UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

ANDREIA APARECIDA FIAMONCINI

A RELACAO ENTRE ANSIEDADE DE DESEMPENHO, CRENCAS SEXUAIS E

DISFUNCOES SEXUAIS MASCULINAS

Orientadora: Prof* Dr* Andreia Isabel Giacomozzi

FLORINAOPOLIS, SC
2024



ANDREIA APARECIDA FIAMONCINI

A RELACAO ENTRE ANSIEDADE DE DESEMPENHO, CRENCAS SEXUAIS E

DISFUNCOES SEXUAIS MASCULINAS

Dissertacdo apresentada como requisito parcial a obtengao
de grau de Mestra em Psicologia, Programa de
Pos-Graduacdo em Psicologia, Mestrado, Centro de
Filosofia e Ciéncias Humanas da Universidade Federal de
Santa Catarina.

Orientadora: Prof* Dr* Andreia Isabel Giacomozzi

FLORIANOPOLIS, SC
2024



Fiamoncini, Andreia Aparecida

A relagao entre ansiedade de desempenho, crengas sexuais
e disfungdes sexuais masculinas / Andreia Aparecida
Fiamoncini ; orientadora, Andreia Isabel Giacomozzi ,
2024.

65 p.

Dissertagdo (mestrado)} - Universidade Federal de Santa
Catarina, Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, Programa
de Pds-Graduacao em Psicologia, Floriandpolis, 2024.

Inclui referéncias.

l. Psicologia. 2. ansiedade de desempenho. 3. disfuncgoes
sexuais masculinas. 4. crengas sexuais. I. Giacomozzi ,
Andreia Isabel . II. Universidade Federal de Santa
Catarina. Programa de Pés-Graduacao em Psicologia. III.
Titulo.




Andreia Aparecida Fiamoncini

A RELACAO ENTRE ANSIEDADE DE DESEMPENHO, CRENCAS SEXUAIS E

DISFUNCOES SEXUAIS MASCULINAS

O presente trabalho em nivel de Mestrado foi avaliado e aprovado, em 27 de marco de 2024, pela
banca examinadora composta pelos seguintes membros:

Prof.(a) Andreia Isabel Giacomozzi, Dr.(a)
Instituicdo Universidade Federal de Santa Catarina

Prof.(a) Fernanda Machado Lopes, Dr.(a)
Instituicao Universidade Federal de Santa Catarina

Prof.(a) Barbara Braga de Lucena, Dr.(a)
Institui¢do Centro Universitario Christus

Certificamos que esta ¢ a versao original e final do trabalho de conclusao que foi julgado adequado
para obtencao do titulo de Mestra em Psicologia.

Documento assinado digitalmente

Ana Lucia Mandelli de Marsillac
Data: 05/07/2024 08:43:37-0300

CPF: *"*.653.470-""
Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Documento assinado digitalmente

Andreia Isabel Giacomozzi

Data: 05/07/2024 08:14:31-0300

CPF: ***.208.479-**

Verifique as assinaturas em https://w.ufsc.br

Prof.(a) Andreia Isabel Giacomozzi, Dr.(a)
Orientador(a)

Florianopolis, 2024



Resumo

A sexualidade faz parte de todo o ser humano e esta presente em todas as fases do desenvolvimento,
sendo parte fundamental da qualidade de vida do individuo. Ela ¢ experimentada e expressada de
diversas maneiras e ¢ influenciada pela sociedade em que se estd inserido, além dos aspectos
subjetivos, culturais e biologicos. Em termos subjetivos, as crengas, que correspondem a ideias
rigidas sobre si, sobre o outro e sobre o mundo, s3o nomeada de crencas sexuais nesse contexto e
também influenciam a origem e manuten¢do dos problemas sexuais, juntamente com as emogoes,
como por exemplo, a ansiedade. A ansiedade de desempenho ¢ nomeada assim por estar associada a
um aspecto avaliativo do desempenho, ocorre em varios contextos ¢ muitas vezes ¢ ativada por
crencas relacionadas ao desempenho. Disfungdes sexuais (DS) ¢ quando ha alteragdo em uma ou
em mais fases do ciclo de resposta sexual (desejo, excitagdo e orgasmo) provocando sofrimento.
Considerando essas informagdes, o objetivo deste trabalho ¢ analisar qual a relacdao da ansiedade de
desempenho e das crencas sexuais nas disfungdes sexuais masculinas. Tratou-se de uma pesquisa
quantitativa, descritiva, corelacional e de recorte transversal com 83 participantes do sexo
masculino, com e sem DS. Foram utilizados o Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) para
avaliar a ansiedade, o Quociente Sexual (QS-M) para identificar a presenca de disfuncao sexual e o
Questionario de Crengas Sexuais Disfuncionais (QCSD) para avaliar as crencas sexuais. As analises
dos dados foram descritivas, como compara¢do entre médias, frequéncia, desvio padrdo e analises
inferenciais para comparacdo de grupos com e sem DS e correlacdo entre nivel de ansiedade e
sintomas de DS. Os resultados mostraram para participantes com idade media de 33 anos, a
ejaculagdo precoce (EP) foi a DS mais prevalente com 22,89%. Nao foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre as médias das crengas sexuais em relacdo a presenca de
disfungdes, no entanto, quanto mais crengas disfuncionais, maior a probabilidade de DS. A respeito
da ansiedade e DS, houve diferenca estatisticamente significativa nas médias, indicando que a
presenca de DS esta correlacionada com maior ansiedade, assim como, quanto maior a ansiedade de
desempenho, maior as crengas disfuncionais e DS.

Palavras-chave: ansiedade de desempenho, crengas sexuais, disfungdes sexuais masculinas.



Abstract

Sexuality is part of every human being and is present at all stages of development, being a
fundamental part of the individual's quality of life. It is experienced and expressed in different ways
and is influenced by the society in which one lives, in addition to subjective, cultural and biological
aspects. In subjective terms, beliefs, which correspond to rigid ideas about oneself, others and the
world, are called sexual beliefs in this context and also influence the origin and maintenance of
sexual problems, along with emotions, such as: the anxiety. Performance anxiety is so named
because it is associated with an evaluative aspect of performance, occurs in various contexts and is
often activated by performance-related beliefs. Sexual dysfunctions (SD) are when there is a change
in one or more phases of the sexual response cycle (desire, excitement and orgasm) causing
suffering. Considering this information, the objective of this work is to analyze the relationship
between performance anxiety and sexual beliefs in male sexual dysfunctions. This was a
quantitative, descriptive, correlational and cross-sectional research with 83 male participants, with
and without DS. The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) was used to assess anxiety, the Sexual
Quotient (QS-M) to identify the presence of sexual dysfunction and the Dysfunctional Sexual
Beliefs Questionnaire (QCSD) to assess sexual beliefs. Data analyzes were descriptive, such as
comparison between means, frequency, standard deviation and inferential analyzes to compare
groups with and without DS and correlation between anxiety level and SD symptoms. The results
showed for participants with an average age of 33 years, premature ejaculation (PE) was the most
prevalent SD with 22.89%. No statistically significant differences were identified between the
means of sexual beliefs in relation to the presence of dysfunctions, however, the more dysfunctional
beliefs, the greater the probability of SD. Regarding anxiety and SD, there was a statistically
significant difference in the means, indicating that the presence of SD is correlated with greater
anxiety, as well as the greater the performance anxiety, the greater the dysfunctional beliefs and SD.

Keywords: performance anxiety, sexual beliefs, male sexual dysfunctions.
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11
1. INTRODUCAO

A sexualidade est4 presente em todas as fases da vida e € parte fundamental do ser humano.
Sua definicdo ¢ ampla e envolve tanto aspectos de orientacdo sexual, identidade e papéis de género,
quanto o prazer, intimidade, erotismo e reproducdo, além do sexo propriamente (World Health
Organization [WHO], 2006). De tal modo, ¢ experimentada e expressada de diversas maneiras,
como por meio de pensamentos, fantasias, opinides, desejos, valores, comportamentos, papéis,
atitudes e por meio dos relacionamentos. Apesar de a sexualidade incluir todas essas dimensdes,
nem todas sdo experimentadas ou expressas (WHO, 2006).

A saude sexual ¢ definida pela OMS (WHO, 2006) como um estado de bem-estar fisico,
psiquico e emocional. Dentro dessa concepcao de saude, ¢ considerado importante vivenciar
experiéncias sexuais agraddveis e seguras, libertas de coercdo, violéncia e discriminagdo. Ou seja,
uma atividade sexual satisfatoria depende de saude fisica e emocional, bem como da qualidade de
vida. Dessa forma, a funcdo sexual ¢ atribuida no momento do ciclo de resposta sexual e que tem
influéncia de aspectos subjetivos, culturais, bioldgicos e fisiologicos (APA, 2014).

Em termos socioculturais, ha uma influéncia dos conceitos de masculinidade na formacao do
individuo uma vez que o ser homem esta intrinsicamente relacionado a repressdo de suas emocgdes e
a manifestacdo de comportamentos e relagdes de poder, que podem ser expressas por meio de
agressao, abuso sexual (Lins, 2013), violéncia fisica, uso de substidncias psicoativas,
emprego/profissdo (Novaes et al., 2018), como também por meio da sexualidade (Almeida, 1996).
As masculinidades se transformam naturalmente, conforme o contexto social e historico, bem como
sdo construidas simultaneamente nas relagdes de poder e nas relagdes de homens com mulheres
(desigualdade de género) e nas relacdes dos homens com outros homens (desigualdades decorrentes
de raca, sexualidade, geragao) (Kimmel, 1998).

A historia da sexualidade ainda exerce influéncia na sociedade e na forma como o homem
aprende e lidar com ela (Simdo & Simao 2018; Rodrigues Jr, 2010). Através da vivéncia da

sexualidade ao longo da historia, se obtém informagdes nem sempre coerentes e funcionais sobre a
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sexualidade, que acabam causando efeitos negativos na saude fisica, mental, social e relacional das
pessoas (Apay et al., 2014). E notério o quanto os homens carregam a sua vivéncia sexual, mitos e
crencas herdados de uma cultura patriarcal que demonstra uma falsa imagem masculina. Dessa
forma, eles esperam atender a um ideal de masculinidade inacessivel, ndo lidando bem com o
fracasso e que, em consequéncia, podem desenvolver a DS como sintoma (Simao & Simao 2018).

Na antiguidade, a masculinidade correspondia a uma expressao condizente com uma atitude
viril, agressiva e dominante, independente da faixa etaria. Ao nascer o homem ja est4 inserido em
uma cultura, ja pertence a uma sociedade e cresce sendo influenciado e mediado por ideias e
conceitos ja estabelecidos anteriormente (Simdo & Simao, 2018), principalmente durante a fase da
infancia e adolescéncia, pois ¢ quando se comeca a construir a visdo de si ¢ do mundo (Camerini,
2018). Dessa forma, essas ideias e conceitos sobre masculinidades e/ou outras ideias relacionadas
com a sexualidade, vao sendo construidas ao longo da vida e se consolidam enquanto crengas
sexuais.

O conceito de crengas foi bem explicado por Beck (2013) em sua teoria acerca do modelo
cognitivo, a partir da qual crengas se referem a ideias rigidas, inflexiveis e que funcionam como
regras ou condi¢do na vida da pessoa e que influenciam pensamentos, emogdes € comportamentos.
Tratando-se de cognic¢des, o0 modelo cognitivo ¢ individual e diz respeito a interpretacdo que se tem
das situagdes. Funciona em todos os contextos da vida da pessoa e por vezes, em algumas situagdes
podem ser mais funcionais que em outras. No ambito sexual, essas crengas sdo chamadas de crengas
sexuais € que também se encontram internalizadas no ser humano, podendo se refletir no
comportamento ¢ funcao sexual dos individuos (Nobre et al., 2003).

Crengas sexuais disfuncionais foram identificadas na pesquisa de Carvalho (2020) com 269
estudantes da Universidade do Porto em Portugal, sendo 72 do sexo masculino, tendo como
objetivo avaliar o papel das crengas sexuais na satisfacdo sexual e na satisfacdo com a vida. A
crenga do tipo “macho latino”, trouxe uma associagdo com baixos niveis de satisfacdo sexual

masculina e que valorizam mulheres com atitudes mais conservadoras na expressao da sua
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sexualidade e sob dominio masculino. Na pesquisa de Lucena (2019) que avaliou os fatores
cognitivos na fun¢do sexual de 1.001 participantes brasileiros, sendo 411 homens, encontrou que as
crencas sexuais também estiveram vinculadas a capacidade de ere¢do, sendo um papel central no
conceito de masculinidade e qualidade sexual e com elevada expectativa de desempenho, iniciativa
e “prontidao” sexual. Além disso, observou que a religido também foi uma influenciadora das
crengas e dos scripts sexuais.

Enquanto influéncia social, os homens sofrem pressdes externas como se necessitassem dar
provas de sua virilidade ja nos primeiros encontros, como se estivesse que estar sempre prontos e
preparados para o ato sexual. A partir dessa expectativa, podem facilmente gerar ansiedade ou até
mesmo diante de alguma breve dificuldade, podem sentir frustracdo ou sensacao de fracasso e vir a
desenvolver e manter uma disfun¢do sexual (Franga, 2001).

Disfun¢do sexual (DS) de acordo com o Manual de Diagnostico de Transtornos Mentais -
DSM-5-TR (American Psychiatric Association [APA], 2023) e o Cédigo Internacional de Doengas -
CID-11 (Organizacdo Mundial da Satde [OMS], 1993) correspondem a um grupo heterogéneo de
transtornos que se assemelham pelo prejuizo significativo na capacidade do individuo de responder
sexualmente ou experimentar o prazer sexual. Para fins de diagnostico, a queixa sexual deve
satisfazer alguns critérios como ocorrer em pelo menos 75% dos encontros sexuais, persistir por no
minimo seis meses, causar sofrimento clinicamente significativo e ndo ser mais bem explicada por
outra condicdo ou transtorno. A resposta sexual tem uma base bioldgica essencial, no entanto, a sua
funcdo envolve uma interagdo complexa entre fatores bioldgicos, socioculturais e psicoldgicos
(APA, 2014).

A disfungao erétil (DE) ¢ uma DS bastante prevalente (APA, 2014), acometendo cerca de
13% a 21% em homens acima de 40 anos. Um dado relevante ¢ que aproximadamente 20% dos
jovens receiam ter problemas de erecdo na primeira experiéncia sexual, sendo que 8% relataram
terem tido problemas que impediram a penetragdo nessa primeira experiéncia sexual (APA, 2014).

A ejaculagdo prematura (EP) ¢ outra DS bastante comum entre os homens e em termos
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internacionais, cerca de 20 a 30% demonstraram queixas e preocupagdes quanto a isso. Além
dessas, também fazem parte do grupo de DS a ejaculagdo retardada, transtorno do desejo sexual
hipoativo, disfuncdo sexual induzida por substdncia/medicamento e outra disfungdo sexual
especificada e ndo especificada. (APA, 2014).

No Brasil, de acordo com um estudo global de atitudes e comportamentos sexuais,
conduzido pela Fundag¢do Oswaldo Cruz, em 2001 e 2002, com 471 homens com idades entre 40 e
80 anos, que objetivou identificar a prevaléncia de DS nessa amostra, apontou que a prevaléncia de
EP foi 30,3%, seguida por incapacidade de chegar ao orgasmo com 14%, DE com 13,1% e falta de
interesse sexual (transtorno do desejo sexual hipoativo) com 11,2% (Moreira Jr, et al., 2005). Além
dos individuos estarem predispostos a desenvolverem alguma disfun¢do tanto no inicio da vida
sexual, quanto posteriormente, por algum motivo, percebeu-se que as DS ndo estavam associadas
somente com a ansiedade de desempenho, mas a outros aspectos intra e interpessoais que também
estdo interligados ao processo das respostas sexuais, tais como baixa autoestima, tragos de
personalidade, auséncia de educacdo sexual, repertdrio sexual rigido, autoimagem corporal,
dependéncia de pornografia, etc. (Silva et al., 2016; Rodrigues Jr, 2010; Nobre, 2003). Esses outros
intervenientes bioldgicos, fisiologicos e socio-culturais, podem ser visualizados na Figura 1.

A pesquisa de Britto e Benetti (2010) com 42 homens em uma clinica de andrologia no Rio
Grande do Sul, que objetivou avaliar as caracteristicas de personalidade e a incidéncia de ansiedade
e depressdao em homens com DE e ejaculacao precoce (EP), revelou que a metade foi diagnosticada
com DE e 50% com EP. Em ambos os transtornos a ansiedade estava associada as DS, sendo que o
grupo com DE apresentou 61,9% dos individuos com sintomas de ansiedade e o grupo com EP
apresentou 23,8%, além da depressdo que teve média de 13,38 para DE e 9,89 para EP. A depressdo
¢ uma comorbidade comum nas DS e essa relacdo pode ser bidirecional, ou seja, esse transtorno
pode contribuir no surgimento de problemas sexuais.

A ansiedade, desde os primeiros estudos sobre DS, foi importante para a compreensao destas

e, ainda segue sendo foco principal do tratamento psicoldgico de homens que apresentam essas
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dificuldades (Althof et al., 2005; Sardinha, 2020). A ansiedade, entdo, ¢ uma emog¢do que pode

potencializar e/ou manter DS devido a descarga de adrenalina no momento do ato sexual (Barbieri,
2019; Britto & Benetti, 2010). Ela pode ser desencadeada pelos processos cognitivos, como
pensamentos e crengas sexuais distorcidas, assim como o inverso, no qual a ansiedade pode
contribuir para pensamentos disfuncionais (Clark & Beck, 2012).

A disfuncdo sexual (DS) para o homem frequentemente tem sido relacionada a emogdes,
sentimentos e pensamentos tais como: medo de fracassar novamente, vergonha por considerar que
ndo consegue satisfazer a parceria, ser “problematico”, ou egoista, ter baixa autoestima,
inseguranca, inferioridade, ansiedade e decep¢do (Carvalho & Sardinha, 2017; Althof, 2006). Além
do mais, a DS masculina tem sido associada a dificuldade de lidar com a situagdo sexual, falta de
assertividade e habilidades sociais, o que reforga a situacao problematica (Simao & Simao, 2018).

Outras emocdes negativas associadas as DS, como culpa, frustracdo e decepc¢ao, sinalizam a
auséncia de desempenho sexual, pois seu prazer ¢ incompleto, ou muito rapido e por vezes, o prazer
¢ imperceptivel. Isso pode deixa-los numa situacdo de muita vergonha, tristeza e angulstia pelo
constrangimento de se sentirem expostos e por ndo saberem lidar com a situagdo, passando a evitar
os contatos sexuais pelo medo de se frustrarem novamente. Esses efeitos psicologicos de angustia e
de incapacidade podem ser altamente destrutivos para sua relagdo conjugal (Carvalho & Sardinha,
2017). Também se observa que questdes do relacionamento, como conflitos, dificuldade de
comunicagdo e expressdo das emocgdes, ou até mesmo dificuldades em se envolver afetivamente,
também podem contribuir para o problema. (Berner & Giinzler, 2012).

Diante do exposto, pretendeu-se analisar qual a relagdo da ansiedade de desempenho,
crengas sexuais ¢ DS masculinas, considerando a possibilidade de elas predisporem ou manterem os
problemas sexuais, com intuito de contribuir para pesquisas posteriores, viabilizar melhores
estratégias de enfrentamento e melhores tratamentos. Além disso, visa-se contribuir para
sensibilizar a populagdo masculina em geral a procurar mais precocemente os servigos de

psicologia, tendo em vista que homens sdo menos propensos a procurar ajuda psicologica
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(Lew-Starowicz & Czajkowska, 2019; Althof, 2006; Moreira Jr et al., 2005) e quanto mais tarde se

procura tratamento, maiores podem ser os prejuizos e comprometimento social, pessoal e relacional
(Bao et al., 2019). Ainda, intenciona-se cooperar com outros profissionais da saude, como médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais e profissionais da educagdo, oferecendo
informagdes que contribuam no desenvolvimento de uma educagdo sexual que minimize o impacto
dessas crencas, focando em comportamentos sexuais mais funcionais, ou seja, focando no prazer, na

individualidade em detrimento de um padrdo de regras e crengas imposto por uma sociedade.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Analisar a relacdo entre ansiedade de desempenho, crengas sexuais e DS masculinas.
2.2 Objetivos Especificos

- Identificar se e quais DS masculinas estdo presentes na amostra estudada;

- Identificar as crengas sexuais presentes na amostra estudada;

- Identificar a intensidade da ansiedade na amostra estudada;

- Comparar os tipos de crengas sexuais nos homens com e sem DS;

- Comparar a intensidade dessa ansiedade nos homens com e sem DS;

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Aspectos historicos da sexualidade

Falar de sexualidade ¢ mergulhar numa histéria extremamente longa. As atitudes e
comportamentos sexuais mudam e se adaptam de acordo com o contexto e a época em que estao
inseridos. Muitos dos mitos e das crencas presentes atualmente sdo originados nas mais remotas
sociedades humanas. Dessa forma, para compreender as queixas sexuais ¢ importante conhecer e
reconhecer a evolugdo da histéria da sexualidade e sua influéncia no desenvolvimento das DS.
(Carvalho & Sardinha, 2017).

Desde as primeiras civilizacdes até os dias atuais, h4 uma gama de teorias sobre o
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comportamento ¢ o funcionamento sexual humano, que vao desde contetidos religiosos, médicos,
filosoficos, académicos, cientificos e literarios, de tal forma que os estudos sobre o tema foram
profundamente afetados pelos pressupostos ideologicos vigentes em cada época (Rodrigues Jr,
2010). Na antiguidade, a sexualidade foi muito influenciada pelo cristianismo. Nessa fase, a
repressao sexual era ditada, havendo uma valorizagao da castidade e da virgindade até o casamento.
Santo Agostinho, por razdes individuais, colocou o sexo como pecado e a Unica finalidade da
penetracdo era para procriagdo (Carvalho & Sardinha, 2017). Consequentemente, o cristianismo
produziu um intenso sentimento de culpa a respeito do prazer sexual (Navarros, 2013). J4 o periodo
renascentista foi marcado pela liberdade sexual, bordéis funcionando com autorizacdo da igreja e
uma ascensdo do erotismo por meio da arte e da literatura (Carvalho & Sardinha, 2017; Navarros,
2013).

A influéncia historica e cultural na formagao sexual dos individuos também contribuiu na
predisposicdo de crengas acerca dos papéis de género e nos conceitos de masculinidades (Kimmel,
1998). Essas influéncias sdo percebidas ainda hoje e isso se mostrou condizente pela pesquisa de
Clarke et. al (2015), com 151 homens heterossexuais, australianos (amostra ndo clinica), com o
objetivo de avaliar se o contexto social influenciava nos niveis de crengas, atitudes e
comportamentos sexuais disfuncionais. Os participantes foram expostos a imagens e palavras
(variavel manipulada) que representavam o perfil de masculinidade tradicional, moderno e neutro.
O papel masculino tradicional foi representado por imagens de homens enfatizando a forga fisica e
a competitividade, com palavras como ‘atlético’, ‘forte’ e ‘confiante’. O papel masculino moderno
enfatizou um contexto de nutricdo e comunhdo, com palavras como ‘carinho’, ‘fidelidade’ e
‘paciéncia’. Ja o papel masculino neutro ndo enfatizou informagdes sobre comportamentos
masculinos e utilizou palavras como ‘outono’, ‘aniversario’ e ‘arvore’. Posteriormente a essa
exposi¢ao, os participantes responderam ao questionario de crengas sexuais. A pesquisa indicou que
os participantes que foram expostos a condigdo de papel masculino tradicional revelaram mais

crengas sexuais disfuncionais do que os homens que foram expostos ao papel masculino moderno.
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Isso também apontou que homens sem DS, mas que apresentaram essas crengas disfuncionais,
estariam mais propensos a sentirem ansiedade, resultando em uma maior probabilidade de
desencadear disfun¢des ao passar por uma situacdo sexual ruim (Clarke et al., 2015). Ou seja, as
crencas sexuais disfuncionais podem deixar os homens mais vulneraveis no desenvolvimento de DS
(Nobre et al., 2003).

Gongalves (2017), em sua pesquisa com jovens na cidade de Maputo, capital de
Mogambique, na Africa Oriental, menciona como sendo o elemento principal da masculinidade a
satisfacdo sexual da parceira, pelo fato de que essa serd essencial para determinagdo da sua
prestagdo sexual. SO referem a questdo da satisfagdo individual em segundo plano. E com esse
intuito, além de evitar o constrangimento, os jovens faziam uso de estimulantes sexuais para
alcangar um bom desempenho.

A sexualidade foi ganhando espago ap6s alguns acontecimentos como a emancipacao sexual
feminina advinda da segunda guerra mundial, o desenvolvimento da pilula anticoncepcional e a
revolucdo sexual (Carvalho & Sardinha, 2017). Shere Hite pesquisou o comportamento sexual
masculino, em mais de 7.000 homens e identificou uma diferenga nos papeis sociossexuais entre
meninos € meninas, enfatizando nos meninos uma criagdo mais solta e livre, propagando um
comportamento mais agressivo, com o objetivo de atender as expectativas de “performance” dos
pais e da sociedade (Hite, 1986). Sendo assim, ¢ notdrio pensar que o conceito da masculinidade
parece estar associado a ere¢do e para alguns homens, se deparar com algum problema sexual, passa
a dizer sobre eles mesmos, sobre sua identidade, levando a se definirem como “menos homens”
(Lucena, 2018).

Apesar de o sexo sempre ter feito parte da trajetoria humana, apenas no século passado
passou a ser estudado de forma mais objetiva. O desconhecimento da anatomia e da fisiologia do
corpo e do funcionamento sexual levou ao surgimento de vdrias teorias equivocadas a respeito da
concepgdo, procriagao e do prazer. Entretanto, mesmo com o desenvolvimento da ciéncia acerca

dessa tematica, ainda existem ideias errOneas que acometem vdarias culturas e sociedade,
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contribuindo para a formagdo de crengas que impactam na formagao do individuo e no trabalho do
psicologo (Carvalho & Sardinha, 2017).
3.2 Das Teorias da Resposta Sexual a Terapia Cognitivo Comportamental

A funcao sexual proporciona ndo sé a funcgao reprodutiva, mas também a funcdo do prazer e
da intimidade emocional e existe o entendimento de que quando se tem um problema em uma das
fases da resposta sexual, surgem as disfun¢des sexuais e a funcionalidade sexual fica
comprometida. Para explicar essas fases da resposta sexual ¢ preciso voltar aos estudos de Masters e
Johnson (1970) que descreveram as fases que as pessoas experimentam durante sua atividade sexual
em excitacdo, platd, orgasmo e resolu¢do. Eles focaram seus estudos no desempenho sexual e
trouxeram o conceito de spectoring que seria quando o individuo se distrai dos estimulos sexuais
devido as suas preocupacdes com o desempenho. Para eles as disfun¢des sexuais eram respostas
aprendidas, que poderiam ser desaprendidas.

Uma outra proposta expande a compreensdo das fases da resposta sexual propostas por
Masters e Johnson, incorporando o desejo, a excitagdo e o orgasmo. Essa proposta ¢ de Kaplan
(1974), que destaca a ideia de que o desejo sexual ¢ continuo do inicio ao fim da atividade sexual.
Kaplan argumenta que existe um estado motivacional para a atividade sexual que ¢ negligenciada
no modelo anterior. Para Kaplan, as disfun¢des sexuais sdo caracterizadas por comportamentos
sexuais prejudiciais ou insatisfatorios, que gera culpa e ansiedade (Ramirez-Landeta & Zwielewski,
2024).

Com um olhar contemporaneo, surge entdo, a proposta de Rosemary Basson (2000), que
enfatiza a necessidade de compreensdo detalhada da resposta sexual. Na sua perspectiva, ela
reconhece a diversidade nas respostas de excitagdo e orgasmo, defendendo que nem toda queixa
sexual se trata de uma disfuncdo. Apos vasto estudo acerca da fisiologia da resposta sexual humana
e apods contribuicdes de grandes pesquisadores, como Masters e Johnson (1970), Kaplan (1983) e
Basson (2005), a resposta sexual teve sua definicdo sendo composta por quatro fases: desejo,

excitagdo, orgasmo e resolucao (APA, 2014).
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O processo de resposta sexual nos homens segue uma sequéncia linear, que se inicia com o
desejo e avanca para a excitagdo, o climax ou orgasmo e, por fim, a resolucdo. O desejo sinaliza
movimento, busca por algo que quer, marcado por pensamentos e fantasias sexuais e interesse pelo
ato sexual (Kaplan, 1983). A excitacdo corresponde a sensacdo de prazer, acompanhada de
alteracdo fisioldgica, caracterizada no homem pela vasocongestao pélvica (Basson, 2005).

O climax sexual masculino envolve dois eventos fisioldgicos separados. Primeiramente,
ocorre 0 orgasmo, que ¢ uma sensacdo subjetiva, ¢ mediado e experimentado no cérebro,
caracterizado por uma sensagdo de intenso prazer, relaxamento ou intimidade, coincidindo com o
apice da excitacdo sexual. Em seguida, temos a ejaculagdo, que consiste em duas fases, a emissao
caracterizada pelo fechamento do colo da bexiga e pela contragdo dos musculos lisos ao longo do
trato seminal (mediada pelo sistema nervoso simpatico e a eje¢do, mediada pelo sistema nervoso
somatico ¢ caracterizada por repetidas contragdes dos musculos bulboesponjoso e isquiocavernoso
levando a expulsdo do liquido seminal pela uretra (Shindel et al, 2022). Embora frequentemente
sejam tratados como sindnimos na literatura biomédica, ¢ importante ressaltar que sdo processos
fisioldgicos distintos, podendo ocorrer de maneira independente um do outro (Shindel et al, 2022).
Por ultimo, a resolucdo, que indica sensacdo de bem-estar e relaxamento muscular, que no caso dos
homens, sdo impossibilitados de obter nova ere¢do por um periodo de tempo, que varia
individualmente, de acordo com vérios aspectos, como idade e saude fisica em geral (Shindel et al,
2022).

Durante anos a terapia para queixas sexuais era baseada em técnicas comportamentais
classicas e técnicas com foco sensorial, mas ao longo dos anos foram surgindo novos modelos como
0 Modelo Cognitivo-Afetivo de Barlow (1986) que ressalta que pessoas com DS abordam as
questdes sexuais de forma diferentes. Em seguida surge o estudo de Nobre, (2003), que mostra o
papel das variaveis cognitivas e emocionais na determinacao do funcionamento sexual (Zwielewski
et al., 2024). Neste estudo, Nobre (2003) concluiu que os pensamentos relacionados a dureza da

erecdo, a penetracdo sexual, a escassez de pensamentos erodticos, pensamentos de fracasso e
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desisténcia, pensamento de abuso sexual elucidaram a contribuicdo das varidveis cognitivas e
emocionais na determinagao das disfungdes sexuais (Zwielewski et al., 2024).
3.3 DS Masculinas: critérios diagnésticos e prevaléncia

As DS de acordo com o DSM-5 (APA, 2014) “formam um grupo heterogéneo de transtornos
que, em geral, se caracterizam por uma perturbagdo clinicamente significativa na capacidade de
uma pessoa responder sexualmente ou de experimentar o prazer sexual” (pp. 423). Sdo utilizados
subtipos para especificar o inicio da dificuldade e auxiliar nas intervengdes. Dentre elas tem o
subtipo ao longo da vida, que indica que um problema sexual estd presente desde as primeiras
experiéncias sexuais. H4 o subtipo adquirido que se refere as queixas que iniciaram apds um
periodo de normalidade das fung¢des sexuais. Tem também o subtipo generalizado que ocorre em
qualquer situagdo, parceiros ou tipos de estimula¢do. Por fim, tem o subtipo situacional que se
aplica a problemas sexuais que ocorrem em situagdes especificas, ou com determinados tipos de
pessoas e/ou estimulos (APA, 2014).

Na pesquisa sobre a vida sexual do brasileiro, conduzida com 2.862 homens, Abdo et al.,
(2006) encontraram uma prevaléncia de 45% de DE, entre leve, moderado e grave. J4 na pesquisa
de Silva et al. (2021), 74,3% da amostra apresentava DE leve e 4,3% possuia EP e, ainda assim, isso
trazia um impacto direto na satisfacdo sexual e qualidade de vida do individuo. Para Lucena (2018),
a taxa de prevaléncia de EP foi de 18% e DE 9%.

Na Turquia, a prevaléncia de DS nos 193 homens estudados foi de 35,2% para DE e 21,7%
para EP (Yikilmaz et al., 2019). No estudo de Kempeneers et al (2018) na Bélgica, dos 610 homens
com EP, 30,07% correspondem ao subtipo primario € com duracdo maxima de penetracdo de um
minuto. Na Polonia, um estudo com 1.054 pessoas, dos quais 48% eram homens, identificou a EP
com 23% como sendo a DS mais prevalente, seguida por inibi¢do de desejo com 13%, e DE com
8% (Lew-Starowicz & Czajkowska, 2019).

O Estudo Global de Atitudes e Comportamentos Sexuais (Laumann, et al., 2005) teve como

objetivo identificar a prevaléncia de DS a nivel mundial. Separado por regides, foi levantado que na
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Europa a prevaléncia de EP foi de 42,2%, Centro e Sul da América 28,3%, Oriente Médio 12,4% e

Asia 59,6%. Ja a Disfuncdo Erétil, a prevaléncia foi de 26,2% na Europa, 13,7% Centro e Sul da
América, Oriente Médio com 14,1% e Asia com 55,2%. No Oriente Médio, o transtorno mais
prevalente foi o Desejo Sexual Hipoativo com 21,6% (Laumann et al., 2005).

Diante dos expostos acima, os transtornos sexuais masculinos mais prevalentes sdo a DE e a

EP. Portanto, sdo abaixo especificados os critérios desses dois transtornos, de acordo com o
DSM-5-TR (APA, 2023). Os critérios diagnosticos da DE sao:

A. Vivenciar em quase todas ou em todas as atividades sexuais (aproximadamente 75 a

100%) pelo menos um dos trés sintomas a seguir:

1. Dificuldade acentuada em obter erecdo durante a atividade sexual.

2. Dificuldade acentuada em manter uma eregao até o fim da atividade sexual.
3. Diminui¢do acentuada na rigidez erétil.

B. Os sintomas do critério A persistem por pelo menos seis meses.

C. Os sintomas do critério A causam sofrimento clinicamente significativo.

D. A DS ndo ¢ mais bem explicada por outro transtorno mental ou por consequéncia de um
relacionamento perturbado ou outros estressores, ou ainda, ndo ¢ atribuivel aos efeitos de
alguma substancia ou outra condi¢cdo médica.

Os critérios diagnosticos da EP sdo:

A. Padrdo persistente ou recorrente de ejaculacdo que ocorre na atividade sexual, apds
aproximadamente um minuto de penetracio e antes do momento desejado pelo
individuo.

B. Os sintomas do Critério A devem estar presentes por pelo menos seis meses e devem
ocorrer em quase todas ou todas as situagdes sexuais.

C. Os sintomas do critério A causam sofrimento clinicamente significativo.

D. A DS ndo ¢ mais bem explicada por outro transtorno mental ou por consequéncia de um

relacionamento perturbado ou outros estressores, ou ainda, ndo ¢ atribuivel aos efeitos de
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alguma substancia ou outra condi¢cdo médica.

De modo geral, a ejaculacio retardada corresponde a um retardo acentuado, baixa frequéncia
ou auséncia da ejaculacdo e o transtorno do desejo sexual hipoativo se refere a deficiéncia ou
auséncia de pensamentos ou fantasias sexuais/erdticas e desejo para a relagdo sexual (APA, 2023).

Considerando a teoria trazida sobre disfuncdes sexuais, pretende-se neste trabalho, analisar
qual a relacdo da ansiedade de desempenho e das crencas sexuais nas DS masculinas, considerando
a possibilidade de elas predisporem ou manterem os problemas sexuais.

3.4 Intervenientes

Nas primeiras contribui¢cdes cientificas de Masters e Johnson (1970) eles consideravam a
influéncia das cogni¢des no desempenho sexual. O automonitoramento da propria atividade sexual
(na perspectiva de uma terceira pessoa) foi chamado por eles de spectatoring. Essa a¢do substituia o
foco das sensagdes eroticas, levando a uma distragdo com preocupagdes sobre o seu comportamento
ou resposta sexual e, consequentemente, interromperia a sequéncia do funcionamento sexual,
prejudicando a excitagdo e o orgasmo (Master & Johnson, 1970; Lucena, 2018).

O conceito de spectatoring foi utilizado por Barlow (1986) em seu modelo cognitivo-afetivo
de DS. Para o autor, as pessoas com e sem DS reagiriam de formas distintas frente as situagdes
sexuais. Assim sendo, homens e mulheres sem DS responderam com cogni¢des positivas, afeto
positivo, boas expectativas e sensagdo de controle da situa¢do, mantendo o foco nos estimulos
erdticos. Por outro lado, individuos com DS reagiriam com ansiedade, frustragdo, pensamentos
negativos e expectativa de falha. Dessa forma, as pessoas com DS ficariam hipervigilantes,
focariam na preocupacdo e nos pensamentos negativos e disfuncionais, aumentando o foco na
resposta fisioldgica da ansiedade, ao invés de concentrarem nos sinais erdticos necessarios para a
excitagdo, o que retroalimentaria o problema sexual (Barlow, 1986; Carvalho & Sardinha, 2017).

O ato de processar informagdes durante a atividade sexual como se fossem “espectadores”
em vez de participantes esta de acordo com possiveis consequéncias de uma falha sexual, como a

interrupc¢do do sexo e do prazer, respostas emocionais negativas da parceria e comprometimento da
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resposta sexual da parceria. Ou seja, em vez do homem se concentrar em estimulos eroticos que
promovam um maior envolvimento no prazer, aquele que assume o papel de espectador se
concentra nos estimulos de forma avaliativa. Dessa forma, passa a monitorar a propria resposta
sexual, como por exemplo, a ere¢do, se preocupando com possiveis consequéncias no caso de
falhar, dificultando a excitacdo e contribuindo justamente para essas implicagdes (Stephenson,
2018).

Nao apenas o papel de spectoring predispde ao aparecimento de DS. Existem outros
intervenientes (Figura 1) que também influenciam na vulnerabilidade do individuo para DS. Sao
eles os intervenientes biologicos: as influéncias medicamentosas, processo de envelhecimento
(Nimbi et al., 2019) e algumas comorbidades; os aspectos sOcio-culturais e relacionais como a
religido, o estilo de vida (Chen et al., 2019), repertorio sexual empobrecido, historico de vida,
problemas na relagdo com a parceria (Atallah, et al., 2021) e exigéncias sociais e os intervenientes
psicologicos: diagndsticos psiquidtricos (Grover & Shouan, 2020), experiéncias traumadticas
(Atallah, et al., 2021) educagdo sexual ausente, imagem corporal (Nobre, 2003), tragos de

personalidade.

Intervenientes sécio-culturais

Intervenientes bioldgicos

Intervenientes Psicolégicos

-Fatores culturais e/ou religiosos
-Estilo de vida

-Acumulo de papéis

-Baixa qualidade de vida

-DS da parceria

-Mitos sexuais

-Repertorio sexual empobrecido
-coping diadico

-Problemas na relagdo com a
parceria

-Infidelidade

-Exigéncias sociais

-Uso prolongado de alguns
medicamentos

-Envelhecimento

-Alteragdes hormonais
-Sedentarismo

-Abuso de substancias (alcool,
cigarro, drogas)

-Diabetes

-Hipertensao sistémica
-Cardiopatias

-Obesidade

-Doengas prostaticas

-Fatores neurologicos e vasculares
-Anomalias genéticas e nos 6rgaos
genitais

-Diagnosticos psiquiatricos
-Experiéncias sexuais traumaticas
-Educacdo sexual ausente ou
inadequada

-Tragos de personalidade

-Baixa auto estima

-Dependéncia da pornografia
-Preocupagdo com o desempenho
-Medo do fracasso

-Estratégias de coping disfuncionais
-Crengas sobre aparéncia fisica

Sobre este ultimo, individuos com niveis mais elevados de neurotiticismo (caracteristico de

Figura 1: Intervenientes das DS

adaptado de (Zwielewski & Cruz, 2024)
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amostras clinicas) tém uma maior tendéncia de agirem de forma rigida, evitando as situagdes
sexuais para ndo experimentar emogdes negativas, que entendem como aversivas, o que, por vezes,
intensifica a ansiedade, mantendo o ciclo (Azevedo, 2021; Britto & Benetti, 2010). Assim sendo, a
propria forma como o homem interpreta e enfrenta esses processos cognitivos pode determinar o
surgimento ou agravamento de uma DS ou, pelo contrario, permitir uma melhor adaptagdo ao
problema. Os padrdoes de comportamento cognitivo-afetivo e a propria autoeficicia estdo
relacionados com a origem de uma DS (Waldinger, Jannini & McMahon, 2013).

Esses fatores intervenientes citados anteriormente associados a historia de vida dos
individuos, contribuem para formagdo de crengas, que serdo discutidas no tdpico seguinte e sao os
intervenientes mais relevantes para este trabalho.

3.4.1 Crencas sexuais

As cognicdes que estdo associadas as DS sdo melhores descritas pela teoria de Beck (2013).
Essas cognicdes sdo informagdes processadas diante das situagdes, ou seja, dizem respeito a
interpretacdo dos fatos. Fazem parte desse processamento, as crengas centrais, intermedidrias e
pensamentos automdticos. As crencas centrais, também conhecidas como autoesquema, sao
representacdes e ideias mais rigidas e inflexiveis sobre si mesmo, sobre o outro e sobre o mundo. J&
as crencas intermediarias sdo regras € pressupostos ou suposi¢cdes acerca das situagdes,
desempenhando um papel importante na ativa¢do das crencas centrais e que ambas influenciam no
comportamento, contribuindo para manter o ciclo de manuten¢do e reforcamento de crencas (Beck,
2013).

As crencgas sobre sexualidade, chamada por Zilbergeld (1999) de crengas sexuais constituem
fatores que aumentam a propensao a problemas sexuais tanto em homens quanto em mulheres
(Nobre, 2010; Nobre et al., 2006). Isso ocorre devido a atitudes negativas, expectativas irrealistas,
mitos sobre desempenho sexual, sentimentos de culpa, ansiedade, medo, conflitos de
relacionamento, falta de comunicagdo e concepg¢des equivocadas sobre o que ¢ considerado

"normal" no contexto sexual (Peixoto & Nobre, 2020; Sardinha, 2020; Vasconcelos et al., 2021). De
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forma nao consciente, esse homem pode ter uma crenga sexual (nivel intermediaria) de que “se eu
ndo satisfazer, entdo serei um fracassado”, tendo como crenga central “sou fracassado” (Nobre et
al., 2003). Esse conjunto de crengas, também conhecido como Triade Cognitiva (Sardinha, 2020;

Metz et al., 2017; Barsky et al., 2006) ¢ melhor visualizada na figura 2.

Crengas familiares
Mitos sexuais
Informagdes aprendidas com
o grupo social
Crengas sobre o relacionamento

Histérico individual
Primeiras experiéncias sexuais
Comparagdes da propria
experiéncia com suas crengas sobre
a sexualidade normal
Crengas sobre si mesmo diante do

contexto sexual

Auto Esquema Sexualidade da

Historico sexual do casal
Crengas sobre o outro
Crengas sobre a conjugalidade

Sexual Parceria

Figura 2: Triade Cognitiva
adaptado de (Sardinha, 2020; Metz et al., 2017; Barsky et al., 2006)

No caso de homens com DE, observa-se a presenca de crengas sexuais que os tornam mais
vulneraveis, como a ideia de que "um homem sempre deve estar pronto para o sexo", a associagao
do sexo exclusivamente a penetracdo e a concepgdo de que o sexo equivale a uma relacdo sexual
(Zilbergeld, 1999). Ja homens com EP tendem a possuir crengas relacionadas ao desempenho e a
satisfacdo da parceira, acreditando que erecdo prolongada é essencial para a satisfacdo sexual da
mulher e que se assim ndo ocorrer, estariam decepcionando a parceira (Peixoto & Nobre, 2014;
Althof, 2006). Essas crencgas, por sua vez, podem levar a baixa autoestima, inseguranga a respeito
da sua capacidade sexual e reducdo da qualidade do relacionamento sexual (Althof, 2006).

Corroborando a essa tematica, uma pesquisa (Peixoto & Nobre, 2014) avaliou o papel das
crencas sexuais em homens e mulheres residentes em Portugal, com orientacdo hetero e
homossexual, com e sem DS. A populagcdo masculina foi formada por 4 grupos de 53 participantes
cada, sendo dois grupos com queixas sexuais (um para homens hétero, outro para homens gays) e

dois grupos controle (um para homens hétero, outro para homens gays). O resultado foi que as
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crengas sexuais disfuncionais diferenciaram entre homens sexualmente funcionais e disfuncionais,
independente da orientagdo sexual. Mais especificamente, homens sexualmente disfuncionais
apresentaram crencas mais rigidas do tipo conservadorismo, satisfacdo da parceria e do tipo
“machistas” e ainda foram mais propensos a catastrofizar as consequéncias de uma falha sexual
(Peixoto & Nobre, 2014).

Kandhi et al. (2018), conduziram uma pesquisa em uma popula¢do indiana com 88
estudantes universitarios de ambos os sexos e o estudo mostrou correlagdo significa entre crengas de
cunho “machista”, do tipo “macho latino”, dominado pela ideia de capacidade do homem de estar
sempre pronto para o sexo, satisfazer todas as parceiras e manter o pénis ereto até o final de
qualquer relagdo sexual. Foi identificada em uma amostra da populag¢do turca, composta por 304
homens com DE e um grupo de 511 sem, uma diferenga a respeito das crengas sexuais. O grupo
com DE apresentou maiores crencas sobre altas expectativas da funcdo sexual masculina, como
“um bom ato conota uma excitagdo constante e orgasmo como consequéncia”’, de “homens fortes
sdo capazes de fazer amor algumas vezes sucessivamente”, de que “¢ dificil inserir o pénis na
vagina” e que “todas as intimidades devem resultar em relagdo sexual” (Apay et. al., 2014).

O estudo de Stephenson (2018) com 166 homens americanos avaliou as crengas sobre as
consequéncias experimentadas diante de uma falha sexual, o que pode corroborar com as
preocupagdes apresentadas pelos homens que tendem a superestimar a gravidade da reagdo da
parceria diante de um resultado sexual negativo. A consequéncia mais angustiante foi diminuir o
desejo sexual da parceria. O medo em relagdo as possiveis consequéncias negativas podem
contribuir nas distracdes e angustias, perpetuando a manutencao do problema sexual.

O modelo cognitivo de Beck (2013), conduzido para o contexto sexual (Barlow, 1986;
Nobre et al., 2003), que explica o funcionamento, a origem e/ou manuten¢do da DS ¢ importante
para coordenar e conduzir o tratamento. A teoria cognitiva defende a ideia de que ao
modificar/reestruturar os pensamentos e flexibilizar as crencas sexuais, as emogdes podem ser

reguladas ou modificadas e, consequentemente, os comportamentos passam a ser mais funcionais.
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No entanto, também se considera que ao modificar um comportamento, aprendendo novas
habilidades, igualmente pode auxiliar na regulacdo emocional e, por conseguinte, na flexibilidade
das cognigdes, contribuindo para a resolucao desses problemas (Beck, 2013).

3.4.2 Ansiedade de Desempenho

A ansiedade ¢ uma emog¢do que estd muito relacionada com as DS, ela ¢ voltada para o
futuro, com respostas no ambito cognitivo, afetivo, fisiolégico e comportamental e ¢ ativada diante
de eventos interpretados como ameacadores, pela sua imprevisibilidade e incontrolabilidade que
poderiam ameacar a vida do individuo (Clark & Beck, 2012). A ansiedade de desempenho ¢ um
termo usado para se referir a presenca de ansiedade em situagdes em que o individuo € exposto a
possivel avaliagdo por outras pessoas, como por exemplo, provas, testes, proferir palestras,
interagdes sociais (APA, 2023) e no contexto sexual (Barlow, 2002). Neste trabalho focamos na
ansiedade de desempenho estritamente no contexto sexual por estar relacionado ao objetivo da
pesquisa. As situagdes sexuais vistas como potencialmente aversivas provocam um desvio rapido na
atenc¢do para esse foco ou para a propria resposta afetiva do individuo a esses eventos, prejudicando
assim a resposta sexual. Pode ser narrada de forma clara e objetiva como pensamentos
frequentemente perturbadores e intrusivos que deslocam a aten¢gdo do homem em ndo despertar
fantasias e sensagdes ou entdo dificulta a captacdo de estimulos eroticos (Barlow, 1986).

A ansiedade de desempenho sexual foi referida por Master e Johnson (1970) e por Kaplan
(1974) como um ponto importante a ser trabalhado no tratamento das DS. Além do mais, o medo do
fracasso, as exigéncias da parceria e a necessidade excessiva de agradar, tem um papel crucial no
desenvolvimento das ansiedades sexuais (Kaplan, 1974). Essas ansiedades impedem o individuo de
experimentar a excitacdo sexual, inibindo o funcionamento do sistema nervoso auténomo a tal
ponto que a excitagdo fisioldgica se torna impossivel (Kaplan, 1974).

Na pesquisa nacional, intitulada Estudo da Vida Sexual do Brasileiro, coordenada por Abdo
(2004) com o objetivo de avaliar a ansiedade e as DS, foi encontrada correlagdo positiva entre

ansiedade ¢ DE, sendo que 6,4% dos homens com DE apresentavam ansiedade, contra 3,8% dos
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homens que sentiam ansiedade, mas sem DE. Diante da auséncia de estimulos prazerosos, a
probabilidade de desencadear um problema sexual aumenta. A ansiedade, assim como o
nervosismo, o medo e a preocupagdo podem contribuir para as DS. No caso da EP, pode haver
também um aprendizado comportamental em decorréncia do inicio da masturbagdo na adolescéncia
ter ocorrido por uma estimulagdo rapida, visando apenas o gozo e o medo de ser flagrado (Carvalho

& Sardinha, 2017; Waldinger et al., 2013).

4. METODO

4.1 Delineamento

Essa pesquisa tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo correlacional, de corte
transversal e com amostragem ndo probabilistica (Breakwell et al., 2018).
4.2 Amostra

A amostra foi composta por conveniéncia, encontrada por divulgag¢do via internet, em
plataformas das redes sociais do Laboratorio de Psicologia Social da Comunicagdo e Cognicao
(LACCOS), no Programa de Pos Graduagdo de Psicologia (PPGP) e na propria Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), seguindo no formato snowball, a partir do qual um participante
da pesquisa indica outro participante e assim sucessivamente, entdo vai-se acumulando participantes
de forma similar ao processo de uma bola de neve que vai se tornando maior a cada vez que roda
(nova indicagdo). Os participantes foram 83 homens, entre 18 anos e 60 anos, independente da
orientacdo sexual. Todos os participantes responderam todos os formularios e dessa forma nao
houveram participantes excluidos.
4.3 Instrumentos

Foi utilizado um questionario desenvolvido pela pesquisadora especificamente para o estudo
em questdo com o objetivo de obter informac¢do de cada participante sobre dados sociodemograficos
(idade, estado civil, residéncia, ocupacao, religido), clinico (histéria médica e uso de medicagdo) e
questdes relacionadas com o comportamento sexual (frequéncia de atividade sexual, orientagao

sexual e histoérico de abuso). Além deste questionario, foram utilizados os instrumentos:
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4.3.1 Inventario de Ansiedade Estado (IDATE-E)

A ansiedade sexual foi medida usando uma adaptag¢do da versdo francesa do Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE) adaptada para a populacdo brasileira (Spielberger, Biaggio &
Natalicio, 1979). O inventario ¢ composto por duas escalas, uma que avalia a Ansiedade Traco
(A-T) e outra que avalia a Ansiedade Estado (A-E). No entanto, nesta pesquisa, foi utilizado
somente o Inventario Estado, pois estava mais de acordo com os objetivos da pesquisa. De acordo
com os autores (Spielberger, Biaggio & Natalicio, 1979), os estados de ansiedade sdo caracterizados
por sentimentos subjetivos de apreensdo e tensdo, percebidos de forma consciente, podendo estar
associados com uma ativagdo do Sistema Nervoso Autdnomo como uma resposta psicoldgica a
ameaga ao autoconceito, correspondendo a uma ativagdo do Sistema Nervoso Central. Ainda, a
ansiedade-estado refere-se as reagdes do individuo diante de situagdes ou tensdes temporarias,
podendo variar de acordo com as fases vividas pela pessoa. A adaptacdo do inventario estava na
introdugdo, onde o periodo de tempo original considerado (“agora”) foi substituido por “quando
vocé tiver relagdes sexuais”.

O instrumento ¢ de autorrelato, tipo Likert, com escores para item individual variando de 1
(absolutamente nao) a 4 (muitissimo), produzindo uma escala total que varia de 20 (ansiedade
minima) a 80 (ansiedade maxima). A consisténcia interna, Alfa Crombach A-E masculino obteve
valor de 0,93 (Spielberger, Biaggio & Natalicio, 1979). A interpretacdo das respostas se d4 por uma
pontuacdo para cada pergunta. As questdes positivas t€ém os escores invertidos, ou seja, se a
resposta for 4, pontua-se 1, se a resposta for 3, pontua-se 2, se for 2, pontua-se 3 e se for 1,
pontua-se 4. As perguntas de cardter positivo sdo as de namero 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20
(Spielberger, Biaggio & Natalicio, 1979).

4.3.2 Quociente Sexual (QS-M)

Foi utilizado também o questionario Quociente Sexual, versdo masculina (QS-M) que foi

desenvolvido e validado no Brasil, (Abdo, 2007), composto por 10 questdes autorresponsivas numa

escala de 0 (nunca) a 5 (sempre). Além da funcao sexual em geral, o questionario avalia as fases do
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ciclo de resposta sexual (desejo, excitacdo e orgasmo) e satisfagdo sexual, podendo ser identificada
a presenga de DS. A andlise estatistica do questionério revelou que todas as 10 questdes do QS-M
sdo relevantes (o = 0,58) e para os dominios separados, (todos com a > 0,6). (Abdo, 2007).

O resultado do questionario ocorre pela soma dos itens multiplicada por dois. Dessa forma,
os escores variam de 0 a 100, sendo escores <60 indicativos de DS. Os transtornos masculinos
avaliados sdo: Transtorno do desejo sexual hipoativo, com pontuagdes menores que 2 nos itens 1 e
2; Transtorno erétil com pontuagdes abaixo de 2 nos itens 5, 6 e 7; Ejaculacdo precoce com
pontuacgdes abaixo de 2 no item 8 (Abdo, 2007).

4.3.3 Questiondrio de Crencgas Sexuais (QCSD-M)

Por fim, para avaliar as crengas sexuais, foi utilizado o questiondrio QCSD (Nobre et. al,
2003), adaptado e validado na populagdo brasileira (Lucena, 2019) que ¢ um instrumento de 38
itens que avaliam um conjunto de crengas sexuais que podem vulnerabilizar as pessoas a
desenvolverem ou manterem DS. Embora o publico alvo foi masculino, vale ressaltar que o
instrumento ¢ composto pela versdao feminina também. Os individuos foram orientados a responder
cada afirmativa identificando o grau de concordancia nas mais diversas ideias sexuais, utilizando
uma escala de respostas do tipo Likert, partindo de 1 (discordo completamente) até 5 (concordo
completamente). O instrumento ndo possui um ponto de corte, ¢ um questionario que aponta o fator
de vulnerabilidade, ou seja, quanto maior a pontuagdo na escala total, maiores sdo as crencgas
disfuncionais.

A versdo masculina avalia trés tipos de crengas: normatizacao dos papéis de género (crengas
sobre a funcdo correspondente a cada género e o que ¢ natural para o homem e para a mulher),
atividade sexual (crengas sobre o que € certo ou errado no ambiente sexual e 0 que promove
satisfacao sexual) e controle sexual (crengas de que ¢ importante controlar ou reprimir os impulsos
sexuais, pois "entregar-se" sexualmente pode ser perigoso. O instrumento como um todo teve o =

0,94.
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4.4 Procedimentos éticos

A presente pesquisa seguiu as diretrizes da Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS, 2016) que estipula as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas realizadas
com seres humanos, com CAAE de niimero 65546522.5.0000.0121. Os participantes estavam
cientes e concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinalando
esse item na pagina da web. Em seguida tiveram acesso aos questionarios. O tempo médio de
preenchimento foi de aproximadamente 20 minutos.
4.5 Procedimentos de coleta de dados

Foi criado um questionario onde os instrumentos foram transcritos para o google forms
(plataforma on-line do google para formuldrios). Também foi feito convite para participagdo na
pesquisa que ocorreu somente de forma online, através de midias sociais (facebook, instagram,
whatsapp), lista de e-mails, divulgados nas redes sociais da pesquisadora e de colegas da area da
saude. Os participantes interessados tiveram acesso a pesquisa pelo link anexado ao convite. Porém,
primeiramente tiveram acesso ao TCLE (Apéndice A) e em seguida tiveram acesso aos formularios
para preenchimento. O primeiro questionario apresentado foi o IDATE-E, seguido pelo QS-M,
QCSD-M e por ultimo, os dados sociodemograficos. Apds o preenchimento dos questionarios essa
amostra geral foi dividida e analisada comparando os dois grupos, sendo um com DS e outro sem
DS.
4.6 Procedimentos de analise de dados

Os dados foram analisados com auxilio do software JAMOVI. Foram realizadas anélises
descritivas, como compara¢ao entre médias, frequéncia e desvio padrao. Além disso, foram
realizados procedimentos para verificagdo da adequacao da distribuicao dos dados a normalidade e,
entdo, analises inferenciais para comparacao dos grupos com e sem DS e correlacdo entre nivel de

ansiedade e sintomas de DS (Cozby, 2003).
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5. RESULTADOS

O objetivo geral deste estudo foi analisar a relacdo entre a ansiedade, crengas sexuais e
disfung¢des sexuais masculinas. A amostra foi composta por 83 homens com idades variando de 18 a
59 anos (Média = 33, DP = 10,6). Entre as caracteristicas da amostra, foram maioria os homens sem
religido (39,8%), casados (27,7%), heterossexuais (85,5%), com pds-graduagcdo completa (28,9%),
sem uso continuo de medicamento (75,9%), sem diagndstico de transtornos mentais (77,1%) sem
historico de abuso sexual (84,3%) e com frequéncia sexual nos ultimos 6 meses de "1 vez por més
ou menos" (26,5%). A Tabela 1, apresenta a distribui¢do dos participantes por caracteristicas

demogréficas e de saude.

Tabela 1

Dados sociodemogridficos

Frequéncia % do total
Religido
Agnostico 1 1.2 %
Ateu 1 1.2 %
Catolica 30 36.1 %
Crente 1 1.2 %
Cristéo 1 1.2 %
Cético agnostico 1 1.2 %
Espiritualista 1 1.2 %
Espirita 6 7.2 %
Evangélica 6 7.2 %
Luterano 1 1.2 %
Sem religido 33 39.8%
Umbanda 1 1.2 %
Tipo de relacionamento

Casado 23 27.7%
Namorando 13 15.7 %
Separado 3 3.6 %
Solteiro com

parcerias sexuais 16 19.3 %
Solteiro sem

parcerias sexuais

fixas 14 16.9 %

Solteiro, separado
recentemente 1 1.2 %



Orientagdo sexual

Escolaridade

Uso de medicamentos

Presenca de diagndstico

Historico de abuso

Frequéncia de relagdes
sexuais nos ultimos 6
meses

Uniao Estavel

Namoro, mas sem
relagdo sexual

Bissexual
Heterossexual

Homossexual

Ensino médio
completo

Ensino superior
completo

Ensino superior
incompleto

Pos graduacdo
completa

Pos graduagéo
incompleta

Sim

Nao

Sim

Sim

1x por més ou menos
1x por semana

2x por més

2X por semana

3x por semana

4 ou mais vezes por
semana

Nio tive

12

71

13

21

16

24

63
20

64
19

70
13

22
11
20
11
10

14.5 %

1.2 %

9.6 %
855 %
4.8 %

15.7 %

253 %

19.3 %

28.9 %

10.8 %

75.9 %
24.1 %

77.1 %
22.9 %

84.3 %
15.7 %

26.5 %
13.3 %
24.1 %
13.3%
12.0 %

24 %
8.4%
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5.1 Presenca de DS

Para identificar a presenca de disfuncdo sexual na amostra, foi utilizado o questionario
Quociente Sexual, versdo masculina (QS-M). Seus escores variam de 0 a 100. O Transtorno do
Desejo Sexual Hipoativo ¢ identificado por pontuagcdes menores que 2 nos itens 1 e 2; a DE ¢
identificado com pontuagdes abaixo de 2 nos itens 5, 6 € 7; e a EP com pontuagdes abaixo de 2 no
item 8. A Tabela 2, indica a presenca de DS na amostra. Do total de participantes, 6,02%
apresentam Desejo Sexual Hipoativo (N = 5); 3,61% apresentam DE (N = 3); 22,89% apresentam
EP (N = 19); 30,13% (N = 25) apresentam, pelo menos, uma DS, ou seja, uma mesma pessoa pode

apresentar uma ou mais disfungdes. A Tabela 3 apresenta o escore total do QS-M na amostra

estudada.

Tabela 2

Presenca de disfungdo sexual

Resposta Participantes Percentual
Desejo sexual hipoativo Nio 78 93.98%
Sim 5 6.02%
Disfungdo erétil Nio 80 96.39%
Sim 3 3.61%
Ejaculagdo precoce Nio 64 77.11%
Sim 19 22.89%
Presenca de alguma disfuncdo Néao 58 69.87%
Sim 25 30.13%
Tabela 3
Escore total do OS-M
QS-M Escore
total
N 83
Média 68.1
Mediana 70
Desvio-padréo 15.2
Minimo 20

Maximo 100
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5.2 Crencas sexuais

Para avaliar as crengas sexuais dos participantes, foi utilizado o Questionario de Crengas
Sexuais (QCSD-M). O instrumento apresenta trés dimensdes principais: Normatizacdo dos papéis;
Atividade sexual; Controle sexual. A Tabela 4, apresenta a descricao dos resultados obtidos pela

aplicagcdo do QCSD-M.

Tabela 4.

Estatisticas descritivas das respostas ao Questionario de Crengas Sexuais (QCSD-M)

Escore Normatizacao Atividade Controle sexual
total dos papéis sexual
N 83 83 83 83
Média 77.8 34.2 18.2 15.6
Mediana 77 34 17 15
Desvio-padrao 17.3 10.1 4.35 441
Minimo 43 15 13 7
Maéximo 123 58 34 29
Pontuagdo maxima 190 85 65 40

possivel*

*Quanto seria o total se a pessoa marcasse a maior alternativa em todos os itens
5.3 Crencas sexuais e disfunc¢des sexuais

A relagdo entre as crencas sexuais e as disfungdes sexuais na amostra foi verificada a partir
da compara¢do das médias nas respostas ao QCSD-M, em seus trés dominios, € as respostas ao
QS-M, também em seus trés dominios. Os resultados do QCSD-M sdo interpretados de acordo com
os dominios: Normatizagdo dos papéis de género; Atividade sexual; Controle sexual. J4 o QS-M
possibilita a identificagdo da presenga de trés DS: Desejo Sexual Hipoativo; DE; EP. A partir de
analise grafica e do procedimento de Shapiro-Wilk, verificou-se que os resultados da QCSD-M
afastaram-se da distribuicdo normal. Dessa forma, foi realizado um procedimento de andlise

ndo-paramétrico para verificacao da diferenca de médias entre os grupos com e sem disfung¢ao.
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As relagdes entre as crengas sexuais e as DS presentes na amostra foram verificadas a partir
do teste U de Mann-Whitney. Para isso, as médias em cada um dos trés dominios de crencas sexuais
(Normatizagdo dos papéis de género, Atividade sexual e Controle sexual) foram comparadas,
utilizando-se: presenca de DS; Desejo Sexual Hipoativo; DE; EP. Ndo foram identificadas
diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05) entre as médias de cada dominio das crengas
sexuais em relacdo a presenga de disfuncdes. Também ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nas médias entre cada dominio das crengas sexuais em relagdo ao uso
de medicamento, ao autorrelato de alguma doenca cronica ou diagnostico de saiide mental e ao
autorrelato de histdrico de abuso sexual.

5.4 Ansiedade e DS

A distribuicao dos escores do IDATE ndo se aproximou da normalidade. Por isso, os escores
dos grupos com e sem DS foram comparados a partir do teste U de Mann-Whitney, um
procedimento ndo-paramétrico. A Tabela 5, mostra a diferenga entre as médias. Os resultados
indicaram que houve diferenca estatisticamente significativa nas médias de ansiedade entre o grupo
com DS e o grupo sem DS, U= 361, p= <.001. Também houve diferenca estatisticamente
significativa nas médias de ansiedade entre o grupo com Desejo Sexual Hipoativo e o grupo sem
essa disfun¢do, U= 73.5, p= 0.021. Além disso, houve diferenca estatisticamente significativa nas

médias de ansiedade entre o grupo com EP e o grupo sem esse diagnostico, U= 353, p=0.021.

Tabela 5.

Diferenca entre as médias de ansiedade (IDATE) de acordo com a presenga de disfung¢do sexual.

Mann-Whitney U p Diferenca de média
Presenca de disfungdo 361 <.001 -12.0
Desejo Sexual Hipoativo 73.5 0.021 -16.0
Disfungéo erétil 72 0.246 -8.0
Ejaculagdo precoce 353 0.006 -10.0

Nota. Ha K Nao * B sim
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5.5 Intensidade da ansiedade

A intensidade da ansiedade dos participantes foi avaliada com o uso do IDATE. Todos os
participantes responderam ao inventdrio. A média de ansiedade da amostra foi 42.3 (DP= 12.8). A
Tabela 6 apresenta as estatisticas descritivas do resultado da aplicagdo do IDATE em individuos
com e sem DS. Ja a Tabela 7 apresenta descri¢do da intensidade da ansiedade na amostra geral de

acordo com os resultados de aplicagdo do IDATE.

Tabela 6.

Anadlises Descritivas do nivel de ansiedade separadas em fun¢ado da presenga ou ndo de disfungdo sexual.

Disfuncio N Média Desvio-padrao Minimo Maximo Mediana
sexual
Escore Nao
58 39.0 12.49 20 67 37.0
IDATE
Sim
25 49.9 9.96 28 66 50
Tabela 7.

Intensidade da ansiedade na amostra geral

Escore IDATE
N 83
Omissos 0
Média 42.3
Mediana 40
Desvio-padrao 12.8
Minimo 20

Maximo 67
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5.6 Relacio entre ansiedade de desempenho, crencas sexuais e DS

As relagdes entre as variaveis de interesse foram verificadas a partir do procedimento de
correlacdo de Spearman, um teste ndo-paramétrico. Foram identificadas correlagcdes negativas,
fracas e estatisticamente significativas entre escore da dimensdo ‘“normatizacdo dos papéis de
género” do QCSD-M e o escore total do QS-M (= -0.250; p= 0.023), entre o escore da dimensao
“atividade sexual” do QCSD-M e o escore total do QS-M (r=-0.315, p=0.004) e entre o escore da
dimensdo “controle sexual” do QCSD-M o escore total do QS-M (r= -0.266, p= 0.015) e entre o
escore da dimensao “controle sexual” do QCSD-M e a idade (1= -0.233, p= 0.034) . Isso significa
que quanto mais crencgas disfuncionais, menor o QS-M, ou seja, mais disfuncdes sexuais.

Também foi identificada correlagdo negativa forte e estatisticamente significativa entre o
escore de ansiedade e o escore total de QS-M (r= -0.759, p= <.001). Ou seja, quando o escore de
ansiedade aumenta, o escore do QS-M diminui. Porém, escore baixo do QS-M sinaliza mais
sintomas de DS. Dessa forma, quanto maior a ansiedade de desempenho, maior a DS (escore menor
do QS-M). Além disso, foram identificadas correlagdes positivas e fracas entre o nivel de ansiedade
e o escore da dimensdo “normatizacdo dos papéis de género” do QCSD-M (r= 0.420, p=< .001) e
entre o nivel de ansiedade e a dimensdo ‘“controle sexual” do QCSD-M (r= 0.308, p= 0.005),
indicando que quanto maior a ansiedade de desempenho, maior as crengas disfuncionais

relacionadas. A Tabela 8, apresenta as demais correlacdes.

Tabela 8
Correlagdes entre ansiedade, crengas sexuais e DS.

Idade QS QCSD1 QCSD2 QCSD3 IDATE
idade r
p-value
QS r
0.063 —
p-value

0.571 —
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QCSD 1 r
-0.038 -0.250* —
p-value
0.735 0.023 —
QCSD 2 r
-0.033 -0.315%*  0.387%%** —
p-value
0.768 0.004 <.001 —
QCSD 3 r
-0.233* -0.266*  0.472%**  (.504%** —
p-value
0.034 0.015 <.001 <.001 —
IDATE r
-0.072  -0.759%%*  0.420%** 0.199 0.308%* —
p-value
0.517 <.001 <.001 0.071 0.005 —

Note. * p <.05, ¥* p <.01, *** p <.001

Legenda: QS (Quociente Sexual); QCSD T (Questionario de Crengas Sexuais - Escore Total); QCSD C1 (Questionario de Crengas
Sexuais - Dominio Normatizagdo de Papéis de Género); QCSD C2 (Questionario de Crengas Sexuais - Dominio Atividade Sexual);
QCSD C3 (Questionario de Crengas Sexuais - Dominio Controle Sexual); IDATE T (Inventario de Ansiedade Estado - Escore total);
r (tho de Spearman).

6. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esse estudo buscou analisar a relagdo entre ansiedade de desempenho, crengas sexuais e DS
masculinas. As DS se caracterizam pela dificuldade ou incapacidade de uma pessoa reagir aos
estimulos sexuais ou de sentir prazer, provocando alteracio em uma ou mais fases da resposta
sexual e acompanhada de sofrimento clinicamente significativo (APA, 2023). Crencas sexuais
distorcidas modulam o comportamento, contribuindo para ndo ativar a adequada resposta sexual.
Pesquisas revelam uma conexdo evidente entre tais crengas € o insucesso sexual nas varias
disfungoes sexuais, destacando a relevancia de considerar essas crengas como um fator influente nas
queixas sexuais (Nobre et al., 2006; Nobre, 2010; Peixoto & Nobre, 2017; Nimbi et al., 2019).

A DS mais prevalente nessa amostra foi a EP, com 22,89%, seguida pelo Desejo Sexual

Hipoativo com 6,02% e por ultimo, a DE com 3,61%. Essa prevaléncia pode ser explicada pela
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composicdo da amostra ser mais jovem, pois ¢ mais comum que os jovens apresentam mais EP,
enquanto pessoas mais velhas apresentam mais DE. O estudo de Lucena (2019) corrobora com a EP
ser a DS masculina mais predominante no Brasil com 18% e, outros estudos também apontam para
outras regides, como na Europa com 42,2%, Centro e Sul da América com 28,3%, Asia com 59,6%
(Laumann, et al., 2005), na Polonia com 23% (Lew-Starowicz & Czajkowska, 2019), na Coreia
com 33% (Moreira Jr, et al., 2006), na Australia com 23% (Moreira Jr et al., 2008) e em Portugal
com 23,2% (Quinta-Gomes & Nobre, 2014). Outro estudo (Porst, et al., 2007) feito nos Estados
Unidos, Alemanha e Italia com 12.133 homens, apontou para 24%, 20,3% e 20% respectivamente
dos participantes com EP autorreferido. Entretanto, outros estudos apontam para DE como a DS
mais proeminente no Brasil, com 45% (Abdo et al., 2006) e 74,3% (Silva et al., 2021) e na Turquia
com 35,2% (Yikilmaz et al., 2019).

No que se refere a relagdo entre crencas e DS, ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas (p < 0,05) entre as médias de cada dominio das crengas sexuais em
relacdo a presenca de disfungdes. Isso significa que ter ou ndo DS nao altera as médias das crencas
sexuais. Esta claro que ter crencas sexuais sdo comuns, pois esta embutido socialmente. No entanto,
acredito que as crengas sexuais podem ser apenas um fator contribuinte para algumas pessoas, €
mais determinantes para outras. Um ponto a se pensar €, pessoas "saudaveis" que apresentam
crengas sexuais, ndo desenvolveram DS porque nunca foram expostos a situagdes sexuais ruins, ou
foram expostos mas conseguiram lidar de forma funcional, tendo, talvez, outros fatores protetivos?

Na literatura, alguns estudos (Peixoto & Nobre, 2020; Ramos, 2019; Nobre &
Pinto-Gouveia, 2006) corroboram com esse dado indicando também ndo haver diferenga
estatisticamente significativa entre grupos de DS e sem DS e as dimensdes do QCSD-M. Ou seja,
homens saudaveis também apresentam um conjunto de crengas, mas que provavelmente apresentam
outros fatores protetivos, como tragos de personalidade, ambiente validante, autoestima, etc. Outros

estudos (Kempeneers, 2018; Lucena, 2018; Peixoto & Nobre, 2014; Thompson & Barnes, 2013;
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Beckwith, 2009; Nobre, 2003) mostram que o grupo de homens com queixas sexuais apresentam
mais crengas € cognicdes sexuais negativas em comparagao aos homens sem queixas.

Sobre a diferenca entre os dominios de crencas, nesse estudo ndo foram encontradas
diferengas significativas entre as médias de cada dominio, o que sinaliza que ndo ha um conjunto de
crengas mais proeminentes nesse estudo. Esse dado ¢ diferente da literatura (Nimbi et al., 2019;
Kandhi, 2018; Peixoto & Nobre, 2014; Nobre, 2003) onde ha predominancia de crengas do dominio
"Machismo", e do dominio "Conservadorismo sexual" e sobre "satisfacdo sexual feminina", que
inclusive estdo associados a niveis mais baixos de desejo sexual. Também ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas que possamos discutir no que se refere as médias entre
cada dominio das crencas sexuais em relacdo ao uso de medicamento, ao autorrelato de alguma
doenga cronica ou diagnostico de transtorno mental e ao autorrelato de historico de abuso sexual.

No entanto, no que se refere aos sintomas de DS, foi encontrada uma correlagdo negativa
entre os escores do questionario de crengas e os escores do questionario que avalia a presenga de
DS. A correlagdo negativa sinaliza que um nivel aumenta enquanto outro diminui. Portanto, se o
escore do questionario de crengas aumenta, o escore do QS-M que avalia a DS diminui, porém um
valor baixo no escore do QS-M significa maior DS. Ou seja, isso sinaliza que quanto maior a
presenca de crencas, maior os sintomas de DS. De forma individual, as crencas que apresentaram
maior média foram as do dominio "Normatizacdo de papeis de género", com crengas do tipo "a
mulher pode deixar de amar um homem se ele ndo for capaz de satisfazé-la sexualmente", "o
homem deve ser capaz de manter o pénis ereto e endurecido até ao final de uma relagao sexual", "a
erecao do pénis ¢ essencial para a satisfacao sexual da mulher".

Estudos anteriores (Salisbury & Fisher, 2013; Thompson & Barnes, 2013) que se
concentraram em um conjunto especifico de crencas revelaram que, em amostras da comunidade
que nao relataram problemas sexuais, as crengas de desempenho estavam associadas a um melhor
funcionamento sexual. No entanto, em homens que ja enfrentavam dificuldades sexuais, essas

mesmas crencgas exerciam um impacto adverso. Isso indica que, embora as crencas exigentes de
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desempenho ndo tenham uma influéncia negativa sobre o funcionamento sexual em homens
saudaveis, elas podem servir como fatores de vulnerabilidade, predispondo os homens a exagerar as
consequéncias de eventos sexuais negativos, como ndo atender as expectativas rigorosas. Além
disso, essas crencas podem contribuir para a manutencdo e agravamento das dificuldades uma vez
que estas se estabelecem (Salisbury & Fisher, 2013; Thompson & Barnes, 2013).

Esse dado também ¢ validado no estudo de Nobre (2010) que buscou testar um modelo
cognitivo-emocional para a DE. Homens que apresentam o conjunto de crengas "machistas" tém
maior propensdo a ativar esquemas de incompeténcia e de fracasso quando expostos a uma situacao
sexual ruim. Consequentemente, esses esquemas ativados contribuem para pensamentos negativos,
focados no desempenho sexual, atrapalhando o processamento de estimulos erdticos e com isso,
alterando a resposta erétil. Outros estudos (Nobre & Pinto-Gouveia, 2006; Nobre et al., 2003;
Peixoto & Nobre, 2014; Kandhi, 2018) também apontaram para presenca de crengas sexuais
conservadoras, "machistas" em grupos de homens com disfungdes sexuais, indicando crencas de
que a capacidade do homem esta atrelada a erecdo, do homem estar sempre pronto para a relagao
sexual, mantendo a erecdo até o final e sendo responsaveis pela satisfacdo sexual das mulheres.

A constru¢do dessas crencgas perpassa pela cultura e sociedade em que o individuo estd
inserido. De acordo com o estudo de Clarke et al (2015) em uma populacdo ndo clinica, os
individuos que estiveram expostos a um contexto que promovem a masculinidade tradicional
podem ser mais suscetiveis a apresentarem crencas disfuncionais, em comparagdo com homens que
estiveram expostos a um conceito mais moderno de masculinidade. O papel masculino tradicional
endossa valores como competitividade e for¢a, o que poderia contribuir para maior vulnerabilidade
diante de uma situagdo sexual ruim ou inesperada (Clarke et al., 2015). Desde a antiguidade, ser
masculino era associado a comportamentos viris, agressivos € dominantes, independentemente da
idade. Desde o nascimento, os homens sdo influenciados pela cultura e sociedade em que estdao
inseridos, moldando suas ideias e conceitos sobre masculinidade e sexualidade, especialmente

durante a infancia e adolescéncia, quando comegam a formar sua identidade e visdo de mundo. Ao
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longo da vida, essas ideias e conceitos sdo construidos e se solidificam como crengas sexuais
(Simao & Simao, 2018; Camerini, 2018).

O desenvolvimento de uma DS ndo depende exclusivamente da presenca de crencas sexuais,
mas do fato de que quando expostos a uma situacdo sexual atipica, os homens ativam esse sistema
de crengas e de auto esquema cognitivo negativo, reagindo nesse momento ou em proéximos de
forma negativa e disfuncional (Nobre & Pinto-Gouveia, 2006; Nobre, 2010). Por trds da presenca
de crengas sexuais disfuncionais, hd um perfil cognitivo mais geral, que envolve tragos de
personalidade, que também desempenham um papel importante no desenvolvimento de diferentes
psicopatologias (Nobre, 2003).

Mitos e crengas erroneas sobre a sexualidade podem ativar a inibi¢do sexual, especialmente
em homens vulneraveis. Pressoes sociais que enfatizam o desempenho sexual perfeito colocam uma
carga adicional, levando a ansiedade de desempenho. Isso pode resultar em antecipag¢do negativa,
esforcos para evitar falhas e monitoramento constante da resposta sexual, aumentando a ansiedade e
levando a experiéncias sexuais negativas (Quinta-Gomes et al., 2022). Ou seja, as crengas
desempenham um papel pequeno, mas significativo como fatores de vulnerabilidade para disfun¢do
sexual (Nobre, 2003; Nobre, 2010; Clarke et al., 2015).

Outro dado encontrado ¢ uma correlagdo negativa entre o escore do dominio "controle
sexual" e a idade. Podemos inferir que quanto maior a idade, menor a presenca de crengas desse
dominio, ou seja, o envelhecimento e a maturidade podem contribuir para a flexibilizagdo de
algumas crengas. Esse dominio ¢ representado por ideias como "ndo € certo ter fantasias sexuais
durante uma relagdo sexual", "na cama quem manda/comanda ¢ a mulher", "quanto maior a
proximidade sexual, maior a probabilidade de sofrimento emocional". J& o dominio de
"normatizacao de papeis de género" e "atividade sexual" tende a se manter estdvel com o passar dos
anos.

No que tange a relagdo entre ansiedade de desempenho e DS no geral, foi constatada uma

diferenga estatisticamente significativa entre as médias de ansiedade dos grupos com DS e sem DS,
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indicando que ter DS est4 associada com um maior nivel de ansiedade. O sujeito que tem DS tem
uma média maior de ansiedade. Esse dado ¢ apoiado por outros estudos que apontam para a
correlacdo positiva da ansiedade com DS (Althof et al., 2005; Althof, 2006; Barlow, 1986;
Kempeneers, 2018). O estudo de Kempeneers (2018) que adaptou e utilizou o mesmo questionario
para avaliar a ansiedade de desempenho trouxe como resultado uma média total da amostra de
50.78 e média do grupo que atende aos critérios para EP de 50.43 e como dados normativos uma
média de 50. Em nosso estudo a média da amostra total foi de 42.3 e do grupo com DS foi de 49.9,
indicando tanto uma média menor que no estudo citado, quanto uma média discretamente menor
que os dados normativos. Uma diferenca para esse dado ¢ que no estudo de Kempeneers (2018) a
DS avaliada foi somente EP, enquanto que no nosso estudo esta incluida DE, EP e Desejo sexual
hipoativo, além do tamanho amostral.

As DS mais relacionadas com a ansiedade no presente estudo foram Desejo Sexual
Hipoativo e EP. Outros estudos (Kempeneers, 2018; Althof, 2006; Barlow, 1986) corroboram com
essa relacdo positiva, no entanto, alguns autores como Britto e Beneti (2010) apontaram a DE como
a DS mais correlacionada com a ansiedade, apresentando 61,9% dos individuos com sintomas
ansiosos, contra 23,8% em homens com EP e Abdo (2004) que identificou em 6,4% dos homens
com DE sintomas ansiosos, contra 3,8% dos homens com ansiedade, mas sem DE.

A DE nao apontou uma relagdo estatisticamente significativa com ansiedade nesse estudo e
uma explicacdo para isso pode ser o tamanho amostral e o baixo percentual do diagnostico 3,61%
na populacdo estudada. De acordo com Quinta-Gomes et al. (2022) a DE apresentou relagdo com
presenca de ansiedade de desempenho. Inclusive, em sua pesquisa, tanto a interpretacao de
antecipacao de falha no desempenho, quanto ameag¢a de consequéncias diante da falha no
desempenho, estdo associados com maior ansiedade, inibicdo sexual e consequentemente, maior
probabilidade de DE. Embora haja evidéncias de uma relacdo correlacional entre DE e ansiedade,

isso ndo implica necessariamente causalidade (Althof et al., 2005).
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A literatura (Clark & Beck, 2012; Althof et al., 2005) ¢ muito clara quando sugere que

estimulos percebidos como ameagadores ativam o sistema de luta ou fuga, prendendo a atencao do
individuo e levando-o a um comportamento de hipervigilancia. Reconhecer algum estimulo como
ameacador no contexto sexual provoca uma distracdo dos estimulos erdticos e consequentemente a
uma perda da funcdo sexual (Stephenson, 2018). Os homens com EP ficam mais preocupados em
controlar o orgasmo, manter a ere¢cdo, sentindo ansiedade em relagdo as antecipacdes dos sintomas
da ejaculacdo (Althof, 2006). A ansiedade ativa o Sistema Nervoso Simpdtico (SNS) reduzindo o
limiar ejaculatdrio e antecipando o processo de emissdo do ciclo de ejaculagdo (Kempeneers, 2018).
Dessa forma, ¢ quase impossivel querer controlar a ejaculagdo uma vez que o SNS atua de forma
independente na presenga da ansiedade.

Barlow (2002) prop6s um modelo tedrico explicando como a ansiedade pode afetar homens
com e sem DE de maneiras distintas, destacando a interferéncia cognitiva na excitagdo masculina. A
resposta funcional e disfuncional parece diferir na atencdo seletiva e distragdo. Atividades
cognitivas irrelevantes, como demanda de desempenho ou medo de inadequacgdo, distraem os
individuos disfuncionais da excitagdo sexual. Estudos laboratoriais mostram que a ansiedade ndo ¢
universalmente perturbadora para o funcionamento sexual, mas sim complexa e influenciada por
fatores como nivel, natureza e histéria da ansiedade. Ambientes moderadamente seguros podem
estimular a excitacdo sexual, enquanto niveis mais altos ou cronicos de ansiedade tendem a
prejudicar o funcionamento sexual (Althof et al., 2005).

Enfim, por mais que a ansiedade-trago, que se refere ao desempenho seja significativa como
fator de vulnerabilidade para desencadear ou manter DS, estd longe de ser um dos fatores
determinantes envolvidos no processo de uma DS (Kempeneers, 2018). Apesar de que ter DS faca
diferenca no nivel de ansiedade (de desempenho), ndo ¢ possivel inferir o que veio primeiro, se
homens com mais ansiedade tém mais DS ou se homens com DS desencadeiam mais ansiedade.
Outros fatores cognitivos, bem como fatores biopsicossociais sdo relevantes no desencadeamento e

na manutencdo da DS, como outros transtornos psicologicos, problemas de saide mental ou fisica
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ou desinteresse da parceria, qualidade do relacionamento, frequéncia e repertdrio sexual, problemas
e estresse do dia a dia, envolvendo trabalho, filhos, dinheiro (Kempeneers, 2018; Althof et al.,
2005).

Em relacdo a ansiedade e crencas sexuais foram correlagdes positivas e fracas entre o nivel
de ansiedade e o escore da dimensdo “normatiza¢do dos papéis de género” e “controle sexual”. Isso
sinaliza que ter mais sintomas de ansiedade esta relacionado com uma presenca maior de crengas
sexuais nesses dois dominios. Esses dois dominios tém relagdo com crencas sobre o papel do
homem no sexo, como se a definicdo do que ¢ ser homem fosse reduzida pelo desempenho sexual e
crencas sobre controle sexual. Ou seja, podemos inferir que os homens que ndo conseguem
"controlar" sua resposta sexual tém mais crengas distorcidas sobre o que significa essa falta de
controle, sobre as consequéncias disso, sobre a necessidade de controlar para que possam se ver
como homens. Essas correlagdes mantém o problema sexual, uma vez que funcionam como um
ciclo, onde crengas sexuais aumentam a ansiedade, que aumenta a alteracdo da resposta sexual e
essa alteracdo reforca as crencas e os sintomas de ansiedade, porém nao necessariamente nessa

ordem (Kempeneers, 2018).

7. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do estudo foi identificar a relagdo entre ansiedade, crengas sexuais e DS. Nossas
hipoteses foram parcialmente validadas, ou seja, os sintomas de ansiedade foram maiores no grupo
com DS, porém ndo houveram diferenca significativa na presenga de crencas entre os dois grupos.
Ou seja, ter crencas sexuais nao garante DS. No entanto, isso valida que as crencas funcionam como
fator de vulnerabilidade e que essas crengas, somado a outros fatores, como tragos de personalidade,
autoesquema, histéria de vida, outras experiéncias sexuais, etc, podem contribuir para homens
reagirem positiva ou negativamente diante de uma situacdo sexual adversa. E perceptivel que
homens sem DS tém reagdes e respostas diferentes no contexto sexual em comparagdo com homens

com DS.
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A presenga de alguma DS afeta negativamente a confianca, autoestima e a qualidade do sexo
e do relacionamento, uma vez que ao se sentir inseguro e insatisfeito, hd uma maior probabilidade
de afetar as demais repostas sexuais, como desejo, excitagdo e/ou orgasmo. A baixa qualidade e
satisfacdo sexual pode ser um fator predisponente para conflitos relacionais e outros problemas
emocionais. Dessa forma, torna-se crucial a disposicdo por parte dos profissionais de saude em
conversar com os pacientes sobre sua vida sexual, a fim de identificar possiveis problemas e melhor
orientar. Ou seja, 0 quanto os aspectos cognitivos gerais precisam ser melhor avaliados por parte
dos profissionais de satde com objetivo de estabelecer um plano de tratamento precocemente,
reduzindo os prejuizos.

Nosso estudo teve como limitacdo um tamanho amostral pequeno, entdo ndo ¢ possivel
generalizar os resultados, mas se pode fazer reflexdes sobre esses dados. Além do mais, torna-se
importante novos estudos longitudinais, com amostras maiores, a fim de melhor isolar as varidveis,
inclusive identificar se o publico funcional, sem queixa, j& passou por alguma experiéncia ruim.
Essa informacdo pode contribuir para obter melhores dados sobre esses fatores e sobre o impacto

das crencas nas DS e assim desenvolver melhores estratégias de enfrentamento e tratamento.
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9. APENDICES

9.1 Apéndice A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

foggg ot
11110

UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor

O senhor esta sendo convidado a participar da pesquisa referente a minha dissertacdo de
mestrado em Psicologia intitulada “A relacdo entre ansiedade, crencas sexuais e funcdo sexual
masculina”, sob a responsabilidade da pesquisadora Andreia Aparecida Fiamoncini
(mestranda/pesquisadora principal) e da Professora Dra. Andreia Isabel Giacomozzi
(orientadora/pesquisadora responsavel). Esta pesquisa tem como objetivo analisar a relagdo entre
ansiedade, crengas sexuais e funcao sexual masculina. O desenvolvimento deste estudo tem como
principal justificativa a importancia de compreender as relagdes envolvidas na fungdo sexual, tendo
em vista o sofrimento que isso causa e a probabilidade da ansiedade e das crengas predisporem e
manterem um problema sexual.

Esse TCLE visa assegurar todos os seus direitos enquanto participante da pesquisa e atende
todas as especificagdes da Resolugdo n® 510/2016, bem como da Comissdo de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Satde (CNS). Para a obten¢ao dos dados que comporio o
estudo, sera realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura, com o objetivo de reunir as
informacodes publicadas sobre a tematica e, posteriormente, sera realizado um questionario de dados
sociodemograficos e a aplicacdo de trés inventarios para a coleta dos dados. O tempo médio de
duracdo para responder ¢ de 20 minutos.

Os potenciais riscos que envolvem a sua participagdao na pesquisa consistem basicamente na

possibilidade de algum desconforto mental ou cansago durante a fase de coleta dos dados. No
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entanto, caso isso ocorra, estaremos a sua disposi¢do para ouvi-lo e acolhé-lo, visando minimizar
desconfortos. A pesquisa tem como beneficio a contribui¢do para ampliar o conhecimento acerca da
funcdo sexual, viabilizar melhores estratégias de enfrentamento e melhores tratamentos, bem como
sensibilizar a populacao em geral a procurar mais precocemente os servigos de psicologia.

Sua participagdo € voluntaria e caso vocé resolva ndo participar, ou desistir de participar e
retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo, penalizagdo ou coagdo por parte dos
pesquisadores. Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa ao participar da pesquisa, nem recebera
qualquer valor por sua participagao. Contudo, conforme a Resolugdo n® 466/12 nos seus itens I1.7,
I1.21, IV.3.g e IV.3.h, caso ocorra alguma despesa extraordindria associada a pesquisa, vocé sera
ressarcido através de recursos proprios das pesquisadoras. Igualmente, garantimos o direito a
indenizagdo por quaisquer danos eventuais comprovadamente vinculados a participacdo neste
estudo.

Todo processo de pesquisa implica um risco de quebra de sigilo. Para evitar esse problema,
os arquivos das informacgdes coletadas ficardo sob a guarda das pesquisadoras, de forma que o
sigilo, privacidade e o anonimato dos participantes sejam assegurados em todas as fases da
pesquisa. Os dados serdo armazenados em dispositivos eletronicos locais (notebook, pen drive etc.),
sendo apagados quaisquer registros em “nuvem”. Os resultados do estudo serdo utilizados
exclusivamente na constru¢do de trabalhos cientificos e poderdo ser publicados em revistas
académicas, mas sua participacdo permanecerd sigilosa. Vocé€ podera ter acesso aos resultados
parciais ou finais da pesquisa durante todas as fases da pesquisa.

Caso decida participar deste estudo, o senhor ir4 assinar este Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, podendo desistir em qualquer momento da coleta dos dados. Peco que leia com
atencdo e calma, esclarecendo as possiveis dividas que possam surgir. Caso as tenha, antes ou ap6s
assinar o TCLE, vocé poderd esclarecé-las com os pesquisadores responsaveis. Guarde
cuidadosamente a sua via, pois ¢ um documento que traz importantes informacdes para contato
futuro com os pesquisadores, se houver necessidade.

A pesquisadora responsavel compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que
preconiza a Resolugdo n® 466/12 que trata dos preceitos éticos e da protegdao aos participantes da
pesquisa. A pesquisa somente sera realizada apos a aprovagdo do CEPSH (Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos), sendo este um o6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo,
consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), todavia
independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro

de padrdes éticos.
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Reafirmamos que nos colocamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos em todo o
decorrer do estudo. Se vocé tiver alguma duvida sobre os procedimentos ou necessidade de mais
informacdes em relagdo ao estudo, ou ndo quiser mais fazer parte dele, poderd entrar em contato
com os pesquisadores ¢ o CEPSH a qualquer momento pelo telefone, e-mail ou enderego:
Professora Dra. Andreia Isabel Giacomozzi, telefone: +55 (48) 991264352, e-mail:
agiacomozzi@hotmail.com; mestranda Andreia Aparecida Fiamoncini, telefone: +55 (47)
999484209, e-mail: andreiafiamoncini@hotmail.com, endere¢o: Rua Bardo do Rio Branco, 800,
Jaragua do Sul, CEP: 89251-400; Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC -
Universidade Federal de Santa Catarina, Pr6-Reitoria de Pesquisa, Prédio Reitoria II (Edificio Santa
Clara), endereco: Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 902, Trindade, Florianopolis/SC,
CEP: 88040-400, telefone: +55 (48) 3721-6094, e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br.

Apos ter lido este TCLE e ser esclarecido(a) de forma clara e objetiva pelas pesquisadoras
acerca da natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e/ou
incomodos que possa acarretar ao participar da pesquisa, € que todos os dados a meu respeito serdo
sigilosos, concordo em participar voluntariamente da pesquisa. Esse documento sera
disponibilizado em duas vias que serdo rubricadas em todas as paginas e assinadas no final por vocé
e pela pesquisadora responsavel, sendo que uma via ficard com vocé€ e outra com a pesquisadora

responsavel.

Nome do participante por extenso:

Assinatura do participante:

Nome da pesquisadora responsavel por extenso: Andreia Aparecida Fiamoncini

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Floriandpolis / /
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9.2 Apéndice B - Dados sociodemograficos

Qual sua idade:

Vocé tem religido?: () Sim, Qual ( ) Nao

Estado civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Separado ( )Namorando

Qual sua orientacdo sexual: () Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual ( ) Outros
Cidade/Estado:

Profissao:

Vocé faz uso de alguma medicagdo? ( ) Nao ( ) Sim

Se SIM, Qual e ha quanto tempo? -

Tem algum diagndstico?

Vocé tem alguma queixa sexual? ( ) Nao ( ) Sim () Qual?

J& fez algum tratamento psicologico? () Sim, ja fiz () Sim, estou fazendo ( )Nao
Quanto tempo demorou pra procurar ajuda?
Qual sua frequéncia sexual?

Vocé sofreu algum abuso sexual?: ( ) sim ( ) ndo



60
10. ANEXOS

10.1 Anexo A - Inventario de Ansiedade Estado (IDATE)

Leia cada pergunta e faga um circulo a direita da afirmac¢ao que melhor indicar como vocé se sente
‘quando tiver relagdes sexuais’.
Nao gaste muito tempo numa unica afirmacgao, mas tente dar uma resposta que mais se aproxime de

como vocé se sente neste momento.

AVALIACAO
Muitissimo—— 4  Um pouco 2
Bastante 3 Absolutamente ndo -1

1= SInto-mMe CalmO .....oonni i 1 23 4
B 11103 11 (ST 7o U1 (o B 1 2 3 4
3= ESEOU tEIISO .. ntettt ettt et e e 1 23 4
4- Estou arrependido ......cooenniiniiii e 1 23 4
5- SINt0-ME @ VONTAAL ....onuintiiiie e 1 23 4
6- Sinto-me perturbado ..o 1 23 4
7- Estou preocupado com possiveis infortinios ............cooeveeieeinineiniinennn 1 23 4
8- Sinto-me descansado ...........vuiititiiii e 1 234
O- SINTO-ME ANSIOSO ...ttt ettt ettt et eee e e ene e 1 23 4
10- SINt0-ME “EIM CASA™ ...\ttt et 1 234
11- Sinto-me CONTIANTE ......eeieiei i 1 23 4
12- SINTO-1NE NETVOSO . .eettntent ettt ettt et et et et et eee e 1 23 4
13- EStou a@Itado ..o.vieiieeii e e 1 23 4
14- Sinto-me uma pilha de Nervos .........ooviiiiiiii i 1 23 4
15- Estou descontraido .........o.oouiiniiiiii e 1 23 4

16- Sinto-me SAtISTEILO .. .uveenit it 1 23 4
17- EStOU Preocupado ...ttt e e e 1 23 4
18- SINt0-ME CONTUSO. ...t e 1 23 4
19- SINt0-ME AIEETC ...t neeeit e 1 23 4
20 - SINtO-ME DOIM. . ..ottt 1 23 4
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* Os itens demarcados em vermelho sdo as perguntas de carater positivo do IDATE-estado

10.2 Anexo B - Quociente Sexual — M (QS-M)

NOME: DATA:

Responda esse questionario, com sinceridade, baseando-se nos ultimos 6 meses de sua vida sexual e
considerando a seguinte pontuagao:

1. —nunca 3 — aproximadamente metade das vezes
— raramente 4 —amaioria das vezes
3. —asvezes 5 —sempre

1. Seu interesse por sexo ¢ suficiente para vocé querer iniciar o ato sexual?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

2. Sua capacidade de seducao da a vocé confianca de se langar em atividade de conquista
sexual?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

3.  Aspreliminares do seu ato sexual sdo agradaveis e satisfazem vocé e sua (seu) parceira
(0)?
()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

4.  Seu desempenho sexual varia conforme sua (seu) parceira (0) seja ou nao capaz de se
satisfazer durante o ato sexual com vocé?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

5. Vocé consegue manter o pénis ereto (duro) o tempo que precisa para completar a
atividade sexual com satisfagao?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

6. ApoOs o estimulo sexual, sua erecdo ¢ suficientemente rigida (dura) para garantir uma
relacdo sexual satisfatéria?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

7. Vocé ¢ capaz de obter e manter a mesma qualidade de erecdo nas varias relagdes
sexuais que realiza em diferentes dias?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

8. Vocé consegue controlar a ejaculagdo para que seu ato sexual se prolongue o quanto
vocé desejar?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

9.  Vocé consegue chegar ao orgasmo nas relacdes sexuais que realiza?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()53
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10. Seu desempenho sexual o estimula a fazer sexo outras vezes, em outras oportunidades?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4

()5

10.3 Anexo C - Questionario de Crencas Sexuais Disfuncionais - QSCD

(QCSD - versao masculina, adaptada e validada para uso na populagao brasileira)

No quadro abaixo encontram-se algumas afirmagdes relacionadas a sexualidade. Estas afirmagdes

podem estar de acordo com as suas opinides ou podem ser diferentes daquilo que vocé pensa. Para

cada uma das afirmagdes, marque o niumero que corresponde ao seu grau de concordancia com a

mesma (1 — discordo completamente a 5 — concordo completamente). Considere o nlimero 3 quando

nao concordar ou discordar da sentenga.

Lembre-se que ndo existem respostas certas ou erradas. Portanto, seja o mais sincero possivel.

Nome: Data:
rdo  pro. Nao [ordo ordo
ordo
nente  [co. mente  |amente
stamen
CRENCAS SEXUAIS
1. Um “homem de verdade" tem relagdes sexuais com grande 1 2 3 5
frequéncia
2. O orgasmo s0 € possivel através do coito (penetracao) vaginal 1 2 3 5
3. A ere¢do do pénis € essencial para a satisfagdo sexual da mulher 1 2 3 5
4. A homossexualidade ¢ uma doenga 1 2 3 5
5. A mulher ndo tem outra op¢ao a ndo ser entregar-se sexualmente ao 1 2 3 5
poder do homem
6. Um “homem de verdade” deve conseguir aguentar o tempo 1 2 3 5

necessario para satisfazer a mulher
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7. A mulher pode duvidar da virilidade do homem quando ele nao

consegue ter erecao durante o ato sexual

8. A pratica frequente de sexo oral ou anal pode causar graves

problemas de saude

9. A rapidez sexual do homem ¢ um sinal da sua poténcia

10. O sexo ¢ um abuso de poder por parte dos homens

11. As consequéncias de uma falha no desempenho sexual sdo

catastroficas

12. As mulheres sO prestam atengdo em homens jovens € bonitos

13. Nao ¢ certo ter fantasias sexuais durante uma relagdo sexual

14. Existem certas regras universais sobre o que ¢ normal durante uma

relacdo sexual

15. Na cama quem manda/comanda ¢ a mulher

16. Um homem que ndo € capaz de penetrar uma mulher ndo a satisfaz

sexualmente

17. No sexo o que conta ¢ conseguir chegar ao fim

18. Numa relagao tudo o que vai para além do coito (penetragdo)

vaginal ¢ inaceitavel

19. O corpo da mulher ¢ a sua maior arma

20. A mulher pode deixar de amar um homem se ele ndo ser capaz de a

satisfazé-la sexualmente
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21. O coito (penetracdo) vaginal ¢ a tnica forma legitima de ter

relagdes sexuais

22. A qualidade da ere¢do ¢ o que mais satisfaz as mulheres

sexualmente

23. O sucesso de uma carreira profissional exige o controle do desejo

sexual

24. Preliminares sexuais sao uma perda de tempo

25. O sexo s0 € correto como forma de procriacao (para ter filhos)

26. No sexo, quanto mais rapido melhor

27. Quem ndo controla os seus desejos sexuais ¢ mais facilmente

controlado pelos outros

28. Um “homem de verdade" esta sempre pronto e deve ser capaz de

satisfazer qualquer mulher

29. Se 0 homem se deixar levar sexualmente fica totalmente nas maos

da mulher

30. Sexo anal € uma atividade doentia

31. O homem devem ser capaz de manter o pénis ereto e endurecido

até ao final de uma relacao sexual

32. S6 existe uma forma aceitavel de ter relacdes sexuais (homem por

cima)

33. Ter relagdes sexuais antes do casamento ¢ um pecado

34. O sexo ¢ uma violagdo do corpo da mulher
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35. Um homem que ndo satisfaz sexualmente a mulher € um fracassado

36. Um “homem de verdade” deve ser capaz de penetrar a parceira

sempre que necessario

37. Sexo pode ser bom mesmo sem orgasmo

38. Um “homem de verdade” ndo precisa de muito estimulo para

atingir o orgasmo

39. Uma mulher no seu auge sexual consegue do homens tudo o que

quiser

40. Quanto maior a proximidade sexual maior a probabilidade de

sofrimento emocional
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