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RESUMO

Este estudo pretende analisar os niveis de inibigdo e excitacdo sexual em sujeitos com
dificuldades sexuais, de acordo com 0 “Dual Control Model” (Bancroft, Graham,
Janssen & Sanders, 2009). Participaram neste estudo 2,0140 sujeitos com idades
compreendidas entre os 18 e os 79 anos. Apds realizar a analise factorial exploratéria
verificamos que obtivemos resultados muitos semelhantes aos encontrados pelos autores
no artigo original, contudo os autores encontraram 6 dimensdes e no presente estudo
foram encontradas 7 dimensfes. Na dimensdo, Cognicdes inibitorias, o alpha de
cronbach no estudo original foi de 0,78 e no estudo presente foi de 0,809. A dimenséo
importancia da relacéo, no estudo original, obteve um alfa de 0,75 e no estudo presente
de 0,749. A terceira dimenséo € a arousability e tem como alfa 0,72 contudo no estudo
presente esta dimensdo foi dividida em dois, atraccdo tendo um alfa de 0,649 e
excitacdo de 0,608. Na dimensdo as caracteristicas dos parceiros e comportamentos
obteve-se um alfa de 0,71 no estudo original e de 0,651 no estudo presente. As
dimensdes setting e elementos de interaccdo sexual ndo foram tidas em conta nas
andlises estatisticas devido aos seus alphas, a fim de ndo enviesar os resultados da
presente investigacdo. Verificou-se que existem diferencas significativas entre 0s sexos
em todas as dimensdes da escala SESII W/M. Conclui-se que 0s sujeitos com

dificuldade sexual ttm uma maior inibigcdo sexual, ou seja, uma menor excitacdo sexual.

Palavras-chave: Inibicdo sexual; Excitacdo sexual; Dificuldades sexuais; Dual Control
Model; Escala SESII W/M



ABSTRACT

This study aims to analyze the levels of inhibition and sexual arousal in subjects with
sexual difficulties, according to the "Dual Control Model” (Bancroft, Graham, Janssen
& Sanders, 2009). The sample was 2.0140 subjects aged 18 to 79 years. After
conducting exploratory factor analysis,we found that we obtained results similar to
those found by many authors in the original article, but the authors found 6 dimensions
and in this study were found 7 dimensions. In dimension inhibitory cognitions the
Cronbach alpha of the original study was 0.78 and in the present study was 0.809. The
importance of the relationship dimension, in the original study, obtained an alpha of
0.75 and 0.749 in the present study. The third dimension is the alpha arousability and is
0.72 in the present study, however this dimension is divided into two, having a pull
alpha excitation 0.649 and 0.608. The dimension characteristics and behavior of
partner yielded an alpha of 0.71 in the original study and 0.651 in this study. The setting
dimensions and sexual interaction elements were not taken into account in the statistical
analysis due to its alphas, in order not to bias the results of this investigation. It was
found that there are significant differences between the sexes in all dimensions range
SESII W / M. It is concluded that subjects with sexual difficulties have a greater sexual

inhibition, in other words, a lower sexual arousal.

Keywords: Sexual inhibition; Sexual arousal; Sexual difficulties; Dual Control Model;
Scale SESIIW /M
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INTRODUCAO

Este estudo tem como base também confirmar se o “Dual Control Model” ¢ um
bom modelo a ser usado na resposta sexual, pois ainda € um modelo pouco estudado e

houve uma lacuna identificada neste modelo.

Segundo o DSM-V, as dificuldades sexuais sdo um grupo heterogéneo de
perturbacdes que sdo tipicamente caracterizadas como uma perturbacdo clinicamente
significativa na capacidade de uma pessoa responder sexualmente ou de experimentar o

prazer sexual. Um individuo pode ter varias disfunc@es sexuais, ao mesmo tempo.

As dificuldades sexuais masculinas, associadas a este estudo, sdo a ejaculacdo
retardada, a falta de desejo sexual, a ejaculacdo precoce e a dificuldade em conseguir ou

manter a erecgéo.

A caracteristica distintiva da ejaculacdo retardada é um atraso significativo ou a
incapacidade de atingir a ejaculagdo. O homem relata dificuldade ou incapacidade de
ejacular, apesar da presenca de estimulacdo sexual adequada e do desejo de ejacular. A
definicdo de "atraso" ndo tem um preciso limite, como ndo ha consenso sobre o que
constitui um prazo razoavel para atingir 0 orgasmo ou 0 que € inaceitavelmente longo

para a maioria dos homens e para 0s seus parceiros sexuais. (DSM V, 2013).

A caracteristica essencial da disfuncdo eréctil é a incapacidade repetida para
obter ou manter a ereccdo na actividade sexual com a parceria. A historia sexual é
necessaria para verificar se o problema estd presente por um periodo significativo de
tempo (ou seja, pelo menos cerca de 6 meses) e se ocorre na maioria das vezes (isto é,
pelo menos, 75% das vezes). Os sintomas podem ocorrer apenas em situagoes
especificas envolvendo certo tipos de estimulagcdo ou parceiros, ou podem ocorrer de
forma generalizada em todos os tipos de situagdes, estimulacdo, ou parceiros. (DSM V,
2013).

A " discrepancia desejo ", em que o homem tem um menor desejo sexual do que
0 seu parceiro, ndo é suficiente para diagnosticar falta de desejo sexual masculino. Pode
haver variacdo de homem para homem através de como o desejo sexual se expressa. A

falta de desejo sexual e os pensamentos ou fantasias erdticas ausentes devem ser



persistentes e deve ocorrer recorrentemente num periodo minimo de 6 meses. (DSM V,
2013).

A ejaculacdo precoce € manifestada pela ejaculacdo que ocorre antes ou logo
apos a penetracdo vaginal, operacionalizado pela estimativa de um individuo de laténcia
ejaculatoria (isto €, o tempo decorrido antes de ejaculacdo) apds a penetracéo vaginal.
(DSM V, 2013).

Nas mulheres as disfungdes a serem estudadas sdo a falta de desejo sexual, 0 ndo

conseguir ter orgasmo e a Dor durante o coito.

A perturbacdo do orgasmo feminino é caracterizado pela dificuldade em atingir
0 orgasmo e/ou a intensidade das sensagdes do orgasmo acentuadamente reduzida. As
mulheres mostram uma grande variabilidade no tipo ou na intensidade de estimulagéo
que provoca o orgasmo. Muitas mulheres precisam de estimulacdo clitoriana para
atingir o orgasmo, e uma proporcao relativamente pequena das mulheres relatam que

sempre atingiram o orgasmo durante a relagdo peniana-vaginal. (DSM V, 2013).

A " discrepancia desejo”, em que a mulher tem um menor desejo da actividade
sexual com o seu parceiro, ndo é suficiente para diagnosticar a perturbacdo do interesse
/ excitacdo sexual feminina. (DSM V, 2013).

Os sintomas variam consoante a mulheres, bem como a variabilidade na forma
como o interesse sexual e a excitacdo sdo expressos. Por exemplo, numa mulher, a
desordem interesse sexual / excitagdo pode ser expressa como uma falta de interesse na
actividade sexual, uma auséncia de pensamentos erdticos ou sexuais, e resisténcia em
iniciar a actividade sexual e responder aos convites sexuais do parceiro. Em outras
mulheres, a incapacidade de se tornar sexualmente excitada, para responder a estimulos
sexuais como o desejo sexual, e uma correspondente falta de sinais de excitagdo sexual
fisica podem ser as caracteristicas principais. (DSM V, 2013).

A dor durante a penetracdo vaginal refere-se a dor que ocorre em diferentes
locais na area genital. Normalmente, a dor pode ser caracterizada como superficial que
ocorram durante a penetracdo) ou profunda (pélvica, ou seja, ndo se sentia até uma
penetracdo mais profunda). (DSM V, 2013).

Segundo Janssen e Bancroft (2006) a maioria das pesquisas acerca do papel dos

processos cognitivos nas disfungdes sexuais ndo abordam os mecanismos inibitorios,



mas sim o0s excitatérios. Os modelos de distraccdo sdo talvez mais rigorosamente
descritos como modelos que tratam a inibigdo enquanto “falta de excita¢do”. E entdo
nesta perspectiva que o “Dual Control Model” difere dos anteriores, na medida em que
enfatiza o papel da inibi¢do, onde as respostas sao ou nao reprimidas, bem como o da
excitacdo, o que implica que no estudo da activacdo sexual tenhamos de diferenciar

tanto as diferencas excitatorias como as inibitorias.

O Dual Control Model foi desenvolvido por Janssem e Bancroft (2006) e estuda
0 papel da inibicdo e da excitacdo sexual no controle da resposta sexual. O modelo foi
desenvolvido com o objectivo de sintetizar os estudos existentes na area das
dificuldades sexuais masculina, procurando salientar a importancia das diferencas
individuais, e estimulando novas pesquisas nesta ou em outras areas dos
comportamentos e das respostas sexuais. Este modelo pretende saber se 0s processos
excitatorios e inibitérios determinam se uma resposta sexual ocorre num individuo
numa determinada situacdo e a0 mesmo tempo se assume uma variabilidade individual
na tendéncia para esses processos. Os pontos relevantes do modelo séo o
desenvolvimento sexual, o desejo sexual, os efeitos do envelhecimento, a identidade
sexual, e as relacBes entre o humor e a sexualidade. As diferencas de género e as
semelhancas em propensdes para a excitacdo sexual e para a inibicdo também sdo dois
factores importantes. O Dual Control Model postula que os individuos que tém uma
baixa propensdo para excitacdo sexual e / ou uma elevada propensédo para a inibicao
sexual ttm uma maior tendéncia a ter problemas de resposta sexual ou um reduzido
interesse sexual por outro lado os individuos que tém alta propensdo para a excitacao
sexual e / ou uma baixa propensdo para a inibicdo sexual s& mais propensos a

envolverem-se em problemas sexuais, tais como comportamentos sexuais de alto risco.

Janssen e Bancroft (2006) iniciaram a pesquisa para o Dual Control Model
desenvolvendo um instrumento que avalia a excitacdo e inibi¢do, a Escala de inibigéo
sexual/ Escala de excitagdo sexual (SIS/SES). Para os itens relacionados com a
excitacdo, o "se" refere-se a um potencial estimulo sexual, e o "entdo" & ocorréncia de
uma resposta sexual, incluindo-se uma grande variedade de aspectos como o tipo de
estimulo (ex: fantasias, estimulos visuais, auditivos e olfactivos, e interac¢fes sociais) e
0 tipo de resposta (activacdo sexual e resposta genital) (Janssen; Bancroft, 2006).

.....

ndo desempenharia um papel especifico na modificacdo das respostas sexuais quanto as
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tentativas de fuga ou a reducdo da ameaca ou perigo. Os itens da escala foram
construidos para abarcar as consequéncias negativas do sexo, a relacdo entre a

performance e a ansiedade, as normas e valores e 0s danos fisicos e psicol6gicos.

O SIS/SES avalia os padrdes de resposta psicofisiologicos, associados a dois
tipos de situacdes sexuais: ameacadoras e ndo ameacadoras. Tal como referiram Janssen
e Bancroft (2006) a escala Inibicdo / Excitacdo Sexual foi elaborada para avaliar

determinadas dimenses sexuais apresentando uma elevada fiabilidade.

Segundo Bancroft (1999), a inibicao varia de pessoa para pessoa.

Entdo foi desenvolvido através do Dual Control Model uma escala com 30 itens
para avaliar a inibicdo e excitacdo sexual, em homens e mulheres, em resposta a uma

ampla gama de estimulos e situa¢des sexuais, 0 SESII-W/M.

Tendo em conta os objectivos deste trabalho, passa-se a fazer o seu
engquadramento teorico. Essencialmente, a dissertacdo vai incidir sobre os niveis de
excitacdo e inibicdo sexual em homens e mulheres. Nesta perspectiva, considerou-se
que o Dual Control Model teria um papel importante como suporte tedrico para o seu
desenvolvimento, partindo do principio de que é um instrumento cientifico fundamental
para a medida e avaliacdo da actividade sexual humana. Como suporte do estudo, numa
iniciativa pratica, far-se-do questionarios de auto-relato que, depois de analisados 0s
seus dados, serdo confrontados com as ideias resultantes da leitura bibliografica e
enquadrados no corpus conclusivo. Do caldeamento ldgico-dedutivo de suporte
cientifico entre todos os dados colhidos na bibliografia estudada, nas respostas aos
questionarios e da reflexdo cuidada dos conteudos por parte da candidata ao grau de
mestre responsavel pelo estudo resultara a estrutura ideoldgica e demonstrativa das

ideias que se apresentarao.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Dual Control Model

Os sistemas de excitacdo e inibitério convergem e complementam-se nas
respostas sexuais a determinados estimulos. Para analisar as respostas sexuais e as
variedades individuais, criou-se o Dual Control Model. Varios elementos tém de ser
levados em conta, tais como o desenvolvimento sexual, a identidade sexual, o desejo
sexual, as diferencas e semelhancas entre 0os géneros, mas também os momentos de
propensdo para a interacgdo entre o sistema inibitorio sexual e o sistema de excitacdo

sexual.

O Dual Control Model é um modelo que concede primazia ao estudo da
variabilidade de respostas sexuais dadas por uma pessoa singular. O objectivo é
conceptualizar as respostas dadas de forma a que sejam medidas e avaliadas. Por isso, é
um instrumento importante para o estudo cientifico da sexualidade humana. Mediante a
utilizacdo deste instrumento, partir-se-a a formulacao de hipdteses que serdo trabalhadas

garantindo, desta forma, a credibilidade cientifica que o estudo merece.

Trata-se de um modelo que contribui para a estruturacdo do pensamento a
respeito da sexualidade humana. Os mecanismos neurofisiolégicos e fisiol6gicos
subjacentes também sdo estudados que interagem com factores culturais e sociais.
Trata-se de uma tentativa de dar um carécter cientifico ao estudo da sexualidade
humana, mas, sendo um modelo inovador, ainda ndo estd demonstrado totalmente a sua
fiabilidade cientifica sendo, pois, necessario que surjam estudos complementares que
cimentem a sua importancia enquanto modelo cientifico. Nesse prisma, com este

trabalho, procurar-se-a, igualmente, mostrar a sua operacionalidade.

O cerebro € um importante 6rgdo do corpo humano e, apesar do avango
cientifico, ainda encerra muitos mistérios sobre a sua funcionalidade e as operacgdes que
ai ocorrem. Estudar o que se passa no cérebro é uma actividade de grande
responsabilidade devido a complexidade dos mecanismos inerentes. No campo da
sexualidade, o seu papel também é fundamental, pois norteia e condiciona a actividade
sexual. E a “mola propulsora” para a excitagdo ¢ inibi¢do sexuais. A distingdo entre os

sistemas de inibigédo e excitagdo tem de ser feita para melhor entender todo o processo.
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A presenca destes dois sistemas na funcéo e no comportamento sexual foi provada por
Bancroft, através da neurofisiologia: “Bancroft (1999) reviewed tha available
neurophysiological evidence for the existence of such systems in the area of sexual
functioning and behavior” (Bancroft, Graham, Janssen & Sanders, 2009, p.122). Apesar
dos estudiosos terem centrado os seus estudos no comportamento animal, mais facil de
observar e interpretar, por se reflectir nas estruturas anatémicas, actualmente tem-se
apostado no comportamento humano, com a assunc¢do de que 0s mecanismos activos de
inibicdo central sdo muito importantes. Esta situacdo levou a edificacdo do Dual
Control Model (Janssen & Brancroft, 1996). A importancia do sistema inibitorio nas
respostas sexuais e as suas implicagcdes no cérebro humano tém ganhado importancia na

ciéncia moderna.

Tendo em conta os estudos utilizando o Dual Control Model, poder-se-a inferir trés

assuncoes:

1. A inibi¢do neurobioldgica ¢ um padrao adaptativo, contribuindo, dessa forma,
para que, a reducdo da probabilidade das respostas sexuais e dos efeitos

perturbadores do desejo sexual seja uma realidade;

2. Existem variacdes de respostas sexuais em termos de excitagdo e de inibi¢do
referente a pessoas diferentes ou até as mesmas pessoas perante 0 mesmo
estimulo. As pessoas que t€ém uma maior inclinagdo para a excitagdo, geralmente
apresentam problemas comportamentais; por outro lado, as que tém maior
inclina¢do para a inibicdo experimentam uma maior tendéncia para problemas

sexuais;

3. A interaccdo sexual € resultado do desejo sexual. O significado que se atribui a
essas interac¢des sdo importantes fontes de estimulo. Estas sdo promovidas por
caracteristicas fisiologicas e neurofisiologicas que sdo influenciadas por factores

genéticos e por aprendizagens.

12



2. O conceito de inibicéo sexual

O conceito de inibicdo sexual é algo dificil de definir. Poder-se-a4 avancar com a

ideia de que os mecanismos de inibicdo sdo adaptaveis em relacdo ao contexto e

ajudam na explicacdo da sexualidade de uma pessoa considerada “normal” e a

entender as variacfes individuais e a problematica sexual. Contribuem para a

resolucdo de problemas sexuais e na reducdo de comportamentos de risco.

Considera-se que a inibi¢do sexual no homem tem cinco fungdes, sendo estas:

1.

2.

Quando a actividade sexual é potencialmente perigosa;

Em desafios nao-sexuais, com a supressdo de padroes de resposta para

distraiem;

Quando, na prossecucao dos prazeres sexuais, existem desvios (distracgdes) dos

mecanismos de adaptacgdo;

Quando, através de pressdes sociais ou do contexto, existe baixa densidade

populacional, fruto da redug¢do do comportamento produtivo;

Quando, por comportamento sexual excessivo, existe reducdo da fertilidade

(Bancroft, 1999).

O comportamento inibitorio estd mais desenvolvido na mulher: “Bjorklund and

Kipp (1996) made a convincing case for inhibitory mechanisms being more crucial and,

hence, better developed in women” (Bancroft, Graham, Janssen & Sanders, 2009, p.

122)". As trés funcdes apresentadas para o homem séo, também, de grande importancia

para a mulher. A primeira traz o risco da mulher engravidar.

H4& factores socioculturais e biofisioldgicos nas diferencas de género. As mulheres

tém mais mecanismos sexuais inibitérios do que 0os homens, mas sdo mais susceptiveis

as suas supressdes socioculturais relativamente a sua sexualidade (Bancroft, 2009).

Possivel tradugao: “BJorklung e Klipp (1996) fizeram um caso convinvente para os

mecanismos inibitorios, sendo mais cruciais e, consequentemente, mais desenvolvidos nas mulheres”.
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A inibicdo sexual estd assente em aspectos neurofisioldégicos. Novos tipos de
mecanismos de inibi¢do, detectados no cérebro como resposta a estimulos visuais

eroticos, estdo a emergir.
Podem citar-se alguns:
1. No lobulo temporal € notorio imagens do processo de resposta a estimulos;

2. Os processos que limitam o desenvolvimento da excitacdo sexual sdo

sugestionados pelo putamen e pelo ntcleo caudado;

3. Os processos cognitivos respeitantes ao baixo desejo sexual sdo resultado da

falta de desativacdo do médio cortex orbito-frontal.

Quando ha estimulo sexual, as inflexdes inibitorias devem ser baixas. Nos
homens, a constricdo tonica dos tecidos macios do pénis permitem a erec¢ao. Nas
mulheres, hd um incremento do fluxo de sangue vaginal, permitindo a lubrifica¢do

vaginal, o que € importante para a resposta do clitoris (Bancroft, 2009).

O baixo desejo sexual resultante da falta de desativacdo do médio cértex orbito-
frontal € um meio que prova a necessidade de reconceptualizacdo de como o cérebro
trabalha. Quando algumas pessoas estdo sob stress, tal situacdo pode aumentar a
inflexdo inibitoria, mas também pode originar uma situacdo de problemas de excitacao.
A falta de correspondéncia pode afectar a aplicacdo refratéria no estado de pds-
ejaculacdo e noutros mecanismos que ndo sdo bem conhecidos devido a sua
complexidade. Bancroft (1999) acrescenta que: “The limited evidence of the
neurophysiological basis of “sexual satisfaction” in the rat suggests a complex pattern”

(Bancroft, Graham, Janssen & Sanders, 2009, p. 123)°.

E importante o desenvolvimento de mecanismos de medida concernentes as
variacdes individuais e as propensdes relativas a excitacdo e a inibicdo sexual. Assente
nesta perspectiva, estudiosos desenvolveram questionarios para homens e mulheres: o
SIS e o0 SES, para homens, e o SE1I-W, para mulheres. O método de pesquisa para 0s
homens é apresentar um conjunto de situacGes de excitagdo e numa escala de
intensidade (numa escala em que o 4 é a pontuacdo maxima) dar a escolher ao inquirido

a resposta que ele julgue mais conveniente para o seu caso.

2 Possivel tradugdo: “4 evidéncia limite de base neurofisiologica da satisfa¢do sexual na
classificagdo sugere um modelo complexo”.
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desapareceu devido a varios factores, ameacas intrapessoais e interpessoais.

Os estudos através do SIS, do SES e do SE11-W mostram que o homem tem um
desejo sexual mais forte do que a mulher, mas que esta tem uma variacdo maior a este
nivel (ha uma variacdo da excitacdo maior entre as mulheres). O apetite sexual varia
numa escala de forte a fraco numa perspectiva individual nos géneros e no tempo,

perante a mesma amostra individual.

Medidas de propensdo para a excitacao e inibicdo sexual para homens (SIS/SES)
e mulheres (SES1I-W) tém sido desenvolvidas. Os homens tém niveis de excitacdo
superiores ao das mulheres, mas niveis de inibicéo inferiores. Os homens homossexuais
tém niveis de excitacdo superiores em termos de SES (Single Excitation Factor) e SIS1
(Inhibition Due to Threat of Performance Failure), mas menores em termos de SIS2
(Inhibition Due to Threat of Performance Consequences) do que os homens
heterossexuais. Por outro lado, as mulheres bissexuais tém um nivel de excitagdo
superior as mulheres lésbicas ou heterossexuais. A excitacdo diminui com a idade para
0s homens e para as mulheres. Nas mulheres, a inibicdo ndo esta relacionada com a
idade, mas com os homens tal acontece: “Excitation lessens with age for men (SES) and
women (SE). Inhibition is not age related in women (SI) but, in men, one of the two
inhibition scales (SIS1) is age related” (Bancroft, Graham, Janssen & Sanders, 2009, p.
136)°.

A excitagdo sexual esta relacionada sobretudo com as respostas sexuais, 0 desejo
sexual, o comportamento sexual fora de controlo e o nimero sexual de parceiros. A
inibicdo sexual no homem é apontada como um elemento negativo; a excitacdo na

mulher é vista como um factor de risco (Bancroft, Graham, Janssen & Sanders, 2009).

Possivel tradugdo: “A excitagdo diminui com a idade para os homens (SES) e mulheres (SE). A
inibi¢do ndo estd relacionada com a idade, nas mulheres, mas nos homens uma das duas escalas
inibitorias (SIS1) esta relacionada com a idade”.
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3. Sistema inibitorio e sistema de excitacio.

As respostas sexuais a determinadas situacfes de estimulo serdo importantes
fontes de informacdo que se devem ter em conta. A actividade sexual é resultado das
respostas sexuais a estimulos e estdo assentes em aspectos fisiologicos e

neurofisioldgicos que, por seu lado, levam a mecanismos de excitacao e inibigéo.

Do ponto de vista individual, é constatavel as variacdes de resposta sexual. Para
este facto contribuird a ideia de que cada pessoa e que cada sociedade sdo diferentes,
sendo multiplos factores aqueles que participam na construcdo da individualidade
tornando esta Unica. No campo da sexualidade, esta singularidade do ser humano
também se faz sentir, por vezes ganhando uma certa complexidade que é importante ter
em atencdo. E é normal que tal aconteca até porque os valores e as diferencas sexuais
entre as diversas sociedades sdao uma realidade, tendo diversos estudos se debrucado
sobre este assunto. O foco do estudo tem passado, essencialmente, pelos

comportamentos e atitudes individuais.

As actividades e estimulos sexuais dependem das disposi¢Ges assimiladas dos
tracos de personalidade. Aquando a socializagdo, existem processos de aproximagéo e
de anulacdo com diferentes graus de restricdo e punicdo. Baseando-se em (Mosher,
1966), Janssen, Vorst, Finn & Bancroft (2002, p. 114) sublinham que: “The theoretical
assumption underlying this construct sees it as a learning dispositions or personality
trait that it is behavioral/manifested in approach or avoidance tendencies, resulting
from varying degrees of restrictiveness and punishment during the socialization™. A
inibicdo e excitacdo sexual, que condicionam todo o processo de resposta sexual a um
estimulo, englobam trés elementos: o sexual, a hostilidade e a consciéncia moral. Estes

elementos estdo implicitos na resposta que uma pessoa singular ird dar a um estimulo.

Mas os estudiosos divergem no que se refere ao enfoque da sua investigacéo e
muitos apostam em modelos de resposta sexual, mais do que em tipos de

comportamento, atitudes e valores; “... the Sexual Inhibition and Sexual Excitation. It

Poder-se-a traduzir da seguinte maneira: “A assung¢do teorica que subjaz a esta constru¢do
(trabalho) mostra-o como disposi¢oes assimiladas de tracos de personalidade que é um comportamento
manifestado em tendéncias de aproximagdo ou de evitar, resultando de varios graus de restricdo ou
puni¢do durante o processo de socializagdo”.
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contrasts with previous questionnaires in focusing on sexual response patterns rather
than attitudes, values and, behavioral tendencies” (Janssen, Vorst, Finn & Bancroft,
2002, p. 114)°. Os tracos de personalidade sdo importantes em todo o0 processo, mas

tém subjacentes mecanismos neurofisiol6gicos.

Duas situa¢fes que se podem reiterar como verdadeiras € que a excitagdo e a
inibicdo sexuais sdo dois dos elementos de maior destaque em termos comportamentais,
pelo que devem ser estudados com grande atencdo. Estes elementos podem transcender
0 campo da sexualidade e serem considerados mesmo numa perspectiva da
personalidade humana. Mas nédo é s6 a sexualidade que é um estimulo para o cérebro.
As emocOes positivas também sdo um tdénico energético. Se se perspectivar a

sexualidade com algo positivo, as respostas sexuais serdo também positivas.

Por conseguinte, o controlo, no céerebro, do balan¢o entre os sistemas de
excitacdo e de inibicdo sexual deve ser equilibrado, pois ele serd reflexo para uma
sexualidade em pleno. Dizem os estudiosos: “In brief, we postulate that sexual response
and associated behavior in the male depends on dual control mechanisms in the brain
involving the balance of excitatory and inhibitory systems wich impinge on sexual
response” (Janssen, Vorst, Finn & Bancroft, 2002, p. 115)°. Se ndo houver um
equilibrio entre estes dois factores (os valores que concedem o equilibrio variam de
pessoa para pessoa, mas é fundamental a activacdo dos mecanismos para que todo o

processo seja positivo) naturalmente que a resposta sexual estard comprometida.

A razdo pela qual se tem investido mais no estudo do sistema de excitacdo
prende-se com o facto de este ser mais visivel e facil de interpretar, devido as reacgdes
que se podem comprovar do ponto de vista anatdbmico. O sistema inibitorio € bem mais
complexo, pois dificilmente sera observavel no corpo de um individuo em estudo. E
mais facil fazer-se a prova da existéncia do sistema de excitagdo. Por este motivo, a

resposta sexual atribuida ao sistema inibitorio deve incidir mais no dominio conceptual.
S&o quatro os propositos adaptativos do sistema inibitério no homem:

1. Quando a situagdo sexual contém uma ameaga;

113

5 Possivel traducdo: “... a Inibi¢ao Sexual e a Excitagdo Sexual. Contrasta com questiondrios
anteriores, centrando os modelos de resposta mais do que em atitudes, valores e tendéncias
comportamentais”.

6 Possivel traducdo: “Em resumo, nos defendemos que a resposta sexual e o comportamento
associado no homem depende de mecanismos de controlo duplos no cérebro, envolvendo o balango dos
sistemas de excita¢do e de inibi¢do que levam a uma resposta sexual”.
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2. Quando existe uma amea¢a nao-sexual e é necessaria a inibicdo de outro
modelo de resposta de distracgdo para que a atengdo fique focalizada numa

resposta adequada a situacao;
3. Quando a actividade sexual repetitiva ocorre num curto espaco de tempo;

4. Quando o stress cronico afecta o comportamento reprodutivo.

Existem uma série de mecanismos envolvidos no sistema inibitorio e associados ao
stress crénico. A inibicdo sexual é varidvel de pessoa para pessoa e é propensa a
desnivelacBes; por outro lado, € adaptativa, estando associada a uma certa
vulnerabilidade e a disfuncdo sexual e, também, a baixos niveis de probabilidade de
serem realizados comportamentos sexuais de risco (Bancroft & Janssen, 2000). Parece,
igualmente, ser um facto que a variacao individual de resposta dos sistemas de excitacao
e inibicdo sdo determinadas geneticamente. “it is also distinctly possible that individual
variation in the responsiveness of our excitatory and inhibitory systems is in part
genetically determined” (Janssen, Vorst, Finn & Bancroft, 2002, p. 115). Os
questionarios que tém sido implementados tém-se centrado nos homens, pelo que é
imprescindivel criar um modelo que se adeque as caracteristicas femininas e explore o
comportamento sexual das mulheres. Os sistemas de excitacdo e de inibicdo sdo

relativamente autbnomos um do outro (Janssen, Vorst, Finn & Bancroft, 2002).
O Dual Control Model assenta, essencialmente, nos seguintes factores:

1. E um modelo de controlo duplo acentuando, principalmente, na resposta sexual
do homem, envolvendo o sistema de excitacdo ¢ de inibicdo ¢ a relagdo entre

ambos;

2. Esta centrado em modelos de ordem psicofisioldgica.

Estes factores estdo conectados a dois tipos de situagdes sexuais: a ameaga e a nao-
ameaca. A primeira estd associada a0 aumento da excitacdo e a segunda ao aumento da
inibicdo. A inibicdo tem uma resposta biologicamente adaptativa as situacdes. A

propensdo para uma mal adaptacdo pode ser fruto de uma baixa excitacdo. A alta

7 Possivel tradugdo: “E também possivel distinguir que a variagdo individual na correspondéncia
dos sistemas de excitagdo e inibi¢do estd parcialmente determinada pela genética”.

18



excitacdo também pode resultar numa situacdo de méa adaptacdo dependendo da
propensdo para a inibicdo. A alta excitacdo acompanhada por baixa inibicdo poderé
origem a problemas diversos: “high excitation in the presence of low inhibition could be

problematic in many situations” (Janssen, Vorst, Finn & Bancroft, 2002, p. 124)%.

Na SIS1, o grande problema é as pessoas anteciparem o seu falhango na resposta
sexual, a ameaga € intrinseca, podendo ser consequéncia de um tom inibitério mais alto.
No que concerne a SIS2, a dificuldade € as pessoas anteciparem as consequéncias da
resposta sexual, sendo as ameacas externas. Para melhor compreender as diferencas

entre ambos, é necessario uma melhor definicdo tedrica.

Os problemas resultantes do SIS1 poderdo vir a ser reduzidos atraveés de um
tratamento psicoldgico. As situacOes de alta inibicdo sdo mais dificeis de serem tratadas
e menos receptiveis ao sucesso dos medicamentos. Ainda é necessario existir avangos
no dominio do estudo desta matéria. A origem dos mecanismos de inibicdo e de
excitacdo ainda estd por desvendar. Tracos de aprendizagem, factores genéticos, a
combinacdo entre a genética comportamental e molecular e os estudos ambientais sdo
importantes do ponto de vista da compreensdo da variabilidade individual da
receptividade sexual (Janssen, Vorst, Finn & Bancroft, 2002).

Ainda ha muito a fazer no capitulo da pesquisa e conhecimento da sexualidade
humana. A inclusdo de factores de interaccdo no Dual Control Model, questionarios
SIS/SES serdo importantes para se chegar a outros resultados mais profundos. Trata-se
de um modelo que valoriza a interaccdo entre o sistema de excitacdo e de inibicéo,
promovendo a analise estatistica, defendendo o papel do sistema central nervoso em
todo o processo e a avaliagdo do comportamento e dos processos inerentes. Os factores
contributivos para todo este processo sdo variados, conforme demonstra este modelo.
Os aspectos relacionados com o pensamento e com a neurofisiologia sdo destacados.
Factores externos, tracos de personalidade e elementos concernentes aos sistemas de
excitacdo e inibicdo concorrem para as respostas sexuais. 1sso € uma ideia que transpira

da anélise dos questionarios implementados pelo Dual Control Model.

As variagfes ndo acontecem somente nas respostas sexuais que as pessoas déo,
mas também nas experiéncias que védo tendo. A selec¢do e identificacdo de todos os

tracos de personalidade importantes para o estudo é uma tarefa dificil, assim como a

8 Pode traduzir-se da seguinte forma: “a alta excita¢do na presenca da baixa inibi¢do pode ser
problematica em muitas situagdes”.
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auséncia de experiéncias em relacdo a certos estimulos ou situacGes por parte dos
inquiridos, o que faz com que eles imaginem como reagiriam perante eles. Muitas
outras questdes tém de ser formuladas para se poder avaliar os tracos de personalidade.
Novas alternativas de abordagem a questdes de ordem sexual devem ser implementadas,
como os proprios autores do Dual Control Model o afirmam: “We belive that, in our
research on the role of sexual excitation and inhibition , we should also considerer alternative
ways of studying their relevance to sexual response and behavior” (Janssen & Bancroft, 2007,
p. 12)°.

4. Factores que contribuem para a excitacgao sexual

Nas ultimas décadas, tem aumentado o0s estudos experimentais e
psicofisioldgicos que sublinham o papel do conhecimento, do afecto, das hormonas, das
drogas e das caracteristicas dos estimulos para caracterizar as respostas sexuais. Este
facto deu origem a edificacdo de modelos de resposta sexual (Bancroft & Janssen,
2000). Muitos dos dados conhecidos, contudo, ndo tém sido utilizados com fins de

tratamento clinico de pessoas com disfun¢do sexual.

Tem existido desenvolvimentos no que concerne ao diagndstico e tratamentos de
disfuncdes sexuais, fruto da reintroducdo de métodos de pesquisa qualitativos, no
respeitante a excitacdo sexual e ao que lhe estd ligado. A seleccdo e estudos dos
estimulos tem sido importante para se chegar a conclusdes mais fiaveis (Janssen,
Carpenter & Graham, 2003). O uso do método de pesquisa qualitativa como forma de
estudo nos casos particulares e em grupos tem tido um implemento nos dias de hoje
associados aos métodos experimentais e psicofisioldgicos, contribuindo como fonte de
informacao importante no que respeita aos processos e factores importantes referentes a

excitacdo e desejo sexuais (Bancroft, Janssen, Strong & Vukadinovic, 2003).

Muitos aspectos devem ser observados como dizendo respeito aos dois sexos e

ndo a um sé. Por exemplo, a ansiedade e a depressao afecta ambos 0s sexos e nao s6 um

9 Pode traduzir-se da seguinte forma: “Nos acreditamos que, na nossa pesquisa sobre o papel da
excitagdo e inibi¢do sexual, nos deveriamos, também, considerar vias alternativas para estudar a sua
relevdncia a resposta e ao comportamento sexual”.
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(Lykins, Janssen & Graham, 2006). Bancroft e Janssen (2000) defendem que os
sistemas de excitacdo e de inibicdo s&o inerentes ao sistema central nervoso e que a
resposta sexual a uma situacao especifica é fruto do balango destes dois sistemas. Estas

conclusdes sao tiradas dos questionarios promovidos pelo Dual Control Model.

O SIS/SES original ndo contemplava as caracteristicas proprias das mulheres; ou
seja, eram questionarios que inicialmente eram direccionados a homens. Existem temas
que sdo importantes para as mulheres mas que ndo o sao para 0s homens, como € o caso
da reputagdo: “younger women were more likely to report feeling the need to “put on
the brakes” or stop themselves from becoming sexually aroused out of fear of gaining a
bed reputation” (Janssen, McBride, Yarber, Hill & Butler, 2008, p. 262)*. De facto,
existem temas proprios para cada género, se bem que também os haja, e em grande
namero, que englobe ambos. Existe, portanto, a necessidade do SIS/SES evoluirem,
como tem acontecido, e abarquem mais temas que garantam fiabilidade cientifica
através da adaptacdo das questdes as particularidades do género. As questdes, por isso,

terdo de ser mais abrangentes e reportarem aos dois sexos.
As perguntas devem englobar trés tdpicos abrangentes, a citar:
1. A excitacdo sexual e os seus componentes;
2. O desejo sexual e o seu relacionamento com a excitacdo sexual;

3. Os factores que aumentam ou inibem a excitagdo sexual (Janssen, McBride,

Yarber, Hil & Butler, 2008).

5. A relevancia do Dual Control Model nas dificuldades sexuais do homem

Essencialmente, as escalas SIS/SES tém como objectivo principal estudar os
problemas sexuais do homem. Dentro destes, a disfuncdo erectil serd aquela que
mereceu maior atencdo. E conveniente compreender o significado das escalas. Estas
poderdo ser divididas em trés. O SES funciona como um medidor da excitagdo sexual.

Verifica o grau de excitacdo em situagOes diversas e individuais, excluindo a

10 Possivel tradugdo: “mulheres jovens estdo mais propensas a desenvolver sentimentos de
necessidade de “travar” a sua excitagdo sexual com receio de ganhar ma reputa¢do”.
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estimulacdo tactil directa. O psicologico é muito importante e sonhos estimuladores e
estimulos externos ndo-tacteis sdo fundamentais. A escala SIS1 debruca-se sobre a
perda excitacdo ou as dificuldades surgidas em relagdo a resposta dada a um parceiro no
ocorrer da actividade sexual e, igualmente, a ndo concentracao no ato e distrac¢des que
prejudicam o mesmo. Por outro lado, o SIS2 trata das dificuldades pelo facto de se ter
receio de ser apanhado numa relacdo sexual, originar uma gravidez, sentir dor, sentir
perturbacdes da sexualidade chocar com os seus valores morais, e outras situacoes.
Tanto o SIS1 como o SIS2 tém um papel activo nos mecanismos inibitorios,
contribuindo o primeiro para a flexidez do tecido eréctil. A interpretacdo das funcdes do
SES e SIS sdo discutiveis, pois ndo se sabe até que ponto medem em extencdo as
diferencas individuais relevantes concernentes as vulnerabilidades causadas pela
disfuncdo sexual ou se medem as consequéncias da disfuncio estabelecida. E necessario
que se facam estudos mais profundos para se conseguir fazer esta distincdo. A
populacdo-alvo destes questionarios ndo deve incluir somente homens com tragos de
personalidade, mas também aqueles que tém um estado de disfuncionalidade, resultado
de danos orgéanicos e perceber os condicionalismos que estdo inerentes a estes dois

grupos.

A utilizacdo do Dual Control Model deve conter amostras clinicas e n&o-
clinicas. Quando confrontados com individuos com problemas clinicos pode-se verificar
sintomas semelhantes. Aqueles que sdo os mais atingidos com ED sdo os SIS1, mas

também esté presente claramente nos SES.

A disfuncdo eréctil pode ter causas organicas ou psicologicas. O Diagnosticand
Statistical Manual (DSM)-IV sublinha que a condi¢cdo medica é determinante para
mostrar a diferenca entre a disfungdo eréctil e a disfuncdo sexual. Os elementos

seguintes podem ser causa da disfuncéo eréctil:
1. Uma vida longa;
2. Aquisigao;
3. Geralizagao;
4. Situacao;
5. Factores psicologicos;

6. Factores combinados
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Algumas pessoas podem estar mais sujeitas a danos periféricos por terem propensoes

psicofisioldgicas; outros sdo mais susceptiveis a problemas psicoldgicos.

H& um esforco por parte dos modelos que subjazem ao SIS e ao SES no sentido

de conceptualizar varios factores etioldgicos na disfuncao eréctil.

A disfuncdo eréctil pode ser resultado de danos na receptividade sexual,
consequéncia de inibicdo activa na receptividade sexual, ou a combinacdo das duas, de
danos periféricos na receptividade ou danos no sistema central localizado no cérebro.

Neste Gltimo caso, doencas depressivas podem contribuir para este estado de coisas.
O cérebro tem um papel importante no aumento da inibicdo da resposta sexual.

Os mecanismos psicofisiologicos demonstram no Dual Control Model que a
ereccao depende do equilibrio entre o poder inibitério projectado pela noradrenalina e o
poder inibitério mediados pelos mecanismos nao-adrenérgicos/ndo-chiolienergéticos.
Existe, também, a ideia (que explica o factor organico) que com o poder inibitério o

musculo macio do tecido eréctil se torna mais receptivel ao poder inibitorio.

E interessante verificar que os homens com disfunco eréctil tém uma erecgéo
ao acordar fruto da NPT (nocturnal penile tumenescence) que ocorre durante 0 sono.
Esta situacdo remete para o caracter psicogénico. O NPT depende do andrégeno e esta
conectado com o desligar dos neur6neos médios noradregénicos que influenciam os

tecidos erécteis.

As ereccbes ao acordar em casos de SES sdo fruto da inclinacdo da excitacéo
sexual; mas no caso do SIS1 o tom inibitério ndo o é. Sdo estas as conclusdes tiradas
das respostas aos questionarios. O SES € limitado na sua actuacdo pois ndo permite
distinguir o dano central ou periférico da excitacao.

O principal factor psicogénico que origina a disfuncdo eréctil € a ansiedade
perante o desempenho sexual (Bancroft, 1989). O afecto negativo, o interesse sexual e a
receptividade tém um papel importante na variabilidade individual sexual. Estados de
ansiedade e stress levam a uma redugédo do interesse sexual, mas ha casos em que tal
ndo acontece, dando-se um papel inverso. De notar que, por vezes, pode existir
confusdo atribuindo a ansiedade o papel de uma resposta eréctil negativa, quando a
responsabilidade poderd ser de um mecanismo de inibi¢do activa. A maior parte dos
casos de disfuncdo eréctil associados a tendéncias inibitorias sdo apelidados de

psicogénicos.
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5.1 Ereccdes durante a masturbacéo

As ereccBes durante a masturbacdo sdo causadas por factores psicogénicos e sdo
mais fortes do que no ato sexual. Aqueles que tém uma melhor resposta de ereccdo
durante a masturbacdo do que no ato sexual sdo menos propensos a ter danos de

excitacdao.

5.2 Desejo Sexual

A escala SES é a melhor para avaliar o desejo sexual. A escala SIS1 também é
bem representativa desta questdo e estd dividida em homens que tem problemas de
disfuncdo eréctil e aqueles que ndo o tém. O que se pode verificar é que quando existe
este problema o desejo diminui, sendo mais vincada esta situacdo do que outros factores

que se prendem com a excitacdo sexual.

5.3 Factores de relagéo

Se se debrucar sobre dados colhidos pelo SIS2, inibicdo devido a ameaca de
consequéncias no desempenho sexual (estes tém mais destaque para equacionar esta
questdo), verificar-se-a que estes sdo mais representativos relativamente aqueles que

tém medo da rejeicdo e com aqueles que tém hostilidade em relacéo ao parceiro.

Aqueles que sofrem de disfungéo eréctil tém reflexos a dois niveis no concernente aos

relacionamentos sexuais que tém:

1. Disfun¢do eréctil pode ter origem em combinagdes varias de persa de excitagdo

sexual e o aumento do tom inibitdrio ou propensdo para a resposta inibitoria;
2. A perda da excitacdo pode estar mais relacionada com danos organicos.

A inibicdo aumenta devido a vulnerabilidades psicofisiologicas, ao alto tom
inibitdrio e a receptividade inibitéria. Tem de ser levado em conta o papel dos factores
genéticos e de aprendizagem. Outra situacdo que € preciso ter em atencdo sdo 0s
mecanismos inibitérios concernentes ao orgasmo e a ejaculacdo. Estes podem ser

relativamente autonomos da resposta afectiva eréctil e excitacdo sexual. Mas estas
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possibilidades requerem mais pesquisa cientifica e podem ganhar grande importancia do
ponto de vista clinico. O SES, pelos resultados dos questionarios, tera um valor
heuristico superior ao SIS1. A razdo deste facto prende-se com a ideia de que a escala
SIS1 ser conceptualmente imperfeita, ou pela razdo de que o conceito de inibicédo ter
menos valor heuristico. Por que existem mecanismos inibitérios a nivel central e
periférico, o conceito de inibicdo torna-se mais complexo. O importante é néo
considerar que as escalas presentes no Dual Control Model sejam consideradas fixas e
imutaveis. O valor clinico das escalas pode ser aumentado se os estudos se

direccionarem para questdes complementares.

O Dual Control Model e os questionarios SIS/SES oferecem uma estrutura tedrica
testvel para examinar a disfuncdo eréctil. O modelo e as questdes utilizadas, com o
desenvolvimento do modelo, permitirdo aumentar o seu valor heuristico (Bancroft et al,
2005).

A ejaculacdo é um processo organico e psicoldgico resultante da expulsdo do
sémen como resposta a um estado de excitacdo sexual no acto sexual. A maior parte das

vezes, da-se a ejaculacdo quando se atinge o orgasmo.

Um dos problemas de disfuncdo sexual dos homens sdo os transtornos orgasmicos,
que surgem com atraso ou mesmo, que ndo acaba por acontecer, apesar da excitagdo
sexual. A idade do individuo podera constituir um elemento impeditivo, assim como a
fonte de excitacdo poderad ndo ser a adequada. O que € importante salientar é que este
problema pode ser grave para o bem-estar do homem e afectar o seu relacionamento
interpessoal. Pode ter uma origem organica ou psicoldgica. E interessante verificar que
este transtorno, muitas vezes, acontece com a impossibilidade do individuo néo
conseguir atingir o orgasmo durante o coito, podendo, contudo, consegui-lo através de
outras manipulagdes sexuais ndo coitais. O homem sente prazer no inicio da relagdo

sexual, mas depois, 0 seu desempenho transforma-se numa obrigag&o.

Com o transtorno orgasmico masculino, o homem pode demorar, igualmente, a
ejacular ou mesmo, ndo conseguir ejacular num contexto em que ¢ normal que tal
aconteca. Esta situagcdo tem de acontecer de forma recorrente para ser considerado um
transtorno. Estar-se-4 perante uma inibicdo sexual. A idade da pessoa e a caracteristica
da estimulagdo tem de ser levada em conta. A ejaculacdo retardada pode transmitir ao

homem grande sofrimento.
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Individuos timidos, ansiosos, com boa erec¢ao peniana, ejaculando normalmente e
masturbando-se mais vezes do que os homens considerados normais, que utilizam
muitos medicamentos, drogas ou alcool, doentes da coluna, que sofram de diabetes sdo

mais propensos a sofrer de ejaculacao retardada.

No concernente a ejaculacdo precoce, outro problema masculino, pode referir-se que
”A caracteristica essencial da Ejaculacdo Precoce € o inicio persistente ou recorrente de
orgasmo e ejaculacdo com estimula¢do minima antes, durante ou logo apos a penetracdo
e antes que o individuo o deseje (Critério A)” (DSM IV). A idade e a novidade
respeitante a parceira sexual devem ser levados em conta na analise deste problema.
Apesar da ejaculacdo precoce surgir antes do desejavel, durante o ato sexual, um
individuo pode retardar essa situacdo aquando da masturbagdo. Os que sofrem deste
distarbio apresentam caracteristicas muito diferentes, relativamente ao tempo e
circunstancia da ejaculacdo precoce. Esta situacdo provoca grandes constrangimentos
para o individuo que sofre deste transtorno., podendo gerar problemas de
relacionamento e isolamento social. A maior parte dos que tém este problema sdo
jovens. Se a parceira tem uma rela¢do mais longa com o individuo, pode existir da parte

deste uma estratégia de retardar a ejaculacéo.

Por ejacularem precocemente, por vezes, precisam de estimulacdo nédo-coital para

conseguirem a penetracdo. Estratégias comportamentais poderdo ajudar neste capitulo.

6. A relevancia do Dual Control Model nas dificuldades sexuais da mulher

Apesar do Dual Control Model estar, inicialmente, direccionado para 0 universo
masculino e para as suas dificuldades sexuais, posteriormente, veio a desenvolver a sua
pesquisa também ao universo feminino. Pode inferir-se que muitas das dificuldades séo
comuns aos dois géneros, excepto em algumas peculiaridades. Alguns factores externos
terdo, igualmente, contribuido para que houvesse diferencas, ndo tendo particularmente
a ver com o género mas com, por exemplo, a demografia, variantes de comportamento

sexual, juventude dos inquiridos, falta de experiéncia sexual, entre outros.

Uma das dificuldades sexuais femininas ¢ a dor durante o coito que pode vir a

tornar-se um problema cronico. E uma dor genital que algumas mulheres sentem
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aquando o ato sexual, ou mesmo depois. Esta ¢ uma situagdo que provoca grande
sofrimento na mulher e problemas de inter-relacionamento e ndo ¢ causada, somente,
por disturbios fisioldgicos, mas também psicoldgicos. Os disturbios fisiologicos podem
ter tido consequéncia em questdes organicas naturais, mas também por ordem de

factores externos, como drogas ou medicamentos.

Causas psicologicas e emocionais, como a tensao e a ansiedade, também sao efeitos
desta disfungdo. As dores, quando héd perturbacdo psicoldgica/emocional, sdo reais e
podem causar transtornos como a antecipagao da dor, fazendo com que a mulher evite o
coito, passando a ser um factor inibitorio. O problema ¢ tdo complexo que ha mulheres
que desejam ter relagdes sexuais, mas a sua vagina rejeita o pénis de uma forma

reactiva, fruto de uma psicose que perspectiva-o como um agressor.

A falta de desejo sexual pode ser fruto de problemas organicos, debilidade, alteracao

hormonal, medicamentos. S6 ha desinteresse sexual se esta situagdo for recorrente.

A dificuldade sexual feminina, bem superior a masculina, engloba varias situagoes,
acontecendo que um terco das mulheres ndo tem interesse sexual. Apesar das
dificuldades sexuais, a maior parte das queixas tanto masculinas, como femininas,
resultam da falta de satisfagdo sexual, que ¢ mais do dominio comportamental e
psicoldgico. O orgasmo necessita da excitagdo e, por este facto, se conclui que o Desejo
Sexual Hipoactivo e o Transtorno Orgastico Feminino estejam conectados com eles,
segundo o DSM-IV. E mais um problema de excitagio sexual do que de disfungio
organica. Porém, se existir inflamacdo vaginal, esta podera originar a diminui¢do do

desejo e da excitagdo e um desempenho sexual mais fraco.
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METODO

Amostra

Através de processos ndo probabilisticos de amostragem (por conveniéncia e
intencional tipo snowball), colaboraram voluntariamente no estudo um total de 3,378
sujeitos, sendo que apenas 2,040 foram incluidos neste estudo por reunirem a totalidade

das condices & participagao.

Os sujeitos que nao tinham qualquer actividade sexual hd pelo menos um ano

foram excluidos (critério de exclusao).

Dos 2,040 sujeitos que reuniram todas as condic¢des para este estudo, 1,078 séo
do género masculino (52,8%) e 962 do género feminino (47,2%) com idades
compreendidas entre 0s 18 e 0s 79 anos sendo que a média das suas idades é de 35,81 e

0 desvio padrdo de 12,0.

Relativamente as habilitacdes literarias, 203 dos inquiridos apenas estudaram até
ao 9%no de escolaridade (6,7%), 892 afirmam ter estudado até ao 12° ano de
escolaridade (29,5%). O numero de sujeitos com Licenciatura que respondeu ao
questionario foi de 1354 (44,8%), 438 revelam ter o Mestrado (14,5%) e 75 o

Doutoramento (2,5%).

Aguando questionados com “Nos ultimos 5 anos, a sua actividade sexual foi
com pessoas:”, 2,755 responderam com “Exclusivamente do sexo oposto” (91,2%), 67
dos inquiridos afirmam ter tido relagbes maioritariamente com o sexo oposto (2,2%) e
14 igualmente do sexo oposto e do mesmo sexo (0,5%). Dos inquiridos, 24 estiveram
com parceiros maioritariamente do mesmo sexo (0,8%), 96 exclusivamente do mesmo

sexo (3,2%) e apenas 9 responderam que néo tiveram parceiro sexual (0,3%).

Quanto a situacdo relacional, 871 dos inquiridos revelam estar numa relacdo de
compromisso sem coabitacdo (28,8%), ja 1738 afirmam estar numa relacdo de
compromisso em coabitacdo (ou casado) (57,5%). Por sua vez, 126 dos sujeitos nédo
estdo numa relagdo de compromisso nem tém parceiro sexual (4,2%) e 285 dos

inquiridos ndo tem relagédo de compromisso contudo tém parceiros ocasionais (9,4%).
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Relativamente a questdo sobre o ter filhos, 1483 afirmam ter filhos (49,1%)
contudo 1537 ndo tém filhos (50,9%).

Procedimento
A recolha de dados decorreu durante 0 més de Marco 2014 e o més de Abril de

2014. O questionario, colocado online através da plataforma Survey Monkey, continha
uma breve apresentacdo do objectivo do estudo, justificando a sua pertinéncia e
solicitando a participacdo voluntaria dos sujeitos. Garantiu-se a confidencialidade e o
anonimato dos dados recolhidos e referiu-se que estes nunca seriam conhecidos apenas

seriam conjuntamente analisados.

O estudo foi divulgado através das redes sociais e do website da Visdo Online.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados no presente estudo destinam-se a avaliar os niveis de

excitacdo e inibicdo sexual em sujeitos com dificuldades sexuais.

A recolha dos dados consistiu em um questionario sociodemogréfico e dois
instrumentos: Sexual Excitation/Sexual Inhibition Inventory for Women and Men
(SESII W/M) e um questionario de dificuldades sexuais que avalia numa escala de
likert as dificuldades sexuais masculinas e femininasO SESII-W / M é um questionario
de auto-resposta, composto por 30 itens, sendo os itens 6 e 29 invertidos. A escala é do

tipo Likert e as respostas variam de discordo fortemente (1) a concordo fortemente (4).

Este questionario avalia cinco factores: Cognicdo inibitoria, Importancia do
relacionamento, Arousability, Caracteristicas e Comportamentos do Parceiro, e

Configuracao (Unusual / indisfarcavel).

O SESII-W / M inclui factores que podem inibir ou intensificar a excitacdo
sexual, factores estes que mostraram ser relevantes tanto para as mulheres como para 0s
homens (Graham, 2004; Janssen, 2007).

O questionario é adaptado para as diferentes orientacfes sexuais e diferentes

graus de experiéncia sexual, podendo ser preenchido por sujeitos que ndo estdo
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sexualmente activos, contudo neste estudo apenas sao aceites sujeitos com actividade

sexual nos ultimos 12 meses.

O Questionério de dificuldades sexuais elaborado pelos autores deste estudo
com base nos critérios da DSM-V pretende verificar se existe ou ndo alguma
dificuldade sexual. Este questionario € composto por 5 itens para o sexo masculino e 4
itens para sexo feminino. A escala é do tipo Likert e as respostas sdo nunca (1),
Ocasionalmente (2), Metade das vezes (3) e a maior parte das vezes (4).Esta escala foi
elaborada para poderemos considerar assim de acordo com os critérios da DSM-V, se o

sujeito tem a dificuldade pelo menos 75% das vezes.

As dificuldades sexuais masculinas no questionario sdo: Demorar demasiado
tempo a ejacular, Ejaculacdo demasiado rapida, Dificuldade em conseguir ou manter a
ereccdo, Falta de desejo sexual e Outras dificuldades ndo mencionadas. Relativamente
as dificuldades sexuais femininas sdo: Falta de desejo sexual, N&o conseguir ter

orgasmo, Dor durante o coito e Outras dificuldades sexuais ndo mencionadas.
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RESULTADOS

Num primeiro momento procedeu-se a analise das qualidades métricas da escala
SESSI W/M e s posteriormente € que se testaram as hipdteses formuladas para a

presente investigacao.

Escala SESSI W/M
Validade - analise factorial exploratéria e fiabilidade

Realizou-se uma anélise factorial exploratéria (Anexo C) pelo método da

“medida de adequagdo de amostragem de “Kaiser-Meyer-oOlkin”, baseada no critério

de Keiser, ou seja, com valor préprio superior a 1.

Os resultados da anélise factorial exploratéria indicam que o0 KMO apresenta um
valor de 0,884, que é considerado bom (Sharma, cit. Por Mardco, 2011).

A extraccdo de factores foi realizada com rotagdo varimax e o resultado foi a

obtenc&o de 7 factores que explicam 51,7% da variancia.

A fim de avaliar a fiabilidade da escala foi calculado o Alpha de Cronbach para cada
uma das dimensdes encontradas. A tabela 1 resume os resultados obtidos, tal como os
valores encontrados no artigo original “Validation of the Sexual Excitation/Sexual

Inhibition Inventory for Women and Men ™.
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Tabela 1 — Consisténcia interna da Escala SESSI W/M

Dimensoes

Cognigdes
Inibitorias

Importancia
da Relacdo

Arousability

Caracteristica
s dos
parceiros e
comportamen
tos

Setting

Elementos de
interaccdo
sexual

Estudo Original

Alpha

Itens de
Cronba

ch

2,11,12,14,18,19,2

728 0,78
3,9,16,22,24 0,75
4,8,13,21,25 0,72
1,5,10,20,26 0,71
6,15,23,29 0,76
7,30,17 0,66

Estudo presente

Dimensoes Itens
Cognigdes 2,11,12,14,18,19,2
Inibitérias 7,28
Importan(jla 3,7.0.16,24
da Relacdo
Atraccgéo 422e25
Excitagédo 8,13,21
Caracteristica
s dos
parceiros e 1,5,10,20,26
comportamen
tos
Setting 6,15,23,29
Elementos de
interaccdo 17,30
sexual

Alpha
de
Cronba
ch

0,809

0,749

0,649
0,608

0,651

0,507

0,475

Tal como ¢é possivel observar atraves da tabela 1 obtivemos resultados muitos

semelhantes aos encontrados pelos autores no artigo original, a grande diferenca

encontrada é que os autores tém 6 factores e no presente estudo foram encontrados 7

factores. Percebemos também através da tabela que a dimensdo Arousability surgiu,

nesta amostra, dividida em 2 dimens@es: Atraccdo e Excitacdo. Quanto aos valores dos

Alphas encontrados podemos afirmar que todas as dimensfes a excepcdo das duas

Ultimas tém uma consisténcia interna razoavel. Por este mesmo motivo por este mesmo

motivo a dimensd@o Setting e a dimensdo Elementos de interaccdo sexual ndo foram

tidas em conta nas posteriores analises estatisticas, a fim de ndo enviesar os resultados

da presente investigagéo.
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Questionario de dificuldades sexuais

Inicialmente os itens deste questionario, que tinham 4 opcdes de resposta (1-
nunca, 2- ocasionalmente, 3- metade das vezes, 4- a maior das vezes), foram
transformados em itens dicotdmicos, ou seja, a opcdo 1 e 2 referia-se aos sujeitos “sem
dificuldades™, a opgdo 3 ndo foi tida em conta para o presente tratamento de dados, e a
op¢ao 4 foi associada aos sujeitos “com dificuldades”. A tabela 2 apresenta as

frequéncias absolutas e relativas (Anexo D) de cada quest&o.

Tabela 2 — Frequéncias absolutas (n) e frequéncias relativas (%) das dificuldades
sexuais

Dificuldades Com dificuldade Sem dificuldade
sexuais ‘““a maior parte das vezes” “Nunca” ou “ocasionalmente”
N % N %

Ejaculagdo

Retardada 51 5,2 926 94,8
Ejaculagdo

Precoce 68 7,4 846 92,6
Disfuncgéo

Eréctil 18 18 980 98,2
Falta de desejo

sexual 17 1,7 1010 98,3
Falta de desejo

sexual 95 11,8 710 88,2
Nao ter orgasmo 116 14,3 698 857
Dor no coito 43 4,9 832 95,1

Através da tabela 2 conseguimos perceber que a dificuldade mais apontada pelos

homens € a Ejaculacdo Precoce e a menos apontada € a Falta de desejo sexual.

Relativamente as dificuldades sexuais femininas, a mais apontada foi o Néo ter

orgasmo por sua vez a menos apontada foi a Dor no coito.
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Niveis de inibicao e excitacdo sexual segundo o género

Tendo como objectivo perceber se existem diferencas entre homens e mulheres
nos niveis medios das 5 dimensbes da escala SESII W/M foi realizado um teste de
Mann-Whitney visto que um dos pressupostos (normalidade ou homogeneidade de

variancias) foi violado (Anexo E). Na tabela 3 apresentam-se os resultados obtidos.

Tabela 3 — Comparacao dos niveis médios de inibicdo e excitacdo sexual por género

Dimensoes Sexo Média Desvio Padrao P
Ca . M 2,200 ,481
Cognicoes Inibitorias F 2443 486 <,001
o y M 2,423 539
Importancia da Relacao F 2,857 597 <,001
Atraccio M 2,896 546
¢ F 2574 634 <,001
Excitacao M 2,579 038
¢ F 2242 572 <,001
M
L. . 2,345 ,454
Caracteristicas dos parceiros e comportamentos F 2402 487 005

A tabela 3 permite-nos concluir que existem diferencas significativas entre os
sexos em todas as dimensfes da escala SESII W/M. Nas cogni¢des inibitérias e na
importancia da relacdo e nas caracteristicas dos parceiros e comportamentos os valores
médios sdo mais elevados no sexo feminino. Na dimenséo atraccéo e excitagdo os niveis

médios sdo mais elevados no sexo masculino.

Niveis de inibigdo e excita¢io sexual em cada dificuldade sexual nos homens

Tendo como objectivo perceber se existem diferencas entre homens com e sem
dificuldade nos niveis medios das 5 dimensdes da escala SESII W/M foi realizado um
teste de Teste T-STUDENT (ANEXO F) depois de verificados 0s pressupostos
(normalidade ou homogeneidade de varidncias). Estes resultados estdo expostos nas
tabelas 4,5,6 e 7
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Tabela 4 — Comparacdo dos niveis médios de inibicédo e excitacdo sexual entre homens

com e sem dificuldade sexual — Ejaculacdo Retardada

. ~ Ejaculacao .- Desvio
Dimensoes retardada Média Padrao
- S Sem 2,164 461
Cognicdes Inibitdrias Com 2,490 629 ,001
a . N Sem 2,424 528
Importancia da Relagdo Com 2 443 620 ,803
~ Sem 2,876 941
Atracgao Com 3,078 544 003
o Sem 2,572 ,521
Excitacéo Com 2,680 680 ,159
Caracteristicas dos parceiros e Sem 2,337 442 031
comportamentos Com 2,475 478 '

A tabela 4 permite-nos concluir que existem diferencas significativas entre 0s
sujeitos com e sem ejaculacdo retardada relativamente as cognigdes inibitdrias, as
caracteristicas dos parceiros e comportamentos e a atrac¢do, sendo que 0s niveis médios

sdo sempre mais elevados nos homens sem ejaculacéo retardada.

Tabela 5 — Comparacgdo dos niveis médios de inibicdo e excitacdo sexual entre

homens com e sem dificuldade sexual — Ejaculacdo Precoce

Dimensdes Ejaculagdo Meédia Desvlo
precoce Padréo
_— S Sem 2,175 ATT
Cognicgoes Inibitorias Com 2243 523 ,263
a . . Sem 2,401 ,543
Importancia da Relagdo Com 2432 533 , 740
x Sem 2,894 ,541
Atraccao Com 2,887 575 ,921
. Sem 2,581 ,536
Excitacao Com 2,608 506 ,691
Caracteristicas dos parceiros e Sem 2,353 454 353
comportamentos Com 2,303 423 '

A tabela 5 permite-nos concluir que ndo existem diferencas significativas entre
0s sujeitos com e sem ejaculagdo precoce contudo na maior parte das vezes 0s niveis

médios sdo mais elevados nos homens com ejaculacgdo precoce.
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Tabela 6 — Comparacdo dos niveis médios de inibicdo e excitacdo sexual entre homens

com e sem dificuldade sexual — Disfuncéo Ereéctil

. ~ Dificuldades . Desvio
Dimensodes Lo Média x
erecteis Padrao
. e, Sem 2,150 ,445
Cognic0es Inibitorias Com 3174 474 ,000
A . o Sem 2,403 532
Importancia da Relagéo Com 3.056 438 ,000
x Sem 2,900 542
Atraccao Com 2667 524 070
o Sem 2,591 529
Excitacdo Com 2315 709 ,030
Caracteristicas dos parceiros e Sem 2,358 444 136
comportamentos Com 2,200 527 '

Através da tabela 6 podemos concluir que existem diferencas significativas entre
os sujeitos com e sem disfuncdo eréctil relativamente as cognicdes inibitorias,
importancia da relacdo e a excitacao, sendo que os niveis médios sao mais elevados nos
homens com esta dificuldade nas dimensbes Cogni¢bes Inibitorias e Importancia da
Relacdo, porém, nas dimensdes Atraccdo, Excitacdo e Caracteristicas dos parceiros e

comportamentos a média é superior nos homens sem disfuncao eréctil.

Tabela 7 — Comparacdo dos niveis médios de inibicdo e excitacdo sexual entre homens
com e sem dificuldade sexual — Falta de desejo sexual

Dimensdes Falta de desejo Média Desvlo p
sexual Padréo
- e Sem 2,177 ,465
Cognigbes Inibitorias Com 2919 608 ,000
A . N Sem 2,416 ,538
Importancia da Relagdo Com 2.800 667 ,004
x Sem 2,902 ,541
Atracgdo Com 2,804 667 462
. Sem 2,598 528
Excitacéo Com 2157 657 ,001
Caracteristicas dos parceiros e Sem 2,354 ,448 031
comportamentos Com 2,118 ,301 '

Relativamente a dificuldade “falta de desejo sexual”, podemos concluir que

existem diferencas significativas entre os sujeitos com e sem falta de desejo sexual nas
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dimensGes cognicdes inibitorias, importancia da relacdo, excitacdo e caracteristicas dos
parceiros e comportamentos, sendo que os niveis médios sdo mais elevados nos homens
com falta de desejo sexual nas dimensbes Cognigdes Inibitorias e Importancia da
Relacdo contudo nas restantes dimensdes revelaram uma média maior 0s sujeitos sem

falta de desejo sexual.

Niveis de inibicdo e excitacdo sexual para cada dificuldade sexual nas mulheres

Tendo como objectivo perceber se existem diferencgas entre mulheres com e sem
dificuldade nos niveis médios das 5 dimensdes da escala SESIlI W/M foi realizado um
teste de Teste T-STUDENT (ANEXO G) depois de verificados 0s pressupostos
(normalidade ou homogeneidade de variancias. Estes resultados estdo expostos nas
tabelas 8,9 e10.

Tabela 8 — Comparacdo dos niveis médios de inibicdo e excitacdo sexual entre homens
com e sem dificuldade sexual — Falta de desejo sexual

Dimensdes Falta de desejo Média Desvlo P
sexual Padréo
- e Sem 2,328 ,445
Cognigbes Inibitorias Com 2 861 431 ,000
A x Sem 2,832 ,598
Importancia da Relagdo Com 2,996 502 ,012
~ Sem 2,616 ,618
Atracgao Com 2309 662 000
L Sem 2,367 ,549
Excitagao Com 1,747 466 ,000
Caracteristicas dos parceiros e Sem 2,448 478 000
comportamentos Com 2,219 ,515 '

Relativamente as mulheres, podemos concluir que existem diferencas
significativas entre os sujeitos com e sem falta de desejo sexual em todas as dimensoes,

sendo que os niveis médios sdo mais elevados nas mulheres com falta de desejo sexual
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nas dimensdes CognicBes Inibitorias e Importancia da Relacdo contudo nas restantes

dimensdes os valores das médias destacam-se nos sujeitos sem falta de desejo sexual.

Tabela 9 — Comparacdo dos niveis médios de inibicdo e excitacdo sexual entre homens
com e sem dificuldade sexual — N&o ter Orgasmo

Dimensdes Nao ter Média Desvlo P
orgasmo Padrao
- S Sem 2,351 462
Cognigdes Inibitorias Com 2,780 410 ,000
A x Sem 2,838 597
Importéncia da Relacao Com 2,895 643 ,351
x Sem 2,578 ,626
Atracgao Com 2635 646 ,368
S Sem 2,292 ,555
Excitacéo Com 2,095 646 ,001
Caracteristicas dos parceiros e Sem 2,411 481 182
comportamentos Com 2,345 ,549 ’

A tabela 9 permite-nos concluir que existem diferencas significativas entre os
dois grupos relativamente as cognic@es inibitdrias e a excitacdo, sendo que 0s niveis
médios sdo mais elevados nas mulheres que nao tém orgasmo nas dimensdes Cognicoes
Inibitérias, Importancia da Relacdo e Atraccdo, por sua vez, na dimensdo Excitacdo e
Caracteristicas dos parceiros e comportamentos a média € mais elevada nas mulheres

gue tém orgasmo.

Tabela 10 — Comparacao dos niveis médios de inibigdo e excitacdo sexual entre homens

com e sem dificuldade sexual — Dor no coito

Dimensdes Dor no Média Desvlo P
coito Padrao
- e Sem 2,404 AT5
Cognicdes Inibitorias Com 2,861 421 ,000
A n Sem 2,843 ,600
Importancia da Relagdo Com 3.047 579 ,029
x Sem 2,573 ,633
Atracedo Com 2,457 582 211
o Sem 2,263 ,558
Excitacéo Com 1.954 637 ,000
Caracteristicas dos parceiros e Sem 2,407 ,483 170
comportamentos Com 2,302 512 '
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Através dos dados da tabela 10 podemos concluir que existem diferencas
significativas entre as mulheres com e sem dor no coito relativamente as cognicoes
inibitorias, importancia da relacdo e excitacdo, sendo que 0s niveis médios sdo mais
elevados nas mulheres com dor no coito na dimensdo Cognices Inibitorias e
Importancia da Relacdo, poréem, na dimensdo Atraccdo, Excitacdo e Caracteristicas dos

parceiros e comportamentos a média é mais elevada nas mulheres sem dor no coito.
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DISCUSSAO

A fim de verificar a fiabilidade da escala utilizada no estudo, SESII W/M, foi
calculado o Alpha de Cronbach para cada uma das dimensdes. De um modo geral,
podemos afirmar que todas as dimensdes & excepcdo das duas Ultimas tém uma

consisténcia interna razoavel.

Através da analise factorial foi-nos possivel verificar a existéncia de 7 factores:
Cognicdes Inibitorias, Importancia da Relagdo, Atraccdo, Excitacdo, Caracteristicas dos

parceiros e comportamentos, Setting e Elementos de interaccdo sexual.

No artigo original “Validation of the Sexual Excitation/Sexual Inhibition
Inventory for Women and Men” os autores identificaram apenas 6 factores, ou seja, a

Excitacdo e a Atraccao ficaram num sé factor denominado Arousability.

Segundo os dados obtidos, a dificuldade mais apontada pelo sexo masculino é a

Ejaculacdo Precoce, por sua vez, a Falta de desejo sexual é a menos apontada.

No sexo feminino a dificuldade sexual mais apontada foi o ndo ter orgasmo

contudo a dor no coito revelou-se a menos apontada.

Comparando os sexos podemos concluir que existem diferengas significativas
entre homens e mulheres em todas as dimensdes da escala SESII W/M. Na dimenséo
atraccdo e excitacdo os niveis médios sdo mais elevados no género masculino. Nas
cognic@es inibitérias, na importancia da relacdo e nas caracteristicas dos parceiros e

comportamentos os valores médios sdo mais elevados no género feminino.

Foi realizado ainda um Teste T-STUDENT como objectivo de verificarmos se
existem diferencas entre homens com e sem dificuldade sexual nos niveis médios das 5
dimensoes da escala SESII W/M.

Relativamente ao género masculino, as dimensdes que apresentam diferencas
significativas sdo principalmente as CognicGes inibitdrias e a Importancia da relacdo. A
dimensdo Atraccdo é a unica que ndo apresenta qualquer tipo de diferenga nos sujeitos

com e sem dificuldade.

No género feminino, existem diferencas significativas na maioria nas dimensdes

Cognicdes inibitorias e a Importancia da relagdo, contudo, na dimenséo Caracteristicas
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dos parceiros e comportamentos ndo existem diferencas nos sujeitos com e sem
dificuldade.

Os estudos de Bancroft e Janssen, foram elementos fundamentais para que a
dissertacdo se pudesse desenvolver numa base cimentada e metddica. Para além da
necessidade de se ter uma base de sustentacdo teorica solida, a utilizacdo do Dual
Control Model tem um papel fundamental no sentido da operacionalidade deste modelo,
uma vez que necessita de mais estudos que comprovem o seu valor cientifico, apesar
dos que ja foram realizados garantirem a sua fiabilidade. Pretendeu-se verificar que o
Dual Control Model ¢ um bom modelo para o estudo da sexualidade humana,
principalmente no concernente aos mecanismos que estdo subjacentes ao sistema de
excitacdo e de inibicdo sexual e as suas implicagdes no cérebro, mediante os resultados

do trabalho realizado.

Segundo Carpenter, Janssen, Graham, Vorst e Wicherts, o Dual Control Model
tem um potencial excepcional para gerar hipdteses numa grande amplitude do
comportamento sexual, incluindo as disfungdes sexuais, 0s riscos de comportamento

sexual e uma grande quantidade de outros fendbmenos sexuais.

O Dual Control Model assenta, essencialmente, na resposta sexual do homem,
envolvendo o sistema de excitacdo e de inibicdo e a relacdo entre ambos. Estes factores
estdo conectados a dois tipos de situacGes sexuais: a ameaca e a ndo-ameaca. A primeira
esta associada ao aumento da excitacdo e a segunda ao aumento da inibicdo. A alta
excitacdo também pode resultar numa situacdo de ma adaptacdo dependendo da

propensé&o para a inibigé&o.

Pode considerar-se que o Dual Control Model é um bom modelo devido ao
contributo que da no sentido do estudo da resposta da sexualidade humana, tendo como
principal objectivo a distingdo entre homens e mulheres com e sem dificuldade sexual.
E também um modelo que permite compreender as perturbagdes do foro sexual e, desta
forma, contribuir para a identificacdo das dificuldades e para o seu combate, numa

perspectiva clinica.

Ao longo da realizacdo deste trabalho foram detectados alguns aspectos

considerados relevantes em futuras investigagoes.

As vantagens do uso da Internet como meio de investigagdo foram inumeras

(rapidez na recolha dos dados; facil acesso a uma amostra maior; rapidez de
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armazenamento de diferentes tipos de informacdo em bases de dados; meio de
investigacdo econdmico, seguro e de facil interaccdo com o0s sujeitos, especialmente na

temética da sexualidade).

O anonimato é um dos factores mais importantes pois determina as diferengas
existentes entre a comunicacdo online e offline levando assim a que 0s sujeitos

participem de uma forma mais honesta

A sensacdo de anonimato e a auséncia do mal estar da entrevista face-a-face, tem
um efeito de auto-confianca que incentiva a uma participacdo mais honesta (Cooper,
2001).

Porém a sua utilizacdo também apresenta restricGes e limitacfes, tal como por
exemplo, o facto da nossa amostra ser maioritariamente sujeitos jovens (média de
idades= 35,81%), heterossexuais e com elevado nivel de escolaridade, pode dever-se a
impossibilidade de acesso a computadores/Internet por grande parte da populacdo
(sobretudo a populagdo mais velha, que ndo esta tdo familiarizada e muitas vezes nem

acesso tem a este tipo de tecnologia).

E de referir contudo, que esta area de estudo ainda se encontra muito
inexplorada pelo que consideramos emergente a necessidade de haver mais estudos na
area da Excitacdo e Inibicdo Sexual em sujeitos com dificuldades sexuais no sentido de

testar de forma consistente os dados ja existentes e ainda o Dual Control Model.
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ANEXOS



Anexo A — Caracterizacdo da amostra

Indique o seu sexo:

Frequéncia  Porcentual Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Masculino 1078 31,9 52,8 52,8
Valido Feminino 962 28,5 47,2 100,0
Total 2040 60,4 100,0
Ausente  Sistema 1338 39,6
Total 3378 100,0
Estatisticas descritivas
N Minimo Maximo Média Desvio padrédo
Idade 2174 17 79 35,81 12,008
N valido (de lista) 2174
Idade
Frequéncia  Porcentual Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Valido 17 1 ,0 ,0 ,0

O sujeito com 17 anos sera excluido da posterior analise

Foi sexualmente ativo(a) nos ultimos 12 meses [qualquer tipo de atividade sexual

com parceiro(a)]?

Frequéncia  Porcentual Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Sim 3020 89,4 90,6 90,6
Vaélido N&o 313 9,3 9,4 100,0
Total 3333 98,7 100,0
Ausente  Sistema 44 1,3
Total 3377 100,0
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Os sujeitos que ndo tiveram qualquer tipo de actividade sexual nos Gltimos 12 meses

serdo excluidos das posteriores analises.

Indigue o seu sexo:

Frequéncia  Porcentual Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Masculino 1078 35,7 52,8 52,8
Valido Feminino 962 31,9 47,2 100,0
Total 2040 67,5 100,0
Ausente  Sistema 980 325
Total 3020 100,0
Estatisticas descritivas
N Minimo Maximo Média Desvio padréo
Idade 1946 18 79 35,71 11,730
N valido (de lista) 1946
Habilitac8es literdrias completas:
Frequéncia  Porcentual Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Até ao 9° ano de
escolaridade 203 o7 09 09
Até ao 12° ano de
escolaridade 892 295 301 370
valido Licenciatura 1354 44,8 45,7 82,7
Mestrado 438 14,5 14,8 97,5
Doutoramento 75 2,5 2,5 100,0
Total 2962 98,1 100,0
Ausente  Sistema 58 1,9
Total 3020 100,0
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Nos ultimos 5 anos, a sua atividade sexual foi com pessoas:

Frequéncia  Porcentual Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Exclusivamente do sexo
2755 91,2 92,9 92,9
oposto
Maioritariamente do sexo
67 2,2 2,3 95,2
oposto
Igualmente do sexo oposto
14 5 5 95,6
e do mesmo sexo
Valido o
Maioritariamente do mesmo
24 8 ,8 96,5
Sexo
Exclusivamente do mesmo
96 3,2 3,2 99,7
Sexo
N&o tive parceiros sexuais 9 3 3 100,0
Total 2965 98,2 100,0
Ausente  Sistema 55 1,8
Total 3020 100,0
Qual a sua situacao relacional?
Frequéncia  Porcentual Porcentagem Porcentagem
vélida acumulativa
Com relacéo de
compromisso, sem 871 28,8 28,8 28,8
coabitagcéo
Com relacdo de
compromisso em coabitacdo 1738 57,5 57,5 86,4
(ou casado)
Vélido Sem relacéo de
Compromisso e sem 126 4,2 4,2 90,6
parceiros sexuais
Sem relagdo de
CoOmpromisso mas com 285 9,4 9,4 100,0
parceiros ocasionais
Total 3020 100,0 100,0
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Estatisticas descritivas

N Minimo Maximo Média Desvio padrao
Numero aproximado de
anos (se tiver menos de 1 2400 0 62 11,08 10,661
ano, indique "0")
N valido (de lista) 2400
Tem filhos?
Frequéncia  Porcentual Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Sim 1483 49,1 49,1 49,1
Vélido Né&o 1537 50,9 50,9 100,0
Total 3020 100,0 100,0
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Anexo B — Instrumentos

SESII W/M

Answer Options

1. Fico excitado(a) quando o(a)
parceiro(a) faz algo simpatico por
mim.

2. As vezes tenho tantas preocupacdes
que n&o consigo ficar excitado(a).

3. Se sinto que estou a ser usado(a)
sexualmente, perco totalmente a
excitacao.

4. Quando penso em alguém que
considero sexualmente atraente, fico
facilmente excitado(a).

5. Ver o(a) parceiro(a) a fazer algo que
mostra o seu talento, pode excitar-me
bastante sexualmente.

6. Se houver a possibilidade de ser
visto(a) ou ouvido(a) durante o sexo,
é-me mais dificil ficar excitado(a).

7. Se ndo tiver a certeza dos
sentimentos do(a) meu (minha)
parceiro(a) por mim, é-me mais dificil
ficar excitado(a).

8. Basta falar em sexo para ficar logo
com vontade.

9. Ser-me-ia dificil ficar sexualmente
excitado(a) por alguém que estivesse
envolvido(a) com outra pessoa.

10. Ver o(a) parceiro(a) fazer as
tarefas domésticas sem eu estar a
espera, desperta 0 meu interesse
sexual.

11. Se sinto que esperam de mim uma
resposta sexual, tenho dificuldades em
ficar excitado(a).

12. As vezes sinto-me tdo timido(a) ou
preocupado(a) com o que faco e sinto
durante o sexo, que nao consigo ficar
totalmente excitado(a).

Discordo
fortemente

Discordo

Concordo

Concordo
fortemente

50



13. Basta estar fisicamente préximo
do(a) parceiro(a) para ficar
excitado(a).

14. Durante o sexo, preciso de me
focar nas minhas sensaces sexuais
para me manter excitado(a).

15. Excita-me mesmo fazer sexo num
ambiente diferente do habitual.

16. Preciso mesmo de confiar no(a)
parceiro(a) para ficar totalmente
excitado(a).

17. A falta de equilibrio entre dar e
receber prazer durante o sexo, afeta a
minha excitacao.

18. Se eu pensar se vou ter um
orgasmo, é-me muito mais dificil ficar
excitado(a).

19. A ndo ser que as coisas estejam
“perfeitas”,  é-me  dificil  ficar
sexualmente excitado(a).

20. Se vejo o(a) parceiro(a) a interagir
bem com outras pessoas, excito-me
com mais facilidade.

21. Penso muito em sexo quando estou
aborrecido(a).

22. Se me sinto muito atraido(a)
sexualmente por alguém, ndo preciso
de estar numa relacdo com essa pessoa
para ficar sexualmente excitado(a).

23. Fico mesmo excitado(a) quando
penso que posso ser apanhado(a)
durante o ato sexual.

24. Se penso que um parceiro(a) me
pode magoar emocionalmente, ponho
travGes a nivel sexual.

25. As vezes sinto-me tdo atraido(a)
por alguém que ndo consigo evitar
ficar sexualmente excitado(a).

26. Ver alguém a mostrar a sua
inteligéncia excita-me sexualmente.

27. Se eu ficar preocupado(a) em
demorar demasiado tempo a ficar
excitado(a), isso pode perturbar a
minha excitacéo.

28. Se estiver preocupado(a) em ser
um(a) bom (boa) amante, &€ menos
provavel ficar excitado(a).

29. Tenho mais dificuldade em ficar
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sexualmente excitado(a) se estiverem
outras pessoas por perto.

30. Se 0 meu (minha) parceiro(a) ndo
for sensivel aos meus sinais durante o
sexo, a minha excitagdo diminui
consideravelmente.

Questionario sobre as dificuldades sexuais masculinas

Por vezes, atravessamos periodos de alguma dificuldade ou desinteresse sexual. Assinale
uma dificuldade sexual que tenha tido nos Gltimos 6 meses.

Metade | A maior
Answer Options Nunca |Ocasionalmente| das parte das
vezes vezes
Demorar demasiado tempo a
ejacular

Ejaculacdo demasiado rapida
Dificuldade em conseguir ou
manter a erecédo

Falta de desejo sexual

Outras dificuldades sexuais

Questionario sobre as dificuldades sexuais femininas

Por vezes, atravessamos periodos de alguma dificuldade ou desinteresse sexual. Assinale
uma dificuldade sexual que tenha tido nos Gltimos 6 meses.

Metade | A maior
Answer Options Nunca |Ocasionalmente| das parte das
vezes vezes
Falta de desejo sexual

N&o conseguir ter orgasmo
Dor durante o coito

Outras dificuldades sexuais
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Anexo C — Qualidade Métricas da Escala

Anadlise Factorial Exploratéria (Validade)

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem. ,884
Qui-quadrado aprox. 16371,756
Teste de esfericidade de
Bartlett o 435
Sig. ,000
Variancia total explicada
Componente  Valores préprios iniciais Somas de extracao de Somas rotativas de
carregamentos ao quadrado carregamentos ao quadrado
Total % de % Total % de % Total % de %
varidncia cumulativa varidncia cumulativa varidncia cumulativa
1 5591 18,637 18,637 5,591 18,637 18,637 3,557 11,856 11,856
2 3,106 10,354 28,992 3,106 10,354 28,992 2,713 9,043 20,899
3 2,158 7,195 36,186 2,158 7,195 36,186 2,161 7,202 28,101
4 1,321 4,402 40,588 1,321 4,402 40,588 1,977 6,590 34,601
5 1,239 4,129 44,717 1,239 4,129 44,717 1,898 6,326 41,017
6 1,098 3,661 48,378 1,098 3,661 48,378 1,611 5,370 46,387
7 1,005 3,351 51,730 1,005 3,351 51,730 1,603 5,343 51,730
8 ,941 3,137 54,867
9 ,904 3,013 57,880
10 ,808 2,694 60,574
11 77 2,589 63,164
12 ,751 2,503 65,666
13 ,716 2,387 68,054
14 ,706 2,355 70,409
15 ,670 2,234 72,643
16 ,651 2,170 74,813
17 ,630 2,101 76,914
18 ,619 2,063 78,978
19 ,609 2,031 81,009
20 ,598 1,995 83,003
21 ,587 1,956 84,960
22 ,569 1,896 86,856
23 ,555 1,849 88,705
24 526 1,752 90,457
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25 ,512 1,707 92,164

26 ,499 1,663 93,828
27 ,483 1,611 95,439
28 ,480 1,601 97,039
29 ,448 1,493 98,533
30 ,440 1,467 100,000

Método de extracéo: andlise do componente principal.

Matriz de componente rotativa®

Componente
1 2 3 4 5 6 7
1. Fico excitado(a) quando o(a) parceiro(a) faz algo
o ) -,163 ,159 ,560 ,075 257 ,075 ,031
simpatico por mim.
2. As vezes tenho tantas preocupacdes que ndo consigo
] ] 022 ,263 ,029 ,145 -387 ,054 ,042
ficar excitado(a).
3. Se sinto que estou a ser usado(a) sexualmente, perco
L ,227 606 -,015 -040 -,231 ,033 ,038
totalmente a excitagdo.
4. Quando penso em alguém que considero sexualmente
-p ) 9 ) a -110 -,079 ,171 . ,284 ,043 -,004
atraente, fico facilmente excitado(a).
5. Ver o(a) parceiro(a) a fazer algo que mostra o seu
-173 ,131 ,707 ,186 ,018 -,022 ,124
talento, pode excitar-me bastante sexualmente.
6. Se houver a possibilidade de ser visto(a) ou ouvido(a)
] o ) ,215 120 ,066 ,121 ,018 ,046
durante o sexo, é-me mais dificil ficar excitado(a).
7. Se ndo tiver a certeza dos sentimentos do(a) meu
(minha) parceiro(a) por mim, é-me mais dificil ficar , 175 ,684 ,073 -,064 -017 ,083 ,110
excitado(a).
8. Basta falar em sexo para ficar logo com vontade. -,120 -,131 ,085 ,230 . -,098 -,087
9. Ser-me-ia dificil ficar sexualmente excitado(a) por
] ) ) ,138 5699 ,073 -338 ,L164 ,157 -,069
alguém que estivesse envolvido(a) com outra pessoa.
10. Ver o(a) parceiro(a) fazer as tarefas domésticas sem
. ) ,175 ,081 ,665 -129 ,179 ,000 -,083
eu estar a espera, desperta o meu interesse sexual.
11. Se sinto que esperam de mim uma resposta sexual,
-~ ] ) 677 246 -019 ,045 -146 ,067 -,080
tenho dificuldades em ficar excitado(a).
12. As vezes sinto-me tdo timido(a) ou preocupado(a) com
o que faco e sinto durante o sexo, que nado consigo ficar 699 ,159 -,041 ,026 -,034 ,112 ,021
totalmente excitado(a).
13. Basta estar fisicamente proximo do(a) parceiro(a) para
] ) P @p @p -,189 ,093 141 ,142 . -,108 ,011
ficar excitado(a).
14. Durante o sexo, preciso de me focar nas minhas
219 ,075 ,068 -081 -152 -019 ,251

sensacdes sexuais para me manter excitado(a).
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15. Excita-me mesmo fazer sexo num ambiente diferente
do habitual.

16. Preciso mesmo de confiar no(a) parceiro(a) para ficar
totalmente excitado(a).

17. A falta de equilibrio entre dar e receber prazer durante
0 sexo, afeta a minha excitacéo.

18. Se eu pensar se vou ter um orgasmo, é-me muito mais
dificil ficar excitado(a).

19. A ndo ser que as coisas estejam “perfeitas”, é-me
dificil ficar sexualmente excitado(a).

20. Se vejo o(a) parceiro(a) a interagir bem com outras
pessoas, excito-me com mais facilidade.

21. Penso muito em sexo quando estou aborrecido(a).

22. Se me sinto muito atraido(a) sexualmente por alguém,
ndo preciso de estar numa relagdo com essa pessoa para
ficar sexualmente excitado(a).

23. Fico mesmo excitado(a) quando penso que posso ser
apanhado(a) durante o ato sexual.

24. Se penso que um parceiro(a) me pode magoar
emocionalmente, ponho travoes a nivel sexual.

25. As vezes sinto-me téo atraido(a) por alguém que n&o
consigo evitar ficar sexualmente excitado(a).

26. Ver alguém a mostrar a sua inteligéncia excita-me
sexualmente.

27. Se eu ficar preocupado(a) em demorar demasiado
tempo a ficar excitado(a), isso pode perturbar a minha
excitacao.

28. Se estiver preocupado(a) em ser um(a) bom (boa)
amante, € menos provavel ficar excitado(a).

29. Tenho mais dificuldade em ficar sexualmente
excitado(a) se estiverem outras pessoas por perto.

30. Se 0 meu (minha) parceiro(a) ndo for sensivel aos
meus sinais durante o sexo, a minha excita¢éo diminui

consideravelmente.

-,148

,200

,188

,599

,602

,310

,061

-,017

,139

,101

,084

,043

,589

,588

,251

,246

,106

,640

,227

,068

,191

-,262

-,293

-,325

-,113

,643

-,074

-,012

,037

,012

,185

,146

,092

,100

,045

,086

,021

,559

,141

,032

,104

,020

,108

,660

-,027

-,027

-,045

,046

,183

-,267

-,097

-,065

-,214

-,077

,196

,138

-,016

,252

,047

,082

-,102

,014

25+ Il

-,001 ,037
122,094
,040 ,029

,235

,243

,586

,199

,036  ,142 -,023

,052 -,159 -,056

. -116

,082 -,116

,060

,033

185 - -,094

-123 ,040

,184

,188 -,086 -,104

-,053 -,068
-,105 ,020
-,029 ,091

,035 .

-,111 ,015

,065

,394

,387

,343

,703

Método de extracdo: Analise do Componente principal.
Método de rotacdo: Varimax com normalizagdo de Kaiser.

a. Rotacao convergida em 7 iteragdes.
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7 Dimensdes:
1 - Cognigles inibitdrias: 2, 11, 12, 14, 18, 19, 27 e 28
2 — Importancia da relagdo: 3,7,9, 16 e 24
3 — Atracgdo: 4,22 e 25
4 — Excitagdo: 8,13 e 21
5 — Caracteristicas dos parceiros e comportamentos: 1, 5, 10, 20 e 26
6 — Setting: 6, 15, 23 e 29

7 — Elementos de interacgdo sexual: 17 e 30

Consisténcia Interna

Itens invertidos: 6 e 29

Dimens&o 1- Cognic0es inibitorias

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de N de itens
Cronbach
,809 8
Estatisticas de item-total
Média de escala  Variancia de Correlacéo de Alfa de
seoitemfor escalase oitem item total Cronbach se o

excluido for excluido corrigida item for excluido
2. As vezes tenho tantas
preocupacdes que ndo 15,93 12,230 ,502 , 792
consigo ficar excitado(a).
11. Se sinto que esperam de
mim uma resposta sexual,

16,24 12,452 ,569 ,781

tenho dificuldades em ficar

excitado(a).
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12. As vezes sinto-me tdo
timido(a) ou preocupado(a)
com o que faco e sinto
durante o sexo, que ndo
consigo ficar totalmente
excitado(a).

14. Durante o sexo, preciso
de me focar nas minhas
sensacfes sexuais para me
manter excitado(a).

18. Se eu pensar se vou ter
um orgasmo, é-me muito
mais dificil ficar excitado(a).
19. A ndo ser que as coisas
estejam “perfeitas”, é-me
dificil ficar sexualmente
excitado(a).

27. Se eu ficar
preocupado(a) em demorar
demasiado tempo a ficar
excitado(a), isso pode
perturbar a minha excitacéo.
28. Se estiver
preocupado(a) em ser um(a)
bom (boa) amante, € menos

provavel ficar excitado(a).

16,36

16,10

16,35

16,56

15,82

16,05

12,036

12,816

12,804

13,238

12,250

12,616

,580

AT72

,490

,465

,567

,542

779

, 795

, 792

,796

,781

,785

Dimensdo 2 - Importéncia da relagdo

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de N de itens

Cronbach

, 749
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Estatisticas de item-total

Média de escala
se o item for

excluido

Variancia de
escala se o item

for excluido

Correlagéo de
item total

corrigida

Alfa de
Cronbach se o

item for excluido

3. Se sinto que estou a ser
usado(a) sexualmente,
perco totalmente a
excitacao.

7. Se ndo tiver a certeza dos
sentimentos do(a) meu
(minha) parceiro(a) por mim,
€-me mais dificil ficar
excitado(a).

9. Ser-me-ia dificil ficar
sexualmente excitado(a) por
alguém que estivesse
envolvido(a) com outra
pessoa.

16. Preciso mesmo de
confiar no(a) parceiro(a)
para ficar totalmente
excitado(a).

24. Se penso que um
parceiro(a) me pode magoar
emocionalmente, ponho

travoes a nivel sexual.

10,55

10,47

10,71

10,42

10,40

6,170

6,171

6,254

6,019

6,506

467

,569

472

,594

,481

724

,686

721

,676

717

Dimenséo 5 - Caracteristicas dos parceiros e comportamentos

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de N de itens

Cronbach

,651
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Estatisticas de item-total

Média de escala

Variancia de
se oitem for  escala se o item

excluido for excluido

Correlagéo de Alfa de

item total Cronbach se o

corrigida item for excluido

1. Fico excitado(a) quando
o(a) parceiro(a) faz algo
simpatico por mim.

5. Ver o(a) parceiro(a) a
fazer algo que mostra o seu
talento, pode excitar-me
bastante sexualmente.

10. Ver o(a) parceiro(a)
fazer as tarefas domésticas
sem eu estar a espera,
desperta 0 meu interesse
sexual.

20. Se vejo o(a) parceiro(a)
a interagir bem com outras
pessoas, excito-me com
mais facilidade.

26. Ver alguém a mostrar a
sua inteligéncia excita-me

sexualmente.

9,11 4,005

9,17 3,680

9,78 3,789

9,90 4,146

9,50 3,692

371 ,613

,480 ,561

433 ,584

;313 ,639

423 ,589

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de

Cronbach?®

N de itens

-, 724 3

a. O valor é negativo devido a
uma covariancia média
negativa entre itens. Isto viola
as suposicdes do modelo de
confiabilidade. E possivel
verificar as codificacBes de

item.

Dimenséo 3 - Atracgdo
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Estatisticas de item-total

Média de escala  Variancia de

Correlagéo de Alfa de

4. Quando penso em
alguém que considero
sexualmente atraente, fico
facilmente excitado(a).

22. Se me sinto muito
atraido(a) sexualmente por
alguém, ndo preciso de
estar numa relagdo com
essa pessoa para ficar
sexualmente excitado(a).
25. As vezes sinto-me tdo
atraido(a) por alguém que
ndo consigo evitar ficar

sexualmente excitado(a).

se oitem for  escala se o item
excluido for excluido

4,67 774

5,34 1,644

4,92 , 743

item total Cronbach se o

corrigida item for excluido
-,042 -1,446%
-,494 ,502
-,104 -1,258%

a. O valor é negativo devido a uma covariancia média negativa entre itens. Isto viola as suposi¢des

do modelo de confiabilidade. E possivel verificar as codificacdes de item.

Afinal o item 22 ndo é invertido

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de

Cronbach

N de itens

,649

Estatisticas de item-total

Média de escala  Variancia de

Correlacéo de Alfa de

se oitem for  escala se o item item total Cronbach se o
excluido for excluido corrigida item for excluido
4. Quando penso em
alguém que considero
5,42 1,894 ,430 ,591

sexualmente atraente, fico

facilmente excitado(a).
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22. Se me sinto muito
atraido(a) sexualmente por
alguém, nao preciso de
estar numa relagdo com
essa pessoa para ficar
sexualmente excitado(a).
25. As vezes sinto-me tdo
atraido(a) por alguém que
ndo consigo evitar ficar

sexualmente excitado(a).

5,34 1,644 494

5,66 1,679 456

,502

,557

Dimenséo 4 — Excitacéo

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de

Cronbach

N de itens

,608

Estatisticas de item-total

Alfa de

Cronbach se o

item for excluido

8. Basta falar em sexo para
ficar logo com vontade.

13. Basta estar fisicamente
proximo do(a) parceiro(a)
para ficar excitado(a).

21. Penso muito em sexo

guando estou aborrecido(a).

Média de escala  Variancia de Correlagéo de
se oitem for  escala se o item item total
excluido for excluido corrigida
4,84 1,531 ,485
4,61 1,736 419
5,03 1,572 ,356

,407

,508

,607
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Estatisticas de confiabilidade

Alfa de

Cronbach

N de itens

,507

Dimenséo 6 - Setting

Estatisticas de item-total

Média de escala

Variancia de

Correlacéo de

se oitem for  escala se oitem item total Cronbach se o

excluido for excluido corrigida item for excluido
6. Se houver a possibilidade
de ser visto(a) ou ouvido(a)
durante o sexo, é-me mais 74 2779 222 S
dificil ficar excitado(a).
15. Excita-me mesmo fazer
sexo num ambiente 6,98 2,980 ,290 444
diferente do habitual.
23. Fico mesmo excitado(a)
quando penso que posso
ser apanhado(a) durante o 7,96 2062 344 1394
ato sexual.
29. Tenho mais dificuldade
em ficar sexualmente

7,69 2,585 ,350 ,386

excitado(a) se estiverem

outras pessoas por perto.

Estatisticas de confiabilidade

Dimenséo 7 - Elementos de interacgédo sexual

Alfa de

Cronbach

N de itens

475
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Estatisticas de item-total

Média de escala  Variancia de

Correlagéo de

Alfa de

seoitemfor escalase oitem item total Cronbach se o
excluido for excluido corrigida item for excluido
17. A falta de equilibrio entre
dar e receber prazer durante
0 sexo, afeta a minha 291 a0t 313
excitacao.
30. Se 0 meu (minha)
parceiro(a) ndo for sensivel
aos meus sinais durante o 2,64 ,555 ,313

sexo, a minha excitagcdo

diminui consideravelmente.

Anexo D — Dificuldades Sexuais — Estatistica Descritiva

H1 - Ejaculagdo Retardada

Frequéncia  Porcentual Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Sem dificuldades 926 30,7 94,8 94,8
Valido Com dificuldades 51 1,7 52 100,0
Total 977 32,4 100,0
Ausente Sistema 2043 67,6
Total 3020 100,0
H2 — Ejacula¢do Precoce
Frequéncia  Porcentual Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Sem dificuldades 846 28,0 92,6 92,6
Valido Com dificuldades 68 23 7.4 100,0
Total 914 30,3 100,0
Ausente  Sistema 2106 69,7
Total 3020 100,0
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H3 — Disfuncéo Eréctil

Frequéncia  Porcentual Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Sem dificuldades 980 32,5 98,2 98,2
Valido Com dificuldades 18 6 1,8 100,0
Total 998 33,0 100,0
Ausente  Sistema 2022 67,0
Total 3020 100,0
H4 — Falta de Desejo Sexual
Frequéncia  Porcentual Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Sem dificuldades 1010 33,4 98,3 98,3
Valido Com dificuldades 17 ,6 1,7 100,0
Total 1027 34,0 100,0
Ausente  Sistema 1993 66,0
Total 3020 100,0
H5 — Outras Dificuldades
Frequéncia  Porcentual Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Sem dificuldades 1021 33,8 99,0 99,0
Valido Com dificuldades 10 3 1,0 100,0
Total 1031 34,1 100,0
Ausente  Sistema 1989 65,9
Total 3020 100,0
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M1 — Falta de Desejo Sexual

Frequéncia  Porcentual Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Sem dificuldades 710 23,5 88,2 88,2
Valido Com dificuldades 95 31 11,8 100,0
Total 805 26,7 100,0
Ausente  Sistema 2215 73,3
Total 3020 100,0
M2 — N&o ter Orgasmo
Frequéncia  Porcentual  Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Sem dificuldades 698 23,1 85,7 85,7
Valido Com dificuldades 116 3,8 14,3 100,0
Total 814 27,0 100,0
Ausente  Sistema 2206 73,0
Total 3020 100,0
M3 — Dor no Coito
Frequéncia  Porcentual Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Sem dificuldades 832 27,5 95,1 95,1
Valido Com dificuldades 43 14 4,9 100,0
Total 875 29,0 100,0
Ausente Sistema 2145 71,0
Total 3020 100,0
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M4 — Outras Dificuldades Sexuais

Frequéncia  Porcentual Porcentagem Porcentagem

valida acumulativa
Sem dificuldades 845 28,0 97,6 97,6
Valido Com dificuldades 21 7 2,4 100,0
Total 866 28,7 100,0
Ausente Sistema 2154 71,3
Total 3020 100,0

Anexo E - comparacédo de médias das dimensfes entre homens e mulheres

Tests of Normality

Indique o seu sexo: Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estatistica df Sig. Estatistica Df Sig.

Masculino ,086 1078 ,000 ,985 1078 ,000
ot Feminino ,066 962 ,000 991 962 ,000
Masculino ,081 1078 ,000 ,984 1078 ,000
b2 Feminino ,084 962 ,000 ,980 962 ,000
Masculino , 109 1078 ,000 ,979 1078 ,000
bs Feminino ,092 962 ,000 ,984 962 ,000
Masculino ,170 1078 ,000 ,956 1078 ,000
b3 Feminino , 119 962 ,000 ,972 962 ,000
Masculino , 136 1078 ,000 ,962 1078 ,000
ot Feminino , 140 962 ,000 ,964 962 ,000

a. Lilliefors Significance Correction



Estatisticas descritivas

N Assimetria

Kurtosis

Estatistica Estatistica Modelo

Coeficiente de Estatistica Modelo

Coeficiente de

padréo Assimetria padrdo Achatamento
D1 2372 -,034 ,050 -,68 ,349 ,100 3,49
D2 2372 -,031 ,050 -,62 -,107 ,100 -1,07
D5 2372 ,085 ,050 1,7 325 ,100 3,25
D3 2372 -,229 ,050 -4,58 ,009 ,100 ,09
D4 2372 ,186 ,050 3,72 ,053 ,100 0,53
N valido
(de lista) 2372
Teste de amostras independentes
Teste de Levene para igualdade
de variancias
F Sig.
D1 Variancias iguais assumidas ,383 ,536
D2 Variancias iguais assumidas 12,070 ,001
D5 Variancias iguais assumidas 6,325 ,012
D3 Variancias iguais assumidas 26,938 ,000
D4 Variancias iguais assumidas 3,921 ,048
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Mann-Whitney

Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtese nula Teste Sig. Decisao
Taste U de
A A &R . hann- ..
Aodistribuigane de D1 & a measm : Rejeitar a
1 entre as catagorias de Indique ?fgg;?;gde 00 hipotese
SEl SEX, independents nula.
z
Taste U de
e e . hdann- ..
Aodistribuigane de DZ & a masm : Rejeitar a
2 entre as categorias de Indique i‘::‘rn':::gt?;;de 000 | hipotese
ZEU SEHO independents nula.
z
Taste U de
O gL @ o hdann- ..
A distribuigao de 3 & a3 mesm ; Rejeitar a
2 entre as categorias de Indique ;:Inqggt?;;de 05 hipotese
SR SEH. independente nula.
H
Teste U de
e A hdann- ..
Aodistribuigae de D49 & a3 mesm ; Fejeitar a
4 entre as categorias de Indique ;fggafggde 000 | hipotese
SR SEHO, independente nula.
z
Teste U de
A A &R . hdann- ..
Aodistribuigae de 45 & a mesm : Rejeitar a
5 entre as categorias de Indique ig”n'::;‘gtfg‘sd‘-' 000 | hipotese
SE SEHO. independente nula.

=

S0 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de significdncia & O

3=D5; 4=D3; 5=D4




Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

Indique o seu sexo:

Feminino Masculino
5 M =862 M=1.078
Postos de Média=1.173,72 Postos de Média= BB3,F7
4
3]
5]
1_
o

d L d L d

I I I I I I
2500 2000 1500 1000 20,0 0o 20,0

Frequéncia

I I I I
1000 1500 2000 2500

Frequéncia

N total

2.040

Mann-Whitney U

B65.911 500

Wilcoxon W 1.129.114 500
Estatistica de teste BES 911 500
Modelo padrao 13.236 517
Estatistica de Teste Padronizado 11,135
Sig. assintotico (teste de 2 lados) 0ao

1]
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Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

Indique o seu sexo:

Feminino Masculino
51 =362 N=1.078
Postos de Média=1.246,01 Postos de Média= 819,26
4_
2—
0

] | | | | |
4000 300,0 200,0 1000 0,0 1000 200,0

|
3000

Frequéncia | Frequéncia
N total 2.040
Mann-Whitney U 735,459 000
Wilcoxon W 1.198.662 000
Estatistica de teste 735,459 000
Modelo padrao 13.213 185
Estatistica de Teste Padronizado 16 419
Sig. assintdtico (teste de 2 lados) 000

|
4000

a
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Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

Indique o seu sexo:

Feminino Masculino

M=862 M=1.078
Postos de Média=1.058,72 Postos de Média = 986,39

4
5
0
4|:u|:|,|:| SDIIJ,D 200 0 1 nn':u,n o fu 1 nu':u,n znllzu,n 3|:u|:|,|:| 400 0
Frequéncia Frequéncia
N total 2.040
Mann-Whitney U 555 286 000
Wilcoxon W 1.018.483,000
Estatistica de teste 555 286 000
Modelo padrao 13.162 226
Estatistica de Teste Padronizado 2,793
Sig. assintotico (teste de 2 lados) 005
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Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

Indique o seu sexo:

Feminino Masculino
57 M =882 N=1.078
Postos de Média = B57 52 Postos de Média=1.165,94
4]
3]
2_
1_
D_

& L d L

] | | | |
4000 300,0 200,0 1000 0,0 1000

| |
200,0 3000

Frequéncia | Frequéncia
N total 2.040
Mann-Whitney U 361.731,000
Wilcoxon W 824.934 000
Estatistica de teste 361.731,000
Modelo padrao 13.071 217
Estatistica de Teste Padronizado -11 995
Sig. assintdtico (teste de 2 lados) 000

|
4000

a
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Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

Indique o seu sexo:

Feminino Masculino
57 M =882 N=1.078
Postos de Média = B38,23 Postos de Média=1.183,16
4]
3]
L)
=
2_
1_
D_

& L d L

] | |
300,0 200,0 100,0 0,0

| |
100,0 200,0

Frequéncia | Frequéncia
N total 2.040
Mann-Whitney U 343170000
Wilcoxon W B06.373,000
Estatistica de teste 343.170,000
Modelo padrao 13.067 B74
Estatistica de Teste Padronizado -13 418
Sig. assintdtico (teste de 2 lados) 000

|
300,0

¢
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Estatisticas de grupo

Indique o seu N Média Desvio Erro padrédo
Sexo: padrédo da média
D1 Masculino 1078 2,2001 ,48144 ,01466
Feminino 962 2,4427 ,48560 ,01566
D2 Masculino 1078 2,4228 ,53944 ,01643
Feminino 962 2,8574 ,59679 ,01924
D5 Masculino 1078 2,3449 45447 ,01384
Feminino 962 2,4015 ,48738 ,01571
D3 Masculino 1078 2,8964 ,54631 ,01664
Feminino 962 2,5735 ,63430 ,02045
D4 Masculino 1078 2,5788 ,53834 ,01640
Feminino 962 2,2422 ,57193 ,01844

Anexo F - Comparagéo dos niveis médios de cada dimensao entre homens sem
dificuldade e homens com dificuldades

Um teste Kolmogorov-Smirnov de uma amostra

D1 D2 D5 D3 D4
N 2372 2372 2372 2372 2372
Normal Parameters®® Média 2,3109 2,6270 2,3734 2,7359 2,4151
Desvio padréo ,49942 ,60504 47118 ,60816 ,58060
Absoluto ,069 ,073 ,100 ,136 ,134
Most Extreme Differences Positive ,059 ,073 ,100 ,119 ,134
Negative -,069 -,065 -,084 -,136 -,100
Kolmogorov-Smirnov Z 3,345 3,535 4,877 6,638 6,506
Sig. Assint. (2 caudas) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Sig exata (2 extremidades) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Probabilidade de ponto ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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a. A distribuicéo do teste é Normal.

b. Calculado dos dados.

Dificuldade 1 — Ejaculacdo Retardada

Teste de Levene para

igualdade de variancias

F Sig. t df Sig. (2 Diferenca
extremidades) média
Variancias iguais
) 8,259 ,004 -4,817 975 ,000 -,32645
assumidas
D1
Variancias iguais
. ) -3,650 52,997 ,001 -,32645
néo assumidas
Variancias iguais
) ,931 ,335 -,250 975 ,803 -,01916
assumidas
b2
Variancias iguais
) -,216 54,068 ,829 -,01916
ndo assumidas
Variancias iguais
) ,899 ,343  -2,158 975 ,031 -,13779
assumidas
D5
Variancias iguais
) -2,011 54,809 ,049 -,13779
ndo assumidas
Variancias iguais
,057 ,811  -2,600 975 ,009 -,20226
assumidas
D3
Variancias iguais
. ) -2,586 55,581 ,012 -,20226
n&o assumidas
Variancias iguais
) 7,577 ,006  -1,409 975 ,159 -,10738
assumidas
D4
Variancias iguais
-1,110 53,279 272 -,10738

nao assumidas

Estatisticas de grupo

H1 N Média Desvio padrdao  Erro padrédo da
média
Sem dificuldades 926 2,1637 ,46109 ,01515
ot Com dificuldades 51 2,4902 ,62941 ,08813
Sem dificuldades 926 2,4240 ,52795 ,01735
b2 Com dificuldades 51 2,4431 ,62008 ,08683
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Sem dificuldades 926 2,3367 ,44202 ,01453

bs Com dificuldades 51 2,4745 47826 ,06697
Sem dificuldades 926 2,8762 ,54074 ,01777
b3 Com dificuldades 51 3,0784 ,54401 ,07618
Sem dificuldades 926 2,5724 ,52055 ,01711
o Com dificuldades 51 2,6797 ,67974 ,09518

Dificuldade 2 — Ejaculacdo Precoce

Teste de Levene para

igualdade de variancias

F Sig. t df Sig. (2 Diferenca
extremidades) média
Variancias iguais
] 1,463 227  -1,120 912 ,263 -,06785
assumidas
D1
Variancias iguais ndo
) -1,035 76,220 ,304 -,06785
assumidas
Variancias iguais
,003 955  -,328 912 743 -,02242
assumidas
D2 . . . .
Variancias iguais ndo
) -,334 78,608 , 740 -,02242
assumidas
Variancias iguais
) 1,082 ,299 ,878 912 ,380 ,05001
assumidas
D5 . . . .
Variancias iguais ndo
) ,934 79,972 ,353 ,05001
assumidas
Variancias iguais
) 112 ,738 ,099 912 ,921 ,00676
assumidas
D3
Variancias iguais ndo
) ,094 76,840 ,926 ,00676
assumidas
Variancias iguais
) 1,071 301 -,397 912 ,691 -,02707
assumidas
D4
Variancias iguais ndo
-,363 75,995 717 -,02707

assumidas

N&o h& diferencas significativas entre os dois grupos nesta dificuldade em nenhuma
dimensdo
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Estatisticas de grupo

H2 N Média Desvio padrdo  Erro padrdo da
média
Sem dificuldades 846 2,1748 ,47688 ,01640
D1
Com dificuldades 68 2,2426 ,52319 ,06345
D2 Sem dificuldades 846 2,4099 ,54279 ,01866
Com dificuldades 68 2,4324 ,53265 ,06459
DS Sem dificuldades 846 2,3530 ,45421 ,01562
Com dificuldades 68 2,3029 42249 ,05123
D3 Sem dificuldades 846 2,8940 ,54071 ,01859
Com dificuldades 68 2,8873 ,57479 ,06970
Sem dificuldades 846 2,5808 ,53636 ,01844
D4
Com dificuldades 68 2,6078 ,59556 ,07222
Dificuldade 3 — Disfuncéo Eréctil
Teste de Levene para
igualdade de variancias
F Sig. t df Sig. (2 Diferenca
extremidades) média
Variancias iguais
) ,833 ,362  -9,667 996 ,000 -1,02374
assumidas
D1
Variancias iguais ndo
) -9,093 17,554 ,000 -1,02374
assumidas
Variancias iguais
,627 429  -5172 996 ,000 -,65270
assumidas
D2
Variancias iguais ndo
) -6,235 17,933 ,000 -,65270
assumidas
Variancias iguais
,040 841 1,492 996 ,136 ,15816
assumidas
D5 . . . .
Variancias iguais ndo
) 1,265 17,447 ,222 ,15816
assumidas
Variancias iguais
) ,409 ,5622 1,813 996 ,070 ,23367
assumidas
D3
Variancias iguais ndo
) 1,874 17,676 ,078 ,23367
assumidas
Variancias iguais
) ,361 ,548 2,178 996 ,030 ,27600
assumidas
D4
Variancias iguais nao
1,643 17,350 ,118 ,27600

assumidas
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Estatisticas de grupo

H3 N Média Desvio padrdao  Erro padrdo da
média
Sem dificuldades 980 2,1499 44473 ,01421
ot Com dificuldades 18 3,1736 47384 , 11168
Sem dificuldades 980 2,4029 ,53203 ,01700
b2 Com dificuldades 18 3,0556 ,43821 ,10329
Sem dificuldades 980 2,3582 44415 ,01419
bs Com dificuldades 18 2,2000 ,52692 ,12420
Sem dificuldades 980 2,9003 ,54232 ,01732
b3 Com dificuldades 18 2,6667 ,52394 ,12349
Sem dificuldades 980 2,5908 ,52928 ,01691
o Com dificuldades 18 2,3148 ,70916 ,16715

Dificuldade 4 — Falta de Desejo Sexual

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para

teste-t para Igualdade de Médias

igualdade de
variancias
F Sig. t df Sig. (2 Diferenca
extremidades) média
Variancias iguais
] 1,003 317 -6,488 1025 ,000 -,74251
assumidas
D1
Variancias iguais ndo
) -5,015 16,318 ,000 -,74251
assumidas
Variancias iguais
,735 391 -2,911 1025 ,004 -,38436
assumidas
D2 . . . .
Variancias iguais nédo
) -2,363 16,352 ,031 -,38436
assumidas
Variancias iguais
) 2,762 ,097 2,162 1025 ,031 ,23621
assumidas
D5 . . . .
Variancias iguais nédo
] 3,182 17,223 ,005 ,23621
assumidas
Variancias iguais
] 1,964 ,161 , 736 1025 ,462 ,09773
assumidas
D3
Variancias iguais ndo
,601 16,355 ,556 ,09773

assumidas
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Variancias iguais

] 2,420 ,120 3,405 1025 ,001 44116
assumidas
D4
Variancias iguais nédo
2,752 16,349 ,014 44116
assumidas
Estatisticas de grupo
H4 N Média Desvio padrdo  Erro padrdo da
média
Sem dificuldades 1010 2,1766 ,46536 ,01464
D1
Com dificuldades 17 2,9191 ,60747 , 14733
D2 Sem dificuldades 1010 2,4156 ,53754 ,01691
Com dificuldades 17 2,8000 ,66708 ,16179
D5 Sem dificuldades 1010 2,3539 ,44873 ,01412
Com dificuldades 17 2,1176 ,30049 ,07288
D3 Sem dificuldades 1010 2,9017 ,54062 ,01701
Com dificuldades 17 2,8039 ,66728 , 16184
Sem dificuldades 1010 2,5980 ,52753 ,01660
D4
Com dificuldades 17 2,1569 ,65741 ,15945
Dificuldade 5 — Outras Dificuldades
Teste de amostras independentes
Teste de Levene para teste-t para Igualdade de Médias
igualdade de variancias
F Sig. t df Sig. (2 Diferenca
extremidades) média
Variancias iguais
) ,716 397  -4,881 1029 ,000 -, 72947
assumidas
D1
Variancias iguais ndo
-3,863 9,110 ,004 -, 72947
assumidas
Variancias iguais
) 5,049 ,025  -1,186 1029 ,236 -,20237
assumidas
D2
Variancias iguais ndo
-2,068 9,559 ,067 -,20237

assumidas
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Variancias iguais

) 3,436 ,064 -,079 1029 ,937 -,01132
assumidas
D5
Variancias iguais ndo
) -,126 9,464 ,902 -,01132
assumidas
Variancias iguais
) ,039 ,844 ,204 1029 ,839 ,03506
assumidas
D3 .
Variancias iguais nao
) ,201 9,172 ,845 ,03506
assumidas
Variancias iguais
) 1,462 227 1,127 1029 ,260 ,18994
assumidas
D4
Variancias iguais ndo
] 1,572 9,351 ,149 ,18994
assumidas
Estatisticas de grupo
H5 N Média Desvio padrdo  Erro padrdo da
média
Sem dificuldades 1021 2,1830 ,46905 ,01468
D1
Com dificuldades 10 2,9125 ,59526 ,18824
D2 Sem dificuldades 1021 2,4176 ,53856 ,01685
Com dificuldades 10 2,6200 ,30478 ,09638
D5 Sem dificuldades 1021 2,3487 ,45100 ,01411
Com dificuldades 10 2,3600 ,27968 ,08844
D3 Sem dificuldades 1021 2,9017 ,54135 ,01694
Com dificuldades 10 2,8667 ,54885 ,17356
Sem dificuldades 1021 2,5899 ,53167 ,01664
D4
Com dificuldades 10 2,4000 ,37843 ,11967
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Anexo G - Comparacao dos niveis médios de cada dimenséo entre Mulheres sem

Dificuldade 1 — Falta de Desejo Sexual

Teste de amostras independentes

dificuldade e Mulheres com dificuldades

Teste de Levene para

igualdade de variancias

teste-t para Igualdade de Médias

F Sig. t df Sig. (2 Diferenca
extremidades) média
Variancias iguais
) ,002 ,964 -10,995 803 ,000 -,563271
assumidas
D1
Variancias iguais ndo
) -11,260 122,350 ,000 -,563271
assumidas
Variancias iguais
) ,040 ,841 -2,517 803 ,012 -,16424
assumidas
b2
Variancias iguais ndo
) -2,5636 121,098 ,012 -,16424
assumidas
Variancias iguais
) ,678 411 4,351 803 ,000 ,22922
assumidas
D5 ]
Variancias iguais ndo
) 4,106 116,645 ,000 ,22922
assumidas
Variancias iguais
) ,019 ,889 4,504 803 ,000 ,30672
assumidas
D3 . . . .
Variancias iguais ndo
) 4,275 117,019 ,000 ,30672
assumidas
Variancias iguais
) 2,016 , 156 10,498 803 ,000 ,61930
assumidas
D4
Variancias iguais ndo
) 11,903 131,629 ,000 ,61930
assumidas
Estatisticas de grupo
M1 N Média Desvio padrdao  Erro padrdo da
média
Sem dificuldades 710 2,3278 ,44508 ,01670
D1
Com dificuldades 95 2,8605 43142 ,04426
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D2

D5

D3

D4

Sem dificuldades
Com dificuldades
Sem dificuldades
Com dificuldades
Sem dificuldades
Com dificuldades

Sem dificuldades

Com dificuldades

710
95
710
95
710
95
710

95

2,8315
2,9958
2,4482
2,2189
2,6155
2,3088
2,3667

1,7474

,59790
,59213
AT764
,51536
,61815
,66176
,54909

,46564

,02244
,06075
,01793
,05287
,02320
,06790
,02061

04777

Dificuldade 2 — Ndo ter Orgasmo

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para

igualdade de variancias

teste-t para Igualdade de Médias

F Sig. t df Sig. (2 Diferenca
extremidades) média
Variancias iguais
) 1,181 277  -9,824 812 ,000 -,44821
assumidas
D1
Variancias iguais ndo
) -10,690 167,309 ,000 -,44821
assumidas
Variancias iguais
) 2,128 ,145 -,932 812 ,351 -,05643
assumidas
D2 . . . .
Variancias iguais ndo
) -,885 149,844 ,378 -,05643
assumidas
Variancias iguais
) 3,858 ,050 1,336 812 ,182 ,06577
assumidas
D5 . . . .
Variancias iguais ndo
) 1,215 145,762 ,226 ,06577
assumidas
Variancias iguais
) ,215 ,643 -,900 812 ,368 -,05674
assumidas
D3 . . . .
Variancias iguais ndo
) -,880 153,071 ,380 -,05674
assumidas
Variancias iguais
) 5,529 ,019 3,454 812 ,001 , 19696
assumidas
D4
Variancias iguais ndo
3,100 144,605 ,002 ,19696

assumidas
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Estatisticas de grupo

M2 N Média Desvio padrdao  Erro padrdo da
média
Sem dificuldades 698 2,3514 ,46199 ,01749
ot Com dificuldades 116 2,7996 ,41042 ,03811
Sem dificuldades 698 2,8384 ,59690 ,02259
b2 Com dificuldades 116 2,8948 ,64253 ,05966
Sem dificuldades 698 2,4106 48074 ,01820
Bs Com dificuldades 116 2,3448 ,54920 ,05099
Sem dificuldades 698 2,5783 ,62597 ,02369
b3 Com dificuldades 116 2,6351 ,64603 ,05998
Sem dificuldades 698 2,2918 ,55499 ,02101
o Com dificuldades 116 2,0948 ,64577 ,05996

Dificuldade 3 — Dor no Coito

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para

igualdade de variancias

teste-t para Igualdade de Médias

F Sig. T df Sig. (2 Diferenca
extremidades) média
Variancias iguais
) ,101 , 750 -6,184 873 ,000 -,45662
assumidas
D1
Variancias iguais ndo
) -6,890 47,688 ,000 -,45662
assumidas
Variancias iguais
) ,065 799 -2,177 873 ,030 -,20396
assumidas
D2
Variancias iguais ndo
) -2,249 46,791 ,029 -,20396
assumidas
Variancias iguais
,720 396 1,374 873 ,170 ,10416
assumidas
D5 e
Variancias iguais ndo
) 1,306 45,959 ,198 ,10416
assumidas
Variancias iguais
) 767 381 1,175 873 ,240 ,11595
assumidas
D3 o
Variancias iguais nao
) 1,268 47,289 211 ,11595
assumidas
Variancias iguais
D4 1,161 281 3,526 873 ,000 ,30973

assumidas
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Variancias iguais ndo

assumidas 3,129 45,395 ,003 , 30973
Estatisticas de grupo
M3 N Média Desvio padrdao  Erro padrdo da
média
Sem dificuldades 832 2,4038 47461 ,01645
ot Com dificuldades 43 2,8605 ,42100 ,06420
D Sem dificuldades 832 2,8425 ,60017 ,02081
Com dificuldades 43 3,0465 ,57873 ,08826
Sem dificuldades 832 2,4065 ,48328 ,01675
bs Com dificuldades 43 2,3023 ,51153 ,07801
Sem dificuldades 832 2,5733 ,63332 ,02196
b3 Com dificuldades 43 2,4574 ,58202 ,08876
Sem dificuldades 832 2,2632 ,55770 ,01933
o Com dificuldades 43 1,9535 ,63655 ,09707

Dificuldade 4 — QOutras dificuldades

Teste de amostras independentes

Teste de Levene

para igualdade de

teste-t para Igualdade de Médias

variancias
F Sig. t df Sig. (2 Diferenca
extremidades) média
D1 Variancias iguais 2,100 ,148 - 864 ,000 -,42313
assumidas 4,075
Variéncias iguais ndo - 20,735 ,002 -,42313
assumidas 3,514
D2 Variancias iguais ,497 ,481 -,106 864 ,916 -,01389
assumidas
Variancias iguais nao -,095 20,805 ,925 -,01389
assumidas
D5 Variancias iguais 111 , 739 2,103 864 ,036 ,22544
assumidas
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Variancias iguais ndo 1,800 20,723 ,086 ,22544
assumidas
D3 Variancias iguais 3,304 ,069 -,442 864 ,659 -,06214
assumidas
Variancias iguais nao -,554 21,630 ,586 -,06214
assumidas
D4 Variancias iguais , 104 747 2,721 864 ,007 ,33735
assumidas
Variancias iguais nao 2,568 20,890 ,018 ,33735
assumidas
Estatisticas de grupo
M4 N Média Desvio Erro padrédo
padrdo da média
D1 Sem dificuldades 845 2,4102 ,46808 ,01610
Com dificuldades 21 2,8333 ,54677 ,11932
D2 Sem dificuldades 845 2,8528 ,569237 ,02038
Com dificuldades 21 2,8667 ,66131 ,14431
D5 Sem dificuldades 845 2,4064 ,48309 ,01662
Com dificuldades 21 2,1810 ,56888 ,12414
D3 Sem dificuldades 845 2,5728 ,63976 ,02201
Com dificuldades 21 2,6349 ,50448 ,11009
D4 Sem dificuldades 845 2,2580 ,56044 ,01928
Com dificuldades 21 1,9206 ,569540 ,12993
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