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RESUMO

A presente investigacdo estd inserida no Projeto Evisa, tendo este como proposito
caracterizar e correlacionar as diversas experiéncias associadas a saude e sexualidade, em
homens com mais de 40 anos.

Neste estudo, pretendeu-se verificar a relagdo entre acontecimentos de vida e
intimidade e satisfagdo relacional, em homens a partir dos 40 anos.

A amostra do estudo envolveu um total de 70 participantes do sexo masculino com 40
ou mais anos de idade (M = 51.6; DP = 8.1), que preencheram o protocolo de investigacao
Evisa.

Para a obten¢ao dos resultados, foram analisados todos os Acontecimentos de Vida
descritos ¢ foi utilizado o Questionario de Intimidade e Satisfacdo Relacional, “Revised
Dyadic Adjustment Scale” (Revisdo da Escala de Ajustamento Diddico - RDAS), que
pretende avaliar a satisfacdo e o ajustamento relacional.

Neste estudo, confirmou-se existirem diferencas significativas na Intimidade e
Satisfacao Relacional, comparando os sujeitos que apontaram Acontecimentos de Vida Muito
Positivos, com os sujeitos que apontaram Acontecimentos de Vida Muito Negativos.
Relativamente aos primeiros, observou-se um maior Grau de Satisfagdo com a Intimidade,
uma maior Concordancia entre o Casal, uma maior participacdo em Atividades Conjuntas e
poucos Desentendimentos na relacdo. Contudo, o Tempo de Relacionamento e a Idade do
Companheiro sao superiores nos segundos.

Verificou-se também, que os sujeitos entre os 40 e os 50 anos apresentaram um maior
Grau de Satisfagao com a Intimidade, comparando com os sujeitos entre os 51 € os 79 anos,
ainda que estes ultimos tenham mais Tempo de Relacionamento e que a Idade dos seus
Companheiros seja superior. No que respeita a Concordancia entre o Casal, as Atividades em
Conjunto e aos Desentendimentos, deve-se referir que ndo foram encontradas diferencas,

entre os sujeitos mais novos e os sujeitos mais velhos.

Palavras-chave: Acontecimentos de Vida; Intimidade; Satisfacdo Relacional e Andropausa
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ABSTRACT

The current research is part of the “Evisa Project” (Projeto Evisa), which aims to
characterize and correlate the diverse experiences associated with health and sexuality of men
over 40 years of age.

The purpose of this study was verifying the relationship between life events and
intimacy and relational satisfaction in men from the age of 40 years.

The study sample involved a total of 70 male participants from the age of 40 (M =
51.6; SD = 8.1), who filled out the Evisa research protocol.

In order to obtain the results, all the described life events were analyzed and the
Intimacy and Relational Satisfaction Questionnaire (Revised Dyadic Adjustment Scale -
RDAS) was used. The referred questionnaire aims to assess satisfaction and relational
adjustment.

In this study, it was confirmed that there are significant differences in Intimacy and
Relational Satisfaction, comparing subjects who pointed out Very Positive Life Events with
subjects who pointed out Very Negative Life Events. In relation to the first group, there was a
higher Degree of Satisfaction with Intimacy, greater Agreement between the Couple, greater
participation in Joint Activities and little Disagreement within the relationship. However, the
Period of Relationship and the Age of the Partner are higher in the second group.

It was also found that the group of individuals, between 40 and 50 years old, presented
a higher Degree of Satisfaction with Intimacy, comparing to the subjects with ages between
51 and 79 years old, although this second group had Longer lasting Relationships and Older
Partners. Concerning the factors of Agreement between the Couple, Joint Activities and
Disagreements, it should be noted that there weren’t found any differences between the

younger and older subjects.

Key-words: Life Events; Intimacy; Relational Satisfaction and Andropause
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INTRODUCAO

Ao longo do ciclo de vida, os individuos sdo confrontados com diversos
acontecimentos de vida, positivos e negativos, sendo importante compreender o efeito dos
mesmos, nos diferentes contextos da vida adulta.

Holmes & Rahe (1967) referem que os acontecimentos de vida consistem em
experiéncias objetivas que acabam por interferir na rotina dos individuos, implicando assim,
um reajustamento emocional, psicologico e ainda comportamental. Atualmente, estes
acontecimentos podem ser considerados, como sendo alteragdes que surgem, de forma
inesperada, na vida do individuo (Marshall, 2003). Porém, ¢ necessario afirmar que estas
alteragdes nao sao obrigatoriamente negativas, simplesmente podem ser percebidas e sentidas,
pelos individuos, como sendo agradaveis ou desagradaveis (Allam, 2011).

E de mencionar que no existe nenhuma relagdo direta, entre a intensidade e a situagéo
de ocorréncia dos acontecimentos de vida, pois sdo muitos, aqueles que sao vistos, com tendo
um grande impacto, como ¢ o caso da morte de um familiar e/ou amigo (Besser & Priel,
2011; Furstenberg, 2005). E necessario compreender o conceito de acontecimentos de vida,
bem como o seu impacto nos diferentes campos da vida do individuo, podendo ser
denominados de acontecimentos vitais, de acontecimentos biograficos significativos, como de
acontecimentos traumaticos.

A presente investigacdo esta inserida no Projeto Evisa, cuja finalidade € caracterizar e
correlacionar as diversas experiéncias associadas a meia-idade e a saude e sexualidade, em
homens com mais de 40 anos. Como o principal objetivo deste estudo ¢ verificar a relagao
entre acontecimentos de vida e intimidade e satisfacdo relacional, em homens a partir dos 40
anos, o enquadramento tedrico que se apresenta, seguidamente, menciona as
conceptualizagdes das varidveis em estudo, ou seja, os acontecimentos de vida, a intimidade,
a satisfacdo relacional e ainda a andropausa, uma vez que se trata de uma populagao

masculina com 40 ou mais anos de idade.



ENQUADRAMENTO TEORICO

Acontecimentos de Vida

Ao longo do percurso do individuo, sdo varios os acontecimentos de vida que
ocorrem, sendo necessario verificar ¢ compreender o impacto que os mesmos podem ter nos
diversos campos da vida. Assim, ¢ importante definir e esclarecer em que consiste o conceito
de “acontecimentos de vida”, os quais também podem ser denominados de acontecimentos
biograficos significativos ou life events, de acontecimentos vitais e até mesmo, de
acontecimentos traumaticos, quando se tratam de acontecimentos significativos especificos
(Remondes-Costa, Jimenéz & Pais-Ribeiro, 2012 ). De acordo com Guzman & Bermudez
(2009), Savoia (1999) e Vaz Serra (2002), o estudo sobre os diversos acontecimentos de vida
significativos assumiu importancia, a partir dos trabalhos pioneiros de Holmes e Rahe em
1967.

Para Brown e Harris (1978), os acontecimentos de vida sao as diversas dificuldades da
vida, com as quais os individuos se confrontam, provocando emogdes fortes,
independentemente da sua esséncia. Atualmente, os acontecimentos de vida sdo vistos, como
sendo alteracdes que decorrem, de forma inesperada, na vida do individuo (Marshall, 2003),
implicando assim, uma readaptacdo emocional, social e comportamental (Holmes & Rahe).
Porém, estas mesmas alteragdes ndo podem ser consideradas inevitavelmente negativas,
simplesmente sdo percebidas pelo sujeito, como sendo agradaveis ou desagradaveis (Allam,
2011).

E de mencionar que Vaz Serra (2002) faz uma distingdo, entre os acontecimentos de
vida significativos e os acontecimentos traumaticos. Em relagdo aos primeiros, podemos
referir que estes dizem respeito aos acontecimentos relevantes decorrentes na vida do
individuo, de forma abrupta e inesperada, como sejam a morte de um familiar ou amigo, a
saida de um filho de casa, a perda de um emprego, situagdes de separacao/divorcio, acidentes,
desenvolvimento de doencgas, entre outros. Os individuos de meia-idade e mais velhos
experienciam, na maior parte das vezes, estes diversos eventos e transicoes stressantes, acima
mencionados (Antonucci, Akiyama & Merline, 2001). Segundo Elliot & Eisdorfer (1982) e
Sarason, Sarason & Johnson (1985), ¢ possivel afirmar que existem quatro dimensdes dos
acontecimentos de vida que sao indutivos de stress, como sejam a dimensao temporal relativa

a dimensao crénica do proprio acontecimento de vida, a dimensao a respeito da exatidao do



acontecimento de vida, podendo este ser visto como sendo major ou minor, a dimensao
normativa que se refere a questdo do acontecimento ser normativo € ndo-normativo e ainda a
dimensdo qualitativa, ou seja, que observa a desejabilidade e a indesejabilidade do
acontecimento de vida.

No que toca aos acontecimentos traumaticos, estes tratam-se de situacdes tragicas que
afectam negativamente um extenso numero de pessoas, susceptiveis de causar muitas mortes,
bem como uma ameaca a sobrevivéncia de muitas outras, entre elas, catastrofes naturais e a
guerra. Os acontecimentos traumaticos, pelo seu carater cabuloso, imoderado, inesperado e
irreversivel, retiram ao individuo, a possibilidade de se preparar, psicologicamente, para este.
Desta forma, constitui-se como uma experiéncia de choque emocional (Silva, Moreira, Pinto
& Canavarro, 2009).

Com base no que foi dito, podemos aludir ao facto da conotagdo de significativo, vital,
ou ainda, nalguns casos de maior gravidade, de traumatico, estar conectada com o impacto
psico-emocional e social dos acontecimentos (Remondes-Costa, Jimenéz & Pais-Ribeiro,
2012).

Segundo Compas (2004), denominam-se acontecimentos negativos, aqueles que
modificam e desafiam as diversas competéncias fisicas, sociais e psicologicas dos individuos.
Estes sdo vistos como tendo implicagdes bastante prejudiciais, sobretudo, quando nao estamos
perante recursos no ambiente, para os confrontar (Olivia, Jiménez & Perra, 2009). Para os
ultimos autores, estes acontecimentos sdo um dos fatores principais de risco no ajustamento
psicossocial do sujeito, pela dificuldade que existe em enfrentar o acontecimento e pelo seu
impacto emocional.

Segundo Savoia (1999), ndo podemos deixar de referir que o acontecimento doenca ¢
concebido, tanto para o doente, como para os seus familiares, como um acontecimento vital.
De acordo com Vaz Serra (1991), este ¢ também, um acontecimento gerador de stress no ciclo
de vida do individuo, sendo claro estid, considerado como sendo o acontecimento mais
stressante na vida de qualquer sujeito (Ogden, 2004). Para Pais-Ribeiro (2006), a experiéncia
de doenca grave, por se tratar de um acontecimento intenso na vida dos individuos, podera
criar, obviamente, uma situagao traumatica.

Todos os acontecimentos stressantes que foram, acima mencionados, sao
compreendidos, como sendo fortes desafios, implicando deste modo, grandes ajustes no
comportamento, dentro de um periodo de tempo limitado (Thoits, 1995), tendo estes, na
maioria das vezes, efeitos negativos/prejudiciais, relativamente, a saude e ao bem-estar do

proprio individuo.



Para avaliar os acontecimentos de vida stressantes, podemos referir a LES (Life Experience
Survey) que foi desenvolvida por Sarason et al. em 1978, tendo sido adaptada, muito mais
tarde, para a populagdo portuguesa, através de Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso ¢ Ramos em 2003,
sendo um instrumento de auto-relato constituido por 57 itens que possibilitam os sujeitos de
relatar os acontecimentos que vivenciaram no ultimo ano e nos ultimos 6 meses. Contudo, ¢
importante mencionar que existem outros instrumentos que avaliam os acontecimentos de
vida, associados aos contextos e idades dos sujeitos, como sejam a “Early Life Events scale”
apropriada para recordar memorias da infancia (Gilbert et al., 2003) e o LEI “Life Events
Inventor” que contém uma lista de acontecimentos de vida potencialmente stressantes
(Cochrane and Robertson (1973).

Para os autores Antonucci, Birditt & Akiyama (2009), as vérias relagdes sociais
proximas que nos desenvolvemos, ao longo da vida, vao ser a fonte essencial de apoio,
perante os diversos acontecimentos stressantes. Contudo, tem-se ainda pouco conhecimento,
acerca do suporte, quanto aos individuos de meia-idade e mais velhos. E bastante importante
analisar os varios factores que predizem o apoio no meio, em relacdo a pessoas mais velhas,
pois os tipos de stress, bem como as relagdes sociais dos individuos, na maior parte das vezes,
mudam com a idade (Antonucci, 2001).

Nao podemos deixar de lado, claro esta, o impacto dos acontecimentos positivos na
vida do individuo, uma vez que ao longo da nossa vida, ndo nos deparamos apenas, com
acontecimentos de vida stressantes ou negativos. Como foi verificado num estudo, os
acontecimentos de vida positivos provocam uma diminui¢do dos sintomas depressivos
(Lewinsohn & Graf, 1973; Lewinsohn & Libet, 1972). Apesar destes acontecimentos serem
vistos como sendo terapéuticos terapéuticos, ¢ claro o que causa acontecimentos positivos na
vida do individuo depressivo (Hammen 1991).

Com tudo o que foi dito, ¢ de enorme importancia, que os varios estudos acerca dos
acontecimentos de vida, com base na percepcao dos sujeitos, deverdo ser concretizados com
prudéncia e sensatez, uma vez que essa mesma percepcao ¢ subjetiva, isto €, estd dependente
de diversos fatores, percebidos como as caracteristicas pessoais dos sujeitos que definem a
significacao da vivéncia dos acontecimentos de vida, observando-os como potencialmente
dolorosos, desafiantes ou ainda ameagadores (Rabkin & Struening, 1976; Sarason, Sarason &

Johnson, 1978).



Intimidade

Segundo Popovic (2005), a concep¢ao de intimidade surge da palavra “intimus”, ou
seja “o que esta interno, o mais profundo”, aludindo ao ato de partilha do que ha de mais forte
e intenso, dentro de cada um de nds, dando-nos a possibilidade de nos diferenciarmos do
outro, mas que juntamente nos une, enquanto individuos, remetendo desta forma, para uma
caracteristica intrinseca (Narciso, 2002). No entanto, de acordo com Costa (2005), Jamieson
(2004) e Prager (1995), embora a intimidade seja um tema, cada vez mais investigado, ainda
sdo verificadas algumas fragilidades, no que toca a formacao de uma Unica definicdo deste
conceito tdo ambiguo. Para Narciso & Ribeiro (2009), o leque de defini¢gdes existentes do que
¢ a intimidade deve ser organizado, tendo em conta, o facto de poder ser uma perspetiva
individual ou relacional, bem como tendo diversas caracteristicas de um processo.

Com o proposito de facilitar a compreensao deste tema, ¢ importante mencionar que
foram identificados e descritos cinco tipos de intimidades distintos (Schaefer & Olson, 1981),
sendo eles, a intimidade emocional que diz respeito aos sentimentos de proximidade, a
privacidade social relativa a experiéncia de ter amizades e atividades sociais comuns, a
intimidade intelectual que se refere a partilha de ideias e de pensamentos, a intimidade sexual,
no que toca a partilha de afeto e a atividade sexual e, por fim, a privacidade recreativa que
remete para a partilha de diversas experiéncias recreativas.

A intimidade, segundo Ferreira de Almeida & Caldas (2012), ¢ precedida dos varios
processos ativos decorrentes, ao longo da vida do sujeito. Para os tltimos autores, o vinculo
afetivo determina-se, desde logo, na relacdo primdria, entre a mde e o bebé, havendo
posteriormente, uma predisposi¢do para os varios padroes comportamentais e estilos de
vinculagdo se repetirem nas relacdes adultas. Enquanto os individuos sdo jovens, os adultos
que os rodeiam, sobretudo, as figuras parentais, funcionam como sendo uma referéncia da
identidade, bem como do desenvolvimento da propria intimidade (Beyers & Seiffge-Krenke,
2010). Com base nisto, podemos referir que foram varias as pesquisas realizadas,
recentemente, como foi o caso dos testemunhos dos ultimo autores mencionados, que nos
apresentam a identidade e a intimidade, como concepgdes indissociaveis, que se encontram,
estreitamente, relacionadas entre si, trabalhando juntas, ao longo do ciclo de vida. Porém,
ainda nao se conhece, concretamente, o0 modo como ambas procedem, coletivamente, de
forma a assegurar o bem-estar na vida adulta (Sneed, Whitbourne, Schwartz & Huang, 2011).

Outra perspetiva, ¢ aquela, que de acordo com Popovic (2005), o conceito de

intimidade se encontra ligado, certamente, a no¢cdo de proximidade, sendo desde logo



importante, compreender os limites de cada uma, apesar dos seus pontos concordantes. Desta
forma, ¢ de mencionar que a no¢do de proximidade diz respeito a componente emocional
presente nas diversas relagdes sociais, ao passo que o conceito de intimidade acarreta, tanto
uma dimensdo romantica, como sexual, determinada numa base de “proximidade”,
considerada mais intensa (Popovic, 2005). Posto isto, nos dias de hoje, a intimidade pode ser
vista, como sendo “uma capacidade individual e relacional que se desenvolve ao longo do
ciclo de vida apresentando formas, significados e complexidades diversas em diferentes
relagdes de amor” (Costa, 2005, p.71).

Com base nisto, ¢ essencial referir que a intimidade nao se restringe apenas a relagao
conjugal, embora seja, simultaneamente, uma parte importante da mesma, estando deste
modo, inteiramente associada, ao desenvolvimento individual de cada elemento (Matos,
Duarte & Costa, 2011). Costa (2005) e Narciso (2002) esclarecem ainda, que a intimidade ¢
influenciada, de certa forma, por diferentes componentes individuais, tal como a motivagao
para a sua procura, como a capacidade para a manter. Esta influéncia, segundo Crespo et al.
(2006), acaba por se refletir na propria relacdo. No entanto, deve-se ter sempre em
consideragdo, claro esta, que cada elemento do casal tem a sua propria intimidade, sendo so6
posteriormente, co-construida na relagao (Matos et al., 2011; Sobral, 2008). Assim, € possivel
afirmar que a intimidade do casal ¢ percebida no plano dos diversos processos de
relacionamento, entre os dois elementos, sendo a comunica¢do vista, como um fator de
extrema relevancia, uma vez que esta, tanto pode proporcionar, como impossibilitar a
intimidade nas relagdes amorosas (Bartle-Haring, Day & Gangamma, 2014). Estes ultimos
autores revelam que se houver uma boa comunica¢do, entre o casal, significa que 0 mesmo
tem uma elevada intimidade.

Como ja foi mencionado (Popovic, 2005), a intimidade também se encontra
relacionada com a sexualidade. Assim, pode-se dizer que, segundo Haning et al. (2007), os
niveis mais elevados de intimidade encontram-se relacionados com uma maior satisfagcao
sexual, bem como alteragcdes consideradas positivas revelam uma maior satisfagdo sexual e
frequéncia sexual, entre os dois elementos, e ainda paixdo pelo parceiro (Rubin & Campbell,
2012).

A maior parte das definicdes de intimidade existentes compreende algumas
dimensdes, como sejam a auto-revelacdo mutua, a confianga, a validacao pessoal, as atitudes
benéficas e a expressao reciproca de afeto (Stulhofer, Ferreira & Landripet, 2013). De acordo
com Costa (2005), o importante ¢ o facto de que a intimidade existe, no sentido em que a

pessoa implicada na relacdo dual consegue experiencia-la como tal, reconhecendo,



igualmente, o seu significado. Para este tltimo autor, por si so, as variadissimas interagdes e
relagdes de intimidade estabelecidas, implicam uma partilha de elementos intrinsecos e
pessoais de cada elemento, podendo resultar daqui, diversos sentimentos positivos, como por
exemplo o afeto, tanto em relagcdo ao proprio, como ao outro. Com base em Costa (2005) e
Prager (1995), esta reciprocidade, no que toca a partilha, defende que cada membro do casal
se envolve, de certa maneira, quer em comportamentos verbais, quer em ndo verbais, de
forma similar. A sua principal distingdo baseia-se no facto das relacdes de intimidade
exigirem uma maior regularidade temporal, ou seja, “sentimentos de afeto reciproco,
confianca e coesdo (partilha), sendo estas condi¢des necessarias para a sua manutengao no
tempo” (Costa, 2005, p.16). Esta conceptualizacdo traz implicita, segundo Costa (2005) e
Prager (1995), a nocdo de que se sucedem diversas interagdes intimas nas relacdes de
intimidade, contudo, o que as torna, realmente intimas, ¢ o contexto, no qual estas ocorrem,
isto €, as pessoas envolvidas, a situacdo e a propria interacdo, possibilitando-as de serem
experienciadas, como tal. Para Aranda & Carmona (2006), existem varios modelos teoricos
que relatam que a nog¢do de intimidade se encontra atribuida a diversos sentimentos, que para
além de promoverem, possibilitam a proximidade e a ligacdo (vinculo) emocional numa
relagdo, constituindo-a como a origem e a base conceptual do chamado “amor romantico”
(Costa, 2005; Prager, 1995). O respeito pelo parceiro, a compreensao mutua, a felicidade que
se sente ao lado do parceiro, o apoio emocional reciproco, a comunicagdo intima, a
capacidade de contar incondicionalmente com o parceiro ¢ a confianga, sdo alguns dos
sentimentos, acima mencionados (Pérez & Carmona, 2000).

Jamieson (2004) explica que, alguns dos estudos concretizados, demonstram que uma
relagdo ¢ bastante vantajosa, no que toca a manutengdo da identidade dos elementos de um
casal, se for bem gerida, tendo por base a diferenciagdo e a interdependéncia. Deve-se
confirmar ainda, que as varias relagdes de intimidade podem determinar a constru¢do de uma
confianca mutua, repetindo-se esta, na maioria da vezes, como uma atitude perante o
companheiro, permitindo deste modo, tanto a tomada, como a aceitacdo dos diversos riscos
envolvidos na vivéncia de uma relagdo (Jamieson, 2004). Com base nos autores Brunell,
Pilkington, & Webster (2007) e Prager (1995), a consciéncia do risco encontra-se aqui
diminuida, uma vez que o sujeito percebe o seu companheiro, como uma causa improvavel de
prejuizo, desilusdao, exploragdo ou mesmo, traigdo. Para que seja possivel, que as varias
experiéncias de intimidade continuem a resultar, por meio de um processo biunivoco, ¢

estritamente necessario que a confianca seja preservada, visto que a propria intimidade



implica, por si mesma, a exposi¢do de franquezas e insegurancas intrinsecas, bem como de
informacao pessoal, acerca de cada elemento (Costa, 2005; Prager, 1995).

Podemos verificar que, no que concerne as disparidades, entre géneros, existem mais
semelhancas, do que propriamente diferengas, uma vez que as mulheres ddo realce ao carinho
e ao afecto e os homens tendem a dar enfase a proximidade fisica e a sexualidade (Hook et al.,
Narciso & Ribeiro, 2009). Porém, com base nos varios estudos realizados, o conceito de
intimidade tem sido utilizado, na maioria das vezes, fomentando a perspectiva assente nas
vantagens relacionais das mulheres, o que muito provavelmente, inibe os diversos atributos
relevantes e de caracter particular da concep¢do de intimidade dos homens (Perel, 2008;

Prager, 1995).

Satisfacao Relacional

Segundo Andrade, Garcia & Cano (2009), quando ha um envolvimento romantico
entre duas pessoas e as mesmas procuram manter essa unido, deve-se considerar o facto de
existirem diversas motivagdes que, de alguma maneira, acabam por pesar nessa escolha. De
acordo com estes autores, a satisfacdo relacional ¢ uma dessas motivagdes, que ocorre se a
avaliacdo da qualidade da propria relagdo corresponder aos varios desejos e expectativas que
o sujeito tem, acerca do parceiro, sendo a intimidade (fisica e emocional) e a sexualidade
conjugal, os pilares fundamentais dessa avaliagdo. Heyman, Sayers & Bellack (1994) referem
a existéncia de varios termos utilizados para tracar a qualidade de uma relagdo romantica,
entre eles, a satisfacdo, o ajustamento, a qualidade e a felicidade conjugais. No entanto, hoje
em dia, com base nos autores Li & Fung (2011), damos primazia ao termo “satisfacdo
conjugal”, pelo enfase dado ao cariz subjetivo do constructo.

Wachelke et al. (2004, p.11) menciona que a satisfacdo consta numa “avaliagdo
cognitiva positiva de um objeto, obtida apds a comparacdo com objetos semelhantes que
possuam caracteristicas consideradas aceitdveis ou boas”, isto €, a satisfacdo relacional diz
respeito a uma avaliacdo subjetiva, ao nivel individual, da qualidade da propria relagao
amorosa (Andrade, Garcia & Cano, 2009). Desta forma, podemos afirmar que a satisfagao
relacional ¢ um tema de enorme importdncia para a investigacdo, uma vez que esta ¢
essencial, para conseguir compreender o modo como o casamento decorre, bem como as
relagdes em geral (Funk & Rogge, 2007).

Estudos realizados pelas autoras Narciso & Costa (1996) indicaram que a satisfagdo

conjugal depara-se dividida em duas grandes dimensdes, sendo elas, o amor e o proprio



funcionamento conjugal. Estas autoras referem que o amor diz respeito aos diversos
sentimentos que os dois elementos sentem, quer um pelo o outro, quer pela sua propria
relagdo, tendo em conta, claro esta, os constituintes basicos do amor, ou seja, a intimidade, a
paixao e o investimento/compromisso. J4 no que toca ao funcionamento conjugal, este remete
para o modo de organizacao das relagdes, no ambito conjugal e/ou familiar e extra-familiar. O
grande proposito desta divisdo foi exatamente ajudar a construir a escala de avaliacdo da
satisfacao nas areas da vida conjugal, com o intuito de contrabalancar as varias limitagdes dos
estudos efectuados, anteriormente, acerca deste topico (Narciso e Costa, 2001/2002).
Contudo, Narciso & Costa (1996) mencionaram ainda, que para cada dimensdo, acima
mencionada, existem cinco areas da vida conjugal distintas. Isto ¢, relativamente ao amor, ¢
obrigatorio falar nos sentimentos e na expressao desses sentimentos, na intimidade emocional
(confianca mutua, apoio emocional reciproco, partilha de ideias e interesses), na sexualidade
(o desejo sexual que ambos sentem um pelo o outro), na continuidade da relagdo (projetos
futuros) e por fim, nas diversas caracteristicas fisicas e psicologicas. Quanto ao
funcionamento conjugal, as dimensdes sao as fungdes (tarefas domésticas, gestao financeira),
a autonomia/privacidade, os tempos livres, as relacdes extra-familiares (amigos) e a
comunicagdo e os conflitos (resolugdo de problemas). Desta forma, podemos referir que a
satisfacao relacional representa um papel primordial, no que concerne a avaliacao da relacao,
uma vez que implica sentimentos, pensamentos ¢ ainda, comportamentos dentro da propria
relagdo conjugal (Hendrick, 1988).

Segundo Carter & McGoldrick (2011), apesar de ser uma tarefa dificil, considera-se
como sendo um acontecimento bastante importante para os individuos, a constru¢do de uma
relagdo conjugal e do casamento, sendo uma das etapas mais desejadas, ao longo da vida.
Porém, com o decorrer dos varios anos de convivéncia com o parceiro, o casamento vai-se
transformando e o nivel de satisfagdo também se altera (Norgren, Sousa, Kaslow,
Hammerschmidt & Sharlin, 2004). Contudo, para Narciso (1994/1995), ¢ de mencionar que o
grau de satisfacdo encontra-se independente do sexo, do tempo de relagdo com o companheiro
e também da existéncia ou nao de filhos. Isto veio comprovar que nao € pelo facto de ser uma
relagdo duradoura que significa que haja satisfacdo relacional (Dessen & Braz, 2005). Ja de
acordo com Silva (2010), atualmente, as diversas relacdoes conjugais sdo bastante mais
complicadas, o que se deve, em grande parte, a transformagao social e relacional da mulher, o
que por um lado pode dificultar, de facto, a sua durabilidade ou mesmo a conservacdao dos
bons niveis de satisfacdo e, por outro lado, pode obviamente, levar a que as relagdes sejam

mais satisfatorias quando duram, o que por sua vez, pode surgir de niveis de intimidade mais



elevados e/ou até assegurar tais niveis. Para este autor, deve-se esclarecer que existem varios
fatores que influenciam o aumento da satisfagdo conjugal nas relagdes conjugais mais
prolongadas, desde uma maior compreensdo emocional até¢ a fonte do proprio prazer e
satisfacao, pelo simples facto de terem filhos, ao invés dos casais mais novos, nos quais este
facto pode provocar uma certa instabilidade no dia a dia do casal. Nos ultimos tempos, a
relagdo marital tem sido vista, como uma condi¢do influente na qualidade de vida das
familias, sobretudo, no que toca aos relacionamentos entre pais e filhos (Dessen & Braz,
2005). As formas de comunicagdo, o ajustamento conjugal e os diferentes métodos de
resolucdo dos conflitos utilizados pelos dois conjugues acabam por influenciar, quer o
desenvolvimento dos padroes de cuidados com os filhos, quer o sucesso das relagdes, entre os
pais e os seus descendentes (Scorsolini-Comin & Santos, 2010). Assim, € possivel afirmar
que os casamentos estaveis fortalecem o casal, sendo o suporte emocional entre os elementos,
fundamental para promover o bom desenvolvimento dos filhos, ao contrario, como ¢ normal,
das relagdes conjugais insatisfatorias (Dessen & Braz, 2005). Contudo, ndo podemos deixar
de lado, tendo ainda em consideragdo as pesquisas feitas por Dessen & Braz (2005), que sao
varios os problemas/dificuldades que se encontram, quer para os elementos do casal, quer
para os seus filhos, quando estamos perante uma relagdo conjugal insatisfatoria. Os efeitos
negativos destas relagdes e, talvez, da separagdo ou mesmo do divércio do casal, implicam
um acréscimo do risco dos membros manifestarem doencas mentais, de cometerem
homicidio/suicidio ou ainda outros atos violentos, de exposicdo a ocorréncia de diversas
doencas fisicas, de sofrerem acidentes de carro, entre outros. Denota-se deste modo, a
relevancia que a satisfacdo relacional contém para o bem estar social e psicologico dos
sujeitos (Costa, 2005).

Como podemos verificar, numa relacdo interpessoal, a satisfacdo ¢ fundamental
(Perlin, 2006), uma vez que os individuos satisfeitos com a sua rela¢do, experienciam de

forma positiva, os diferentes contextos da vida (Andrade, Garcia & Cano, 2009).

Andropausa

Segundo alguns autores, como Dohle, Arver, Bettocchi, Kliesch & Punab (2012), sao
varios os androgenos que intervém, quer no desenvolvimento, quer na manutencao das
diversas fungdes reprodutivas e sexuais do homem, como sejam a testosterona (T), a de-
hidrotestosterona (DHT), a androstenediona, a de-hidroepiandrostenediona (DHEA) e a sua

forma sulfatada (DHEAS) (Liberman, Garcia & Ferreira, 2010). No entanto, de todos estes, a
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T ¢ considerada, como sendo o mais importante andrégeno (Samaras, Frangos, Forster, Lang
& Samaras, 2012), uma vez que, durante todo o processo da puberdade, ¢ o que exerce o
papel principal, tanto no crescimento e desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secundarias masculinas, como na estimulacdo do comportamento sexual (Carnegie, 2004). O
mesmo ¢ produzido, quase unicamente, pelos testiculos, havendo apenas, uma pequena
por¢ao gerada, pelas chamadas glandulas supra-renais (Araajo, 2009). De acordo com
Carnegie (2004), os niveis de T ndo sdo constantes, isto ¢, ao longo do dia, vdo variando,
sendo mais altos de manhd e mais baixos ao final do dia. Relativamente a DHT, somente 20%
desta, deriva dos testiculos, uma vez que grande parte provém da a-redutase da T nos tecidos
periféricos (Liberman, Garcia & Ferreira, 2010). No que toca a androstenediona, com base
nestes ultimos autores, s6 15% € que ocorre, através da conversdo da DHEA e da T, isto &,
85% tem uma origem adrenal, bem como a DHEA e a DHEAS que resultam, essencialmente,
de uma fonte adrenal.

Devemos mencionar que, segundo Filho, Rodrigues & Carneiro da Silva (2013), a
medida que os homens envelhecem, os seus respectivos niveis de testosterona comecam a
diminuir. De acordo com Pinheiro (2015), a T diminui, por ano, cerca de 1,3%, apos os 40
anos. Este mesmo declinio ¢ denominado de andropausa (Harvey & Berry, 2009), o
correspondente a menopausa no sexo feminino, sendo que as suas possiveis consequéncias,
ainda nao se encontram propriamente definidas (Pinheiro, 2015). Contudo, de acordo com o
ultimo autor, o termo mais correto para a andropausa, atualmente, ¢ o de hipogonadismo
masculino tardio. Este, cada vez mais habitual no envelhecimento da populacdo masculina
(+40/50 anos) (Carnegie, 2004), trata-se de uma condicao, na qual os testiculos nao fornecem
os niveis destacados, como suficientes de T, bem como ndo produzem um numero
considerado normal de espermatozoides, como causa da suspensdao num ou mais niveis do
eixo hipotalamo-hipdfise-gonadal (Alves, Neves & Medina, 2010). Segundo Verma, Mahajan
& Mital (2006), a obesidade, o stress, a depressdo, o tabagismo, a ma alimentagdo, a higiene,
a hereditariedade e o alcool sdo alguns dos fatores que podem levar a uma diminui¢do da T,
sendo que Pinheiro (2015) refere que para além destes, o hipogonadismo também se deve a
outras causas, como doencas genéticas, ma formagao dos testiculos ou da hipofise (glandula
dentro do sistema nervoso que controla a produg¢do de T no corpo), trauma nos testiculos,
infecdes, uso de drogas ou medicamentos, entre outras.

Barboza (2010) e Dohle, Arver, Bettocchi, Kliesch & Punab (2012) explicam que para
determinar o diagnostico de hipogonadismo masculino, os médicos devem ter em

consideragdo todos os sinais e sintomas clinicos, conjuntamente, com os respectivos valores
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baixos de T confirmados em laboratdrio. No entanto, de acordo com Pinheiro (2015), como ja
foi mencionado, a dificuldade centra-se no facto de ainda ndo haver provas concretas, acerca
dos sinais e sintomas clinicos. Barboza (2010) e Kim et al. (2016) referem que apesar disto,
podem-se atribuir ao hipogonadismo, varias consequéncias do envelhecimento no sexo
masculino que envolvem manifestagdes clinicas e bioquimicas, entre elas, a instabilidade
emocional, o nervosismo, a depressdo, os distirbios do sono, as vertigens, dificuldades no que
toca a memoaria e concentracdo, diminui¢do do desempenho no trabalho, cansaco, reducdo da
for¢ca muscular, reducao da libido, entre outras. Estes diferentes sintomas, acima descritos,
podem prejudicar, substancialmente, a qualidade de vida, tendo impactos negativos, em
relagdo as diversas fungdes do corpo (Kim et al., 2016).

Segundo Liberman, Garcia & Ferreira (2010), podemos dizer que quando a suspeita
dos médicos ¢ de facto confirmada, de acordo com os dados clinicos ¢ com a avaliagdao
laboratorial, o sujeito pode e deve ser avaliado para se saber se poderdo existir possiveis
contraindicagdes ao tratamento. Kim et al. (2016) refere que o tratamento mais comum ¢ o da
terapia de reposicdo hormonal, ou seja, reposicdo de T, devendo esta ser individual, isto &,
cada paciente ¢ um paciente (Harvey & Berry, 2009). Para Soares & Baragatti (2013), o uso
desta terapia em homens com diagndstico em hipogonadismo estd bem fundamentada, sendo
a sua finalidade, para além de assegurar as diversas caracteristicas sexuais secundarias, a
recuperagdo da forga muscular e composicao corporal, da libido e fungdo sexual, da massa
Ossea, da sensacao de bem-estar e qualidade de vida, das funcdes cognitivas e por fim, da
influéncia sobre o metabolismo de carboidratos e lipideos (Alves, Neves & Medina, 2010).
Estes objetivos, acima mencionados sao, segundo Filho, Rodrigues & Carneiro da Silva
(2013), considerados como os beneficios potenciais da terapia de reposi¢do de T. Contudo,
deve-se ter cuidado ao usufruir desta, uma vez que s6 pode ser aplicada, tendo por base, um
diagnostico claro e definido, pois se assim nao for, pode originar nalguns efeitos contrarios,
os chamados riscos potenciais da terapia de reposi¢ao de T (Dohle, Arver, Bettocchi, Kliesch
& Punab, 2012), como sejam, o aumento da prostata, aumento da apneia do sono,
ginecomastia, crescimento no tamanho do tumor da prostata, aumento do risco da doenca
cardiovascular e policitemia (Kim et al., 2016). Assim, com base nos autores Alves, Neves &
Medina (2010), o tratamento nao ¢ aconselhado na presenga de determinadas situacdes, entre
elas, apneia obstrutiva do sono ndo tratada, neoplasia da prdstata ou mama, hiperviscosidade,
noédulo ou enduracdo palpavel ou PSA superior a 3 ng/ml sem uma avaliacdo urologica
antecipada, hiperplasia benigna da prostata grave ndo tratada com score sintomatico

AUA/IPSS (International prostate symptom score) superior a 19, eritrocitose (hematocrito

12



superior a 50%), hiperplasia benigna da préstata grave nao resolvida com classificacao
sintomatica AUA/IPSS (International prostate symptom score) superior a 19 e insuficiéncia
cardiaca classe III/IV.

Para Samaras, Frangos, Forster, Lang & Samaras (2012), apesar do conhecimento,
relativamente, aos potenciais beneficios e riscos da terapia descrita nos homens tenha
aumentado, significativamente, ainda ha muito a ser estudado e avaliado (Filho, Rodrigues &
Carneiro da Silva, 2013). E de enorme importancia que o tratamento s6 deva ser concretizado
por especialistas e sob uma profunda supervisao (Pinheiro, 2015).

Com o propésito de promover a saude € o bem estar geral, aumentando assim, a
expectativa de vida, € estritamente necessario analisar e estudar os diversos processos
relativos ao envelhecimento, numa abordagem multidisciplinar (Bezerra, Irismar de Almeida

& Therrien, 2012).
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Questoes de Investigacao

Perante a diversidade de acontecimentos de vida, positivos e negativos, com 0s quais
os individuos se deparam, ao longo do seu percurso, este estudo tem como proposito verificar
a relagdo entre acontecimentos de vida e intimidade e satisfacdo relacional, em homens a
partir dos 40 anos. Desta forma, foram analisadas duas questdes de investigagao, sendo ambas

especificas.
H,: “Existem diferencas significativas na intimidade e satisfagdo relacional, comparando os
sujeitos que apontaram acontecimentos de vida muito positivos com os sujeitos que

apontaram acontecimentos de vida muito negativos?”.

Hj: “Os sujeitos mais novos estdo mais satisfeitos com a intimidade na sua relagao?”.
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METODO

Participantes

A amostra do presente estudo ¢ constituida por 70 individuos do sexo masculino, a
partir dos 40 anos de idade, sendo estes dois, os unicos requisitos obrigatorios, o género € a
idade. Os mesmos individuos mostraram-se disponiveis para participar neste estudo,
preenchendo o respectivo protocolo de investigagdo. E de mencionar que estes 70 protocolos
foram todos preenchidos em papel.

O método de amostragem utilizado foi do tipo ndo probabilistico, por conveniéncia,
isto ¢, todos os elementos foram escolhidos, pela sua fécil acessibilidade (Pocinho & Capelo,
2009). Esta amostra por conveniéncia foi obtida, pelo sistema de bola-de-neve, no qual os
primeiros participantes sugeriram novos participantes que, por sua vez, indicaram ainda
outros participantes e assim sucessivamente (Baldin & Munhoz, 2011).

Relativamente a caracterizagdo sociodemografica dos dados recolhidos, como
podemos confirmar no Anexo A (p. 37), a idade média dos 70 individuos que participaram
corresponde a 52 anos, com um respetivo desvio padrao (DP) de 8,07, sendo que uma maioria
significativa se apresentou como heterossexual (92,9%). Tendo em vista, a distribuicao
geografica, foram vérios os distritos indicados, contudo, ¢ em Lisboa que mais de dois tercos
da amostra se concentra (67,1%), vivendo a grande maioria, num meio urbano (80%).
Podemos referir que muitos dos individuos tém estudos superiores (67,1%), trabalhando
quase todos os participantes, a tempo inteiro (90%). E ainda de mencionar que cerca de mais
de metade dos elementos encontra-se casado (59,3%), sendo que a maioria tem filhos (81,4%)
e ndo tem netos (83,4%). No ambito financeiro, mais de um terco dos individuos contém um

rendimento anual bruto do agregado familiar, entre os 40.001€ e 80.000€ (38,6%).

Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo caracterizado por assentar numa abordagem descritiva,
correlacional e quantitativa, sendo também um estudo transversal, visto que a avaliagdao foi
concretizada num tnico momento (Hochman, Nahas, Filho & Ferreira, 2005).

E importante mencionar que este estudo ¢ uma parte integrante do Projeto Evisa,

projeto este, que tem como inten¢do, analisar as diversas experiéncias relacionadas com a
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meia-idade, saude e sexualidade, em homens acima dos 40 anos, desenvolvido por uma
equipa de investigadores do ISPA - Instituto Universitario, sendo eles, a Professora Doutora
Isabel Leal, a Professora Doutora Filipa Pimenta, o Professor Doutor Pedro Costa e o

Professor Doutor Jodo Maroco.

Material

Nesta investigacdo foi utilizado o protocolo do Projeto Evisa, realizado pela equipa de
investigadores do ISPA-IU, acima mencionada (Anexo B, p. 41). Este protocolo esta dividido
em diferentes escalas, das quais apenas foram utilizadas, as referentes aos acontecimentos de
vida, a intimidade e a satisfacao relacional.

O questionario de caracterizacao socio-demografica permitiu recolher os dados acerca
da idade, da orientagdo sexual, da nacionalidade, do distrito onde reside, do local onde habita,
do estado civil, do grau de ensino, da situagdo profissional, do numero de filhos e netos, do
agregado familiar e ainda do salario anual.

Para a realizacdo deste estudo foram analisados todos os Acontecimentos de Vida
descritos no protocolo, tendo sido pedido aos participantes que assinalassem o(s)
acontecimento(s) com um forte impacto na sua vida nos ultimos 12 meses (até 5
acontecimentos) e que classificassem esse(s) mesmo(s) acontecimento(s) numa escalade 1 a 5
(1- muito negativo; 2- negativo; 3- neutro; 4- positivo; 5- muito positivo) (Anexo B, p. 41).
Contudo, a analise dos resultados centrou-se nos Acontecimentos de Vida “muito positivos” e
nos Acontecimentos de Vida “muito negativos” indicados pelos individuos, tendo, todos os
outros acontecimentos que nao foram classificados como “muito positivos” e/ou como “muito
negativos”, sido reclassificados como “neutros”.

Para além desta analise, o outro instrumento utilizado foi o Questionario de Intimidade
e Satisfagdo Relacional, “Revised Dyadic Adjustment Scale” (Escala Revista de Ajustamento
Diadico - RDAS) (Anexo C, p. 50), cuja finalidade ¢ avaliar a satisfacdo e o ajustamento
relacional (Busby et al., 1995).

A RDAS consta de um instrumento de revisdo da escala original, revelando-se em
forma de auto-relato (self-report), sendo neste caso, de auto-preenchimento (self-fulfilling).
As diversas respostas sao agrupadas com o intuito de gerar um valor final, valor esse, que
expressa o nivel de ajustamento relacional, quanto a existéncia ou ndo, de dificuldades de

ajustamento (Busby et al., 1995).
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A RDAS aparece, tendo em consideragdo, a preocupacao existente em melhorar as
varias lacunas do instrumento original, ndo pondo de parte, claro estd, a conceptualizagdao do
ajustamento conjugal, que Spanier (1976) propds (Busby et al., 1995).

E importante aludir que este instrumento é composto por 14 itens no total, sendo que
desta forma, se torna mais apropriada a avaliacdo breve, pretendida para a pratica clinica. A
RDAS integra 3 subescalas, o consenso diadica (6 itens), a satisfacdo diadica (4 itens) e a
coesdo diadica (4 itens). A primeira subescala ¢ composta, pela tomada de decisdo, afecto e
valores. A subescala satisfacdo diddica ¢ constituida, quer pela estabilidade, como pelo
conflito. Por fim, a terceira subescala, coesdo diadica, ¢ formada por diversas atividades e
discussao.

A avaliacdo das trés subescalas ¢ feita numa escala de Likert de 6 pontos (1- sempre;
6- nunca). Porém, existiu compatibilidade, entre os varios ajustes relativos a construgao das
escalas, ou seja, a construcdo das subescalas de menor ordem tiveram por base itens
homogéneos e os conceitos de ordem superior foram constituidos por conceitos relacionados
(Busby et al., 1995).

Podemos referir ainda, que o resultado total da RDAS varia, entre 0 a 69, tanto na
versdo original, como na versio portuguesa. E de mencionar que um resultado maior ou igual
a 48 ¢ o indicador de auséncia de distresse no casal.

O coeficiente alfa de Cronbach’s do respectivo instrumento corresponde a 0.90, o que
demonstra uma elevada consisténcia interna e a correlagdo bipartida (split-half Spearman-

Brown) corresponde a 0.95.

Procedimento

Foi solicitado a todos os individuos que aceitaram participar no presente estudo, que
preenchessem o respectivo protocolo de investigacdo, tendo este, uma duragdo,

aproximadamente, de 15-20 minutos.

Todos os participantes ficaram esclarecidos que o preenchimento do mesmo protocolo
tinha como propodsito verificar a relacdo entre acontecimentos de vida e intimidade e
satisfacdo relacional, em homens a partir dos 40 anos. Deste modo, a distribuicdo dos

protocolos teve em conta, os dois unicos requisitos necessarios, a idade e o género.

Os mesmos foram entregues, diretamente, a pessoas proximas ¢ de confianga, sendo
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que lhes foi pedido que distribuissem a outras pessoas (familiares, amigos, colegas, entre
outros), mas sempre com os protocolos selados, para que as pessoas se sentissem a vontade de
responder, sem qualquer constrangimento e para que pudessem, posteriormente, devolve-los
preenchidos sem adulteragdes. A distribuicao centrou-se no distrito de Lisboa, pela sua facil

acessibilidade.

Foi garantido a todos os individuos que participaram no estudo, a confidencialidade
dos dados, visto que se tratavam de questdes intimas e bastante pessoais. O propdsito nunca

foi, de maneira nenhuma, colocar alguém, numa situacao de maior exposi¢ao.

Analise dos Dados

A andlise estatistica dos dados recolhidos foi executada, com base no programa IBM
SPSS Statistics (versdao 21), com o fim de realizar, tanto as estatisticas descritivas, como as

analises correlacionais.
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RESULTADOS

Analise Preliminar

Com o objetivo de analisar os diferentes dados, relacionados com a amostra do
presente estudo, foi realizada, primeiramente, uma estatistica descritiva de todos os
acontecimentos de vida, seguida de uma avaliagdo das qualidades métricas da escala de
intimidade e satisfacao relacional, bem como de uma estatistica descritiva da mesma escala.

Posteriormente, testaram-se as duas hipoteses defendidas.

Hipoteses de Investigacdo:

H,: “Existem diferencas significativas na intimidade e satisfagdo relacional, comparando os
sujeitos que apontaram acontecimentos de vida muito positivos com os sujeitos que

apontaram acontecimentos de vida muito negativos?”.

Hj: “Os sujeitos mais novos estdo mais satisfeitos com a intimidade na sua relagao?”.

Analise Estatistica

Estatistica Descritiva dos Acontecimentos de Vida

Na Tabela 1 ¢ no Anexo D (p. 51), podemos verificar um resumo de todos os
acontecimentos de vida evocados pelos sujeitos deste estudo, encontrando-se também, a
valéncia desse(s) acontecimentos, caso tenham sido classificados nos extremos, ou seja, como
sendo “muito positivos” ou como “muito negativos”. Qualquer classificagdo atribuida, entre

os dois extremos, classificamos o acontecimento, como sendo “neutro”.
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Tabela 1 - Acontecimentos de Vida evocados pelos sujeitos

Valéncia do

Acontecimentos de Vida 1 Frequéncia
Acontecimento
Acidente de um Familiar 2 Muito Negativo
Aumento das Exigéncias de Rendimento Desportivo 1 Neutro
Austeridade que os Pais e Familiares atravessam 1 Muito Negativo
Bom Desempenho Profissional 1 Muito Positivo
Campeonatos de Futebol 1 Muito Positivo
Casamento de um Filho 1 Muito Positivo
Cortes Salariais 1 Neutro
Crescimento dos Filhos 1 Muito Positivo
Desempenho Profissional 1 Muito Positivo
Desemprego 1 Muito Negativo
Diagnostico de Doenga de um Familiar 1 Neutro
Divércio 2 Muito Negativo
Divércio de um Familiar 1 Muito Negativo
Doenga de um Amigo 2 Muito Negativo
Doenga de um Familiar 4 Muito Negativo
Doenga Oncolégica 1 Neutro
Férias em Familia 1 Muito Positivo
Hérnia Lombar/Compromisso na perna 1 Muito Negativo
Inicio de uma Nova Relacdo 1 Muito Positivo
Liberdade de fazer o que me apetece 1 Muito Positivo
Morte de um Amigo 2 Muito Negativo
Morte de um Familiar 10 Muito Negativo
Mudanga de Emprego da minha Mulher 1 Neutro
Nascimento de um Familiar 2 Muito Positivo

Nascimento de um Neto
Novo Emprego
Novo Negocio
Problemas com o Sexo
Problemas Psicologicos do Filho
Promocgao
Promogao Familiar/Profissional
Publicagao de um Livro
Regresso ao Local de Trabalho
Relacionamento com a Ex mulher
Roubo
Ruptura da Relacdo
Situagdo Social e Politica
Sucesso Escolar dos Meus Filhos

Surto Psicotico

Muito Positivo
Muito Positivo
Neutro
Muito Negativo
Muito Negativo
Muito Positivo
Muito Positivo
Muito Positivo
Muito Negativo
Neutro
Muito Negativo
Neutro
Muito Positivo

Muito Positivo

Muito Negativo
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Valéncia do

Acontecimentos de Vida 2 Frequéncia

Acontecimento

Acontecimentos Politicos 1 Neutro

Boa Performance Profissional 1 Neutro

Carro Novo 1 Neutro

Crise Politica 1 Neutro
Desempenho escolar das minhas filhas 1 Muito Positivo

Doenga de um Familiar 1 Neutro

Falta de Relagdo Amorosa 1 Neutro
Fazer Desporto e Competir em Provas 1 Muito Positivo

Inicio de uma Relag@o Conjugal 1 Neutro
Lesao Muscular 1 Muito Negativo
Licenciatura de um Filho 1 Muito Positivo
Morte de um Amigo 2 Muito Negativo
Morte de um Familiar 1 Muito Negativo

Morte do Animal de Estimagdo 1 Neutro

Mudanga de Casa 1 Neutro

Mudanga de Infantério do Filho 1 Neutro

Nascimento de um Familiar
Passeios em Familia
Presenga em Junta Médica
Problemas com os Filhos
Problemas Conjugais
Problemas Emocionais de um Familiar
Relagdo Amorosa
Saida de Casa de um Filho
Situacdo Econdmica/Social de Portugal
Sucesso Escolar do Neto

Sucesso Profissional do Filho

Muito Positivo
Neutro
Muito Negativo
Muito Negativo
Muito Negativo
Muito Negativo
Muito Positivo
Neutro
Neutro
Muito Positivo

Muito Positivo
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Valéncia do

Acontecimentos de Vida 3 Frequéncia

Acontecimento
Divorcio 1 Muito Positivo

Amigos 1 Neutro

Aposentacdo 1 Neutro
Aquisicdo de Obras de Arte Pretendidas 1 Muito Positivo

Aumento de Impostos 1 Neutro

Boa Performance Animica 1 Neutro

Doenga de um Familiar 1 Neutro
Elei¢do de Cargo Gerente Motoclube 1 Muito Positivo

Emprego 1 Neutro
Estabilidade no Trabalho 1 Muito Positivo

Férias em Familia 1 Neutro

Morte de um Amigo 1 Neutro

Perda de visdo 1 Neutro
Problemas com o Alcool 1 Muito Negativo

Problemas de Saude Pessoais 1 Neutro
Publicagdo de um Artigo Cientifico 1 Muito Positivo
Relacdo Extra-Conjugal 1 Muito Negativo
Retomar um longo percurso de Baixa Médica 1 Muito Negativo
Sucesso Cirurgia Familiar 1 Muito Positivo

Valéncia do
Acontecimentos de Vida 4 Frequéncia

Acontecimento

Apoio da Mae 1 Neutro

Boa Relacdo Conjugal
Casamento de Familiares
Cumprimento de Objectivos Profissionais/Resultados
Inseguranga no Futuro
Instabilidade Laboral
Lidar com filhos Adolescentes
Necessidade de Relagdes Sexuais Ocasionalmente
Problemas com o Carro
Saude
Sucesso Escolar de Familiares

Traigao

Muito Positivo
Neutro
Neutro
Neutro
Neutro
Neutro
Neutro

Muito Negativo
Neutro

Muito Positivo

Neutro
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Valéncia do

Acontecimentos de Vida 5 Frequéncia
Acontecimento
Boa Epoca do Clube 1 Neutro
Convivio de Amigos 1 Muito Positivo
Corte de Relagdo Familiar 1 Muito Negativo
Desemprego 1 Neutro
Férias em Familia 1 Muito Positivo
Férias muito bem aproveitadas 1 Neutro
Problemas de relacionamento com a Familia 1 Neutro
Problemas com o Sexo 1 Muito Negativo
Relacionamento com a Namorada 1 Neutro

Avaliacdo das Qualidades Métricas da Escala de Intimidade e Satisfacdo Relacional

\

No que diz respeito a Escala de [Intimidade e Satisfagdo Relacional, a AFE
(KMO=0,815) possibilitou-nos, através do Método de Extracao, obter trés fatores com valores
proprios superiores a 1, com uma percentagem de varidncia explicada correspondente a
69,901%. Contudo, como se verificou que o item GAS foi classificado como ambiguo, visto
que cumulava dois fatores, simultaneamente, com valores acima de 0,5, acabou por ser
retirado, tendo levado a realizagdo de uma nova AFE. Nesta (KMO=0,821), foram extraidos,
mais uma vez, 3 fatores com valor proprio superior a 1 com uma percentagem de variancia
explicada de 70,326%.

A Tabela 2 e 0 Anexo E (p. 60) resumem os resultados obtidos, bem como os valores

dos Alphas de Cronbach de cada dimensao.

23



Tabela 2 — AFE e Consisténcia Interna da Escala de Intimidade e Satisfa¢do Relacional

Componente
Itens
1 2 3

GAT1) Assuntos de Religido ,864
GA2) Demonstracgoes de afeto ,649
GA3) Tomada de decisdes importantes ,781
GAA4) Relagdes Sexuais -,507
GAG6) Decisoes de Carreira ,643
D1) Aborda ou ja considerou separagdo ou terminar a relagdo ,733
D2) Vocé a/o sua/seu companheira/o brigam? ,867
D3) Lamenta ser casado ou viver com a/o sua/seu companheira/o? ,722
D4) Vocé e a/o sua/seu companheira/o se irritam um com o outro? ,821
FA1) Participam juntos em atividades fora da familia? ,860
FA2) Tem uma troca de ideias estimulantes? ,743
FA3) Trabalham em conjunto numa atividade? ,737
FA4) Calmamente debatem um assunto? ,771

Alpha de Cronbach 0,871 0,828 0,820

A primeira componente denominou-se de “Concordancia entre o Casal”, sendo a sua
consisténcia interna elevada. No entanto, foi necessario inverter o item GA4, de modo a que
ficasse na mesma escala de medida dos restantes itens. A segunda componente diz respeito as
“Atividades em Conjunto” e, por fim, a terceira componente foi designada de
“Desentendimento”. Tanto uma como a outra, apresentam também, uma boa consisténcia

interna, uma vez que os valores dos Alphas de Cronbach sao superiores a 0,8.

Comparacdo dos niveis da Escala de Intimidade e Satisfacdo Relacional entre Sujeitos que

apontaram Acontecimentos de Vida “muito positivos” e Sujeitos que apontaram

Acontecimentos de Vida “muito negativos”

Tendo como objetivo perceber se existem diferencas significativas nos resultados da
Escala de Intimidade e Satisfagdo Relacional, entre sujeitos que evocaram Acontecimentos de
Vida “muito positivos™ e sujeitos que evocaram Acontecimentos de Vida “muito negativos”,

apresentamos a Tabela 3 € 0 Anexo G (p. 68).
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Tabela 3 - Estatistica Descritiva da Escala de Intimidade e Satisfagdo Relacional entre
Sujeitos que apontaram Acontecimentos de Vida “muito positivos” e Sujeitos que apontaram

Acontecimentos de Vida “muito negativos”

Variaveis da Escala Grupo N Minimo Maximo Média DP
AVMP 11 1,00 44,00 17,818 12,960
Tempo AVMN 18 5,00 40,00 22,444 10,124
Total 53 1,00 44,00 19,906 10,573
AVMP 11 29,00 65,00 45,091 11,031
Idade Companheiro AVMN 18 30,00 60,00 48,722 7,797
Total 52 29,00 65,00 47,635 8,244
AVMP 11 4,00 5,00 4,546 ,522
Grau de Satisfacao com a Intimidade AVMN 18 2,00 5,00 4,111 ,758
Total 53 1,00 5,00 4,264 ,812
AVMP 11 4,00 6,00 5,182 ,562
Concordéancia entre o Casal AVMN 18 3,20 5,60 4,789 ,670
Total 53 3,00 6,00 4,996 ,692
AVMP 11 1,75 5,25 4,023 1,003
Atividades em Conjunto AVMN 18 1,25 5,75 3,611 1,115
Total 53 1,25 6,00 3,948 1,208
AVMP 11 1,00 3,50 1,977 , 137
Desentendimento AVMN 18 1,00 4,25 1,958 ,782
Total 53 1,00 4,25 1,977 779

AVMP: Acontecimentos de Vida Muito Positivos; AVMN: Acontecimentos de Vida Muito Negativos.

Como podemos conferir, com base na Tabela 3 € no Anexo G (p. 68), em média, o
Tempo de Relacionamento € superior nos individuos que evocaram AVMN, bem como a
Idade dos Companheiros destes ¢ superior. Relativamente ao grupo que apontou AVMP,
observa-se que possuem, em média, um maior Grau de Satisfacdo com a Intimidade,
apresentam uma maior Concordancia entre o Casal, participam num maior nimero de
Atividades em Conjunto, assim como tém menos Desentendimentos na relagao.

Com o intuito de tentar perceber se estas diferencas encontradas sdo significativas,
entre os dois grupos supracitados, foram feitos testes t (Anexo G, p. 68). Em relacdo ao Grau
de Satisfagdo com a Intimidade, as diferencas encontradas, entre as duas médias sdo
significativas [t(10)=2,759; p=0,020], sendo que, como ja foi dito anteriormente, a média ¢
superior no grupo que evoca AVMP. Quanto a Concordancia entre o Casal, as diferencas
encontradas, entre as médias também sao significativas [t(10)=2,319; p=0,043] e também ¢ o
grupo que evoca AVMP que apresenta niveis médios superiores. Nas outras duas dimensoes

da Escala nao foram encontradas diferencas significativas, entre as médias dos dois grupos.
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Comparacdo dos niveis da Escala de Intimidade e Satisfacdo Relacional entre Sujeitos mais

novos e Sujeitos mais velhos

Tendo como objetivo perceber se existem diferencas significativas nos resultados da
Escala de Intimidade e Satisfagdo Relacional, entre os sujeitos mais novos € sujeitos mais
velhos, foi realizado o teste T-student, depois de verificados os pressupostos de Normalidade

e Homogeneidade de Variancias (Anexo H, p. 71). A Tabela 4 resume os resultados obtidos.

Tabela 4 - Comparagao dos niveis médios da Escala de Intimidade e Satisfagcdo Relacional

entre Sujeitos mais novos e Sujeitos mais velhos

Varidveis da Escala Faixa Etaria N Média DP P

40-50 Anos 26 15,154 7,646
Tempo ,001
51-79 Anos 27 24,482 11,092

40-50 Anos 25 42,080 4,983

Idade Companheiro <,001
51-79 Anos 27 52,778 7,298
40-50 Anos 26 4,500 ,649

Grau de Satisfacao com a Intimidade ,037
51-79 Anos 27 4,037 ,898
40-50 Anos 26 4,939 , 724

Concordancia entre o Casal ,556
51-79 Anos 27 5,052 ,669
40-50 Anos 26 4,029 1,211

Atividades em Conjunto ,638
51-79 Anos 27 3,870 1,224
40-50 Anos 26 1,914 ,636

Desentendimento ,569
51-79 Anos 27 2,037 ,903

Tal como se pode observar, através da Tabela 4 ¢ do Anexo H (p. 71), encontram-se
diferencas significativas no Tempo de Relacionamento, entre sujeitos mais novos € sujeitos
mais velhos. Tal como seria de esperar os sujeitos mais velhos t€ém, em média, mais tempo de
relacionamento. Existem também diferencas significativas, entre os dois grupos, quanto a
Idade do Companheiro. Como esperado, a idade média dos companheiros dos sujeitos mais
velhos é superior & idade dos companheiros dos sujeitos mais novos. E Importante frisar que
existem diferencgas significativas, entre os grupos, em relagdo ao Grau de Satisfacdo com a
Intimidade. Neste caso, os sujeitos mais novos estdo, em média, mais satisfeitos do que os
participantes mais velhos. Contudo, ndo foram encontradas diferencas significativas nas
restantes dimensdes desta Escala (Concordancia entre o Casal, Atividades em Conjunto e

Desentendimento).
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DISCUSSAO

A presente investigagdo teve como principal objetivo verificar a relagdo entre
acontecimentos de vida e intimidade e satisfacdo relacional, em homens a partir dos 40 anos.
Desta forma, foram colocadas duas questdes de investigacao, ambas especificas.

Relativamente a primeira hipotese deste estudo (H;. Existem diferencgas significativas
na intimidade e satisfagcdo relacional, comparando os sujeitos que apontaram acontecimentos
de vida muito positivos com os sujeitos que apontaram acontecimentos de vida muito
negativos?), podemos referir, como ja se esperava, que foram encontradas diferencas
significativas, tanto no Grau de Satisfagdo com a Intimidade, como nas trés dimensdes da
Escala (Concordancia entre o Casal, Atividades em Conjunto e Desentendimentos).
Observou-se que os sujeitos que apontaram Acontecimentos de Vida “muito positivos”
apresentam um maior Grau de Satisfagdo com a Intimidade, bem como ha uma maior
Concordancia entre o Casal, participam num maior numero de Atividades em Conjunto com o
parceiro e t€ém menos Desentendimentos na sua relacdo, em comparagcdo com os sujeitos que
apontaram Acontecimentos de vida “muito negativos”. E de mencionar que estes mesmos
resultados sdo consensuais com a literatura, uma vez que segundo Karney & Bradbury (1995),
os sujeitos que experienciam, fora da relagdo, acontecimentos de vida mais positivos, t€ém a
capacidade de transferir o impacto significativo que estes t€ém nas suas vidas, para a relagao,
beneficiando assim, a satisfagdo relacional entre os parceiros. Contudo, conferiu-se na
presente investigacdo, que os sujeitos que evocaram Acontecimentos de Vida “muito
negativos” tém mais Tempo de Relacionamento, bem como a Idade do Companheiro ¢
superior. Esta constatacdo pode remeter para alguns estudos, relativamente a resiliéncia no
casal, isto ¢, o facto de se estar numa relacdo duradoura com o outro, acaba por ser crucial,
para ultrapassar os varios eventos stressantes e/ou negativos que ocorrem, ao longo da vida
(Diener, Gohm, Suh & Oishi, 2000; Waite, 1995). Para os ultimos autores, a resiliéncia no
casal consiste num processo, no qual cada parceiro demonstra ter a capacidade de se adaptar
as diversas adversidades, ndo cedendo a pressao e tentando manter o seu bem estar fisico,
social e psicologico, perante as mesmas.

Podemos dizer ainda, que Totenhagen, Casey, Serido, Joyce, Curran, Melissa, Butler
& Emily (2012) analisaram a relagdo que existe, entre os acontecimentos de vida positivos e
negativos e as qualidades relacionais positivas e negativas, tendo sido conferido que ambos os
tipos de acontecimentos, podem trabalhar em conjunto, de maneira a explicar o proprio

compromisso relacional.
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No que toca a segunda hipotese desta investigacao (H,: Os sujeitos mais novos estao
mais satisfeitos com a intimidade na sua relacdo?), foram analisadas as diferengas na
intimidade e satisfagdo relacional, comparando os sujeitos mais novos, ou seja, entre os 40 ¢
os 50 anos, com os sujeitos mais velhos, ou seja, entre os 51 e os 79 anos. Com base nisto,
podemos afirmar que se verificou que os sujeitos mais novos apresentam um maior Grau de
Satisfacao com a Intimidade, em comparagdo com os sujeitos mais velhos, podendo isto estar
relacionado com o facto dos primeiros se encontrarem mais satisfeitos, tanto no campo da
sexualidade, como no campo da comunicagdo, na sua relacdo conjugal (Narciso & Costa,
1996). Porém, observou-se também neste estudo, que os sujeitos mais velhos, t€ém mais
Tempo de Relacionamento, bem como a Idade do Companheiro € superior. De acordo com
estes resultados, podemos mencionar que o que se verificou faz sentido, visto que para Prager
(1995), os casais mais jovens e também, com menos tempo de relacionamento, exibem niveis
distintos de intimidade, relativamente aos conjuges mais velhos. De acordo com Alarcao
(2002), os casais com menos tempo de relacionamento, encontram-se na fase de idealizagao,
isto €, os parceiros colocam de parte as dificuldades existentes na relagdo, iludindo-se a si
proprios e esquecendo-se, por vezes, dos diversos aspetos que menos apreciam no outro,
pensando que esse outro, se ird modificar com o passar do tempo de relagdo, de maneira a
satisfazer os seus sonhos e os seus desejos.

No que concerne as trés dimensodes da Escala, acima referidas, constatou-se ndo haver

diferencas significativas, entre os sujeitos mais novos € os sujeitos mais velhos.

Limitacoes do Estudo

As limitacdes verificadas neste estudo foram relativas ao tamanho do protocolo, bem
como a algumas questdes integrantes do mesmo, que pelo facto de serem demasiados
pessoais, poderdo ter dificultado os resultados obtidos, visto que alguns individuos ndo o

completaram.
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CONCLUSAO

O presente estudo teve como principal objetivo verificar a relagdo entre
acontecimentos de vida e intimidade e satisfagcdo relacional, em homens a partir dos 40 anos.
Foi possivel concluir que existem diferencas significativas na Intimidade e Satisfacdo
Relacional, comparando os individuos que evocaram Acontecimentos de Vida “muito
positivos” com os individuos que mencionaram Acontecimentos de Vida “muito negativos”.
Detetou-se que os individuos que apontaram Acontecimentos de Vida “muito positivos”
apresentam um maior Grau de Satisfagdao com a sua Intimidade, bem como existe uma maior
Concordancia entre o Casal, os parceiros participam num maior nimero de Atividades em
Conjunto e tém menos Desentendimentos na relacdo. Também se conferiu que os sujeitos
mais novos, ou seja, entre os 40 e os 50 anos, estdo mais Satisfeitos com a Intimidade na sua
relagdo, em comparagdo com os sujeitos mais velhos, ou seja, entre os 51 e os 79 anos.
Contudo, nao foram encontradas diferencgas significativas, entre os sujeitos mais novos € mais
velhos, no que toca as trés dimensodes, acima mencionadas, isto €, na Concordancia entre o
Casal, nas Atividades em Conjunto e nos Desentendimentos.

Confirmou-se ser importante compreender, os varios efeitos que os acontecimentos de
vida podem ter nos diferentes contextos, uma vez que estes sdo considerados, como sendo
experiéncias transversais a vida do individuo, que envolvem mudangas no seu percurso de
vida, afetando o equilibrio global do mesmo (Ramos, 2004). Desta forma, exige-se uma
readaptacao psicologica, social e comportamental, por parte do individuo (Marshall, 2003).

Concluiu-se também, que os diversos estudos e pesquisas realizados acerca desta
tematica tém como proposito, numa perspetiva clinica, confirmar a existéncia de uma
associacdo temporal, desde o momento em que o individuo experienciou o respetivo
acontecimento de vida, exigindo este, respostas sociais e adaptativas, por parte do individuo,

até ao inicio da disfuncionalidade (Rabkin & Struening, 1976).
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ANEXOS

Anexo A — Caracterizacao da Amostra

Sexo
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem Vialida Acumulativa
Valido  Homem 70 100,0 100,0 100,0
Estatisticas Descritivas
N Minimo Maximo Média Desvio Padrio
Idade 70 40,00 79,00 51,5857 8,07302
N Vilido (de lista) 70
Orientacio Sexual
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem Vilida Acumulativa
Valido Heterossexual 65 92,9 92,9 92,9
Homossexual 3 43 473 97,1
Bissexual 2 2,9 2,9 100,0
Total 70 100,0 100,0
Distrito
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
Vilida Acumulativa
Alverca 1 1,4 1,4 1.4
Aveiro 2 2,9 2,9 43
Carcavelos 1 1,4 1,4 5,7
Cascais 1 1,4 1,4 7,1
Valido  Coimbra 1 1,4 1,4 8,6
Evora 1 1,4 1,4 10,0
Leiria 1 1,4 1,4 11,4
Lisboa 47 67,1 67,1 78,6
Parede 1 1,4 1,4 80,0




Porto 2 2,9 2,9 82,9
Santarém 4 5,7 5,7 88,6
Setubal 1 1.4 1,4 90,0
Setibal 6 8,6 8,6 98,6
Vila Franca de Xira 1 1,4 1,4 100,0
Total 70 100,0 100,0
Local Onde Habita
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem Vialida Acumulativa
Valido  Urbano 56 80,0 80,0 80,0
Semiurbano 12 17,1 17,1 97,1
Rural 2 2,9 2,9 100,0
Total 70 100,0 100,0
Grau de Ensino
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem Vialida Acumulativa
Valido  4° Ano 1 1,4 1,4 1,4
6° Ano 1 1,4 1,4 2,9
9° Ano 2 2,9 29 5,7
12° Ano 19 27,1 27,1 32,9
Licenciatura ou Bacharelato 25 35,7 35,7 68,6
Mestrado ou P6s-Graduacao 17 24,3 24,3 92,9
Doutoramento 5 7,1 7,1 100,0
Total 70 100,0 100,0
Situacao Profissional
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem Vilida Acumulativa
Valido Empregado a tempo inteiro 63 90,0 90,0 90,0
Desempregado 1 1,4 1,4 91,4
Reformado 6 8,6 8,6 100,0
Total 70 100,0 100,0

38




Estado Civil

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida Acumulativa

Valido  Solteiro 7 10,0 10,0 10,0

Casado 38 54,3 54,3 64,3

Unido de facto 11 15,7 15,7 80,0

Divorciado 11 15,7 15,7 95,7

Viavo 3 43 43 100,0

Total 70 100,0 100,0

Filhos
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem Vilida Acumulativa

Vilido  Sim 57 81,4 81,4 81,4

Nao 13 18,6 18,6 100,0

Total 70 100,0 100,0

Netos
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem Vialida Acumulativa
Valido Sim 10 14,3 14,5 14,5
Nao 59 84,3 85,5 100,0
Total 69 98,6 100,0
Ausente Sistema 1 1,4
Total 70 100,0
Estatisticas Descritivas
N Minimo Maximo Média Desvio Padrio
Agregado Familiar 66 1,00 6,00 2,9697 1,41388
Rendimento Anual
70 1,00 5,00 3,7714 1,09242

Bruto
N Vilido (de lista) 66
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Rendimento Anual Bruto

Frequéncia | Percentagem | Percentagem Percentagem
Vialida Acumulativa
Até 7000€ 2 2,9 2,9 2,9
Entre 7001€ ¢ 20.000€ 9 12,9 12,9 15,7
Entre 20.001€ e 40.000€ 12 17,1 17,1 32,9
Valido
Entre 40.001€ e 80.000€ 27 38,6 38,6 71,4
Mais de 80.000€ 20 28,6 28,6 100,0
Total 70 100,0 100,0
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Anexo B - Protocolo do Projeto EVISA

Consentimento Informado

A presente investigacdo tem o objetivo de estudar diversas experiéncias associadas a meia-idade, saude, e sexualidade em homens
acima dos 40 anos. Este projeto ¢ da responsabilidade de uma equipa de investigadores do ISPA — Instituto Universitario.
Convidamo-lo a participar nesta investigacao através do preenchimento de um questionario que encontrara nas paginas seguintes.
Este questionario tem uma durag@o aproximada de 15-20 minutos.

A sua participacdo ¢ de elevada importancia para que possamos conhecer de uma forma objetiva e abrangente como é que os homens

portugueses vivem a meia-idade. Sublinha-se que a participacdo € voluntéria e que todos os dados sdo totalmente confidenciais.

Ao responder, esta a aceitar participar neste estudo.

Qual o seu sexo? [_| Homem [ ] Mulher [ ] Outro. Qual?
Qual a sua idade? anos
Qual a sua orienta¢iio sexual? [_| Heterossexual [_| Homossexual [ ] Bissexual [ ] Outra. Qual?

Em que distrito habita?

Como descreve o local onde habita? [ ] Urbano [_| Semiurbano [ ] Rural
A sua nacionalidade é Portuguesa? [ ] Sim [ | Nao. Qual?

Qual foi o tiltimo grau de ensino que completou? [ ] 4°ano [ ] 6°ano [_] 9°ano [_] 12°ano [_] licenciatura ou bacharelato
[] mestrado ou pés-graduagdo [ | doutoramento

Qual a sua situagio profissional atual? [_| Empregado a tempo inteiro [ | Empregado a tempo parcial [ |
Desempregado [_] Reformado [ ]| Outra: qual?

Qual o seu estado civil? [_] Solteiro [_] Casado [_] Em unido de fato [ ] Divorciado [] viavo
Tem filhos? ] Sim [ ] Nio E tem netos? | Sim [_]| Nio
Contando consigo quantas pessoas fazem parte do seu agregado familiar? pessoas

Em qual dos seguintes intervalos se situa aproximadamente o rendimento anual bruto do seu agregado familiar? [_] Até
€7,000 [ ] Entre €7,001 € €20,000 [ | Entre €20,001 ¢ €40,000 [ ] Entre €40,001 € €80,000 [ | Mais de €80,000

De uma forma geral, sente que vocé e a sua familia tém o apoio e suporte de que necessitam? (emocional, social, etc.). Faga um
circulo a volta do nimero que melhor corresponde a sua resposta.

Nunca

Umas vezes sim
Poucas vezes outras vezes ndo Muitas vezes Sempre
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Qual o seu grau de satisfacdo com as relacées pessoais que mantém com:

Nada Totalmente
satisfeito satisfeito
Esposa/o / companheira/o 1 2 3 4 5
Filho(s)/a(s) 1 2 3 4 5
Familia alargada 1 2 3 4 5
Amigos/as 1 2 3 4 5
Vizinhang¢a / comunidade local 1 2 3 4 5

Tem alguma das seguintes doengas diagnosticadas ou episodios clinicos relevantes?
Sim Nio

Doenca Cardiovascular

Doenga Oncoldgica

Doenga Neurologica (Parkinson, Epilepsia, ou outra)

Traumatismo Cranio-encefalico

Distarbio Hormonal

Diabetes

Hipertensao

Outra

o o
0

Esta a fazer algum tipo de tratamento hormonal, como terapia de supressao androgénica (para diminuir os valores das
hormonas masculinas), terapia de reposi¢io androgénica (para aumentar os valores das hormonas masculinas), ou outro? [_]
Nio [_] Sim. Que tipo?

Tem algum problema hormonal diagnosticado relacionado, por exemplo, com a tiroide, suprarrenal, hipéfise, ou outro? [_]
Nio [_] Sim. Em que ano foi diagnosticado?

Caso tenha respondido Sim 2 resposta anterior, estd a tomar alguma medicacdo para este problema hormonal? [_| Sim []
Nao

Tem ou teve algum problema testicular (por exemplo, traumatismo), ou inflamacio que tenha conduzido a um aumento
testicular? [_] Sim [_] Nao

Tem ou teve algum problema psicolégico diagnosticado? [ | Nao [_] Sim. Qual(ais)?

Toma algum medicamento, de forma continuada, para doenca ou problema psicolégico diagnosticado? [ ] Nio [ ] Sim. Para
que doenga ou problema?

Fuma atualmente? [ ] Ndo, nunca fumei [_]J4 fumei, mas ndo fumo atualmente [ ] Menos de 5 cigarros por
dia []Entre 5 e 10 cigarros por dia [_] Entre 11 e 20 cigarros por dia [_] Mais de 20 cigarros por dia

Bebe café? [ | Ndo, nunca [_] Menos de 1 café por dia [ | Entre 1 e 2 cafés por dia [ ] Entre 3 e 4 cafés por dia [ ] 5 ou mais
cafés por dia

Consome outras bebidas quentes como o ch4a? [ | Nunca ou quase nunca [ ] Menos de 1 por dia [_] 1 ou mais por dia

Consome bebidas alcoolicas? [ | Nunca [ |1 vez por més oumenos [ |1 ou 2 vezes por semana (incluindo fim-de-semana) [ ] 1
vez por dia [_| mais de 1 vez por dia

Consome algum tipo de substincia ou medicaciio nfo receitada por um médico, com o objetivo de melhorar o seu
desempenho sexual? [ |Nio [_]|Sim. Que tipo?

Pratica desporto ou atividade fisica regular? [ | Ndo [ ] Sim. Qual(ais)?

Quantas vezes por semana pratica desporto? vez(es) por semana
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Qual é a sua altura? cm E qual é o seu peso? kg

De uma forma geral, como avalia o seu estado de satde atual?

Muito Nem bom Muito
Mau Mau nem mau Bom bom
1 2 3 4 5

Como avalia a sua qualidade de vida?

Muito Nem boa Muito
Ma Ma nem ma Boa boa
1 2 3 4 5

Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia se sentiu:

O tempo A maior parte Algum Pouco Nunca
todo do tempo tempo tempo
Nervoso? 1 2 3 4 5
Sem esperan¢a? 1 2 3 4 5
Inquieto ou agitado? 1 2 3 4 5
Tao deprimido que nada conseguia anima-lo? 1 2 3 4 5
Sentiu que tudo era um esfor¢o? 1 2 3 4 5
Sem valor? 1 2 3 4 5

Na vida ha diferentes acontecimentos que podem ter um impacto positivo ou negativo nas diversas areas da vida. Por favor, refira
qual (ou quais) o(s) acontecimento(s) com um forte impacto na sua vida nos ultimos 12 meses.

Depois de indicar o acontecimento, atribua uma classificagdo no quadrado respetivo, em que: 1=muito negativo, 2=negativo,
3=neutro, 4=positivo, ¢ 5S=muito positivo.

1°
20
30
4°
50

QooCd

Com que FREQUENCIA tem experimentado os sintomas ou alteragdes descritos na lista abaixo tiltimo més?

Poucas Uma vez por Algumas  Todos ou
Nunca vezes semana vezes por quase todos
por més semana os dias
Perda de interesse ou de capacidade de 1 2 3 4 5
desempenho das atividades diarias
Tensio ou nervosismo (tensao interna, 1 2 3 4 5
inquietacio, agitacdo)
Aumento da frequéncia urinaria 1 2 3 4 5
Dificuldade em manter a erecio durante uma 1 2 3 4 5
relacio sexual
Dores nas articulacdes ou rigidez 1 2 3 4 5
Irritabilidade 1 4 5
Tristeza ou humor depressivo 1 2 3 4 5
Dificuldades de concentracio ou atengao 1 2 3 4 5
Declinio no sentimento de bem-estar geral 1 2 3 4 5
Alteragoes de memoria (perda ou falta de memoria 1 2 3 4 5
Perda involuntaria de fezes 1 2 3 4 5
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Diminuicao da necessidade de dormir 1 2 3 4 5
Perda involuntaria de urina 1 2 3 4 5
Falta de energia, exaustao, falta de vitalidade 1 2 3 4 5
Dificuldade em dormir uma noite de sono tranquilo 1 2 3 4 5
reparador
Suor excessivo (inesperado, repentino, ou afrontam 1 2 3 4 5
Aumento da necessidade de dormir 1 2 3 4 5
Diminuicao do nimero de erecgoes 1 2 3 4 5
Insatisfa¢do com a vida pessoal 1 2 3 4 5
Diminuiciio na frequéncia de relacdes sexuais 1 2 3 4 5
Ansiedade 1 2 3 4 5
Erecdes ou ejaculagoes menos fortes 1 2 3 4 5
Sensacio de panico 1 2 3 4 5
Diminuicio do desejo sexual 1 2 3 4 5
Frustraciao 1 2 3 4 5
Querer estar sé 1 2 3 4 5
Dores musculares 1 2 3 4 5
Diminui¢cao do nimero de ere¢oes matinais 1 2 3 4 5
Ejaculacdo prematura 1 2 3 4 5
Por favor, indique a FREQUENCIA com que sentiu cada um dos sintomas nos tltimos trés meses:
Apenas Umavezpor Uma ou Uma vez
Nunca uma vez més Duas vezes por
por més semana
por
Decréscimo no rendimento fisico (sentir-se cansado 1 2 3 4 5
mais facilmente, reducio significativa na frequéncia
ou duracio do exercicio fisico)
Dificuldade em ficar ou manter-se em boa forma 1 2 3 4 5
Fisica
Alteragdes na préstata (aumento, desconforto) 1 2 3 4 5
Perda de cabelo ou cabelo mais fino 1 2 3 4 5
Perda ou ganho de massa gorda 1 2 3 4 5
Aumento significativo de peso sem alteracdes na alimentacga( 1 2 3 4 5
Infe¢bes urinarias 1 2 3 4 5
Decréscimo na forga ou resisténcia 1 2 3 4 5
Diminuicido do crescimento da barba 1 2 3 4 5
Perda de massa muscular 1 2 3 4 5
Alteragoes na pilosidade 1 2 3 4 5
Perda significativa de peso sem alteracées na alimentagao 1 2 3 4 5
Diminuicio da for¢ca muscular 1 2 3 4 5
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Com que INTENSIDADE tem experimentado os sintomas ou alteragdes descritos no ultimo més?

Perda de interesse ou de capacidade de desempenho das

atividades diarias

Tensio ou nervosismo (tensdo interna, inquietacio, agitacio)

Aumento da frequéncia urinaria

Dificuldade em manter a erecio durante
uma relagao sexual
Dores nas articulacdes ou rigidez

Irritabilidade
Tristeza ou humor depressivo
Dificuldades de concentracio ou atengao

Declinio no sentimento de bem-estar
Geral

Alteragoes de memoria (perda ou falta
de meméria)

Perda involuntaria de fezes

Diminuicao da necessidade de dormir
Perda involuntaria de urina

Falta de energia, exaustao, falta de
Vitalidade

Dificuldade em dormir uma noite de
sono tranquilo e reparador

Suor excessivo (inesperado, repentino,
ou afrontamentos)

Aumento da necessidade de dormir

Diminuicio do niimero de erecgdes
Insatisfa¢do com a vida pessoal

Diminuiciio na frequéncia de relacdes sexuais
Ansiedade

Erecdes ou ejaculagoes menos fortes
Sensacio de panico

Diminuicio do desejo sexual

Frustracao

Querer estar sé

Dores musculares

Diminuicio do niimero de erecdes
Matinais
Ejaculagio prematura

1

1
1

Nenhuma intensidade Intensidade
(nao tive este
sintoma)

minima

2

2
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Por favor, indique a INTENSIDADE (ou seja, quéo forte) sentiu cada um dos sintomas nos ultimos trés meses:

Nenhuma Intensidade Intensidade Intensidade Intensidade
intensidade minima moderada elevada extrema
(nio tive
este sintoma)
Decréscimo no rendimento fisico (sentir-se 1 2 3 4 5
cansado mais facilmente, reducfo significativa na
Frequéncia ou duracio do exercicio fisico)
Dificuldade em ficar ou manter-se em boa forma 1 2 3 4 5
Fisica
Alteragdes na préstata (aumento, desconforto) 1 2 3 4 5
Perda de cabelo ou cabelo mais fino 1 2 3 4 5
Perda ou ganho de massa gorda 1 2 3 4 5
Aumento significativo de peso sem alteracdes na 1 2 3 4 5
alimentacao
Infe¢des urinarias 1 2 3 4 5
Decréscimo na forca ou resisténcia 1 2 3 4 5
Diminuicido do crescimento da barba 1 2 3 4 5
Perda de massa muscular 1 2 3 4 5
Alteragoes na pilosidade 1 2 3 4 5
Perda significativa de peso sem alteracées na 1 2 3 4 5
alimentacao
Diminuicio da forca muscular 1 2 3 4 5
Presentemente, estd num relacionamento amoroso? Se ndo tiver um relacionamento, pode passar para a pagina seguinte. [_] Sim
[INiso
Se sim, ha quanto tempo? (exemplo de resposta: 20 anos e 2 meses)
Qual a idade da/o sua/seu companheira/o? anos
Qual o seu grau de satisfagdo com o nivel de intimidade que tem com a/o sua/seu companheira/o?
Extremamente Extremamente
Insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
Muitas pessoas t€m desentendimentos nos seus relacionamentos. Por favor, indique abaixo o grau de acordo entre si € a/o sua/sua
companheira/o, para cada item, na lista que se segue. Assinale o nimero que melhor corresponde a sua resposta.
Sempre Quase Ocasional- Frequente- Quase Sempre
de sempre mente mente sempre em
acordo acordo desacordo desacordo desacordo  desacordo
Assuntos de religido 1 2 3 4 5 6
Demonstrac¢oes de afeto 1 2 3 4 5 6
Tomada de decisdes importantes 1 2 3 4 5 6
Relagoes sexuais 1 2 3 4 5 6
Convencionalidade (comportamento
correto ou apropriado) 1 3 4 5 6
Decisdes de carreira 1 2 3 4 5
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As questdes seguintes dizem respeito a desentendimentos que possam surgir na relagdo. Assinale o nimero que melhor

corresponde a sua resposta.

A maior . .
Mais vezes Ocasional-
Sempre parte do - ~ Raramente Nunca
sim que nao mente
tempo
Aborda ou ja considerou
separa¢do ou terminar a relacdo? 1 2 3 5 6
Vocé e a/o sua/seu companheira/o brigam? 1 2 3 4 5 6
Lamenta ser casado ou viver com
a/o sua/seu companheira/o? 1 2 3 4 5 6
Vocé e a/o sua/seu companheira/o
se irritam um com o outro? 1 2 3 4 5 6
Com que frequéncia os seguintes acontecimentos ocorrem entre si € a/o sua/seu companheira/o?
Menos de Uma ou Uma ou duas
Uma vez Duas vezes vezes por Uma vez Frequente-
Nunca por més por més semana por dia -mente
Participam juntos em atividades
fora da familia? 1 2 3 4 5 6
Tém uma troca de ideias
estimulante? 1 2 3 4 5 6
Trabalham em conjunto numa
atividade? 1 3 5
Calmamente debatem um assunto? 1 3 5
Presentemente, tem uma vida sexual ativa?
Se ndo tiver pode passar para a pagina seguinte.
Pensando na sua vida sexual nos ultimos 6 meses, por favor avalie a sua satisfacdo com os seguintes aspetos:
Nada Pouco Moderadamente ~ Muito Extremamente
satisfeito satisfeito satisfeito satisfeito satisfeito
A qualidade dos meus orgasmos 1 2 3 4 5
Ser capaz de me deixar levar e disfrutar do prazer
sexual durante a relagao 1 2 3 4 5
A forma como reajo sexualmente a/ao minha/meu parceira/o 1 2 3 4 5
A forma como o meu corpo funciona sexualmente 1 2 3 4 5
O meu humor apos as relagdes sexuais 1 2 3 4 5
O prazer que proporciono a/ao minha/meu parceira/o 1 2 3 4 5
O equilibrio entre o que dou e o que recebo durante a relagdo
sexual 1 2 3 4 5
A disponibilidade emocional da/o minha/meu
parceira/o durante a relacdo sexual 1 2 3 4 5
A capacidade da/o minha/meu parceira/o em atingir
0 0rgasmo 1 2 3 4 5
A criatividade sexual da/o minha/meu parceira/o 1 2 3 4 5
A variedade das minhas relagdes sexuais 1 2 3 4 5
A frequéncia da minha atividade sexual 1 2 3 4 5

O seguinte conjunto de questdes pretende avaliar a forma como se sente em relagdo ao seu corpo.

Para cada uma das questdes, selecione o numero que melhor corresponde a sua resposta.
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Extremamente Insatisfeito Neutro Satisfeito Extremamente

insatisfeito satisfeito

Satisfacdo com o meu peso 1 2 3 4 5
Satisfacdo com a forma do meu corpo 1 2 3 4 5
Satisfagdo com o desenvolvimento dos 1 2 3 4 5
meus musculos

Nada Pouco Muito

importante importante Neutro Importante _ importante
Comparando com outras coisas na minha vida, o meu
peso é... 1 2 3 4 5
Comparando com outras coisas na minha vida, a forma
do meu corpo é... 1 2 3 4 5
Comparando com outras coisas na minha vida, o
desenvolvimento e forca dos meus musculos é... 1 2 3 4 5

Para cada uma das seguintes afirmacdes, assinale a sua concordancia ou discordancia selecionado o nimero que melhor corresponde
a sua resposta.

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
Olho-me ao espelho com frequéncia durante o dia paratera 1 2 3 4 5
certeza que estou bem arranjado e vestido
Estou satisfeito com a minha aparéncia fisica 1 2 3 4 5
Para que o dia me corra bem, eu tenho de me sentir bem com 1 2 3 4 5
a minha aparéncia
E muito mais facil gerir as minhas tarefas diarias quando me 1 2 3 4 5
sinto bem com a minha aparéncia
A minha imagem ¢ uma parte importante de quem eu sou 1 2 3 4 5
Ha muitas coisas no meu corpo que eu gostava de mudar se 1 2 3 4 5
pudesse
Eu perco pouco tempo a arranjar-me antes de sair de casa 1 2 3 4 5
O envelhecimento vai tornar-me menos atractivo 1 2 3 4 5
E muito importante para mim que os outros me achem 1 2 3 4 5
atraente
Eu gosto do meu corpo 1 2 3 4 5
Eu sinto-me uma pessoa atraente a maior parte dos dias 1 2 3 4 5
Sentir-me bem com a minha imagem ¢ muito importante 1 2 3 4 5
para mim

Para cada um dos seguintes adjetivos, queira por favor assinalar o quio se aplicam a si.

Eu sou:
Ocasional- Frequente-
Nunca Raramente mente mente Sempre
Caridoso 1 2 3 4 5
Sensivel 1 2 3 4 5
Disposto a tomar uma posicdo 1 2 3 4 5
Sensivel as necessidades dos outros 1 2 3 4 5
De brandos modos 1 2 3 4 5
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Empético 1 2 3 4 5
Disposto a correr riscos 1 2 3 4 5
Com compaixdo 1 2 3 4 5
Emocional 1 2 3 4 5
Ajo como um lider 1 2 3 4 5
Compreensivo 1 2 3 4 5
Independente 1 2 3 4 5
Assertivo 1 2 3 4 5
Gentil 1 2 3 4 5
Defendo as minhas crencas 1 2 3 4 5
Energético 1 2 3 4 5
Competitivo 1 2 3 4 5
Afetuoso 1 2 3 4 5
Atlético 1 2 3 4 5
Dominante 1 2 3 4 5

Segunda Fase do Estudo

Brevemente, haverd uma segunda fase deste estudo. Se estiver disponivel para participar numa breve entrevista telefonica, e
posteriormente no preenchimento de um outro questionario, agradeciamos que deixasse um contacto telefénico e o horario em que
deseja ser contactado. No entanto, deixar o seu contacto ndo implica qualquer compromisso em participar, mesmo quando for
contactado por um membro desta equipa de investigacdo. A sua participagdo sera sempre voluntaria, podendo desistir em qualquer
momento.

Contatos:

Telefone:

E-mail:

Melhor horéario para contato:

A equipa responsavel,

Filipa Pimenta, PhD

Pedro Alexandre Costa, PhD
Isabel Leal, PhD

Jodo Mardco, PhD

Unidade de Investigacdo em Psicologia e Satde
ISPA - TU

Rua Jardim do Tabaco, 34

1149-041 Lisboa

Tel.: 218 811 700

e-mail: evisa@ispa.pt
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Anexo C - Escala de Ajustamento Diadico (RDAS)

Na relagéo entre o casal & comum existirem acordos e desacordos. Por | Data da aplicagdo _/_/200_ | Na relagho o casal & comum existirem acordos e desacordos, Por favor,
favor, indique abaixo uma quantidade aproximada do acordo e desacordo indique abaixo uma quantidade aproximada do acordo e desacordo entre
entre vocé & o seu parceiro para cada um dos seguintes itens, considerando Codigo: G VOCé & 0 seu parceiro para cada um dos seguintes itens, considerando a
a fase anterior ao diagndstico da sua doena, fase seguinte ao diagnastico da sua doenga,
Sempre  Muitas vezes Ocasionalmente Frequentemente Muitas vezes Sempre em Sempre  Muitas vezes Ocasionalmente Frequentemente Muitas vezes  Sempre em
emacordo emacordo  emacordo  emdesacordo  em desacordo  desacordo emacordo emacordo  emacordo  emdesacordo  emdesacordo  desacordo
5 4 3 2 1 0 1. Religiéo 5 4 3 2 1 0
5 4 3 ) 1 0 2. Demonstragao de afecto 5 4 3 ) 1 0
5 4 3 ) 1 0 3. Tomada das grandes decisdes 5 4 3 ) 1 0
5 4 3 2 1 0 & Relogies semls 5 4 3 2 1 0
5 4 3 ) 1 0 5. Costurnes ()conwwnunos worectose | 5 4 3 ) 1 0
5 . 3 2 1 0 6. Decisdes de carreira 5 . 3 2 1 0
Todo  Amaiorparte F: O« R Nunca i Todo  Amaiorparte Freq Ocasi R Nunca
otempo  dotempo otempo  dotempo
0 1 2 3 4 5 7. Com que frequéncia, vocé & 0 seu 1 2 3 4 5
parceiro, discutem a hipdteses de
terminar & relagao.
0 1 2 3 4 5 8. Com que frequénciz, vocé & 0 seu 0 1 2 3 4 5
companheiro discutem?
0 1 2 3 4 5 9. Alguma vez se sentiu arrependida por | 1 2 3 4 5
ter iniciado esta relagao?
0 1 2 3 4 5 10. Com que frequéncia vocé & 0 seu 0 1 2 3 4 5
companheiro, s& Enervam um 2o outro?
Todos Amaioria Alguns Poucos Nenhuns Todos Amaioria Alguns Poucos Nenhuns
4 3 2 1 0 11 Vocéeoseu companheiro 4 3 2 1 0
Nunca Menosdeuma Umaaduas Duasatrés  Umavez Maisqueuma partilnam os mesmos interesses? (22 [Nz Menosdeuma  Umaaduss Duzsatrés  Umavez Mais queuma
Vezpormes  vez por mes vezpormés  pordia  vespordia actividades de lazer)? Vezpormés  vez por més vezpormés  pordia  vespordia
0 1 2 3 4 5 12 Com que frequéncia, vocéeo | 0 1 2 3 4 5
s2u companheiro, tém conversas
estimulantes e interessantes?
0 1 2 3 4 5 13 Com que frequéncia, vocé e 0 0 1 2 3 4 5
seu companheiro, trabalham juntos um
0 1 2 3 4 5 mesmo projecto? 0 1 2 3 4 5
14 Com que frequéncia, vocé e 0
52y companheiro, discutem
calmamente um assunto?
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Anexo D — Estatistica Descritiva da Escala de Acontecimentos de Vida

Acont Vida 1

s

s

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida Acumulativa
Valido 14 20,0 20,0 20,0

Acidente de Carro de um

1 1,4 1,4 21,4
Familiar
Acidente de um Familiar 1 1,4 1,4 229
Aumento das Exigéncias de

1 1,4 1,4 243
Rendimento Desportivo
Austeridade que os Pais e

1 1,4 1,4 25,7
Familiares atravessam
Bom Desempenho Profissional 1 1,4 1,4 27,1
Campeonatos de Futebol 1 1,4 1,4 28,6
Casamento de um Filho 1 1,4 1,4 30,0
Cortes Salariais 1 1,4 1,4 314
Crescimento dos Filhos 1 1,4 1,4 32,9
Desempenho Profissional 1 1,4 1,4 34,3
Desemprego 1 1,4 1,4 35,7
Diagnéstico de Doenca de um

1 1,4 1,4 37,1
Familiar
Divércio 2 2,9 2,9 40,0
Divércio de um Familiar 1 1,4 1,4 41,4
Doenga de um Amigo 2 2,9 29 443
Doenca de um Familiar 4 5,7 5,7 50,0
Doenga Oncologica 1 1,4 1,4 51,4
Férias em Familia 1 1,4 1,4 52,9
Hérnia Lombar/Compromisso

1 1,4 1,4 543
na perna
Inicio de uma Nova Relacao 1 1,4 1,4 55,7
Liberdade de fazer o que me

1 1,4 1,4 57,1
apetece
Morte de um Amigo 2 2,9 29 60,0
Morte de um Familiar 10 14,3 14,3 74,3
Mudanga de Emprego da minha

1 1,4 1,4 75,7
Mulher
Nascimento de um Familiar 2 2,9 2.9 78,6
Nascimento do Neto 1 1,4 1,4 80,0
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Novo Emprego 1 1,4 1,4 81,4
Novo Negocio 1 1,4 1,4 82,9
Problemas com o Sexo 1 1,4 1,4 84,3
Problemas Psicologicos do

1 1,4 1,4 85,7
Filho
Promocgao 1 1,4 1,4 87,1
Promogao Familiar/Profissional 1 1,4 1,4 88,6
Publicagdo de um Livro 1 1,4 1,4 90,0
Regresso ao Local de Trabalho 1 1,4 1,4 91,4
Relacionamento com a Ex

1 1,4 1,4 92,9
mulher
Roubo 1 1,4 1,4 94,3
Ruptura da Relagdo 1 1,4 1,4 95,7
Situagdo Social e Politica 1 1,4 1,4 97,1
Sucesso Escolar dos Meus

1 1,4 1,4 98,6
Filhos
Surto Psicotico 1 1,4 1,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

Acont Vida 2
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida Acumulativa
Valido 42 60,0 60,0 60,0

Acontecimentos Politicos 1 1,4 1,4 61,4
Boa Performance Profissional 1 1,4 1,4 62,9
Carro Novo 1 1,4 1,4 64,3
Crise Politica 1 1,4 1,4 65,7
Desempenho escolar das

1 1,4 1,4 67,1
minhas filhas
Doenca de um Familiar 1 1,4 1,4 68,6
Falta de Relacdo Amorosa 1 1,4 1,4 70,0
Fazer Desporto e Competir em

1 1,4 1,4 71,4
Provas
Inicio de uma Relag@o Conjugal 1 1,4 1,4 72,9
Lesdo Muscular 1 1,4 1,4 74,3
Licenciatura de um Filho 1 1,4 1,4 75,7
Morte de um Amigo 2 2,9 29 78,6
Morte de um Familiar 1 1,4 1,4 80,0

s

s
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s

s

Morte do Animal de Estimacéo 1 1,4 1,4 81,4
Mudanga de Casa 1 1,4 1,4 82,9
Mudanga de Infantario do Filho 1 1,4 1,4 84,3
Nascimento de um Familiar 1 1,4 1,4 85,7
Passeios em Familia 1 1,4 1,4 87,1
Presenga em Junta Médica 1 1,4 1,4 88,6
Problemas com os Filhos 1 1,4 1,4 90,0
Problemas Conjugais 1 1,4 1,4 91,4
Problemas Emocionais de um

1 1,4 1,4 92,9
Familiar
Relagdo Amorosa 1 1,4 1,4 94,3
Saida de Casa de um Filho 1 1,4 1,4 95,7
Situag¢do Econdmica/Social de

1 1,4 1,4 97,1
Portugal
Sucesso Escolar do Neto 1 1,4 1,4 98,6
Sucesso Profissional do Filho 1 1,4 1,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

Acont Vida 3
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem Vilida Acumulativa
Valido 50 71,4 71,4 71,4

Divorcio 1 1,4 1,4 72,9
Amigos 1 1,4 1,4 74,3
Aposentacio 1 1,4 1,4 75,7
Aquisicdo de Obras de Arte

1 1,4 1,4 77,1
Pretendidas
Aumento de Impostos 1 1,4 1,4 78,6
Boa Performance Animica 1 1,4 1,4 80,0
Doenca de um Familiar 1 1,4 1,4 81,4
Eleicao de Cargo Gerente

1 1,4 1,4 82,9
Motoclube
Emprego 1 1,4 1,4 84,3
Estabilidade no Trabalho 1 1,4 1,4 85,7
Férias em Familia 1 1,4 1,4 87,1
Morte de um Amigo 1 1,4 1,4 88,6
Morte de um Familiar 1 1,4 1,4 90,0
Perda de visdo 1 1,4 1,4 91,4
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Problemas com o Alcool 1 1,4 1,4 92,9
Problemas de Saude Pessoais 1 1,4 1,4 94,3
Publicagdo de um Artigo

1 1,4 1,4 95,7
Cientifico
Relagdo Extra-Conjugal 1 1,4 1,4 97,1
Retomar um longo percurso de

1 1,4 1,4 98,6
Baixa Médica
Sucesso Cirurgia Familiar 1 1,4 1,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

Acont Vida 4
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida Acumulativa
Valido 58 82,9 82,9 82,9

Apoio da Mae 1 1,4 1,4 84,3
Boa Relacdo Conjugal 1 1,4 1,4 85,7
Casamento de Familiares 1 1,4 1,4 87,1
Cumprimento de Objectivos

1 1,4 1,4 88,6
Profissionais/Resultados
Inseguranga no Futuro 1 1,4 1,4 90,0
Instabilidade Laboral 1 1,4 1,4 91,4
Lidar com filhos Adolescentes 1 1,4 1,4 92,9
Necessidade de Relagoes

1 1,4 1,4 943
Sexuais Ocasionalmente
Problemas com o Carro 1 1,4 1,4 95,7
Saude 1 1,4 1,4 97,1
Sucesso Escolar de Familiares 1 1,4 1,4 98,6
Traigdo 1 1,4 1,4 100,0
Total 70 100,0 100,0
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Acont Vida §

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem Vialida Acumulativa
Valido 61 87,1 87,1 87,1
Boa Epoca do Clube 1 1,4 1,4 88,6
Convivio de Amigos 1 1,4 1,4 90,0
Corte de Relag@o Familiar 1 1,4 1,4 91,4
Desemprego 1 1,4 1,4 92,9
Férias em Familia 1 1,4 1,4 94,3
Férias muito bem aproveitadas 1 1,4 1,4 95,7
Problemas de relacionamento
1 1,4 1,4 97,1
com a Familia
Problemas com o Sexo 1 1,4 1,4 98,6
Relacionamento com a
1 1,4 1,4 100,0
Namorada
Total 70 100,0 100,0
Acontecimentos de Vida “Muito Positivos”
Acont Vida 1
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida Acumulativa
Viélido  Bom Desempenho Profissional 1 5,9 5,9 5,9
Campeonatos de Futebol 1 5,9 5,9 11,8
Casamento de um Filho 1 5,9 5,9 17,6
Crescimento dos Filhos 1 5,9 5,9 23,5
Desempenho Profissional 1 59 5,9 29,4
Férias em Familia 1 59 5,9 353
Inicio de uma Nova Relacao 1 5,9 5,9 41,2
Liberdade de fazer o que me
1 5,9 5,9 47,1
apetece
Nascimento de um Familiar 2 11,8 11,8 58,8
Nascimento do Neto 1 5,9 5,9 64,7
Novo Emprego 1 5,9 5,9 70,6
Promogao 1 59 5,9 76,5
Promogao Familiar/Profissional 1 59 5,9 82,4
Publicagdo de um Livro 1 5,9 5,9 88,2
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Situagdo Social e Politica 1 5,9 5,9 94,1
Sucesso Escolar dos Meus
1 5,9 5,9 100,0
Filhos
Total 17 100,0 100,0
Acont Vida 2
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida Acumulativa
Valido Desempenho escolar das
1 14,3 14,3 14,3
minhas filhas
Fazer Desporto e Competir em
1 14,3 14,3 28,6
Provas
Licenciatura de um Filho 1 14,3 14,3 429
Nascimento de um Familiar 1 14,3 14,3 57,1
Relagdo Amorosa 1 14,3 14,3 71,4
Sucesso Escolar do Neto 1 14,3 14,3 85,7
Sucesso Profissional do Filho 1 14,3 14,3 100,0
Total 7 100,0 100,0
Acont Vida 3
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem Vilida Acumulativa
Valido Divorcio 1 14,3 14,3 14,3
Aquisicdo de Obras de Arte
1 14,3 14,3 28,6
Pretendidas
Eleicdo de Cargo Gerente
1 14,3 14,3 42,9
Motoclube
Estabilidade no Trabalho 1 14,3 14,3 57,1
Publicagdo de um Artigo
1 14,3 14,3 85,7
Cientifico
Sucesso Cirurgia Familiar 1 14,3 14,3 100,0
Total 7 100,0 100,0
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Acont Vida 4

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem Vilida Acumulativa
Valido  Boa Relag@o Conjugal 1 50,0 50,0 50,0
Sucesso Escolar de Familiares 1 50,0 50,0 100,0
Total 2 100,0 100,0
Acont Vida 5
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem Vialida Acumulativa
Viélido  Convivio de Amigos 1 50,0 50,0 50,0
Férias em Familia 1 50,0 50,0 100,0
Total 2 100,0 100,0
Acontecimentos de Vida “Muito Negativos”
Acont Vida 1
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem Vilida Acumulativa
Vaélido Acidente de um Familiar 1 4,3 43 4,3
Austeridade que os Pais e
1 4,3 4,3 8,7
Familiares atravessam
Desemprego 1 4,3 43 13,0
Divorcio 1 43 4,3 17,4
Divércio de um Familiar 1 43 43 21,7
Doenga de um Amigo 1 43 43 26,1
Doenca de um Familiar 1 43 43 30,4
Hérnia
Lombar/Compromisso na 1 4,3 43 34,8
perna
Morte de um Amigo 2 8,7 8,7 435
Morte de um Familiar 8 34,8 34,8 78,3
Problemas com o Sexo 1 43 43 82,6
Problemas Psicologicos do
1 4,3 4,3 87,0
Filho
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Regresso ao Local de
1 43 4,3 91,3
Trabalho
Roubo 1 43 4,3 95,7
Surto Psicético 1 4,3 4,3 100,0
Total 23 100,0 100,0
Acont Vida 2
Percentagem Percentagem
Frequéncia | Percentagem Vialida Acumulativa
Valido Les3o Muscular 1 12,5 12,5 12,5
Morte de um Amigo 2 25,0 25,0 37,5
Morte de um Familiar 1 12,5 12,5 50,0
Presenga em Junta Médica 1 12,5 12,5 62,5
Problemas com os Filhos 1 12,5 12,5 75,0
Problemas Conjugais 1 12,5 12,5 87,5
Problemas Emocionais de
1 12,5 12,5 100,0
um Familiar
Total 8 100,0 100,0
Acont Vida 3
Percentagem Percentagem
Frequéncia | Percentagem Vialida Acumulativa
Vélido Problemas com o Alcool 1 33,3 33,3 33,3
Relag@o Extra-Conjugal 1 333 333 66,7
Retomar um longo
1 333 333 100,0
percurso de Baixa Médica
Total 3 100,0 100,0
Acont Vida 4
Percentagem | Percentagem
Frequéncia | Percentagem Vilida Acumulativa
Valido Problemas com o Carro 1 100,0 100,0 100,0
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Acont Vida 5§

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem Vilida Acumulativa
Vaélido Corte de Relagdo Familiar 1 50,0 50,0 50,0
Problemas com o Sexo 1 50,0 50,0 100,0
Total 2 100,0 100,0
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Anexo E — Qualidades Métricas da Escala de Intimidade e Satisfacao Relacional

Analise Fatorial Exploratéria (AFE)

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de Adequagdo de Amostragem. ,815

Teste de Esfericidade de Bartlett Aprox. Qui-quadrado 433,994
Df 91
Sig. ,000

Comunalidades
Inicial Extragdo

GAl 1,000 ,743

GA2 1,000 ,650

GA3 1,000 ,745

GA4 1,000 ,602

GAS 1,000 ,686

GA6 1,000 ,578

D1 1,000 ,679

D2 1,000 ,820

D3 1,000 ,701

D4 1,000 ,733

FAl 1,000 ,755

FA2 1,000 ,714

FA3 1,000 ,622

FA4 1,000 ,758

Método de Extragdo: Andlise de Componente Principal.



Variancia Total Explicada

Valores Proprios Iniciais

Somas de Extragdo de

Carregamentos ao Quadrado

Somas Rotativas de Carregamentos

a0 Quadrado

% de % % de % % de %
Componente | Total | Varidncia | Cumulativa Total Varidncia | Cumulativa | Total Varidncia | Cumulativa
1 6,716 47,970 47,970 6,716 47,970 47,970 3,696 26,399 26,399
2 1,724 12,313 60,284 1,724 12,313 60,284 3,139 22,423 48,823
3 1,346 9,617 69,901 1,346 9,617 69,901 2,951 21,079 69,901
4 ,776 5,542 75,443
5 ,632 4,515 79,958
6 ,588 4,198 84,156
7 477 3,410 87,565
8 ,433 3,089 90,655
9 ,338 2,415 93,070
10 ,301 2,151 95,221
11 ,264 1,889 97,110
12 ,159 1,134 98,244
13 ,144 1,030 99,273
14 ,102 727 100,000

Método de Extragdo: Andlise de Componente Principal.
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Matriz de Componente Rotativa®

Componente

1 2 3

GAl 858
GA2 638
GA3 770
GA4 -513
GAS -,559 555
GA6 655
DI 731
D2 865
D3 722
D4 812
FAI
FA2
FA3
FA4

856
742
740
770

Método de Extragdo: Andlise de Componente Principal.
Meétodo de Rotacdo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser.

a. Rotacdo convergida em 6 iteragdes.

AFE - Depois de Retirar o Item
GAS

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de Adequagdo de Amostragem. ,821
Teste de Esfericidade de Bartlett Aprox. Qui-quadrado 374,530
Df 78
Sig. ,000
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Comunalidades

Inicial

Extragdo

GAl
GA2
GA3
GA4
GAG6
DI
D2
D3
D4
FAl
FA2
FA3
FA4

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

754
670
770
584
562
682
822
,696
746
758
716
622
759

Método de Extragdo: Andlise de Componente Principal.

Variancia Total Explicada

Valores Proprios Iniciais

Somas de Extragdo de

Carregamentos ao Quadrado

Somas Rotativas de Carregamentos

a0 Quadrado

% de % % de % % de %
Componente | Total | Varidncia | Cumulativa Total Varidncia | Cumulativa | Total Varidncia | Cumulativa
1 6,099 46,916 46,916 6,099 46,916 46,916 3,414 26,258 26,258
2 1,698 13,062 59,978 1,698 13,062 59,978 2,897 22,284 48,542
3 1,345 10,348 70,326 1,345 10,348 70,326 2,832 21,783 70,326
4 ,770 5,925 76,251
5 ,603 4,640 80,890
6 ,565 4,345 85,236
7 ,433 3,333 88,568
8 ,340 2,618 91,186
9 ,324 2,495 93,681
10 ,291 2,241 95,922
11 ,264 2,033 97,956
12 ,146 1,122 99,078
13 ,120 ,922 100,000

Método de Extragdo: Andlise de Componente Principal.
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Matriz de Componente Rotativa®

Componente

1 2 3

GAl
GA2
GA3
GA4
GA6
DI 733
D2 867
D3 722
D4 821
FAI

,864
,649
,781
-,507
,643

,860
,743
, 737
771

FA2
FA3
FA4

Método de Extragdo: Andlise de Componente Principal.
Meétodo de Rotacdo: Varimax com Normalizagdo de
Kaiser.

a. Rotagdo convergida em 5 iteracdes.

Consisténcia Interna — Alpha de Cronbach

Fator 1

Estatisticas de Confiabilidade

Alfa de Cronbach N de itens

,438 5

Estatisticas de Item-Total

Média de Escala Variancia de Correlagao de Alfa de Cronbach
se o Item for Escala se o Item Item Total se o Item for
Excluido for Excluido Corrigida Excluido
GA4 20,0189 7,827 -,583 ,878
D1 16,8302 2,990 ,644 ,032
D2 17,4528 2,906 ,631 ,025
D3 16,5283 3,331 ,588 ,119
D4 17,3962 3,359 ,597 ,119




Depois de Inverter o Item GA4:

Estatisticas de Confiabilidade

Alfa de Cronbach

N de Itens

,871

Estatisticas de Item

Média Desvio Padrio
GA4 4,9623 ,97984 53
D1 5,2264 ,84675 53
D2 4,6038 ,88447 53
D3 5,5283 ,77469 53
D4 4,6604 ,75812 53

Estatisticas de Item-Total
Média de Escala Variancia de Correlagao de Alfa de Cronbach
se o Item for Escala se o Item Item Total se o Item for
Excluido for Excluido Corrigida Excluido
GA4 20,0189 7,827 ,583 ,878
D1 19,7547 7,804 ,731 ,835
D2 20,3774 7,509 ,761 ,827
D3 19,4528 8,099 ,744 ,834
D4 20,3208 8,337 ,701 ,844
Fator 2

Estatisticas de Confiabilidade

Alfa de Cronbach

N de Itens

,828
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Estatisticas de Item-Total

Média de Escala

Variancia de

Correlagao de

Alfa de Cronbach

se o Item for Escala se o Item Item Total se o Item for
Excluido for Excluido Corrigida Excluido
FA1 11,9423 14,016 ,680 772
FA2 11,4615 14,214 ,705 , 763
FA3 12,7308 13,769 ,556 ,836
FA4 11,4615 13,979 ,701 ,763
Fator 3
Estatisticas de Confiabilidade
Alfa de Cronbach N de Itens
,820 4
Estatisticas de Item-Total
Média de Escala Variancia de Correlagao de Alfa de Cronbach

se o Item for Escala se o Item Item Total se o Item for
Excluido for Excluido Corrigida Excluido
GAl 5,8269 5,440 ,632 ,783
GA2 5,9615 6,312 ,595 ,794
GA3 5,7692 5,514 779 ,709
GA6 6,1538 6,329 ,581 ,800

Sensibilidade — Normalidade

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica Df Sig. Estatistica Df Sig.
Intimidade_Sat Rel 1 ,144 53 ,008 ,929 53 ,004
Intimidade_Sat Rel 2 ,087 53 ,200° ,967 53 ,151
Intimidade Sat Rel 3 ,126 53 ,035 ,921 53 ,002

*. Este ¢ um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors.
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Anexo F — Estatistica Descritiva Geral da Escala de Intimidade e Satisfacao Relacional

Estatisticas Descritivas

Minimo Maximo Média Desvio Padrio
Tempo 53 1,00 44,00 19,9057 10,57258
Idade Companheiro 52 29,00 65,00 47,6346 8,24390
N Vilido (de lista) 52
Estatisticas descritivas
Minimo Maximo Média Desvio Padrio
Grau_Sat_Intimidade 53 1,00 5,00 4,2642 ,81219
N Vilido (de lista) 53
Estatisticas descritivas
Minimo Maximo Média Desvio Padrio
Concordancia entre o Casal 53 3,00 6,00 4,9962 ,69225
Atividades em Conjunto 53 1,25 6,00 3,9481 1,20830
Desentendimento 53 1,00 425 1,9764 77872
N Vilido (de lista) 53
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Anexo G — Escala de Intimidade e Satisfacio Relacional em Sujeitos que apontaram

Acontecimentos de Vida “Muito Positivos” e em Sujeitos que

Acontecimentos de Vida “Muito Negativos”
“Muito Positivos”

Estatisticas Descritivas
Minimo Maximo Média Desvio Padrdo

Tempo 11 1,00 44,00 17,8182 12,96008
Idade_Companheiro 11 29,00 65,00 45,0909 11,03136
Grau_Sat_Intimidade 11 4,00 5,00 4,5455 ,52223
Concordancia entre o Casal 11 4,00 6,00 5,1818 ,56182
Atividades em Conjunto 11 1,75 5,25 4,0227 1,00284
Desentendimento 11 1,00 3,50 1,9773 , 73701
N Valido (de lista) 11

“Muito Negativos”

Estatisticas Descritivas
Minimo Maximo Média Desvio Padrdo

Tempo 18 5,00 40,00 22,4444 10,12407
Idade Companheiro 18 30,00 60,00 48,7222 7,79748
Grau_Sat_Intimidade 18 2,00 5,00 4,1111 ,75840
Concordancia entre o Casal 18 3,20 5,60 4,7889 ,67028
Atividades em Conjunto 18 1,25 5,75 3,6111 1,11547
Desentendimento 18 1,00 425 1,9583 , 78239
N Valido (de lista) 18

Teste t

Estatisticas de uma Amostra

Média

Desvio Padrio

Erro Padrao da

Média

Grau Sat Intimidade

11 4,5455

,52223

,15746

apontaram
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Teste de uma Amostra

Valor de Teste =4.111

95% Intervalo de Confianca da

Sig. (2 Diferenca Diferenca
t Df extremidades) Média Inferior Superior
Grau_Sat Intimidade 2,759 10 ,020 ,43445 ,0836 ,7853

Estatisticas de uma Amostra

Erro Padrao da

N Média Desvio Padrio Média
Concordancia entre o Casal 11 5,1818 ,56182 ,16939
Teste de uma Amostra
Valor de Teste = 4.789
95% Intervalo de Confianca da
Sig. (2 Diferenca Diferenca
t Df extremidades) Média Inferior Superior

Concordancia entre o

Casal 2,319 10 ,043 ,39282 ,0154 ,7703

Estatisticas de uma Amostra

Erro Padrao da

N Média Desvio Padrio Média
Atividades em Conjunto 11 4,0227 1,00284 ,30237
Teste de uma Amostra
Valor de Teste = 3.611
95% Intervalo de Confianca da
Sig. (2 Diferenca Diferenca
t Df extremidades) M¢édia Inferior Superior
Atividades em Conjunto 1,362 10 ,203 41173 -,2620 1,0854
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Estatisticas de uma Amostra

Erro Padrio da

N Média Desvio Padrio Média
Desentendimento 11 1,9773 , 73701 ,22222
Teste de uma Amostra
Valor de Teste = 1.958
95% Intervalo de Confianga da
Sig. (2 Diferenca Diferenca
t Df extremidades) M¢édia Inferior Superior
Desentendimento ,087 10 ,933 ,01927 -, 4759 ,5144
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Anexo H — Escala de Intimidade e Satisfacio Relacional em Sujeitos mais novos e
Sujeitos mais velhos

Idade
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem Vialida Acumulativa
Valido 40,00 1 1,4 1,4 1.4
41,00 6 8,6 8,6 10,0
42,00 1 1,4 1,4 11,4
43,00 3 43 4,3 15,7
44,00 1 1,4 1,4 17,1
45,00 6 8,6 8,6 25,7
46,00 4 5,7 5,7 31,4
47,00 4 5,7 5,7 37,1
48,00 3 4,3 43 41,4
49,00 3 4,3 4,3 45,7
50,00 3 4,3 4,3 50,0
51,00 5 7,1 7,1 57,1
52,00 3 4,3 43 61,4
53,00 3 4,3 4,3 65,7
54,00 1 1,4 1,4 67,1
55,00 3 4,3 43 71,4
56,00 2 2,9 2,9 74,3
57,00 3 4,3 4,3 78,6
58,00 2 2,9 2,9 81,4
60,00 3 4,3 4,3 85,7
61,00 2 2,9 2,9 88,6
62,00 2 2,9 2,9 91,4
65,00 1 1,4 1,4 92,9
66,00 2 2,9 2,9 95,7
68,00 1 1,4 1,4 97,1
69,00 1 1,4 1.4 98,6
79,00 1 1,4 1,4 100,0
Total 70 100,0 100,0
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Faixas Etarias

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem Valida Acumulativa
Vialido  40-50 Anos 35 50,0 50,0 50,0
51-79 Anos 35 50,0 50,0 100,0
Total 70 100,0 100,0
Pressuposto de Normalidade
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk

Faixas Etarias Estatistica Df Sig. Estatistica Df Sig.
Tempo 40-50 Anos ,140 25 2007 ,980 25 ,892

51-79 Anos ,089 27 ,200° ,966 27 ,489
Idade_Companheiro 40-50 Anos ,133 25 ,200* ,959 25 ,403

51-79 Anos ,191 27 ,012 ,922 27 ,044
Grau_Sat_Intimidade 40-50 Anos ,347 25 ,000 727 25 ,000

51-79 Anos ,372 27 ,000 ,706 27 ,000
Concordancia entre o 40-50 Anos 177 25 ,041 ,895 25 ,014
Casal 51-79 Anos ,180 27 ,025 ,933 27 ,084
Atividades em Conjunto 40-50 Anos ,139 25 ,200* ,950 25 256

51-79 Anos ,090 27 ,200° 976 27 752
Desentendimento 40-50 Anos ,136 25 ,200* ,934 25 ,108

51-79 Anos ,180 27 ,024 ,895 27 ,010

*. Este ¢ um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagao de Significancia de Lilliefors.
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Pressuposto de Homogeneidade de Variancias

Teste de Amostras Independentes

Teste de Levene para igualdade de

variancias
V4 Sig.
Tempo Variancias iguais assumidas 3,151 ,082
Idade Companheiro Variancias iguais assumidas 1,231 ,273
Grau Sat Intimidade Variancias iguais assumidas 253 ,617
Concordancia entre o Casal Varidncias iguais assumidas ,006 ,941
Atividades em Conjunto Variancias iguais assumidas ,032 ,858
Desentendimento Variancias iguais assumidas 2,246 ,140

Teste de Amostras Independentes

Teste-t para Igualdade de Médias

95% Intervalo de
Erro Confianga da
Sig. (2 Diferenga | Padrdo de Diferenga
t Df | extremidades) | Média Diferenca | Inferior | Superior
Tempo Variancias
iguais 3,551_ 51 001| -932764| 2,62653 ]4’60062_ -4,05465
assumidas
Idade Companheiro  Variancias
iguais |50 000 | -10,69778 | 1,74684 | -7.18915
6,124 14,20641
assumidas
Grau_Sat Intimidade Variancias
iguais 2,145 51 ,037 46296 ,21582 ,02969 | ,89623
assumidas
Concordancia entre o Variancias
Casal iguais -,592 151 ,556 -, 11339 ,19141 -,49766 | ,27088
assumidas
Atividades em Variancias
Conjunto iguais 4741 51 ,638 ,15848 ,33451 -,51308 ,83003
assumidas
Desentendimento Variancias
iguais =574 51 ,569 -,12358 21536 -,55593 ] ,30878
assumidas




Estatisticas de Grupo

Erro Padrdo da
Faixas Etarias N Média Desvio Padrdo Média
Tempo 40-50 Anos 26 15,1538 7,64561 1,49943
51-79 Anos 27 24,4815 11,09182 2,13462
Idade Companheiro 40-50 Anos 25 42,0800 4,98264 ,99653
51-79 Anos 27 52,7778 7,29770 1,40444
Grau_Sat_Intimidade 40-50 Anos 26 4,5000 ,64807 ,12710
51-79 Anos 27 4,0370 ,89792 ,17281
Concordancia entre o 40-50 Anos 26 4,9385 72392 ,14197
Casal 51-79 Anos 27 5,0519 ,660931 ,12881
Atividades em Conjunto ~ 40-50 Anos 26 4,0288 1,21105 23751
51-79 Anos 27 3,8704 1,22351 ,23546
Desentendimento 40-50 Anos 26 1,9135 ,63617 ,12476
51-79 Anos 27 2,0370 ,90326 ,17383
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