente (Brody & Weiss, 2011). Por isso, enquanto no
homem resolucdo e estado pds-orgasmico sdo conceitos que surgem com uma grande
sobreposicao para ndo dizer indistingdo, essa sobreposicdo no ¢ tio clara na mulher. E
de notar num estudo com mulheres americanas, 73% relataram ndo ser necessario
orgasmo para a atividade sexual ser satisfatoria, 0 que é congruente com outra
investigacao que sugere que 0 orgasmo ndo é necessario nem suficiente para a satisfacéo

dos desejos sexuais (Butler, 1976).

Nos homens, a fase de resolugdo € normalmente, acompanhada por um periodo
refratario, com duracdo varidvel podendo ser mais ou menos longa. Nesse momento 0s
homens ndo tém a capacidade de comegar uma nova resposta sexual a um novo estimulo,
existindo também uma diminuicdo progressiva da erecdo. No entanto, as mulheres sdo
capazes de experienciar um novo orgasmo através de um estimulo adequado, uma vez

gue ndo existe um periodo refratario claro. Apds o orgasmo, as mulheres tém a capacidade



de manter a excitacdo genital. Por vezes mais reduzida e com menos capacidade de gerar
mais orgasmo, outras vezes mantida e com potencial para os chamados orgasmos
multiplos. Por vezes nas mulheres, poderéd ocorrer um fenémeno semelhante ao periodo
refratdrio masculino em que a estimulacdo posterior ao orgasmo € sentida como
desconfortavel (Humphries & Cioe, 2009). Seja qual for o desenvolvimento pos-
orgasmico nas mulheres, 0 orgasmo €, normalmente, seguido por um estado de resolug&o.
Ademais, muitas mulheres sentem satisfacdo sexual mesmo na auséncia de orgasmo, uma
situacdo relativamente comum. Esta satisfacdo pos-sexo sem a ocorréncia de orgasmo

também é considerada resolucédo (Masters & Johnson, 1966).

Passie e colaboradores (2005), investigaram os efeitos que o ecstasy (MDMA)
tém no funcionamento sexual. Os autores verificaram que MDMA apresenta alguns
resultados idénticos com a fase de resolucéo que se segue ao orgasmo, sendo que nos dois
estados existe um aumento da prolactina. De acordo com Leeners e colaboradores (2013),
a medida que os niveis de prolactina aumenta, maior € a satisfacdo apds o orgasmo. Com
base nas semelhancas entre 0o MDMA e o0 estado de resolucdo, os autores sugeriram que
a fase de resolucéo consistia num relaxamento profundo, aumento do batimento cardiaco,
intensificacdo das emoc0es, consciencializagdo corporal, sentimento de paz profunda,
mais imaginacgdo e com maior predisposi¢do para ouvir e/ou falar de assuntos com carga

emocional (Passie et al., 2005).

A fase de resolugédo pode surgir sem o sujeito atingir o orgasmo, apenas com uma
atividade sexual satisfatéria. No entanto, ndo existirh um aumento da prolactina.
Ademais, os efeitos semelhantes do MDMA e a fase de resolucdo podem também estar
relacionadas com o aumento de oxitocina, uma vez que 0 MDMA também provoca o
aumento de oxitocina (Kirkpatrick et al., 2014). A ocorréncia de orgasmo e a excitacdo
durante o ato sexual, mesmo sem ocorréncia de orgasmo, pode provocar uma subida de
oxitocina que se prolonga durante o estado de resolucdo (Dickenson et al., 2019). A
oxitocina apresenta varios beneficios, incluindo a diminuicdo de comportamentos
agressivos, medo e stress e 0 aumento de afetividade, confianca e reconhecimento social,
criando um ambiente de comunicacdo seguro (Kosfeld et al., 2005). Neste contexto € mais
facil e seguro compartilhar sentimentos intimos com os seus parceiros relacionais,

podendo facilitar a revelacdo e o desenvolvimento de relagdes.



Satisfacdo e conversas de almofada

A sexualidade tem vaérias vantagens para 0s sujeitos, nomeadamente na forma
como comunicam imediatamente apds a atividade sexual, surgindo as conversas de
almofada. As conversas de almofada séo descritas como um elemento de comunicacéo de
afterglow, que consiste num periodo feliz de relaxamento fisico e psicoldgico apds o
orgasmo. As conversas de almofada consistem numa comunicagdo intima entre dois
individuos, apds a ocorréncia de alguma atividade sexual, sendo que muitas vezes
acontece quando os sujeitos ainda estdo na cama. Este momento pressupde ndo s6 uma
elevada conexdo emocional, mas também um momento de éxtase e relaxamento (Denes,
2012). Apesar de, na maioria das vezes, as conversas de almofada se basearem na
expressdo de sentimentos positivos, também € possivel que envolva a expressao de

sentimentos negativos.

A comunicacdo sobre sexo e a comunicacdo que ocorre imediatamente apds a
atividade sexual tém sido associadas a um aumento da satisfacdo sexual, um melhor
funcionamento sexual e, por fim, a um bem-estar emocional e relacional dos sujeitos.
Algumas pessoas utilizam as conversas de almofada como forma de desenvolver ou
manter o relacionamento. Esta comunicacdo ndo se foca apenas em revelacBes sexuais
como desejos e preferéncias sexuais, como pode também estar associada a expressao de
sentimentos de intimidade, afeto e amor, revelando sentimentos que podem ser dificeis
de expressar em contextos menos intimos. Devido a natureza positiva destas revelacdes
relacionais, podera existir um aumento de confianca, satisfacdo no relacionamento e
proximidade entre os sujeitos envolvidos na atividade sexual (Denes, 2012). Desta forma,
a maior disponibilidade para falar de assuntos intimos e com elevada carga emocional
que surge apds o sexo pode ser vista como um efeito das alteragdes psicoldgicas que
ocorrem durante a fase de resolucdo. Apesar de o orgasmo facilitar esta abertura a falar
de assuntos intimos, ndo parece ser necessario para tal (Denes, 2012; 2020). A subida de
prolactina e oxitocina ap6s 0 orgasmo ou de oxitocina com resultado da excitagdo sexual
(mesmo sem orgasmo) talvez possam explicar esta abertura emocional (Denes, 2020;
Passie et al., 2005).

A qualidade do relacionamento tem sido considerada como um fator relevante na
frequéncia do orgasmo e na satisfacdo sexual dos sujeitos (Mah & Binik, 2001). A
satisfacdo sexual provou ser um dos fatores mais fortes de bem-estar emocional e
estabilidade relacional. Aspetos como a proximidade emocional, proximidade fisica,
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satisfacdo dos desejos comunicacionais e necessidade afetiva no relacionamento estdo
associadas a melhor satisfacdo sexual, sendo que o orgasmo se tem associado &
manutencdo de um relacionamento satisfatorio (Haning et al., 2007). A satisfagdo sexual
e a capacidade de atingir o orgasmo, nas mulheres, tem sido associado a felicidade e
satisfacdo relacional com o parceiro (Darling, Davidson & Cox, 1991). Ademais, 0s
homens também destacam a qualidade do relacionamento como uma condigdo

significativa para experiéncia orgasmica (Dunn & Trost, 1989).

Segundo Davidson, Darling e Norton (1995), a satisfacdo sexual esta
estreitamente associada a vivéncias sexuais passadas e com as expetativas que o sujeito
apresenta. J& a insatisfacdo sexual pode ser uma consequéncia de disfun¢Bes sexuais do
préprio ou do parceiro sexual, embora possa existir insatisfacdo sexual sem existir
disfungdes sexuais. Ou seja, apesar de algumas mulheres apresentarem-se motivadas para
realizar atividades sexuais, sentirem-se excitadas sexualmente e terem a capacidade de
alcancar o orgasmo, permanecem insatisfeitas a nivel sexual (Jehu, 1988), o que talvez

seja resultado de fatores que afetam a fase de resolucéo.

A experiéncia do orgasmo também estd positivamente associada a revelacdes
intimas no pds-sexo e a satisfacdo relacional (Denes, 2020). Em estudos realizados sobre
conversas de almofada, numa populacédo universitaria, verificou-se que os sujeitos que
atingem orgasmos sao mais suscetiveis a revelar pensamentos e sentimentos positivos aos
seus parceiros apos o sexo (Denes, 2012; 2017). Para além disso, 0 orgasmo esta
associado a comunicacdo de mais garantias apos a atividade sexual, isto €, existe um
reforco de compromisso com o futuro do relacionamento, o que por sua vez prevé maior
paixdo, compromisso e satisfacdo (Denes et al., 2017). As pesquisas de Muise e
investigadores (2014), demonstraram também que o comportamento afetivo apos a
atividade sexual, como por exemplo, beijos, carinhos e conversas intimas, estdo

associadas a satisfacdo no relacionamento.

De acordo com Sanchez-Fuentes e colaboradores (2014), existe uma associacao
entre desejo, excitacdo e orgasmo com maiores niveis de satisfacdo sexual. Por outro lado,
a falta de desejo, disfuncéo erétil, ejaculacéo precoce, anorgasmia e dor estdo relacionadas
com menores niveis de satisfacdo sexual. Denes (2012) verificou que, num grupo
feminino, quando as relagdes sexuais resultam em orgasmo, ha maior tendéncia para
fazerem revelacfes emocionais mais positivas apos a atividade sexual comparativamente
as mulheres que ndo atingem o orgasmo e no caso dos homens quer estes tenham orgasmo

11



ou ndo. Contudo, como os homens normalmente tém orgasmo, o orgasmo em Si mesmo

n&o parece ser um fator com grande poder de diferencia¢do na abertura emocional.

Bem-estar emocional

A sexualidade desempenha um papel fundamental no bem-estar psicoldgico do
sujeito e na sua satisfacdo com a vida, quer a nivel sexual, pessoal e relacional. Ainda que
a sexualidade possa ser considerada como fonte de prazer, para alguns pode ser
considerada como fonte de frustracdo, influenciando varios aspetos na vida do ser
humano, como o aumento do risco de ansiedade, depressao e stress (Britto & Benetti,
2010).

Atualmente, um dos maiores problemas da salde da populacdo sdo as
perturbacBes mentais mais comuns, nomeadamente a ansiedade, depressdo e stress.
Portugal foi considerado, pela Direcdo Geral de Salde, como o quarto pais da Europa
com maiores taxas de prevaléncia anual de perturbacdes mentais (i.e. 22,9%),
principalmente perturbacdes de ansiedade com um valor de 16,5% e perturbacbes
depressivas com um valor de 7,9% (DGS, 2017). Problemas emocionais tais como a
ansiedade, depressdo e stress e podem prejudicar o desempenho na atividade sexual
(lankowski, 2003).

Ansiedade

O conceito ansiedade deriva do latim anxia, traduzido para portugués como
anseio, que se define como uma preocupacdo ou um medo intenso de algo (Cardoso,
2001). Em 1936, Freud diferenciou a ansiedade concreta da ansiedade neurética. Para o
autor, a ansiedade concreta caracterizava-se pela relagdo com o meio ambiente. Enquanto
a ansiedade neuroética se caracterizava principalmente pela sua natureza psicologica,
relacionada com uma tendéncia genética e/ou um conflito sexual reprimido por resolver,

ou seja, a origem do medo esta no interior do psiquico (Coelho, 2011).

De acordo com Craske, Rauch e Ursano (2009), a ansiedade é definida como um
estado de humor direcionado para um possivel episddio negativo que podera ocorrer no
futuro, em que o medo é uma espécie de resposta de atencdo ou alarme para um perigo

presente, real ou percebido. A ansiedade também pode ser vista como uma resposta de
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adaptacdo do organismo representada por varias modificacGes fisioldgicas,
comportamentais e cognitivas que se refletem através de um estado de ativacédo e de alerta
perante um perigo eminente para o bem-estar fisico e psicologico (Ruiz et al., 2001).
Contudo, a ansiedade passa a ser patologica quando ja ndo € uma resposta adaptativa, ou
seja, quando a ameaca a que tenciona responder néo é real ou quando o grau de alerta e

de duragédo ndo séo proporcionais ao acontecimento (Pinto et al., 2015).

Os estudos realizados sobre a relacdo entre ansiedade e funcdo sexual tém
considerado esta dimensdo psicolégica como inibidora da resposta sexual, podendo
provocar dificuldades ao desempenho, nomeadamente, na capacidade de sentir satisfacdo
sexual. Também se pode considerar que na inexisténcia de dificuldades sexuais
especificas, elevados niveis de ansiedade provoquem dificuldades cognitivas, tais como,
preocupacfes ndo associadas a sexualidade, obsessbes e hipervigilancia, podendo

influenciar a resposta sexual (Bradford & Meston, 2006).

Mulheres com perturbacdes do desejo sexual sdo mais preocupadas e ansiosas
comparativamente a mulheres que possuem um funcionamento sexual adequado. De
acordo com Katz e Jardine (1999), a ansiedade esta associada a falta de desejo e repulsa
sexual. Apesar da ansiedade influenciar a funcdo orgasmica, Van Minnen e Kampman
(2000) verificaram que as dificuldades sexuais sdo mais comuns na fase desejo do ciclo
de resposta sexual. Ademais, a ansiedade influencia também a excitacdo sexual no género
feminino que, por sua vez, pode prejudicar o desenvolvimento de receios e preocupagoes
relativas a atividade sexual. Esta ansiedade associada a relacdes sexuais pode
comprometer o seu envolvimento psiquico, visto que a mulher ao estar tdo focada nos
seus receios e preocupacfes sexuais (como por exemplo na capacidade de atingir o
orgasmo) ndo da atencdo aos estimulos sexuais, sendo um obstaculo na obtencdo do

orgasmo e aumentando a probabilidade de disfungdes orgasmicas (Barlow, 1986).

No sexo masculino, a ansiedade tem sido vista como causa primordial para a
evolugdo e manutencdo da disfuncdo erétil e da ejaculacdo precoce. Homens com
ejaculagdo precoce possuem maiores niveis de ansiedade (Kempeneers et al., 2013). Liu
(2002) investigou a ressonancia de diversos aspetos psiquicos relacionados com a
disfuncéo erétil, verificando que para além dos elevados niveis de ansiedade relativas a
performance, os problemas comunicacionais contribuem também para a emergéncia da
disfuncéo erétil. Apesar da ansiedade estar presente na maior parte dos casos de disfuncéo
erétil, Althof e colaboradores (2005), consideram que a correlacdo entre ambas ndo €
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evidentemente indicativa que a disfuncdo é provocada pela ansiedade per se. Ou seja, €
fundamental que exista um maior conhecimento da relagéo entre os estados de humor e

as disfuncdes sexuais.

Geralmente, a ansiedade e a depressdo podem ter uma fungdo inibidora quanto a
resposta sexual, diminuindo a libido e interferindo de modo negativo com o
funcionamento sexual geral (Nobre, 2006). De acordo com Barlow e Durand (2008), a
maioria dos sujeitos com perturbacdes depressivas apresentam sintomatologia ansiosa, no

entanto, o inverso ndo se verifica.

Depresséo

A depressao pode ser definida como uma perturbacédo caracterizada pela tristeza,
diminuicdo ou auséncia de interesse e prazer, sentimentos de culpa, baixo nivel de
autoestima e de iniciativa, perturbacgdes neurovegetativas (i.e. sono e/ou apetite), cansago
exagerado e alteragdes cognitivas como dificuldades na atengéo e concentragéo (Pinto et
al., 2015). A depressdo pode ser duradoura ou recorrente, afetando a qualidade de vida

do sujeito. No estado mais grave da depressao, esta pode levar ao suicidio (DGS, 2017).

A depressdo abrange duas subcategorias, a perturbacao depressiva major/episédio
depressivo e a distimia. A perturbacdo depressiva major inclui sintomas como o humor
deprimido, a diminuicdo e/ou auséncia de interesse e prazer e a reducdo de vitalidade.
Conforme a quantidade e o nivel dos sintomas, pode ser caracterizada como ligeira,
moderada ou grave. J& a distimia é uma forma persistente ou crénica da depressao. Os
sintomas sdo equivalentes aos da perturbacdo depressiva major, no entanto, a duragdo €
maior (cronica) a sua intensidade é menor (DGS, 2017). Num estudo com sujeitos com
perturbacdes de desejo, verificou-se que a proporcdo de participantes com niveis
reduzidos de desejo era duas vezes maior nos participantes com historial de depressao
major ou distimia comparativamente ao grupo de controlo (Schreiner-Engel & Schiavi,
1986).

Alguns sintomas como a perda de interesse, baixo nivel de autoestima, diminui¢do
da energia vital e a incapacidade de experienciar prazer sao frequentes na depressao. Este
conjunto de sintomas pode comprometer a atividade sexual do sujeito. Na verdade, as

perturbacdes do humor, neste caso a depressdo, estdo frequentemente associadas a
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disfungdes sexuais, 0 que pode comprometer todas as fases do ciclo de resposta sexual.
Ainda assim, mesmo sem perturbacGes depressivas, 0 baixo interesse a nivel sexual esta
presente em sujeitos com mais pensamentos negativos e com baixo nivel de autoestima
(Barata, 2017).

Como referido anteriormente, a depressdo inclui sintomas como auséncia e/ou
perda de prazer em varias atividades, sendo uma delas a atividade sexual o que tem
consequéncias negativas no funcionamento sexual (Lara et al., 2008). Os afetos
depressivos estdo associados com decursos desfavoraveis da excitacdo sexual (Nobre &
Pinto-Gouveia, 2006). Alguns estudos de Nobre (2006) e Nobre e Pinto-Gouveia (2006)
mostram que as mulheres com dificuldades sexuais apresentavam mais sentimentos de

tristeza, desiluséo, irritabilidade e menos prazer e satisfacéo.

Em contrapartida, uma atividade sexual insatisfatdria pode acentuar a depressdo e
criar conflitos interrelacionais (Britto & Benetti, 2010). Nos homens, o estado depressivo
e a zanga estdo correlacionados com a ejaculacdo precoce e com o baixo desejo sexual
(Strand et al., 2002). Algumas mulheres com perturbacdo depressiva apresentam
dificuldades sexuais como por exemplo a reducdo de desejo sexual, dificuldades de
excitacdo sexual, problemas orgasmicos, diminuicdo da satisfacdo e prazer sexual
(Cyranowski et al., 2004). Observou-se que as disfungdes sexuais sao duas ou trés vezes
mais provavel em pessoas com depressdo comparativamente a pessoas sem a perturbacéo.
A depressdo € duas vezes mais provavel em mulheres do que em homens. A
predominancia de depressdo na vida das mulheres é de 20%, sendo que a prevaléncia de
problemas sexuais em mulheres com depressdo é de 70 a 80% (Shindel et al., 2011;
Baldwin, 2001).

Stress

Segundo Lovibond e Lovibond (1995), algumas situagdes stressantes podem
causar episddios de ansiedade e de depressdo, assim como provocar respostas especificas
de stress. O stress caracteriza-se por estados continuos de excitacdo, tensdo, irritabilidade,

agitacdo, baixos niveis de tolerancia e de frustracdo (Pinto et al., 2015).

O stress pode também ser definido como uma situacdo complexa criada por uma

resposta inespecifica do sujeito a uma causa interna ou externa. A resposta de stress cria
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modificagdes cognitivas, comportamentais e fisiologicas. Esta resposta é influenciada
pela maneira que o sujeito perceciona o elemento de stress e como perceciona as suas

competéncias para lidar com o mesmo (Lipp, 2006).

O stress é experienciado fisicamente e/ou psicologicamente e esta correlacionado
com problemas de saude fisica, depressdo, ansiedade e problemas relacionais (Falconier
et al., 2015). E fundamental compreender as respostas de stress consequentes da
comunicacgdo entre parceiros, uma vez que 0 mesmo esta associado a menor qualidade
dos relacionamentos, a estados emocionais negativos e a insatisfacdo sexual e relacional.
Ademais, a comunicagao possui um papel positivo nas relagdes, ajudando a melhorar as
respostas fisioldgicas e psicoldgicas em situa¢des complexas (Denes et al., 2020).

O stress pode ser agudo ou cronico. Estudos relativos aos efeitos dos elementos
de stress agudo no funcionamento sexual obtiveram resultados incoerentes. Uns
defendem que este elemento € facilitador da relacdo sexual, enquanto que outros
consideram-no como elemento inibidor (Ter Kuile et al., 2007). No primeiro caso, trata-
se de stress induzido antes de um estimulo er6tico, o qual é depois percecionado com
maior ativacdo fisioldgica que permanece ja sem a presenca do stressor que a originou.
Para além disso, existe cada vez mais literatura que relata as consequéncias do stress
patoldgico, incluindo dificuldades a nivel sexual e a dor associada a esta atividade
(Hamilton & Julian, 2014). De acordo com Galati e colaboradores (2014), aspetos como
o stress, ansiedade, depressdo, medo, culpa, baixo nivel de autoestima, falsas crencas e

expetativas na performance sexual influenciam negativamente o funcionamento sexual.

De acordo com a literatura, os fatores psicoldgicos estdo estreitamente
relacionados com uma sexualidade saudavel (Pablo & Soares, 2004). No que diz respeito
aos fatores psicoldgicos (ansiedade, depressdo e o stress), estes podem modificar a

resposta sexual dos sujeitos, afetando o funcionamento sexual (Abdo, 2010)

Lacunas da literatura

E intuitivo para a grande maioria das pessoas que 0 sexo reduz a ansiedade, a
depressdo e o stress. E congruente pensar que o bem-estar psicoldgico que se sucede a
atividade sexual é, em grande medida, o resultado do que se sente ap0s a mesma,

independentemente da intensidade e vigor com que a relacao sexual foi realizada. Ou seja,
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0 bem-estar psicoldgico resultante da atividade sexual parece ser, principalmente, o
resultado da qualidade da fase de resolucdo. Esta nem sempre é sentida da mesma
maneira, podendo ser mais ou menos prazerosa, ou podendo ser claramente
desconfortavel, como no caso da disforia pos-coital (Burri & Hilpert, 2020). No entanto,
existe uma enorme lacuna na investigacdo sobre as associacfes entre o funcionamento

orgasmico, a qualidade da fase de resolugdo e o bem-estar psicolégico.

Além da pertinéncia tedrica deste estudo, é esperado que os resultados obtidos,
nesta investigacao, possam levar a novos estudos sobre o tema, de modo a promover o
funcionamento orgésmico, a fase de resolugdo e o bem-estar emocional de homens e
mulheres. Consequentemente, também pode promover uma melhoria da qualidade de

vida dos mesmos e das suas relacGes amorosas e/ou sexuais.

Objetivo

A presente investigacdo consiste em dois objetivos. O Objetivo 1 consiste no
desenvolvimento de uma escala da profundidade da Resolucdo Sexual. No sentido de
colmatar as lacunas existentes na literatura, o Objetivo 2 consiste em examinar como é
que a fase de Resolucéo se correlaciona com outras dimensdes da resposta sexual, com a

qualidade da relacdo amorosa e com o bem-estar emocional.
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Método

Participantes

Inicialmente, a amostra era composta por um total de 702 sujeitos, no entanto, os

objetivos do estudo requeriam critérios necessarios.

Para 0 Objetivo 1, os critérios de inclusdo foram a idade superior a 18 anos e
relacBes sexuais nas Ultimas quatro semanas, obtendo um total de 476 participantes. A
amostra foi constituida por 304 (63,9%) sujeitos do género feminino e 172 (36,1%)
sujeitos do género masculino. A média das idades da amostra feminina € de 27,48 (9,34)
e da amostra masculina é de 28,62 (10,70). As caracteristicas sociodemogréaficas dos

participantes podem ser observadas na Tabela 1 na sec¢do dos Resultados.

Para o Objetivo 2, os critérios de inclusdo foram a idade superior a 18 anos,
orientacdo heterossexual e com relaces sexuais nas Ultimas quatro semanas. Verificou-
se que apenas 404 possuiam 0s critérios necessarios. Dos participantes incluidos, 253
pertencem ao género feminino (62.6%) e 151 pertencem ao género masculino (37.4%).
A média das idades da amostra feminina € de 27,89 (9,70) e da amostra masculina € de
28,69 (10,58). As caracteristicas sociodemograficas dos participantes podem ser

observadas na Tabelas 6 na seccdo dos Resultados.

E fundamental referir que a totalidade da amostra é resultado de um processo de
amostragem ndo probabilistico por conveniéncia, mais concretamente, amostragem por
Bola de Neve — Snowball. Neste caso, a possibilidade de um certo elemento pertencer a
amostra ndo € a mesma que dos restantes, sendo considerado uma forma mais facil de
recolha (Maroco, 2018).

Materiais
Questionario sociodemografico

No presente estudo foi realizado um questionario sociodemografico,
possibilitando uma compreensdo mais detalhada dos participantes. As questdes eram
relativas ao género, idade, estado civil, area de residéncia, nacionalidade, habilitacdes

literdrias completas, situacdo profissional, problemas de salde e medicacdo. Os
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participantes foram questionados acerca da sua orientacdo sexual, se possuiam parceiro(a)
sexual, se coabitavam e a duragéo da relacéo caso existisse. Ademais, existia uma questéo
fundamental para a continua¢do do restante questiondrio, “Teve relagdes sexuais nas
ultimas quatro semanas?”’, sendo que somente os sujeitos que responderam “Sim”

prosseguiram.

Questdes sobre a tltima relagdo sexual

Relativamente a ultima relacdo sexual, os participantes foram questionados quanto
a satisfacdo, desejo e excitacdo com escalas de item Unico cotado numa escala de tipo
Likert de sete pontos, de 1 (Absolutamente nada) a 7 (Extremamente) (Costa et al., 2016).
Ainda relativamente a ultima relacdo sexual, os participantes foram questionados sobre
se experienciaram um orgasmo. Embora se tenha questionado os participantes
relativamente as diversas formas de atingir o orgasmo, nomeadamente através de coito
vaginal (com e sem estimulacdo direta para as mulheres) e através de sexo ndo coital
(sexo oral, sexo anal e masturbagdo), utilizou-se apenas uma variavel dicotomica
indicando se os participantes tinham ou ndo atingido o orgasmo, variando entre 0 (N&o)
e 1 (Sim). Para cada orgasmo, os participantes descreveram-no quanto a satisfacéo,
intensidade, dificuldade em atingi-lo e simultaneidade com o orgasmo do(a) parceiro(a).
Os itens foram cotados numa escala de tipo Likert de sete pontos, de 1 (Absolutamente
nada) a 7 (Extremamente). Para 0s participantes que atingiram o orgasmo de mais um
modo, foi escolhida a resposta que indicou mais satisfacdo, mais intensidade, menos
dificuldade e existéncia ou ndo em pelo menos um orgasmo de simultaneidade com o
orgasmo do(a) parceiro(a). Adicionalmente, foi perguntado aos participantes se tinham
consumido alguma substéancia psicoativa antes da ultima relacdo sexual (incluindo &lcool

e nicotina) e em caso afirmativo para descreverem qual ou quais.

Fase de Resolucéo

A Escala de Resolucdo Sexual (Sexual Resolution Scale - SRS) foi aplicada com
o0 intuito de avaliar a profundidade e qualidade da fase de resolugdo durante a ultima
relacdo sexual. O presente questionario € constituido por oito itens criados de acordo com

a literatura relativa ao estado pos-orgasmico e pos-sexo (Passie et al., 2005; Denes, 2012,
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2020). Os participantes responderam as questdes consoante a forma como se sentiam apds
a sua Ultima atividade sexual. Os itens sdo os seguintes: profundamente relaxado(a); com
0 batimento cardiaco elevado; com as emocdes intensificadas; mais consciente do seu
corpo; com uma paz profunda; mais imaginativo(a); mais predisposto(a) a falar de
assuntos com uma carga emocional; mais predisposto(a) a ouvir assuntos com uma carga
emocional. As respostas foram cotadas numa escala de tipo Likert de 1 (Absolutamente
nada) a 7 (Extremamente).

Ademais, foi feita uma questdo sobre a disforia pos-coital, “Mais deprimido/a,
ansioso/a ou irritado/a”, tendo sito cotado também atraves de uma escala de tipo Likert

de 1 (Absolutamente nada) a 7 (Extremamente).

Funcionamento Sexual Feminino

O Female Sexual Function Index / indice de Funcionamento Sexual Feminino
(FSFI) foi utilizado para avaliar a funcdo sexual das mulheres. Este questionario de
autorrelato foi criado por Rosen e colaboradores (2000). Atualmente estd traduzido e
adaptado para a populacdo portuguesa por Pechorro e colaboradores. O questionario €
composto por 19 questdes com diversas dimensdes, sendo estas o desejo (itens 1 e 2), a
excitacao (itens 3, 4, 5 e 6), a lubrificagéo (itens 7, 8, 9 e 10), 0 orgasmo (itens 11, 12 e
13), a satisfacdo (itens 14, 15 e 16) e a dor (itens 17, 18 e 19) no decorrer da relacdo
sexual, direcionados para atividade sexual que tenha ocorrido durante as Gltimas quatro
semanas. Deste modo, é possivel obter um indice total de funcionamento sexual das
mulheres, bem como indices préprios para cada dimensdo avaliada (Pechorro et al.,
2009). As questdes do presente questionario sdo cotadas numa escala de tipo Likert de 1
a 5 pontos, sendo que valores mais elevados remetem para uma melhor fungéo sexual. O
valor 0 da escala indica auséncia de atividade sexual, sendo que no presente caso, nao se
aplicou. Na amostra mais restrita do presente estudo, o FSFI apresenta uma consisténcia
interna boa com Alfa de Cronbach entre 0,84 e 0,87 nas dimensdes da escala e 0,91 para
a escala total. Ne versdo adaptada para a populacdo portuguesa, os resultados foram
semelhantes, com Alfa de Cronbach entre 0,88 e 0,90 nas dimensdes da escala e 0,93 para

a escala total (Pechorro et al., 2009).

Ainda no funcionamento sexual feminino, foi aplicada a Female Sexual Distress

Scale - Revised / Escala de Distress Sexual Feminino — Revista (FSDS-R) criada por
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DeRogatis et al., (2011) para a avaliar o sofrimento sexual (distress) e completar o FSFI.
A presente escala é constituida por 13 questfes de autorrelato, que avaliam vérios fatores
do funcionamento sexual das mulheres nas ultimas quatro semanas e 0s seus sentimentos
relativamente as suas atividades sexuais. A escala foi traduzida para portugués por
Berenguer e colaboradores (Berenguer et al., 2019). Alguns itens da escala sdo
“Sexualmente problematica”, “Infeliz com o seu relacionamento sexual” e “Stressada
com o sexo”. Os itens sdo cotados numa escala de tipo Likert de 0 (i.e. “nunca”) a 4 (i.c.
“sempre”). A pontuacdo total é conseguida pela soma da pontuagdo de cada item, sendo
gue quanto maior a pontuacdo total, maior € o nivel de distress, ou seja, maior nivel de
sofrimento sexual. A adaptacédo para a populagéo portuguesa foi realizada por Berenguer,
Rebolo e Costa em 2019, que obtiveram propriedades psicométricas adequadas, com uma
consisténcia interna excelente (o = 0,94) e uma boa validade de critério, pois
correlacionou-se com todas as dimensdes do FSFI (entre -0,40 e -0,66) e correlacionou-
se também com o FSFI total (0,71) (Berenguer et al., 2019). Relativamente a amostra
mais restrita da investigacdo, o resultado obtido quanto a consisténcia interna foi
ligeiramente superior, com um Alfa de Cronbach de 0,95. No que diz respeito a validade
de critério demonstrou-se adequada, uma vez que se correlacionou significativamente
com todas as dimensdes do FSFI (- 0,61 <r <-0,30; p < 0,001 para todas as dimensdes)

e com a pontuacéo total do mesmo (r =-0,66; p < 0,001)

Funcionamento Sexual Masculino

Para avaliar a funcdo sexual masculina foi utilizado o International Index of
Erectile Function/ indice Internacional de Funcéo Erétil (IIEF) criado por Rosen e
colaboradores (1997) e adaptado para a versdo portuguesa por Gomes e Nobre (2012). O
objetivo deste questionario de autorrelato € compreender a fungdo sexual masculina nas
ultimas quatro semanas. Este questionario é constituido por 15 questdes relativas a funcao
erétil (itens 1, 2, 3, 4, 5 e 15), funcé@o orgasmica (itens 9 e 10), desejo sexual (itens 11 e
12), satisfagdo com a relacéo sexual (itens 6, 7 e 8) e satisfagdo sexual geral (itens 13 e
14), os itens s@o cotados por uma escala de tipo Likert de 5 pontos. O IIEF possibilita ndo
sO uma pontuacdo de indices caracteristicos para cada dimensdo, como também uma
pontuacéo total para a fungdo sexual. Assim, quanto maior for a pontuagdo, melhor € o
nivel de funcionamento sexual. As propriedades psicométricas foram consideradas
adequadas no artigo de validacdo para a populagéo portuguesa, possuindo um valor total
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de Alfa de Cronbach de 0,73 (Gomes & Nobre, 2012). Relativamente as dimensdes do
IIEF, Gomes e Nobre (2012) verificaram uma consisténcia interna adequada para a
dimenséo desejo sexual (o = 0,72) e satisfacdo com a relacéo sexual (a = 0,74), e uma
consisténcia interna alta para a dimenséo funcao erétil (o = 0,86), funcéo orgasmica (o =
0,79) e satisfacdo sexual geral (o = 0,86), demonstrando uma boa consisténcia interna
geral. Na amostra mais reduzida do presente estudo, o valor da consisténcia interna da
dimensao satisfacao sexual (o = 0,67), desejo sexual (o. = 0,68) e funcéo orgasmica (o. =
0,69) € moderado e nas dimensdes funcéo erétil (a = 0,83) e satisfacdo sexual geral (o=
0,86) ¢é adequada.

Seguidamente, foi aplicado o item 1 do Premature Ejaculation Diagnostic Tool
(PEDT), “Relativamente a sua ultima relagdao sexual, at¢ que ponto foi dificil para si
atrasar a sua ejaculacdo?”, que avalia a dimensao controlo da ejaculagdo. Esta questdo foi

cotada através de uma escala de tipo Likert de 5 pontos (Symonds et al., 2007).

Qualidade Relacional

A satisfacdo das relacdes foi avaliada atraves da versdo curta do Perceived
Relationship Quality Components Inventory / Inventario de Componentes da Qualidade
Relacional Percebida (PRQCI) por Fletcher, Simpson e Thomas (2000). Este inventario
composto por seis questdes, avalia varias areas da qualidade relacional, sendo estas a
satisfacdo, o0 compromisso, a intimidade, a confianca, a paixdo e o amor (Costa & Brody,
2007). Os itens sdo cotados através de uma escala tipo Likert de 7 pontos (1 =
Absolutamente nada a 7 = Exatamente), sendo que pontuacOes elevadas remetem para
melhores niveis de qualidade da relagdo percebida. Um exemplo de um item da escala é
“Até que ponto estd satisfeito/a com o seu relacionamento?”. Relativamente as
caracteristicas psicometricas para a populacéo portuguesa, Crespo (2007) verificou que
os resultados da consisténcia interna eram excelentes (a0 = 0,96). Na amostra mais
reduzida da presente investigacdo, verificou-se uma consisténcia interna semelhante, com

um valor de Alfa de Cronbach de 0,95, ou seja, muito alto.
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Ansiedade, Depressao e Stress

A Depression Anxiety Stress Scale (DASS) criada por Lovibond e Lovibond em
1995, foi utilizada para avaliar a ansiedade, depressao e stress, sendo designada em
Portugal por Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS) por Pais-Ribeiro, Honrado
e Leal (Pais-Ribeiro et al., 2004). A escala € constituida por um total de 21 itens, sendo
dividida em trés dimensGes cada uma com sete itens. Isto €, a dimensdo Depressédo €
composta pelos itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21, a dimensdo Ansiedade é constituida pelos
itens 2,4, 7,9, 15, 19 e 20 e, por fim, a dimens&o Stress é formada pelos itens 1, 6, 8, 11,
12, 14 e 18. Cada item corresponde a uma frase que se refere a sintomas emocionais
negativos, os participantes devem responder de acordo como se sentiram na ‘“‘semana
passada”. As respostas sdo cotadas numa escala de tipo Likert de quatro pontos, em que
0 corresponde a “Nao se aplicou nada a mim” e 3 corresponde a “Aplicou-se a mim a
maior parte das vezes”. A pontuagdo de cada dimensdo ¢ feita através da soma dos
resultados dos sete itens. Para cada dimenséo, as pontuacfes podem variar de “0” a “21”.
Quanto maiores as pontuagdes em cada dimensdo, mais negativos sdo os estados afetivos.
As qualidades psicométricas foram consideradas aceitaveis, sendo que relativamente a
consisténcia interna, os resultados foram de 0,85 para a dimenséo de Depresséo; 0,74
para a dimensdo de Ansiedade; e 0,81 para a dimenséo de Stress na escala adaptada para
a populacdo portuguesa (Pais-Ribeiro et al., 2004). Na amostra mais limitada do presente
estudo obteve-se os seguintes resultados de Alfa de Cronbach: 0,91 para a dimenséao de
Depressao; 0,86 para a dimensdo de Ansiedade; e 0,91 para a dimensdo de Stress,

apresentando uma consisténcia interna adequada.

Procedimento

Inicialmente, foi elaborado um consentimento informado (Anexo 1) que
apresentava uma breve introducgéo ao estudo, o seu objetivo, a garantia de anonimato e
confidencialidade, o e-mail para caso de duvidas e a informagao de que apenas poderiam
continuar se os sujeitos fossem maiores de 18 anos. Para obtengédo dos dados foi realizado
um questionario online na plataforma “Google Forms” (Anexo Il). Posteriormente, foram
introduzidos os instrumentos no questionario online, sendo diferente para o0 género
feminino e para o género masculino. Assim, no momento em que 0s participantes

respondiam qual o seu género, eram encaminhados para o questionario correspondente.
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Os questionarios foram disponibilizados online atraves de um link, tendo sido divulgados
nas redes sociais (i.e. Whatsapp, Instagram, Facebook), de 22 de Outubro de 2020 a 25
de Novembro de 2020 tendo uma duragéo de cerca de um més. Assim, a amostra deste
estudo foi por conveniéncia e por um processo de bola de neve, sendo que os dados foram
analisados através do programa estatistico IBM SPSS Statistics 27 e IBM SPSS AMOS

27 (Statistical Package for the Social Sciences).

Analise de dados

Para o desenvolvimento e validacéo da Escala de Resolugdo Sexual (Objetivo 1),
a sensibilidade foi explorada por meio da analise de valores minimos e maximos,
assimetria e curtose. Os valores devem variar entre 0 minimo e 0 maximo das escalas de
tipo Likert, e a assimetria e curtose devem ter valores absolutos abaixo de trés e sete,
respetivamente, garantindo que os resultados da analise fatorial confirmatéria (CFA) nao

ficam comprometidos (Kline, 2015; Mar6co, 2021).

A CFA foi realizada para avaliar a validade de construto da Escala de Resolucéo
Sexual. Quando necessario, foram realizadas tentativas para melhorar o modelo com base
em indices de modificacdo adequados. A qualidade do modelo ajustado foi avaliada
através de Comparative Fit Index (CFI), Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA), indice de Tucker-Lewis (TLI) e Standardized Root Mean Square Residual
(SMRM) (Mardco, 2021). Teve-se como referéncia, valores acima de 0,90 no CFl e TLI,
e abaixo de 0,10 no RMSEA, o que indica um modelo ajustado adequado (Hair et al.,
2005).

A validade de critério foi analisada atraves da validade concorrente das escalas,
utilizando a correlacéo de Pearson com construtos relacionados, nomeadamente, a fungéo
sexual feminina (avaliada por meio do indice de Funcionamento Sexual Feminino - FSFI)
e a funcdo sexual masculina (avaliada através do indice Internacional de Funcdo Erétil -
IEF).

A validade convergente da Escala de Resolucdo Sexual foi analisada através da
variancia extraida média (AVE). A referéncia de validade convergente dos construtos foi
considerada para valores de AVE > 0,5 (Mardco, 2021). A validade discriminante foi

analisada ao comparar o coeficiente de correlagio ao quadrado entre os fatores (r?) com
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a AVE de cada dimensdo. A confiabilidade foi avaliada utilizando a confiabilidade
composta (CR), sendo que valores de CR > 0,70 indicam confiabilidade adequada (Hair
et al., 2005).

Ademais, foi realizada uma analise multigrupo para demonstrar a equivaléncia do
modelo proposto entre os sexos (homens vs mulheres) e psicofarmacos/consumo de
substancias (participantes que consumiram antes da Gltima relacdo sexual vs participantes
gue ndo consumiram antes da ultima relacdo sexual). A invariancia configuracional (i.e.
0 mesmo numero de fatores e a mesma definicdo dos fatores nos diferentes grupos) e a
invariancia de medida (por exemplo, invariancia de medida fraca e invariancia de medida
forte) foram avaliadas atraves das amostras nessa ordem. A invariancia fraca significa
que a contribuicao de cada item para o fator permanece constante em diferentes grupos e,
portanto, as rela¢fes dos construtos com outras variaveis podem ser comparadas de forma
valida entre os grupos. Quando os pesos fatoriais e 0s interceptos sdo invariantes entre 0s
grupos, pode-se considerar uma invariancia forte. A invariancia forte permite

comparag0es entre as médias dos grupos (Maréco, 2021).

Para o estudo do Objetivo 2, utilizou-se uma amostra mais restrita da presente
investigacdo (somente heterossexuais) de forma a se obter maior homogeneidade da
amostra e também porque os questionarios de funcionamento sexual tém sido validados
em populacbes heterossexuais. Para analisar as associacdes entre as diversas variaveis,
realizaram-se correlagdes de Pearson. Ademais, realizou-se regressdes lineares multiplas
com o intuito de avaliar os preditores independentes do funcionamento sexual feminino
e masculino. Por fim, realizou-se um teste Qui-Quadrado para verificar se existem
diferencas entre género relativamente a capacidade em atingir orgasmo, indicada pela

ocorréncia de orgasmo na ultima relagdo sexual.
Delineamento e Conceptualizacio da Investigacao

Esta investigacdo apresenta uma metodologia quantitativa, sendo considerada um
estudo correlacional e descritivo (Maréco, 2018). Uma das limitagdes deste tipo de estudo
é que as variaveis ndo sdo manipuladas experimentalmente e, deste modo, ndo é possivel
inferir causalidade. Deste modo, € provavel que ndo se compreenda a razdo de algumas
variaveis estarem correlacionadas (Shaughnessy & Zechmeister, 1990). Esta investigacao
trata-se também de um estudo transversal, uma vez os dados foram recolhidos num Unico
momento (Ribeiro, 2007).
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Resultados

Objetivo 1 - Desenvolvimento e validacéo da Escala de Resolucéo Sexual (SRS)

As estatisticas descritivas dos dados sociodemograficos da amostra feminina e

masculina utilizada neste estudo estéo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1

Estatistica descritiva: caracterizacdo da amostra.

Amostra Mulheres
N (%) ou Média (DP)

Amostra Homens
N (%) ou Média (DP)

N 304 (63,9) 172 (36,1)
Idade 27,48 (9,34) 28,62 (10,70)
Estado Civil

Solteira(o) 215 (86,8) 125 (72,7)
Casada(o)/unido de facto 81 (26,6) 43 (25,0)
Divorciada(o)/separada(0) 8 (2,6) 4(2,3)
Nacionalidade

Portuguesa 264 (70,7) 157 (91,3)
Brasileira 39 (12,8) 14 (8,1)
Angolana 1(0,3) 0
Espanhola 0 1(0,6)
HabilitagOes Literarias Completas

Ensino Basico 3(1,0) 6 (3,5)
Ensino Secundario 83 (27,3) 50 (29,1)
Licenciatura 136 (44,7) 86 (50,0)
Mestrado 75 (24,7) 27 (15,7)
Doutoramento 7(2,3) 3(1,7)
Situacao profissional

Estudante 111 (36,5) 45 (26,2)
Trabalhador-Estudante 6 (2,0) 2(1,2)

26



Trabalhador 174 (57,2) 118 (68,6)

Desempregada(o) 12 (3,9) 7(4,1)
Reformada(o) 1(0,3) 0
Parceiro(a) Sexual Regular

Néo 33(10,9) 33(19,2)
Sim 271 (89,1) 139 (80,8)
Coabitacdo com parceiro/a

Néo 171 (56,3) 83 (48,3)
Sim 107 (35,2) 59 (34,3)
N&o respondeu 26 (8,6) 30 (17,4)
Duracao dos Relacionamentos

(meses) 68,78 (86,84) 68,44 (90,61)
Consumo de

psicofdrmacos/substancias

Ocorreu 37 (12,2) 35 (20,3)
Né&o ocorreu 267 (87,8) 137 (79,7)

DP = Desvio Padréo

Sensibilidade

Para estudar a sensibilidade, a variabilidade de resposta dos itens foi avaliada.
Todos os itens apresentaram respostas em todas as opcdes de resposta da escala (do valor
minimo ao maximo). N&o foram considerados desvios substanciais da distribui¢do normal
para os valores absolutos de curtose (todos os valores menores que sete) e assimetria
(todos os valores menores que trés). A Tabela 2 apresenta a média, desvio padrédo,

assimetria e curtose.
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Tabela 2

Estatistica descritiva da Escala de Resolugédo Sexual.

Itens Estatistica Descritiva
M DP A C

1. Profundamente relaxado(a). 591 1,12 -12 2,05
2. Com o batimento cardiaco elevado. 5,20 0,89 -0,81 0,22
3. Com as emogdes intensificadas. 512 0,95 -0,80 0,05
4. Mais consciente do seu corpo. 4,83 0,95 -0,61 -0,38
5. Com uma paz profunda. 4,95 0,87 -0,64 -0,49
6. Mais imaginativo(a). 424 1,08 -0,22 -0,95

7. Mais predisposto(a) a falar de assuntos com uma carga
. 441 1,07 -0,29 -1
emocional.

8. Mais predisposto(a) a ouvir assuntos com uma carga
. 4,56 1,07 -0,42 -0,90
emocional.

M: Média; DP: Desvio Padrdo; A: Assimetria, C= Curtose.

Validade de construto - VValidade fatorial

A Anaélise Fatorial Confirmatoria indicou uma estrutura hierarquica de primeira
ordem com dois fatores de primeira ordem: Experiéncia Interna e Abertura a
Comunicacdo. Todos os itens apresentaram pesos fatoriais adequados (>0,50), exceto o
item 2 (1 = 0,40, R? = 0,16), que n&o foi removido devido a sua relevancia clinica (Tabela
3). Posteriormente, as correlacdes entre os erros foram analisadas, sendo que a qualidade
do modelo era muito boa (CFI =0,961; TLI = 0,939; RMSEA = 0,092; SRMR = 0,045)
(ver Figura 1).

A Tabela 3 mostra o ajuste do modelo final de CFA de primeira ordem, pesos
fatoriais e andlises fatoriais confirmat6ria nos multigrupos (MG CFA), nomeadamente,
para 0s grupos sexuais (homem vs mulheres) e para os grupos de consumo de
psicofarmacos/substancias (participantes que consomem vs participantes que néo

consomem).
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CFA Resolution Scale
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Figura 1: Andlise Fatorial Confirmatoria da Escala de Resolucdo Sexual.
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Tabela 3

Modelos CFA de primeira ordem, CFA de varios grupos e pesos fatoriais dos itens.

CFA de primeira

Modelo CFA final

Modelo CFA final

Modelo ordem ] Multigrupo — Uso de
] Multigrupo - Sexo _
Modelo final substancias
CFI1=0,96; CF1=0,92; CF1=0,92;
_ TLI=0,94; TLI=0,93; TLI=0,93
Modelo ajustado
RMSEA=0,09; RMSEA=0,07, RMSEA=0,07;
SRMR=0,05 SRMR=0,06 SRMR=0,13

AX23(6)= 12,33;

AX%(6)=10,19; p=0,11

variAncia p= 0,06 AX?%(8)=8,31; p<0,001
AX?(8)= 65,87; AX0(3)=3,68;
p< 0,001 p=0,30
Item  Factor R? A Mulheres Homens Consumo  Auséncia
1 El 34 .58 .62 51 34 .63
2 El 16 40 44 .35 .50 .38
3 El 45 .67 .65 .70 43 71
4 El 54 73 .70 .70 .66 g4
5 El .63 .79 .80 .79 .70 81
6 El 47 .69 72 .68 .62 71
7 AC .92 .96 .94 .98 .89 97
8 AC .83 91 .93 .88 .97 .90

CFA = Anélise Fatorial Confirmat6ria; El = Experiéncia Interna; AC = Abertura & comunicacao.

A dimensdo Abertura a Comunicacdo apresentou um valor de AVE adequado

(AVE Abertura a Comunicagdo = 0,88), indicando validade convergente. No entanto,
0,43,

comprometendo a validade convergente neste fator. A validade discriminante foi

observou-se um valor quase aceitavel de AVE Experiéncia Interna =

verificada em ambos fatores, uma vez que os valores do AVE foram ambos superiores ao

coeficiente de correlagio quadrado entre os fatores (r* = 0,38) (Fornell & Larcker, 1981).
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Para além disso, os dois fatores apresentaram valores elevados de confiabilidade

composta (ou seja, > 0,70, Chin, 1998; Mardco), indicando boa consisténcia interna.

Validade Critério - Validade Concorrente

As correlacdes entre os fatores da Escala da Resolucdo Sexual e a funcdo sexual
feminina (FSFI) foram moderadamente positivas e significativas, como esperado (ver
Tabela 4).

As correlacOes entre a Experiéncia Interna de SRS e IIEF foram moderadamente

positivas e significativas, exceto para Experiéncia Interna e Funcao Erétil (ver Tabela 5).

Tabela 4

Correlacdo de Pearson entre as dimensdes da Escala de Resolugcdo Sexual (SRS) e as

dimensdes do Indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI).

SRS
Experiéncia Interna Abertura a Comunicacéo

Desejo 0,40** 0,21**
Excitagéo 0,43** 0,20**
Lubrificacdo 0,29** 0,16**
Orgasmo 0,32** 0,21**
Satisfacéo 0,43** 0,23**
Dor 0,14** 0,06

**<0,01
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Tabela 5

Correlacdo de Pearson entre as dimensdes da Escala de Resolucdo Sexual (SRS) e as

dimensdes do indice Internacional de Funcao Erétil (11EF).

SRS

Experiéncia Interna  Abertura a Comunicagdo

Funcdo Erétil 0,06 -0,08
Funcdo Orgasmica 0,20** 0,10
Desejo sexual 0,20** 0,10
Satisfacdo com a relagdo sexual 0,41** 0,31**
Satisfacdo sexual geral 0,32** 0,19*

**<0,01; *< 0,05

Analise fatorial confirmatdéria multigrupos (MC-CFA) - Andlise de Invariancia

Em relacéo as diferencas entre sexos, os resultados da invariancia configuracional
indicaram que o modelo ajustado foi adequado (CFI =0,92; TLI =0,92; RMSEA = 0,07,
SRMR = 0,06). Para o teste de invariancia de medida, foi encontrada uma estatistica de
diferenga de Qui-quadrado ndo significativa (Ay2A (6) = 12,33, p = 0,404) em que se
considerou pesos fatoriais iguais nas amostras. No entanto, em relacéo a invariancia forte,
foi encontrada uma estatistica de diferenca Qui-quadrado significativa (Ay2; (8) = 65,87,

p <0,001). Deste modo, a invariancia é considerada fraca.

Em relacdo as diferencas entre 0s participantes que consomem
psicofarmacos/substancias e os que ndo consomem, os resultados da invariancia
configuracional indicaram que o modelo ajustado era adequado, CFI = 0,92; TLI = 0,93;
RMSEA = 0,07; SRMR = 0,05). Para o teste métrico, foi encontrada uma diferenga ndo
significativa no teste Qui-quadrado (Ay2x (6) = 10,10, p = 0,40) e foram verificados pesos
fatoriais iguais nas amostras. Relativamente a invariancia forte, a estatistica da diferenga
Qui-quadrado foi ndo significativa (Ay2i (8) = 8,31, p = 0,40) e os pesos fatoriais e 0s

interceptos foram invariantes.
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Objetivo 2 — Estudo das correlacdes entre Fase de Resolucédo, dimensdes da resposta

sexual, qualidade da relacdo amorosa e bem-estar emocional

Para o estudo do objetivo 2, utilizou-se a subamostra heterossexual. As estatisticas
descritivas dos dados sociodemograficos da amostra feminina e masculina utilizada neste
estudo estdo apresentadas na Tabela 6.

Tabela 6

Estatistica descritiva dos dados sociodemograficos na subamostra heterossexual.

Amostra Mulheres Amostra Homens

N (%) ou Média (DP) N (%) ou Média (DP)
N 253 (62,6) 151 (37,4)
Idade 27,89 (9,70) 28,19 (10,03)
Estado Civil
Solteira(o) 182 (71,9) 109 (72,2)
Casada(0)/unido de facto 64 (25,3) 41 (27,2)
Divorciada(o)/separada(0) 7 (2,8) 1(0,7)
Nacionalidade
Portuguesa 225 (88,9) 138 (91,4)
Brasileira 28 (11,1) 12 (7,9)
Espanhola 0 1(0,7)
HabilitacGes Literarias Completas
Ensino Bésico 2 (0,8) 6 (4,0)
Ensino Secundario 70 (7,7) 38 (25,2)
Licenciatura 112 (44,3) 80 (53,0)
Mestrado 63 (24,9) 24 (15,9)
Doutoramento 6 (2,4) 3(2,0)
Situacao profissional
Estudante 91 (36,0) 39 (25,8)
Trabalhador-Estudante 5(2,0) 2(1,3)
Trabalhador 144 (56,9) 104 (68,9)
Desempregada(o) 12 (4,7) 6 (4,0)
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Reformada(o) 1(0,4) 0
Parceiro(a) Sexual Regular
Né&o 27 (10,7) 31 (20,5)
Sim 226 (89,3) 120 (79,5)
Coabitacdo com parceiro/a
Néo 151 (59,7) 70 (46,4)
Sim 82 (32,4) 53 (35,1)
N&o respondeu 20 (7,9) 28 (18,5)
Duracéo dos Relacionamentos

70,74 (90,74) 74,14 (94,40)

(meses)

DP = Desvio Padréo

Nas Tabelas 7 e 8, encontra-se a estatistica descritiva referente ao funcionamento

durante a ultima relacdo sexual.

Tabela 7

Estatistica descritiva do funcionamento durante a ultima relagéo sexual (amostra total).

Mulheres

N (%) ou Média (DP)

Homens

N (%) ou Média (DP)

Satisfacéo (1-7) 5,94 (1,16) 6,11 (1,03)
Excitagdo (1-7) 6,17 (1,09) 6,32 (0,92)
Desejo (1-7) 6,21 (1,12) 6,24 (0,96)
Orgasmo

Ocorreu 217 (85,8) 141 (93,4)
N&o ocorreu 36 (14,2) 10 (6,6)
Experiéncia interna (1-7) 5,15 (1,11) 4,92 (1,15)
Abertura & comunicagéo (1-7) 4,68 (1,74) 4,06 (1,90)
Consumo de &lcool e/ou candbis

Ocorreu 205 (81,0) 104 (68,9)
Né&o ocorreu 48 (19,0) 47 (31,1)

DP = Desvio Padréo
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Tabela 8
Estatistica descritiva do funcionamento durante a ultima relagéo sexual (subamostra

com orgasmo).

Mulheres Homens
(%) ou Média (DP) (%) ou Média (DP)

Satisfacao (1-7) 6,07 (1,07) 6,20 (0,94)
Excitacéo (1-7) 6,27 (0,96) 6,37 (0,88)
Desejo (1-7) 6,25 (1,02) 6,26 (0,97)
Satisfacdo com o orgasmo (1-7) 6,40 (0,83) 6,37 (0,90)
Intensidade do orgasmo (1-7) 6,04 (1,06) 6,00 (1,13)
Dificuldade em atingir o orgasmo

4,12 (1,75) 3,22 (1,70)
(1-7)
Orgasmo simultaneo (%) 40% 40%

DP = Desvio Padréo

Na Tabela 9 sdo apresentadas as inter-correlacdes entre os oito itens da Escala de
Resolucdo Sexual para a amostra feminina (acima da diagonal) e para a amostra
masculina (abaixo da diagonal). Para a amostra feminina € possivel verificar que todos os
itens se correlacionam positiva e significativamente entre si. Para a amostra masculina,
apesar de a maioria dos itens se correlacionarem também positiva e significativamente
entre si, existem dois itens em que tal ndo acontece (“Batimento cardiaco

elevado/Relaxado” e “Mais imaginativo/Batimento cardiaco elevado”).
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Tabela 9

Correlagbes entre os itens da escala de resolucdo na amostra feminina (acima da

diagonal) e masculina (abaixo da diagonal).

Relaxa- Batimento Emoc¢fes Consciente Paz Imagina- Falar Ouvir
do(a) cardiaco intensas tivo(a)
Relaxado(a) - 0,36*** 0,43***  (0,42%** 0,63***  0,44***  (,32***  (,34***
Batimento 0,16 - 0,48***  (,29*** 0,32***  (,26***  (,24***  (,24***
cardiaco
Emocgdes 0,32***  (,51*** - 0,51*** 0,55*** 0, 45***  (Q41***  (,39***
intensas
Consciente ~ 0,34***  (,25** 0,57*** - 0,58***  (0,59***  (,34***  (,31***
Paz 0,54***  (,26** 0,47***  0,63*** - 0,54***  (0,49***  (,48***
Imaginati- 0,37*** 0,11 0,39***  0,55*** 0,51*%** - 0,52*%**  0,48***
vo(a)
Falar 0,17* 0,26** 0,53***  0,61*** 0,47***  0,44*** - 0,90***
Ouvir 0,18* 0,26** 0,52***  (,53*** 0,44***  (,37*** 0, 87*** -

Relaxado(a) = Sentir-se profundamente relaxado(a); Batimento cardiaco = Sentir-se com o batimento
cardiaco elevado; Emoc0es intensas = Sentir-se com as emogdes intensificadas; Consciente = Sentir-se
mais consciente do seu corpo; Paz = Sentir-se com uma paz profunda; Imaginativo(a) = Sentir-se mais
imaginativo(a); Falar = Sentir-se mais predisposto(a) a falar de assuntos com uma carga emocional; Ouvir

= Sentir-se mais predisposto(a) a ouvir assuntos com uma carga emocional.

*p<0,05; **p<0,01; *** P < 0,001
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Na Tabela 10 encontram-se os resultados obtidos para a amostra feminina e para
a amostra masculina relativamente as correlagdes entre a Experiéncia Interna e Abertura
a Comunicacao com variaveis sociodemogréficas e relativas a ultima relagdo sexual. Para
a amostra feminina e masculina, verifica-se que a satisfacdo, o desejo, a excitacao sexual
e a ocorréncia de orgasmo correlacionam-se positiva e significativamente com a
Experiéncia Interna e a Abertura. De notar que, na amostra feminina, a satisfacdo
orgésmica, a intensidade orgasmica e o orgasmo simultineo com o parceiro se
correlacionam diretamente com a Experiéncia Interna feminina. Ainda nas mulheres,
observa-se que a dificuldade orgdsmica esta inversamente e significativamente
correlacionada com a Experiéncia Interna, ou seja, & medida que a dificuldade aumenta,
menos profunda é a Experiéncia Interna. Na amostra masculina, verifica-se que a
satisfacdo orgasmica, a intensidade orgasmica e o orgasmo simultdneo com a parceira se
correlacionam de forma positiva e significativa com a Experiéncia Interna e também com
a Abertura a Comunicagdo, ao contrario das mulheres. Ademais, em ambas as amostras,
verifica-se que a existéncia de um parceiro sexual regular se associa a uma melhor

Experiéncia Interna e uma melhor Abertura a Comunicacéo.
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Tabela 10

Correlagdes entre as dimensdes da resolugdo, caracteristicas sociodemograficas e

funcionamento durante a ultima relacéo sexual.

Amostra feminina Amostra masculina
Experiéncia Abertura Experiéncia  Abertura
interna interna

Idade 0,15* 0,05 0,07 0,09
Parceiro/a sexual 0,18** 0,10 0,16* 0,24**
regular
Satisfacao 0,50%** 0,24%** 0,41%** 0,26**
Desejo 0,50%** 0,30%** 0,40%** 0,25**
Excitacdo 0,49%** 0,23*** 0,41%** 0,30%**
Orgasmot 0,18** 0,11 0,16* 0,10
Satisfacdo 0,31%** 0,09 0,43%** 0,23**
orgasmica?
Intensidade 0,33%** 0,10 0,54%*** 0,27**
orgasmica?
Dificuldade -0,22** -0,07 0,06 -0,01
orgasmica?
Orgasmo 0,20** 0,08 0,33*** 0,20*
simultaneo?®
Uso de -0,10 -0,16* 0,03 -0.02

substancias®

10 = ndo ocorreu orgasmo; 1 = ocorreu orgasmo; 2 Correlagdes na subamostra que teve orgasmo; * Alcool

e/ou canabis

*p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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Pode-se observar na Tabela 11, as correlacdes entre a Experiéncia Interna e a
Abertura a Comunicagdo com o funcionamento sexual feminino. Verifica-se que todas as
dimensGes do funcionamento sexual se correlacionam com a Experiéncia Interna e a
Abertura a Comunicacdo, exceto a dor que apenas se correlaciona com a Experiéncia
Interna, isto é, quanto menos dor coital, maior a profundidade da Experiéncia Interna. E
fundamental referir que a Experiéncia Interna se correlaciona mais fortemente com as
dimensdes excitacao e satisfacdo. Ademais, as varias dimens6es do funcionamento sexual
correlacionam-se mais fortemente com a Experiéncia Interna do que com a Abertura a
Comunicacdo. Deste modo, é possivel afirmar que as mulheres com melhor
funcionamento sexual, tém uma maior possibilidade de experienciarem as sensacoes de
Experiéncia Interna e uma Abertura & Comunicagdo de uma forma mais profunda. Para
além disso, pode-se constatar que quanto menor o nivel de distress sexual, melhor a

Experiéncia Interna e a Abertura, estando inversamente correlacionados.
Tabela 11

Correlacbes entre Experiéncia Interna, Abertura & Comunicacéo, funcionamento sexual

feminino e distress sexual.

Experiéncia interna Abertura
FSFI total 0,51+ 0.3
Desejo 0,38*** 0,23%**
Excitagéo 0,44%** 0,23%%*
Lubrificacdo 0,35%** 0,19%*
Orgasmo 0,34*** 0,24%**
Satisfacéo 0,44%** 0,28%%*
Dor 0,23*** 0,11
FSDS-R -0,38*** 0.20%*

FSFI = indice de Funcionamento Sexual Feminino; FSDS-R = Escala de Distress Sexual Feminino -

Revista

** < 0,01; *** p < 0,001
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Na Tabela 12, é possivel observar correlacdes significativas entre a Experiéncia

Interna e funcionamento sexual masculino, exceto nas dimensdes funcao erétil e controlo

de ejaculacdo que ndo se correlacionam significativamente com a resolugéo. Ainda na

mesma tabela, verifica-se que Abertura a Comunicacdo apenas apresenta correlacfes

significativas com a satisfacdo sexual e a dificuldade a controlar a ejaculacdo. Assim, 0s

homens que relatam mais satisfacéo nas relagdes sexuais e, contrariamente as expetativas,

menor controlo da ejaculacdo tém uma maior probabilidade de estarem predispostos a

ouvir e a falar ap0s a atividade sexual. A satisfacdo sexual revelou-se a dimensdo mais

consistente associada a profundidade da resolucao.

Tabela 12

Correlacgdes entre Experiéncia Interna, Abertura a Comunicacao e funcionamento sexual

masculino.
Experiéncia interna Abertura
I1EF total 0,26** 0,09
Funcao erétil 0,08 -0,07
Funcdo orgasmica 0,27** 0,12
Desejo sexual 0,24** 0,12
Satisfacdo com a relagdo sexual 0,32%** 0,21**
Satisfacdo sexual geral 0,27** 0,17*
Dificuldade a controlar a 0,09 0,26**

ejaculacao

IIEF = indice Internacional de Funcio Erétil

*p <0,05; ** p <0,01; ***p < 0,001

Na Tabela 13, verifica-se que, na mulher, uma Experiéncia Interna mais profunda

se correlaciona independentemente com maior satisfacdo sexual, mais desejo sexual,

idade mais velha e ndo utilizacdo de substancias psicoativas. E de notar que a ocorréncia
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de orgasmo néo se revelou preditor independente. A satisfacdo e o desejo sexuais foram
os preditores mais fortes. Apesar de partilharem varidncia comum na explicacdo da
Experiéncia Interna, possuem uma relagéo independente com a mesma. A idade e o ndo
consumo de substancias acrescentam algo mais de influéncia independente, apesar de

estatisticamente fraca a intensidade da experiéncia interna.

Tabela 13

Regressdo Linear Multipla com preditores da Experiéncia Interna na amostra feminina.

Beta t P R4’
0,34
Satisfacéo sexual® 0,22 2,69 0,00
Excitacéo sexual® 0,10 0,97 0,33
Desejo sexual® 0,28 2,99 >0,001
Orgasmo 0,04 0,66 0,51
Idade 0,14 2,59 0,01
Parceiro sexual regular 0,07 1,23 0,22
Uso de Substancias? -0,12 -2.29 0,02

1 Referentes a Ultima relagéo sexual; 2 Alcool e/ou canébis

A Tabela 14, mostra os preditores da Experiéncia Interna no subgrupo feminino
que teve orgasmo na ultima relacdo sexual. Maior profundidade da Experiéncia Interna
associou-se independentemente a mais desejo sexual, ocorréncia de orgasmo simultaneo,
idade mais velha e ndo utilizacdo de substancias. O desejo sexual revelou-se o preditor

mais forte.
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Tabela 14

Regressdo Linear Multipla com preditores da Experiéncia Interna na amostra feminina

(subamostra que teve orgasmo na ultima relagdo sexual).

Beta t p R
0,31
Satisfacdo sexual® 0,07 0,67 0,51
Excitacéo sexual® -0,03 -0,23 0,82
Desejo sexual® 0,35 2,97 >0,001
Idade 0,15 2,52 0,01
Parceiro sexual regular 0,08 1,26 0,21
Uso de Substancias? -0,12 -2,04 0,04
Satisfacdo orgasmica 0,01 0,12 0,91
Intensidade orgasmica 0,14 1,51 0,13
Dificuldade orgasmica -0,02 -0,31 0,76
Orgasmo simultaneo 0,15 2,52 0,01

1 Referentes a Ultima relagéo sexual; 2 Alcool e/ou canébis

Na Tabela 15 verifica-se que maior Abertura @ Comunicagdo na mulher esta

independentemente associada a maior desejo sexual e ndo uso de substancias, o primeiro

explicando uma propor¢do maior de variancia.
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Tabela 15

Regressdo Linear Mdltipla com preditores da Abertura a Comunicacdo na amostra
feminina.

Beta t p R
0,14
Satisfacdo sexual® 0,04 0,40 0,69
Excitacéo sexual® -0,08 -0,75 0,45
Desejo sexual® 0,35 3,25 >0,001
Orgasmo 0,08 1,16 0,25
Idade 0,07 1,07 0,29
Parceiro sexual regular 0,02 0,31 0,76
Uso de Substancias -0,18 -2,92 >0,001

1 Referentes a Ultima relacéo sexual; 2 Alcool e/ou canébis

A Tabela 16 mostra os preditores da Abertura a Comunicacdo no subgrupo
feminino que teve orgasmo na Ultima relacdo sexual. Maior Abertura a Comunicacgédo
associou-se independentemente a mais desejo sexual e ndo utilizacdo de substancias. O

desejo sexual revelou-se o preditor mais forte.
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Tabela 16

Regressdo Linear Mdltipla com preditores da Abertura a Comunicacdo na amostra

feminina (subamostra que teve orgasmo na ultima relacéo sexual).

Beta t p R
0,11
Satisfacdo sexual® -0,09 -0,75 0,46
Excitacéo sexual® -0,23 -1,77 0,08
Desejo sexual® 0,48 3,59 >0,001
Idade 0,07 1,02 0,31
Parceiro sexual regular 0,03 0,39 0,70
Uso de Substancias? -0,16 -2,37 0,02
Satisfacdo orgasmica 0,01 0,12 0,91
Intensidade orgasmica 0,06 0,54 0,59
Dificuldade orgasmica 0,02 0,23 0,82
Orgasmo simultaneo 0,09 1,28 0,20

1 Referentes a Ultima relagéo sexual; 2 Alcool e/ou canébis

Na Tabela 17, constata-se que ndo ha preditores independentes da Experiéncia
Interna no homem, apenas houve uma tendéncia ndo significativa para a satisfacdo na
ultima relagdo sexual se associar independentemente a mais profunda Experiéncia
Interna. Isto deve-se aos correlatos de Experiéncia Interna masculina se correlacionarem
entre si de forma a ndo deixarem nenhuma explicacdo de variancia independente e

significativa.
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Tabela 17

Regressao Linear Multipla com preditores da Experiéncia Interna na amostra masculina.

Beta t p R4’

0,22
Satisfacdo sexual® 0,21 1,82 0,07
Excitagdo sexualt 0,12 0,90 0,37
Desejo sexual® 0,19 1,63 0,11
Orgasmo 0,48 0,59 0,56
Idade 0,11 1,36 0,18
Parceira sexual regular -0,01 -0,12 0,90
Uso de Substancias? 0,03 0,34 0,74

1 Referentes a Ultima relagéo sexual; 2 Alcool e/ou canébis

A Tabela 18 mostra os preditores da Experiéncia Interna no subgrupo masculino
que teve orgasmo na Ultima relacdo sexual. Maior profundidade da Experiéncia Interna
associou-se independentemente a orgasmo mais intenso, ocorréncia de orgasmo
simultdneo e surpreendentemente a maior dificuldade em atingir o orgasmo. A

intensidade do orgasmo foi o preditor mais forte.
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Tabela 18

Regressdo Linear Maltipla com preditores da Experiéncia Interna na amostra masculina

(subamostra que teve orgasmo na ultima relagdo sexual).

Beta t p R
0,36
Satisfacdo sexual® -0,02 -0,18 0,86
Excitacéo sexual® 0,09 0,64 0,52
Desejo sexual® -0,08 -0,55 0,58
Idade 0,07 0,95 0,35
Parceira sexual regular -0,03 -0,40 0,69
Uso de Substancias? -0,01 -0,15 0,88
Satisfacdo orgasmica 0,07 0,51 0,61
Intensidade orgasmica 0,50 4,13 >0,001
Dificuldade orgasmica 0,17 2,23 0,03
Orgasmo simultaneo 0,18 2,36 0,02

1 Referentes a Ultima relagéo sexual; 2 Alcool e/ou canébis

Na Tabela 19, observa-se que ndo existem preditores independentes da Abertura
a Comunicagdo no homem. Tal como no caso do modelo de preditores da Experiéncia
Interna, verifica-se que correlatos da Abertura a Comunicagdo masculina se
correlacionam entre si de forma a que ndo haja explicacdo da variancia independente

significativa.
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Tabela 19

Regressdo Linear Mdltipla com preditores da Abertura a Comunicacdo na amostra

masculina.
Beta t p R
0,12
Satisfacdo sexual® 0,09 0,72 0,47
Excitacéo sexual® 0,19 1,32 0,19
Desejo sexual® 0,02 0,15 0,88
Orgasmo <0,01 <0,01 1,00
Idade 0,08 0,99 0,33
Parceira sexual regular 0,14 1,56 0,12
Uso de Substancias? 0,01 0,11 0,92

1 Referentes a Ultima relacéo sexual; 2 Alcool e/ou canébis

A Tabela 20 mostra os preditores da Abertura a Comunicacdo no subgrupo
masculino que teve orgasmo na Ultima relacdo sexual. Constata-se que ndo houve

preditores independentes.
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Tabela 20

Regressdo Linear Mdltipla com preditores da Abertura a Comunicacdo na amostra

masculina (subamostra que teve orgasmo na ultima relacéo sexual).

Beta t p R

0,12
Satisfacdo sexual® -0,01 -0,05 0,96
Excitacéo sexual® 0,13 0,80 0,43
Desejo sexual® -0,06 -0,37 0,71
Idade 0,06 0,67 0,50
Parceira sexual regular 0,13 1,38 0,17
Uso de Substancias? <0,01 0,04 0,97
Satisfacdo orgasmica 0,03 0,21 0,83
Intensidade orgasmica 0,16 1,13 0,26
Dificuldade orgasmica 0,08 0,89 0,38
Orgasmo simultaneo 0,12 1,35 0,17

1 Referentes a Ultima relagéo sexual; 2 Alcool e/ou canébis

Como se pode observar na Tabela 21, a Experiéncia Interna correlacionou-se
inversamente com a depressdo nas mulheres. A Abertura & Comunicacédo correlacionou-
se de forma direta com a ansiedade e stress nos homens. Ainda na Tabela 21, é possivel
verificar-se que quanto maior a qualidade relacional, mais profunda € a Experiéncia

Interna e a Abertura @ Comunicacdo, tanto para as mulheres como para 0s homens.
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Tabela 21

Correlacgdes entre a Experiéncia Interna, Abertura a Comunicacdo, humor e qualidade

da relacgao.
Amostra feminina Amostra masculina
Experiéncia Abertura Experiéncia ~ Abertura
interna interna

EADS total -0,11 -0,04 -0,03 0,14
Ansiedade -0,06 -0,01 0,11 0,21*
Depresséo -0,16* -0,10 -0,15 -0,001
Stress -0,06 -0,00 -0,00 0,19*
PRQCI 0,29*** 0,22** 0,30*** 0,30***

EADS = Escala de Ansiedade, Depressao e Stress; PRQCI = Invent&rio de Componentes da Qualidade

Relacional Percebida

*p < 0,05; ** p < 0,01

Realizaram-se correlacGes parciais para testar se, na mulher, a intensidade da
resolucdo explica a relagdo entre menos depressdo e melhor funcionamento sexual em
geral e orgasmico em particular. Controlando a Experiéncia Interna e a Abertura a
Comunicacdo, a correlacdo entre o funcionamento sexual feminino (FSFI total) e a
depressdo é de -0,26, p < 0,001, enquanto a correla¢do simples é de -0,30, p < 0,001.
Controlando a Experiéncia Interna e a Abertura & Comunicacdo, a correlacdo entre o
funcionamento e a fung¢do orgasmica feminina (dimenséo orgasmo do FSFI) é de -0,21, p
= 0,001 enquanto a correcdo simples é de -0,25, p < 0,001. Portanto, a resolucao explicou
apenas uma limitada e modesta por¢do de variancia da associa¢do entre depressdo e

dificuldades orgasmicas e sexuais mais gerais.

Para avaliar se existe diferencas entre género relativamente a capacidade em
atingir orgasmos, utilizou-se o Teste do Qui-Quadrado. Os pressupostos (N > 20; 80%
dos valores esperados superiores a 5; 100% > 1) foram devidamente validados. Os

resultados demonstram que atingir o orgasmo encontra-se associado ao género (X% =
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5,423; p = 0,020; N = 404). Na Tabela 22, podemos observar que o género feminino
apresenta uma maior percentagem de casos em que ndo atingiu o orgasmo (14,2%)

comparativamente ao género masculino (6,6%).

Tabela 22

Comparagdo da capacidade em atingir orgasmos entre géneros.

Género
Feminino Masculino Total
Orgasmo Nao 14,2% 6,6% 11,4%
Sim 85,8% 93,4% 88,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Na Tabela 23, encontram-se os resultados obtidos na amostra feminina e na
amostra masculina relativamente as correlagfes entre orgasmo na ultima relacdo sexual,
humor e qualidade da relacdo percebida. A ansiedade, depresséo e stress ndo estdo
correlacionadas significativamente com o orgasmo na Ultima relacdo. No entanto, tanto
para as mulheres como para os homens, a qualidade relacional percebida esta positiva e

significativamente correlacionada com o orgasmo.
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Tabela 23

Correlagdes entre 0 orgasmo na ultima relacéo sexual, humor e qualidade da relacéo.

Orgasmo na ultima relacéo sexual

Amostra feminina Amostra masculina

EADS total -0,08 0,09

Ansiedade -0,09 -0,13
Depresséao -0,08 -0,001
Stress -0,04 -0,11
PRQCI 0,14* 0,20*

EADS = Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress; PRQCI = Inventario de Componentes da Qualidade

Relacional Percebida

*p <0,05
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Discussao

Os objetivos desta investigacdo sdo o desenvolvimento de uma escala de
profundidade da fase de resolucdo e analisar se a profundidade da resolucdo se
correlaciona com outras dimensdes da resposta sexual, com a qualidade da relagéo

amorosa e com os estados de humor.

Relativamente ao primeiro objetivo, realizou-se uma analise fatorial que revelou
que a Escala de Resolucgdo Sexual (SRS) é constituida por dois fatores, nomeadamente, a
Experiéncia Interna e a Abertura a Comunicacéo. Quanto aos itens que compdem a escala,
verificou-se adequada consisténcia interna e correlagcfes significativas de todos os itens
entre si. Neste sentido, é possivel afirmar que este estudo confirma parte dos resultados
obtidos por Passie e colaboradores (2005) ao mostrar que os itens sdo bons indicadores
do que acontece no pos-sexo. As medias sdo altas, o que indica que a maioria dos sujeitos

relata um aumento das sensa¢des nas duas dimensdes da resolucao.

Posteriormente, numa amostra mais restrita, analisou-se o segundo objetivo.
Quanto a ultima relacdo sexual, em ambas as amostras, verificou-se que a satisfacdo, o
desejo, a excitacdo e a ocorréncia de orgasmo se correlacionavam com as dimensdes da
resolucdo o que € congruente com a literatura. Existe uma relacéo entre desejo, excitacéo,
orgasmo e satisfacdo sexual no sentido que todas as fases do ciclo de resposta sexual e
resultante satisfacdo tendem a correlacionar-se entre si em termos de qualidade e
intensidade (Sanchez-Fuentes et al., 2014). Quanto melhor o funcionamento sexual,
melhor a fase de resolucdo. No presente estudo, verifica-se que o orgasmo nao € assim
tdo relevante, ao contrario da satisfacéo e do desejo que tém correlacbes mais fortes com
a resolucdo. Estas correlagdes podem ser explicadas por, no fundo, a resolugéo ser uma
expressao da satisfacdo dos desejos de cada um. A resolugdo pode ser considerada o fim
de uma tensdo que existe enquanto o desejo ndo é satisfeito. Ou seja, mais do que um
estado pds-orgasmico, é a satisfacdo de um desejo prévio. Caso o desejo seja muito
grande, a resolucéo é sentida de uma forma mais profunda, uma vez que € considerado
como algo importante para o sujeito. Também é possivel que o orgasmo tenha um papel
mais importante na resolucdo do que poderd parecer, mas ndo determinado pela
ocorréncia de orgasmo em si, mas sim pelas caracteristicas do orgasmo. Em consonancia
com esta nocdo, observou-se que, em ambos 0s generos, a intensidade do orgasmo
apareceu mais fortemente correlacionado com a profundidade da resolucdo do que a
ocorréncia do orgasmo em si.
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A profundidade da fase de resolucdo mostrou estar relacionada a um melhor
funcionamento sexual, tanto nas mulheres como nos homens. Um funcionamento sexual
adequado e com sucesso é influenciado por varios fatores hormonais e fisicos suscetiveis
aos efeitos de estimulos psicologicos (Marques et al., 2008). Em ambas as amostras, a
satisfacdo sexual revelou-se associada a profundidade de resolucédo. A satisfacdo sexual
é uma resposta afetiva que surge da avaliacdo subjetiva de areas positivas e negativas
relacionadas com a atividade sexual (Lawrence & Byers, 1995), podendo ser afetada por
varios aspetos, tais como, individuais, relacionais, sociais e culturais (Sanchez-Fuentes et
al., 2014). E fundamental referir que satisfacio e resolucdo ndo sdo a mesma coisa. No
estudo verifica-se que a correlacdo é moderada, sendo que satisfacdo e resolucdo nédo se
sobrepdem uma a outra. A associacdo entre a profundidade de resolucdo e a satisfagcéo
sexual pode ter como explicacdo o facto de que exteriorizar sentimentos e sensacdes
experienciadas durante a atividade sexual, podera aumentar sentimentos de prazer e de
conexdo entre o casal. Ademais, a satisfacdo remete para uma coeréncia entre a atividade

sexual que o sujeito deseja e a atividade sexual que o sujeito experiencia (Brehm, 1992).

A ansiedade, depressdo e stress nao surgiram associados a uma melhor fase de
resolucéo, exceto a depressao na Experiéncia Interna das mulheres e a ansiedade e o stress
na Abertura @ Comunicagdo nos homens. Quanto maiores os niveis de depressdo nas
mulheres, pior a profundidade de Experiéncia Interna, o que € consistente com a literatura
uma vez que a depressao € caracterizada pela diminuicdo ou auséncia de interesse e
prazer, baixo nivel de autoestima, cansaco exagerado e alteracGes na capacidade de
atencdo e concentracdo que pode afetar todas as fases da resposta sexual (Pinto et al.,
2015; Barata, 2017; Nobre & Pinto-Gouveia, 2006; Nobre, 2006). Sabe-se que mulheres
com perturbacdo depressiva apresentam maiores dificuldades sexuais comparativamente
a mulheres sem depresséo (Atlantis & Sullivan, 2012; Clayton et al., 2012; Cyranowski
etal., 2004). Quanto aos homens, a Abertura a Comunicagédo surgiu associada a ansiedade

e stress, 0 que ndo era expectavel de acordo com a literatura.

A qualidade da relacdo esta correlacionada com uma melhor resolugédo e uma
melhor funcéo orgasmica, o que vai de encontro com a literatura. Considera-se que quanto
maior a satisfacdo com a relagdo, maior a satisfacdo sexual e a comunicagéo entre o casal
(Narciso & Costa, 1996; Markman et al., 1993; Meston & Trapnell, 2005; Byers, 2005).
Estes resultados vdo ao encontro o que se encontrou em outros estudos, uma vez que se

sabe que a atividade sexual tem influéncia na satisfacdo sexual, relacional, no bem-estar
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emocional e na qualidade de vida das mesmas (Stephenson et al., 2013; Mark &
Jozkowski, 2013; Byers, 1999; Bridges & Horne, 2007; Sims & Meana, 2010).

No presente estudo, verificou-se que atingir o orgasmo esta associado ao genero,
sendo que o género feminino apresenta uma maior percentagem de casos em que ndo
atingiu o orgasmo comparativamente ao género masculino. Esta diferenca pode ser ainda
explicada pelas distracdes cognitivas e de atengdo, uma vez que interferem com o alcance
de uma resposta sexual adequada e com a ocorréncia de orgasmo (Dove & Wiederman,
2000; cit. por Cuntim & Nobre, 2011), mas também pelo comportamento do parceiro
masculino (Brody & Weiss, 2010; Weiss & Brody, 2009, 2011). Em ambos 0s sexos,
verificou-se que a Experiéncia Interna apresenta uma correlagdo fraca com a auséncia de

orgasmao.

Ademais, esta investigacdo ndo apresentou associacdes entre a capacidade de
atingir o orgasmo e estados de humor em geral. No entanto, a intensidade da resolugédo
correlacionou-se com menos depressdo e melhor funcionamento orgasmico nas mulheres.
Existe literatura que confirma que mulheres com dificuldades orgadsmicas apresentam
maiores niveis de ansiedade, irritabilidade, frustracdo, tristeza, menores niveis de desejo
e de satisfacdo sexual (Opperman e colaboradores, 2014; Gongalves et al., 2019). Apesar
da ocorréncia do orgasmo ndo ser imprescindivel na sexualidade, a sua importancia ¢é
evidente para algumas pessoas, uma vez que é vista como o objetivo final, motivando-as
para a realizacdo de atividades sexuais. E fundamental compreender melhor as
experiéncias sexuais de mulheres e homens, visto que existe diversas formas de
experienciar o orgasmo e o estado pos-orgasmico. Uma vida sexual saudavel comeca pela
aceitacdo de si préoprio e termina no processo e nas interacdes sexuais, em vez dos seus

objetivos.

Neste estudo, existe ainda um conjunto de limitagcbes que devem ser tidas em
consideracdo. Os dados analisados sdo de natureza correlacional, 0 que ndo permite a
compreensdo de inferéncias causais na relagcdo entre a profundidade de resolucéo e as
variaveis sexuais, emocionais e relacionais. Os participantes foram selecionados por meio
de uma técnica de amostragem ndo probabilistica, consoante alguns critérios de inclusédo
especificos. Para além disso, a amostra incluiu apenas utilizadores de internet, sendo que
amaioria pertence ao género feminino, o que se considera uma limitacdo na generalizacédo

dos resultados.
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A presente investigacdo, apesar das limitacbes referidas, obteve resultados
interessantes do ponto de vista tedrico e empirico. As limitagcGes supramencionadas
fornecem também alguma orientacdo para estudos futuros, sendo relevante a replicacéo
da investigacdo com uma amostra mais representativa. Também se considera pertinente
a realizacdo de um estudo futuro em que as experiéncias de fase de resolucdo remetessem
para um apanhado global do Gltimo més, em vez de remeter para a Ultima relacdo sexual.
A metodologia usada foi a mais correta para se testar qual a influéncia de orgasmo e das
suas caracteristicas na resolucdo, mas uma medida sobre a profundidade geral da
resolucdo ao longo de um més serd mais adequado para testar correlagcdes com estados de
humor, eles proprios avaliados ao longo de um tempo prolongado. Ambas as
metodologias devem complementar-se. Salienta-se ainda a importancia da realizagéo de
mais estudos, incluindo experimentais, em que seja avaliada a fase de resolugdo, uma vez

gue a mesma tem tido pouco énfase até a atualidade.

Considerac0es Finais

A fase de resolucdo parece estar positivamente relacionada com um melhor
funcionamento sexual, tanto nas mulheres, como nos homens. Assim, este € o inicio de
um percurso interessante para a area da sexualidade. Espera-se que o conhecimento
divulgado fomente novas investigacdes e que possam ter consequéncias relativamente ao
bem-estar emocional e sexual dos sujeitos. Posto isto, e como nota final, é fundamental
identificar os aspetos psicoldgicos que sustentam uma melhoria do funcionamento sexual

e 0s que pioram, de maneira a desenvolver abordagens clinicas mais completas e atuais.
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AnNexos

Anexo | — Consentimento Informado

O presente estudo insere-se no ambito de uma investigacdo de mestrado em
Psicologia Clinica no ISPA — Instituto Universitario de Ciéncias Psicoldgicas, Sociais e

da Vida, e tem como objetivo estudar a relagcéo entre a sexualidade e os estados de humor.
E previsto que este questionario tenha como duracio cerca de 15 minutos.

Os dados recolhidos através deste questionério sdo andnimos e as suas respostas

sdo confidenciais, sendo utilizado para fins estatisticos.

Neste questionario ndo ha respostas certas nem erradas, todas as respostas sdo
validas. Responda de forma o mais sincera possivel a todas as questdes.

Agradecemos a sua participacdo que é fundamental para o sucesso desta

investigacao.

Para qualquer questdo relativa ao questionario ou outras informac@es, contacte o

investigador responsavel pelo estudo:

Inés Raquel Costa Rodrigues — inesraquel98@hotmail.com

Professor Orientador: Professor Doutor Rui Costa

Este estudo destina-se a pessoas heterossexuais sexualmente ativas. Prossiga
apenas se tiver mais de 18 anos.
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Anexo Il — Questionario Online

Por favor, leia com atencao e assinale as suas respostas as seguintes questdes:
Geénero:
(O Feminino

(O Masculino

Idade:

Estado Civil:

(O Solteiro/a

(O Casado/a ou em uniao de facto
(O Divorciado/a ou separado/a

(O Vilvo/a

Area de Residéncia:

Nacionalidade:

HabilitacGes Literarias:
(O Ensino Bésico

(O Ensino Secundario
O Licenciatura

(O Mestrado
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(O Doutoramento

Profissao:

Tem algum problema de satde?
(O Sim
(O Nao

Se sim, quais?

Toma medicamentos?
(O Sim
(O Néo

Se sim, quais?

Tem parceiro/a sexual regular?
(O Sim
(O Néo

(O Incerto/a

Se sim, qual a duracdo do seu relacionamento (anos/meses)?

Se sim, coabitam?
(O Sim
(O Néo
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Teve relagdes sexuais nas Ultimas quatro semanas? Nao considere relacbes sexuais

masturbacéo ou cibersexo.
(O Sim
(O Néo

Das seguintes opcdes, qual é a que melhor descreve a sua sexualidade?
(O S6 com 0 sexo oposto

(O Principalmente com 0 sexo oposto

(O Aproximadamente tanto com 0 sexo 0posto como com 0 mesmo Sexo
(O Principalmente com 0 mesmo sexo

(O S6 com 0 mesmo sexo

Relativamente a sua ultima relacdo sexual avalie numa escala de 1 (absolutamente nada)

a 7 (extremamente):

Até que ponto se sentiu satisfeito/a apds a sua Ultima relagdo sexual?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

Até que ponto sentiu desejo na sua ultima relacdo sexual?

1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente
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Até que ponto se sentiu excitado/a?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

Relativamente a sua ultima rela¢do sexual, indique a resposta mais adequada para si:

Na sua ultima relacdo sexual, consumiu alguma substancia (incluindo tabaco e alcool)?
(O Sim
(O Néo

Se sim, quais?

A sua Ultima relacdo sexual foi com 0 sexo oposto ou com 0 mesmo Sexo?
(O Com 0 sexo oposto

(O Com 0 mesmo sexo

(De seguida serdo apresentadas questdes para o género feminino)

Na sua Ultima relagéo sexual, teve um orgasmo através de coito vaginal (pénis na vagina)

SEM estimulacdo direta do clitoris?
(O Sim
(O Néo
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Relativamente ao orgasmo através de coito vaginal (pénis na vagina) sem estimulacao

direta do clitoris:
Até que ponto se sentiu satisfeita apos o0 orgasmo?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

Até que ponto sentiu que o orgasmo foi intenso?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

Até que ponto foi dificil para si atingir o orgasmo?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

Achou que o seu orgasmo ocorreu demasiado rapidamente?
(O Sim
(O Néo

(O Talvez

O seu orgasmo foi simultdneo ao do seu parceiro?

(O Sim
(O Néo
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Na sua ultima relacdo sexual, teve um orgasmo através de coito vaginal (pénis na vagina)

COM estimulagdo direta do clitoris?
(OSim
(O Néo

Relativamente ao orgasmo através de coito vaginal (pénis na vagina) com estimulagéo

direta do clitoris:

Até que ponto se sentiu satisfeita apos o0 orgasmo?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

Até que ponto sentiu que o orgasmo foi intenso?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

Até que ponto foi dificil para si atingir o orgasmo?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

Achou que o seu orgasmo ocorreu demasiado rapidamente?
(O Sim
(O Nao

(O Talvez
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O seu orgasmo foi simultaneo ao do seu parceiro?
(O Sim
(O Nao

Na sua ultima relacao sexual, teve um orgasmo através de sexo nao coital (sexo oral, sexo

anal, masturbag&o)?
(O Sim
(O Néo

Relativamente ao orgasmo através de sexo ndo coital (sexo oral, sexo anal, masturbac&o):

Até que ponto se sentiu satisfeita apés o orgasmo?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

Até que ponto sentiu que o orgasmo foi intenso?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

Até que ponto foi dificil para si atingir o orgasmo?

1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente
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Achou que o seu orgasmo ocorreu demasiado rapidamente?
(O Sim
(O Nao

(O Talvez

O seu orgasmo foi simultaneo ao do seu parceiro?
(O Sim
(O Nao

(De seguida serdo apresentadas questdes para o género masculino)

Na sua Ultima relacdo sexual, teve um orgasmo através de coito vaginal (pénis na vagina)?
(O Sim
(O Néo

Relativamente ao orgasmo através de coito vaginal (pénis na vagina):

Até que ponto se sentiu satisfeito apds o orgasmo?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

Até que ponto sentiu que o orgasmo foi intenso?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente
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Até que ponto foi dificil para si atingir o orgasmo?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

Ateé que ponto foi dificil para si controlar o momento da ejaculagao?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

Achou que o seu orgasmo ocorreu demasiado rapidamente?
(O Sim
(O Nao

(O Talvez

O seu orgasmo foi simultaneo ao da sua parceira?
(O Sim
(O Néo

Na sua ultima relacao sexual, teve um orgasmo através de sexo ndo coital (sexo oral, sexo

anal, masturbacéo)?
(O Sim
(O Néo
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Relativamente ao orgasmo através de sexo ndo coital (sexo oral, sexo anal, masturbacéo):

Até que ponto se sentiu satisfeito apds o orgasmo?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

Até que ponto sentiu que o orgasmo foi intenso?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

Até que ponto foi dificil para si atingir o orgasmo?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

Até que ponto foi dificil para si controlar o momento da ejaculacao?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

Achou que o seu orgasmo ocorreu demasiado rapidamente?
(O Sim
(O Nao

(O Talvez
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O seu orgasmo foi simultaneo ao da sua parceira?
(O Sim
(O Nao

Fase de Resolucéo

Utilizando a escala de 1 (absolutamente nada) a 7 (extremamente), indique como se sentiu

imediatamente apds a sua Ultima relacdo sexual.

1. Profundamente relaxado/a
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

2. Com o batimento cardiaco elevado
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

3. Com as emoc0es intensificadas
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

4. Mais consciente do seu corpo

1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente
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5. Com uma paz profunda
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

6. Mais imaginativo/a
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

7. Mais predisposto/a a falar de assuntos com uma carga emocional
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

8. Mais predisposto/a a ouvir assuntos com uma carga emocional
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

9. Mais deprimido/a, ansioso/a ou irritado/a

1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente
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Funcionamento Sexual Feminino

Assinale a resposta mais adequada as suas relagfes sexuais nas ultimas quatro semanas.

1. Com que frequéncia sentiu desejo ou interesse sexual?
(O Quase sempre/sempre

(O A 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 (grau) 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 as relagdes sexuais?
(O Quase sempre/sempre

(O A 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
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4. Como classifica o seu nivel de excitacdo sexual durante as relacfes sexuais?
(O Muito elevado

(O Elevado

(O Moderado

(O Baixo

(O Muito baixo/nenhum

5. Qual a sua confiangca em conseguir ficar excitada durante as relacdes sexuais?
(O Confianga muito elevada

(O Confianca elevada

(O Confianca moderada

(O Confianca baixa

(O Confianga muito baixa/nenhuma

6. Com que frequéncia se sentiu satisfeita com a sua excitacdo sexual durante as relagdes

sexuais?

(O Quase sempre/sempre

(O A 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

7. Com que frequéncia ficou lubrificada (“molhada”) durante as relagdes sexuais?

(O Quase sempre/sempre
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(O A 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

8. Qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada (“molhada”) durante as relagdes

sexuais?

(O Extremamente dificil ou impossivel
(O Muito dificil

O Dificil

(O Ligeiramente dificil

(O Nenhuma dificuldade

9. Com que frequéncia manteve a sua lubrificacdo (“estar molhada”) até ao fim das

relacdes sexuais?

(O Quase sempre/sempre

(O A 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

10. Qual a dificuldade que teve em manter a sua lubrificacdo até ao fim das relagbes

sexuais?
(O Extremamente dificil ou impossivel
(O Muito dificil
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O Dificil
(O Ligeiramente dificil

(O Nenhuma dificuldade

11. Quando teve relacfes sexuais, com que frequéncia atingiu o orgasmo (climax)?
(O Quase sempre/sempre

(O A 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 relacdes sexuais qual a dificuldade que teve para atingir o orgasmo

(climax)?

(O Extremamente dificil ou impossivel
(O Muito dificil

O Dificil

O Ligeiramente dificil

(O Nenhuma dificuldade

13. Qual foi o seu nivel de satisfacdo com a sua capacidade para atingir o orgasmo

(climax) durante as relagdes sexuais?
(O Muito satisfeita
(O Moderadamente satisfeita

(O Igualmente satisfeita e insatisfeita
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(O Moderadamente insatisfeita

(O Muito insatisfeita

14. Qual foi o seu nivel de satisfacdo com o grau de proximidade emocional entre si e 0

seu parceiro durante as relacdes sexuais?
(O Muito satisfeita

(O Moderadamente satisfeita

(O Igualmente satisfeita e insatisfeita

(O Moderadamente insatisfeita

(O Muito insatisfeita

15. Qual o seu nivel de satisfacdo com o relacionamento sexual que mantém com o seu

parceiro?

(O Muito satisfeita

(O Moderadamente satisfeita

(O Igualmente satisfeita e insatisfeita
(O Moderadamente insatisfeita

(O Muito insatisfeita

16. Qual o seu nivel de satisfagdo com a sua vida sexual em geral?
(O Muito satisfeita

(O Moderadamente satisfeita

O lgualmente satisfeita e insatisfeita

(O Moderadamente insatisfeita
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(O Muito insatisfeita

17. Com que frequéncia sentiu dor ou desconforto durante a penetracdo vaginal?
(O Nao tive penetracdo vaginal

(O Quase sempre/sempre

(O A 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

18. Com que frequéncia sentiu dor ou desconforto ap0s a penetracdo vaginal?
(O Néo tive penetragdo vaginal

(O Quase sempre/sempre

(O A 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

19. Como classifica o seu nivel (grau) de dor ou desconforto durante ou apds a penetracao

vaginal?

(O Néo tive penetragdo vaginal
(O Muito elevado

(O Elevado

(O Moderado
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(O Baixo

(O Muito baixo/nenhum

20. Normalmente, qual a percentagem de vezes que tem orgasmos durante o coito vaginal

(pénis na vagina) sem estimulacdo direta do clitoris?
(O Nunca

(O Menos de 25% das vezes

(O 25-50% das vezes

(O 51-75% das vezes

(O 76-100% das vezes

Utilizando a seguinte escala, de 0 (nunca) a 4 (sempre), indiqgue como se sentiu nas

ultimas quatro semanas.

0 — Nunca; 1 — Raramente; 2 — Ocasionalmente; 3 — Frequentemente; 4 — Sempre.

Nas ultimas quatro semanas, sentiu-se...

-

. Angustiada com a sua vida sexual

2. Infeliz com o seu relacionamento sexual

w

. Culpada pelas suas dificuldades sexuais

I

. Frustrada pelos seus problemas sexuais

5. Stressada com o sexo

(o3}

. Inferior por causa dos seus problemas sexuais

\l

. Preocupada com o sexo
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8. Sexualmente problematica

9. Arrependida com a sua sexualidade

10. Envergonhada com os seus problemas sexuais

11. Insatisfeita com a sua vida sexual

12. Irritada com a sua vida sexual

13. Incomodada por baixo desejo sexual

Funcionamento Sexual Masculino

Indique a resposta mais adequada as suas relacdes sexuais nas ultimas quatro semanas.

1. Com que frequéncia foi capaz de conseguir uma erecdo durante a sua atividade sexual?
(O Quase nunca/nunca

(O Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

(O Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

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

(O Quase sempre/sempre

2. Quando teve erecdes com estimulacdo sexual, qual a frequéncia em que estas erecoes

foram suficientemente rigidas para permitir a penetragao?
(O Quase nunca/nunca

(O Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

(O Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

(O A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)
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(O Quase sempre/sempre

3. Quando tentou ter relagGes sexuais, quantas vezes foi capaz de penetrar a sua parceira?
(O Quase nunca/nunca

(O Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

(O Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

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

(O Quase sempre/sempre

4. Durante as relacdes sexuais, quantas vezes foi capaz de manter a sua erecao depois de
ter penetrado a sua parceira?

(O Quase nunca/nunca

(O Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

(O Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

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

(O Quase sempre/sempre

5. Durante as relagdes sexuais, qual a dificuldade que teve para manter a sua erecao até

ao fim da relagéo sexual?
(O Extrema dificuldade
(O Muita dificuldade

O Dificuldade moderada
O Ligeira dificuldade

(O Nenhuma dificuldade
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6. Durante as relacGes sexuais, com que frequéncia teve dor ao manter a erecao?
(O Quase nunca/nunca

(O Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

(O Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

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

(O Quase sempre/sempre

7. Quando tentou ter relac6es sexuais, qual a frequéncia com que se sentiu satisfeito?
(O Quase nunca/nunca

(O Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

(O Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

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

(O Quase sempre/sempre

8. Qual o grau de satisfacdo que teve com as suas relagdes sexuais?
(O Nenhuma satisfagédo

(O Pouca satisfagdo

(O Satisfagdo moderada

(O Grande satisfagao

(O Muito grande satisfacéo

9. Quando teve rela¢fes sexuais, com que frequéncia ejaculou?
(O Quase nunca/nunca

(O Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
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(O Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
(O A maior parte das vezes (muito mais de metade vezes)

(O Quase sempre/sempre

10. Quando teve relagdes sexuais, com que frequéncia teve a sensa¢do de orgasmo ou

climax?

(O Quase nunca/nunca

(O Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

(O Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

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

(O Quase sempre/sempre

11. Com que frequéncia sentiu desejo sexual?
(O Quase nunca/nunca

(O Poucas vezes

(O Algumas vezes

(O A maior parte das vezes

(O Quase sempre/sempre

12. Como classifica o seu desejo sexual?
(O Muito baixo/nenhum

(O Baixo

(O Moderado

(O Elevado
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(O Muito elevado

13. Qual a sua satisfagdo com a sua vida sexual em geral?
(O Grande insatisfacéo

(O Insatisfacdo moderada

(O Igualmente satisfeito e insatisfeito

(O Satisfacdo moderada

(O Grande satisfacéo

14. Qual a sua satisfacdo com o relacionamento sexual com a sua parceira?
(O Grande insatisfacéo

O Insatisfacdo moderada

O lgualmente satisfeito e insatisfeito

(O Satisfagdo moderada

(O Grande satisfagéo

15. Qual a confianca que tem em conseguir atingir e manter uma erecao?
(O Muito baixa

(O Baixa

(O Moderada

(O Elevada

(O Muito elevada
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Indique a resposta mais adequada as suas relacdes sexuais nas ultimas quatro semanas.

1. Relativamente a sua ultima relagdo sexual, até que ponto foi dificil para si atrasar a sua

ejaculacao?

(O Nada dificil

(O Um pouco dificil

(O Moderadamente dificil
(O Muito dificil

(O Extremamente dificil

2. Ejaculou antes de querer?
(O Sim
(O Néo

3. A sua ejaculacdo aconteceu com pouco estimulo?
(O Sim
(O Néo

4. Sentiu-se frustrado por ejacular antes de querer?
(O Absolutamente nada

(O Levemente

(O Moderadamente

(O Muito

(O Extremamente
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5. Ficou preocupado por achar que o tempo que demorou a ejacular deixou a sua parceira

sexual insatisfeita?

(O Absolutamente nada
(O Levemente

(O Moderadamente

(O Muito

(O Extremamente

Qualidade Relacional

Relativamente ao relacionamento que tem com o/a seu/sua parceiro/a sexual, responda

numa escala de 1 (absolutamente nada) a 7 (extremamente).

1. Até que ponto est satisfeito/a com o seu relacionamento?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

2. Até que ponto se sente comprometido/a ao seu relacionamento?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

3. Até que ponto se sente proxima/o do/a seu/sua parceiro/a?

1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente
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4. Até gue ponto confia no/a seu/sua parceiro/a?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

5. Até que ponto esta apaixonado/a?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

6. Até que ponto ama o/a seu/sua parceiro/a?
1 2 3 4 5 6 7

Absolutamente nada Extremamente

Bem-estar emocional

Por favor leia cada uma das afirmagOes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto
cada afirmacédo se aplicou a si durante a semana passada. Ndo ha respostas certas ou

erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacdo.

A classificacdo é a seguinte:

0 — N&o se aplicou nada a mim

1 — Aplicou-se a mim algumas vezes
2 — Aplicou-se a mim muitas vezes

3 — Aplicou-se a mim a maior parte das vezes
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Durante a semana passada...

1. Tive dificuldades em me acalmar.

2. Senti a minha boca seca.

3. Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo.

4. Senti dificuldades em respirar.

5. Tive dificuldades em tomar iniciativa para fazer coisas.

6. Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas

situacdes.

7. Senti tremores (por ex., nas maos).

8. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa.

9. Preocupei-me com situacdes em que podia entrar em panico

e fazer figura ridicula.

10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro.

11. Dei por mim a ficar agitado/a.

12. Senti dificuldade em me relaxar.

13. Senti-me desanimado/a e melancélico/a.

14. Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me

impedisse de terminar aquilo que estava a fazer.

15. Senti-me quase a entrar em panico.

16. Néo fui capaz de ter entusiasmo por nada.

17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa.

18. Senti que por vezes estava sensivel.

19. Senti alteragcdes no meu coracdo sem fazer exercicio fisico.
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20. Senti-me assustado/a sem ter tido uma boa razéo para isso.

21. Senti que a vida ndo tinha sentido.

Obrigada pela sua colaboracéo!
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