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Resumo

Esta dissertacdo é apresentada em formato de artigo cientifico. Os principais objetivos
deste projeto foram avaliar a relacao entre os estilos defensivos e o funcionamento sexual e
determinar seu efeito preditivo. O delineamento do estudo foi descritivo, transversal,
correlacional e contou com 1170 participantes, de nacionalidades portuguesa e brasileira,
dentre os quais 359 (30.7%) sao homens e 801 (68.5%) sao mulheres com idades entre 18 e 81
anos (M=28.9; DP=11.9). Os instrumentos utilizados foram um questionario sociodemografico e
as versoes para a lingua portuguesa do Defense Style Questionnaire (DSQ-40) e do Massachusetts
General Hospital - Sexual Function Questionnaire (MGH-SFQ). Os resultados apontaram
correlacbes positivas entre os niveis de defesa maduro e o funcionamento sexual, satisfacao
com a vida, felicidade geral e salde. O estilo imaturo esteve correlacionado negativamente
com essas mesmas variaveis, enquanto o funcionamento sexual manteve correlacao positiva.
Os resultados foram corroborados pela literatura, que aponta a relacao entre o uso de defesas
maduras e um melhor funcionamento sexual e em outras areas da vida. Salientou-se a
necessidade de mais investigacées que abordem os estilos defensivos e o funcionamento sexual.
Para além do artigo, este projeto conta com um anexo teorico onde sdo desenvolvidos
detalhadamente todos os construtos abordados de modo a aprofundar e consolidar os

fundamentos teoricos do presente artigo empirico.

Palavras-chave
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Abstract

This dissertation is presented in scientific paper format. The main objective of this
study is to evaluate the interface between defensive styles and sexual functioning. The study
design was descriptive, transversal, correlational and counted with 1170 participants, of
Portuguese and Brazilian nationalities, among whom 359 are men (30.7%) and 801 (68.5%) are
women aged between 18 and 81 years (M=28.9, SD=11.9). The instruments used were a
sociodemographic questionnaire, Defense Style Questionnaire (DSQ-40) and Massachusetts
General Hospital - Sexual Function Questionnaire (MGH-SFQ). The results point to positive
correlations between levels of defense and sexual performance, satisfaction with life, general
happiness and health. The style was negatively correlated with these variables, while the sexual
control was maintained positive. The results were corroborated by the literature, which points
out a relationship between the use of mature defenses and a better sexual functioning and in
other areas of life. Finally, the need to investigate the relationship between defensive styles
and sexual functioning was better explained. In addition to the article, this project has a
theoretical annex where all the constructs addressed are elaborated in order to deepen and

consolidate the theoretical foundations of the presente empirical article.

Keywords
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Capitulo 1 - Introducao

No contexto do mestrado em Psicologia Clinica e da Saude, apresenta-se a presente
dissertacdao, a qual esta estruturada em formato de artigo cientifico, como previsto no
regulamento do grau de mestre em Psicologia da Universidade da Beira Interior que indica a
inclusao de um artigo ja submetido a publicacdao. Deste modo, este documento descreve a
pesquisa realizada no ano letivo de 2018/2019 na Unidade Curricular de Dissertacao, cuja
finalidade consiste em desenvolver procedimentos metodologicos que permitiram compreender
as relacoes entre os estilos defensivos e o funcionamento sexual. Especificamente, os objetivos
foram os seguintes: 1) avaliar os niveis de estilos defensivos; 2) avaliar os niveis de
funcionamento sexual; 3) avaliar o nivel de percepcao de salde; 4) avaliar o nivel de satisfacao
com a vida; 5) avaliar o grau de associacao entre estilos defensivos e funcionamento sexual; 6)
avaliar o grau de associacao entre as variaveis sociodemograficas, os estilos defensivos, a
percepcao de salide e a satisfacao da vida e o funcionamento sexual e 7) determinar a influéncia

e o efeito preditivo dessas variaveis no funcionamento sexual.

Descreve-se de seguida a estrutura deste estudo. O capitulo 2 é constituido pelo artigo
cientifico que procurou dar respostas metodoldgicas aos objetivos anteriormente enunciados.
Este estara dividido entre a sua introducao, a componente metodoldgica do estudo, composta
pela apresentacao dos participantes, dos instrumentos utilizados e dos procedimentos
adotados. Seguidamente, serao expostos os resultados obtidos e posteriormente, a discussao
destes, onde serao explanadas as limitages do estudo bem como recomendac¢des para futuras

pesquisas.

No capitulo 3 sdo apresentadas as competéncias desenvolvidas com este projeto, que
vao ao encontro do que exige o curso de 2° ciclo em Psicologia Clinica e da Salde da

Universidade da Beira Interior, bem como os ganhos pessoais adquiridos.

Por fim, anexa-se a esta investigacdo um anexo teodrico cujo objetivo é descrever e
desenvolver de forma mais aprofundada os construtos abordados no tema geral da dissertacao.
Posto isso, sera apresentada uma revisao bibliografica sobre as variaveis principais do estudo,
com o intuito de apresentar o enquadramento tedrico. Sera abordado e definido o tema dos
estilos defensivos, com as explicacdes sobre o inicio dos estudos sobre os mecanismos de defesa
e também sobre o funcionamento sexual, o ciclo da resposta sexual humana, suas disfuncoes e

potenciais.

Na parte final da presente dissertacao, é apresentado o comprovativo da submissdo do

referido artigo na Revista Tempo Psicanalitico.
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Capitulo 2 - Estilos Defensivos e

Funcionamento Sexual em Adultos

Resumo

Neste estudo procurou-se evidenciar se os diferentes estilos defensivos estao
relacionados com o funcionamento sexual, bem como determinar seu efeito preditivo. Além
disso, procurou-se avaliar os niveis de estilos defensivos e de funcionamento sexual; avaliar o
nivel de percepcao de salde e de satisfacdo com a vida, avaliar o grau de associacao entre as
variaveis sociodemograficas, os estilos defensivos, a percepcao de salde e a satisfacdo da vida
e o funcionamento sexual, bem como seu efeito preditivo. Essa investigacao assume uma
vertente descritiva, transversal, do tipo correlacional, com uma amostra recolhida através de
um protocolo compartilhado via online, composto por um questionario sociodemografico e pelas
versoes para a lingua portuguesa do Defense Style Questionnaire (DSQ-40) e do Massachusetts
General Hospital - Sexual Function Questionnaire (MGH-SFQ). O estudo contou com uma
amostra de 1170 participantes, de nacionalidades portuguesa e brasileira, dos quais 359 sao
homens (30.7%) e 801 sao mulheres (68.5%) na faixa etaria de 18 a 81 anos (M=28.9; DP=11.9).
Através dos resultados obtidos foi possivel observar correlacées positivas entre os niveis de
defesa maduro e o funcionamento sexual, satisfacdo com a vida, felicidade geral e saide. O
estilo imaturo esteve correlacionado negativamente com essas mesmas variaveis, enquanto o
funcionamento sexual manteve correlacao positiva. Os resultados foram corroborados pela
literatura, que aponta a relacao entre o uso de defesas maduras e um melhor funcionamento
sexual e em outras areas da vida. Como sugestdes futuras, aponta-se principalmente a
necessidade de desenvolver estudos no campo dos estilos defensivos e do funcionamento

sexual.

Palavras-chave

Estilos defensivos; mecanismos de defesa; funcionamento sexual.
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Abstract

The aim of this study was to determine if defensive styles are related to sexual
functioning, as well as to determine its predictive effect. In addition, we tried to evaluate the
levels of defensive styles and sexual functioning; to evaluate the level of health perception and
satisfaction with life, to evaluate the degree of association between sociodemographic
variables, defensive styles, health perception and life satisfaction and sexual functioning, as
well as its predictive effect. This research assumes a descriptive, cross-sectional, correlational
type, with a sample collected through a protocol shared via online, composed of a
sociodemographic questionnaire and the Portuguese-language versions of the Defense Style
Questionnaire (DSQ-40) and the General Massachusetts Hospital - Sexual Function Questionnaire
(MGH-SFQ). The study had a sample of 1170 participants, with Portuguese or Brazilian
nationality, of whom 359 were men (30.7%) and 801 were women (68.5%) in the age range of
18 to 81 years (M=28.9, SD=11.9). Through the results obtained, it was possible to observe
positive correlations between mature defense levels and sexual functioning, satisfaction with
life, general happiness and health. The immature style was negatively correlated with these
same variables, while sexual functioning maintained a positive correlation. The results were
corroborated by the literature, which points out the relationship between the use of mature
defenses and better sexual functioning and in other areas of life. As suggestions for future
investigations, it is mainly pointed out the need to develop studies in the field of defensive

styles and sexual functioning.

Keywords

Defensive styles; defense mechanisms; sexual functioning.
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2.1. Introducéao

Os mecanismos de defesa derivam da teoria psicanalitica em que os processos
defensivos seriam reacdes do ego contra uma experiéncia, imagem ou sentimento ameacador,
com o objetivo de suprimir ou desviar de forma a anular essa ameaca (Freud, 1926). Com
relacao aos diversos mecanismos, eles podem ser considerados mal-adaptativos ou adaptativos
a depender do contexto, flexibilidade e da frequéncia em que sao utilizados (American
Psychiatric Association [APA], 2014), mas usualmente sao categorizados do mais imaturo e
neurdtico ao mais maduro, sendo desenvolvidos ao longo do processo vital do individuo e
mantendo-se estaveis durante a vida (Andrews, Pollock, & Stewart, 1989; Gabbard, 2006;

Mulder, Joyce, Sellman, Sullivan, & Cloninger, 1996; Vaillant, 1971).

Segundo Gabbard (2006), as defesas consideradas imaturas sao: cisao, identificacao
projetiva, projecao, negacao, dissociacao, idealizacao, atuacdo, somatizacao, regressao e
fantasia esquizoide. As defesas neuroticas sdo: introjecao, identificacdo, deslocamento,
intelectualizacao, isolamento afetivo, racionalizacao, sexualizacdao, formacao reativa,
repressao e anulacao. Enquanto as defesas consideradas maduras sao: humor, supressao,

ascetismo, altruismo, antecipacao e sublimacao.

Os estilos defensivos referem-se a tendéncia de utilizar certos tipos de mecanismos de
defesa em circunstancias particulares (Soldz, Budman, Demby, & Merry, 1995), assim, eles
mostram a forma de uma pessoa lidar, consciente ou inconscientemente, com seus conflitos e,
de acordo com a literatura, ha uma forte correlacao entre o estilo de defesa madura e um bom
ajustamento na vida adulta, além de variaveis como saude fisica e mental, desenvolvimento do
ego e satisfacao conjugal e profissional (Bond et al., 1989; Vaillant, 1971). Ao iniciar uma
classificacdo hierarquica dos mecanismos de defesa do ego e mostrar que a posicao de um
individuo em um determinado ponto maduro/imaturo é um preditor razoavel de sucesso na vida
adulta (Vaillant, 1971) e com a criacdo de um questionario pratico para mensura-los, o qual
permitiu obter uma estimativa do papel dos estilos defensivos na psicopatologia dos pacientes
(Bond et al., 1989), os estudos sobre os estilos defensivos puderam ser mais facilmente
realizados e comparados. Gleser e lhilevich (1969) construiram o Defense Mechanism Inventory
(DMI) e Bond, Gardner, Christian e Sigal (1983) o Defense Style Questionnaire (DSQ-40),

instrumentos pioneiros que viabilizaram as investigaces sobre os mecanismos de defesa.

Ja o funcionamento sexual compreende a operacionalizacao dos mecanismos sexuais
que compdem a base da resposta sexual humana, nomeadamente: o desejo, a excitacao, o
orgasmo e a resolucao (Lucena & Abdo, 2013; Pereira, 2018). Ele se constitui como uma
dimensao importante da vida humana, que esta fortemente relacionada a qualidade de vida em
geral e em como as pessoas promovem seus relacionamentos intimos (Pereira, 2018). Alteracoes
nas fases do ciclo de resposta sexual podem causar transtornos compreendidos como disfuncoes

sexuais, cujas causas podem estar relacionadas a fatores psicologicos, psiquiatricos e a
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condicdes clinicas gerais (Labbate & Lare, 2001; Lucena & Abdo, 2013). Homens com salde
fisica e mental precarias estao mais suscetiveis a vivenciar disfuncoes sexuais (Labbate & Lare,
2001), assim, investigar os fatores psicologicos que exercem influéncia relevante no

funcionamento sexual pode contribuir na prevencao e tratamento desses tipos de disfuncoes.

Alguns estudos sobre estilos defensivos encontraram associacdes entre mecanismos de
defesa imaturos e comportamentos de auto-mutilacao em jovens (Brody & Carson, 2012),
presenca de psicopatologias em adultos (Nickel & Egle, 2006), transtornos de personalidade
(Soldz et al., 1995), maior atribuicao de valor a junk food, alcool e televisdo (Costa & Brody,
2013) e maior rigidez em desempenhar papéis masculinos em homens (Mahalik, Cournoyer,
DeFranc, Cherry, & Napolitano, 1998).

Com relacdo a associacao entre os estilos defensivos e o funcionamento sexual,
encontra-se na literatura estudos que abordam comportamentos sexuais e nao as etapas do
funcionamento em si. Nessas investigacoes, as defesas imaturas estao relacionadas a um maior
consumo de alcool antes de relacoes sexuais (Costa & Brody, 2010), menor obtencdo de
orgasmos vaginais em mulheres (Brody, Houde, & Hess, 2010; Brody & Costa, 2005; Costa &
Brody, 2010) e maior vontade e frequéncia em ter comportamentos masturbatorios (Brody &
Nicholson, 2013).

Assim, visto que na literatura ha poucos estudos que esclarecam a relacdo entre os
estilos defensivos e o funcionamento sexual, mais investigacdes nesse campo sao necessarias.
Nesse contexto, o presente estudo visa investigar essas possiveis relacées com os objetivos de:
avaliar os niveis de estilos defensivos; avaliar os niveis de funcionamento sexual; avaliar o nivel
de percepcao de salde; avaliar o nivel de satisfacdo com a vida; avaliar o grau de associacao
entre estilos defensivos e funcionamento sexual; avaliar o grau de associacao entre as variaveis
sociodemograficas, os estilos defensivos, a percepcao de salde e a satisfacdo da vida e o
funcionamento sexual e determinar a influéncia e o efeito preditivo dessas variaveis no

funcionamento sexual.
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2.2. Método

2.2.1. Participantes

Nesse estudo, a amostra foi coletada por conveniéncia e foi composta por 1170 pessoas
de ambos os sexos, dos quais 359 sdo homens (30.7%) e 801 sdo mulheres (68.5%) na faixa etaria
de 18 a 81 anos (M=28.9; DP=11.9). Quanto a orientacdao sexual, a grande parte dos
participantes declararam-se heterossexuais (N=1046; 89.4%), 70 (6.0%) como bissexuais e 49
(4.2%) como homossexuais. No que se refere ao estado marital, a maioria dos individuos,
nomeadamente 517 (44.2%), referem ser solteiros, 310 (26.5%) estao em um
namoro/compromisso afetivo e 198 (16.9%) sdo casados. Quanto a residéncia, 534 (45.6%)
referem ser de uma pequena cidade, 253 (21.6%) de um pequeno meio rural e 249 (21.3%) de
uma grande cidade. Quanto a escolaridade, a maioria dos participantes possui uma formacao
universitaria (Licenciatura/Bacharelado), nomeadamente 470 (40.2%) e 468 (40%) tem até doze
anos de estudos. No que diz respeito a situacdo profissional, 508 (43.4%) sao estudantes e 397
(33.9%) trabalham por conta de outrem. A nivel socioecondmico a maior parte dos sujeitos
(N=677; 57.9%) pertencem ao nivel médio. Com relacao a nacionalidade, a maioria da amostra
(N=1021; 87.3%) foi composta por portugueses e 129 (11%) brasileiros. Por fim, quanto ao pais
de residéncia, 1041 (89%) residem em Portugal e 89 (7.6%) no Brasil. As informacdes acima

referidas podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogrdfica dos participantes

N % Média Desvio padrao
Idade 1170 28.9 11.88
Género Masculino 359 30.7
Feminino 801 68.5
Orientacao sexual Heterossexual 1046 89.4
Bissexual 70 6.0
Homossexual 49 4.2
Estado marital Casado 198 16.9
Solteiro 517 44.2
Divorciado 53 4.5
Viavo 8 0.7
Uniao estavel 79 6.8
Compromisso 310 26.5
afetivo
Escolaridade Até 4 anos 13 1.1
Até 9 anos 68
Até 12 anos 468 40
Licenciatura/ 470 40.2
Bacharelado
Mestrado/ 142 12.1
Doutorado
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Situacao Desempregado 91 7.8
profissional Estudante 508 43.4
Trabalhador- 83 7.1
estudante
Trabalhador por 397 33.9
conta de outrem
Trabalhador por 53 4.5
conta propria
Aposentado 25 2.1
Estatuto Baixo 96 8.2
socloeconomico Baixo-médio 311 26.6
Médio 677 57.9
Médio-alto 80 6.8
Alto 3 3
Povoacdo geografica Pequeno meio rural 253 21.6
Grande meio rural 129 11.0
Cidade pequena 534 45.6
Cidade grande 249 21.3
Nacionalidade Portugués 1021 87.3
Brasileiro 129 11.0
Pais que reside Portugal 1041 89.0
Brasil 89 7.6
Outro 35 3.0

2.2.2. Instrumentos

Os dados foram coletados através de um protocolo de investigacdo online de outubro
de 2018 a novembro de 2018 que incluiu os seguintes instrumentos: um questionario
sociodemografico e as versdes para a lingua portuguesa do Defense Style Questionnaire (DSQ-

40) e do Massachusetts General Hospital - Sexual Function Questionnaire (MGH-SFQ).

O questionario sociodemografico teve como objetivo caracterizar a amostra em estudo,
sendo solicitadas informacoes aos inquiridos sobre: idade (em anos), género (homem, mulher,
outro), estado marital (casado, solteiro, divorciado, vilvo, unido estavel, namoro, outro), local
de residéncia (pequeno meio rural, grande meio rural, pequena cidade, grande cidade), nivel
de escolaridade (até 4 anos, até 9 anos, até 12 anos, licenciatura/bacharelado,
mestrado/doutorado, outro), situacao profissional (desempregado, estudante, trabalhador-
estudante, trabalhador por conta de outrem, trabalhador por conta propria, aposentado,
outro), estatuto socioecondmico (baixo, baixo-médio, médio, médio-alto, alto), orientacao
sexual (heterossexual, bissexual, homossexual), escala de autopercepcao de felicidade geral
(escala de 0 a 10, variando entre “totalmente infeliz” e “totalmente feliz”), escala de

autopercepcao de nivel de satisfacao com a vida (escala de 0 a 10, variando entre “totalmente

10
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insatisfeito” e “totalmente satisfeito”), escala de autopercepcao sobre a saide (escala de 0 a
10, variando entre “péssima” e “excelente”), nacionalidade (portuguesa, brasileira, outro) e

em que pais reside (Portugal, Brasil, outro).

0 segundo instrumento utilizado foi o Defense Style Questionnaire (DSQ-40) criado por
Bond et al. em 1983 e reorganizado por Andrews et al. em 1993 de acordo com as defesas
descritas no DSM-1II-R, utilizado na altura. Seu objetivo é identificar o estilo caracteristico de
como as pessoas, consciente ou inconscientemente, lidam com o conflito partindo do
pressuposto que elas podem avaliar precisamente seu comportamento (Blaya et al., 2004). Ele
€ composto por 40 itens que abordam os estilos defensivos através de afirmacdes que podem
ser respondidas em uma escala Likert de 9 pontos que variam entre “Discorda totalmente” e
“Concorda totalmente”. O DSQ-40 permite o calculo das 20 defesas individuais e dos trés fatores
(maduro, neuroético e imaturo). A versao utilizada nesse instrumento foi traduzida e validada
para o portugués por Blaya et al. (2007) e com relacdo a sua consisténcia interna, foi obtido
um alfa de Cronbach de 0.77 para o fator imaturo, 0.55 para o fator maduro e 0.52 para o fator
neurotico. Ja no presente estudo, foi obtido um indice de confiabilidade de 0.70 para o fator

maduro, 0.83 para o imaturo e 0.64 para o neurdtico.

Por fim, o terceiro instrumento é o Massachusetts General Hospital - Sexual Function
Questionnaire (MGH-SFQ) que foi criado com base no Guided Interview Questionnaire e no
Arizona Sexual Experience Scale. Esse instrumento tem por finalidade avaliar o interesse,
excitacao, orgasmo, erecao e satisfacao sexual em geral através de 5 perguntas que abordam
as etapas do funcionamento sexual no Ultimo més e que podem ser respondidas através de 7
opcoes (totalmente ausente; marcadamente diminuida; quase normal; normal; algo acima do
normal; marcadamente acima do normal e completamente acima do normal) (Labbate & Lare,
2001). A versao utilizada nesse estudo foi validada para a lingua portuguesa por Pereira (2018),
cuja investigacdo obteve um valor alfa de Cronbach de 0.91. No presente estudo, o indice de
confiabilidade obtido foi de 0.92.

2.2.3.Procedimentos

0 presente estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da Universidade da Beira Interior
(UBI). Apds a aprovacao do projeto, foi elaborado um protocolo com os instrumentos que foi
disseminado via online (mailing list, redes sociais) através de um endereco eletronico (link),
onde se encontravam os instrumentos construidos para o efeito, a apresentacao dos principais
objetivos da investigacao, o consentimento informado para utilizacao dos dados recolhidos e a
garantia de anonimato e confidencialidade de suas identidades e dos resultados. As respostas
dos participantes foram enviadas automaticamente para a base de dados, assegurando o
anonimato dos participantes e confidencialidade dos seus dados. As exigéncias éticas e

deontologicas, ao longo de todo o processo de investigacao, foram asseguradas, tendo sido os
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dados recolhidos utilizados exclusivamente para fins estatisticos. O link foi disseminado para

os publicos portugués e brasileiro.

Como critérios de inclusao foram requeridos ter idade superior a 18 anos e saber ler e
escrever em portugués, sendo a amostra final composta por 1170 individuos. Do protocolo de
recolha para o presente estudo foram tidos em conta os dados sociodemograficos, o DSQ-40 e
0 MGH-SFQ.

A recolha de dados por via online acaba por possibilitar uma maior dimensao e
variedade da amostra, com um maior alcance a populagdes que seriam dificeis de contactar
pessoalmente, como no caso de pessoas que residem em outros paises. Verifica-se ser ainda
mais pratico, simples e econdmico para os respondentes por poderem responder as questoes no
seu proprio tempo e sem estar sob influéncia da desejabilidade social, a qual costuma
influenciar bastante nas recolhas de dados através de entrevistas presenciais. Apesar de a
validade psicométrica desse tipo de coleta ser comparavel a recolha tradicional dos dados
(entrevista pessoal ou autorrelato com papel e lapis), aquela pode restringir a adesao dos
respondentes ao questionario devido a razdes como a nao utilizacao ou falta de familiaridade
com a internet, uma compreensao nao adequada acerca das questdes, as respostas feitas ao
acaso ou a desisténcia antes da finalizacao do protocolo por conta da sua extensdo. No entanto,
com relacao a utilizacao da internet, é importante destacar que atualmente 64.7% da populacao
brasileira possui acesso a ela, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2018) e na Europa essa taxa sobe para 80% (ITU, 2016). A coleta de dados via online tem
ainda a vantagem de obter a totalidade dos dados em formato digital, facilitando a insercao

desses num programa estatistico e diminuindo a probabilidade de erros nesse processo.

2.2.3.1. Procedimentos da analise dos dados

Procedeu-se a recolha dos dados submetidos via online na plataforma, seguidamente
introduzidos no programa estatistico IBM SPSS STATISTICS 25.0 para formar a base de dados e
elaborar a analise estatistica. Apos esse processo, foi descrita e caracterizada a amostra do
estudo, através de uma analise descritiva dos dados em funcdo da natureza das variaveis
utilizadas. Foi entdo realizado o calculo das estatisticas descritivas de tendéncia central
(média), de dispersdo (desvio-padrao) e dos valores extremos (minimo e maximo) e também
correlacbes e regressoes em consonancia com as hipoteses a serem testadas. Para a analise

estatistica das informacdes recolhidas foi estabelecido como nivel de significancia p=.05.

Pela amostra obtida nesse estudo (N = 1170) ser considerada grande (Ferreira, 2005), e
pelo fato de que o Teorema do Limite Central (TLC) prega que a medida que o N aumenta,
maior é a aproximacao da normalidade (Hall, Neves, & Pereira, 2007), foi possivel a utilizacdo
de testes paramétricos para a analise dos dados. Foram também utilizados Testes-T para

amostras independentes com a finalidade de averiguar se as médias da variavel dependente
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nos dois grupos em comparacao diferem significativamente uma da outra (Field, 2009; Martins,
2011).

De modo a compreender a relacao entre as variaveis estilos defensivos e funcionamento
sexual, foi utilizado o coeficiente da correlacao de Pearson, o qual permite avaliar a direcao

(positiva ou negativa) e a magnitude (entre -1 e +1) dessa mesma associacao (Field, 2009).

Como esse estudo objetivou fazer uma comparacdo entre trés ou mais grupos
independentes ao nivel de uma variavel independente intervalar com a finalidade de observar
o efeito preditor das variaveis independente sobre a variavel dependente recorreu-se a
regressao linear multipla com uma analise de variancia (ANOVA), ja que o Teste-T permite

comparar apenas dois grupos independentes (Field, 2009).
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2.3. Resultados

Os resultados pretendem responder as questdes de investigacdo, aos objetivos e as

hipoteses através das analises estatisticas realizadas com os dados recolhidos.

A variavel estilos defensivos foi categorizada em trés, de acordo com as dimensdes
psicometricamente validadas (Blaya et al., 2007), nomeadamente: estilo maduro (itens: 2, 3,
5, 25, 26, 30, 35 e 38), estilo imaturo (itens: 4, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 22, 23, 27, 29, 31, 33, 34, 36 e 37) e estilo neurdtico (itens: 1, 7, 21, 24, 28, 32, 39 e 40).
Para a categoria estilo maduro obteve-se, com um intervalo de 1 a 9, uma média de 4.87,
considerada mediana, e um desvio padrao de 1.42. Na segunda categoria, estilo imaturo, foi
obtida uma média de 3.49, considerada mediana e desvio padrao de 1.06. Para a Ultima
categoria, estilo neurdtico, foi obtida uma média e mediana de 3.87, também considerada
mediana e desvio padrdao de 1.28. Na variavel funcionamento sexual o intervalo de valores
variou de 1 a 7, com uma média de 3.64, considerado um valor mediano, e um desvio padrao
de 1.11, tendo uma mediana tedrica de 4.0. Essas informacdes encontram-se descritas na
Tabela 2.

Tabela 2. Estatisticas descritivas para as varidveis da alta sensibilidade e do funcionamento sexual

N Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Estatistica Estatistica Estatistica Estatistica Estatistica
Estilo maduro 1167 1 9 4.87 1.42
Estilo imaturo 1168 1 7.09 3.49 1.06
Estilo neurdtico 1168 1 8.38 3.87 1.28
Funcionamento 1160 1 7 3.64 1.11

sexual

Relativamente as relagdes de associacao entre os estilos defensivos e o funcionamento
sexual verificaram-se os seguintes resultados, o estilo maduro mostra-se positivamente
correlacionado com o funcionamento sexual (r=.180), sendo este valor estatisticamente
significativo (p=<.001), o que sugere que quanto mais alto for o estilo maduro, maior o
funcionamento sexual. O estilo neurdtico também se mostrou positivamente correlacionado
com o funcionamento sexual (r=.070), com significancia estatistica de p=<.05. Assim, os valores

das correlacdes sao fracos, porém significativos e podem ser observados na Tabela 3.
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Tabela 3. Correlacdo entre as varidveis estilo maduro e estilo neurético com o funcionamento sexual,
com base no teste de Pearson

Estilo maduro Estilo neurdtico Funcionamento sexual
N Correlacao p Correlacao p Correlacao p
de Pearson de Pearson de Pearson r
r r
Estilo maduro 1167 .504 <.001 .180 <.001
Estilo neurdtico 1168 .504 <.001 .070 .017
Funcionamento 1160 .180 <.001 .070 .017

sexual

Apos esse procedimento, foi realizada uma outra correlacdo de Pearson entre as
variaveis estilo maduro, imaturo e neurotico, funcionamento sexual, mas dessa vez
acrescentando outras variaveis, nomeadamente, satisfacdo com a vida, felicidade geral e
saude. Desta forma, o estilo maduro esteve positivamente correlacionado com a satisfacdo com
a vida (r=.153), com a felicidade geral (r=.153) e com a saude (r=.170). O estilo imaturo
mostrou-se negativamente correlacionado a satisfacdo com a vida (r=-.107), com a felicidade
geral (r=-.134) e com a saude (r=-.112). Por conseguinte, o funcionamento sexual esteve
positivamente correlacionado a satisfacdo com a vida (r=.240), com a felicidade geral (r=.272)
e com a saude (r=174). Todos esses resultados mostram uma correlacdo moderada e com

significancia estatistica (p=<.001), que podem ser conferidos na Tabela 4.

Tabela 4. Correlagéo entre as varidveis estilo maduro, estilo imaturo e funcionamento sexual com a
satisfacdo com a vida, felicidade geral e saude, com base no teste de Pearson

Estilo Estilo Funcioname Satisfacao Felicidade Saude
maduro imaturo nto sexual com a vida geral
N Correl p Correl p Correl p Correl p Correl p Correl p
acao acao acao acao acao acao
de de de de de de
Pearso Pearso Pearso Pearso Pearso Pearso
nr nr nr nr nr nr
Estilo 11 .498 <.0 .180 <.0 .153 <.0 .153 <.0 .170 <.0
maduro 67 01 01 01 01 01
Estilo 11 .498 <.0 .037 .20 -.107  <.0 -.134 <0 -.112 <.0
imaturo 68 01 6 01 01 01
Funciona 11 .180 <.0 .037 .20 .240 <.0 .272 <.0 174 <.0
mento 59 01 6 01 01 01
sexual
Satisfaca 11 .153 <.0 -.107 <.0 .240 <.0 .826 <.0 .497 <.0
ocoma 38 01 01 01 01 01
vida
Felicidad 11 .153 <.0 -.134 <.0 272 <.0 .826 <.0 .482 <.0
e geral 50 01 01 01 01 01
Salde 11 .170 <0 -112 <0 .174 <.0 .497 <.0 .482 <.0
50 01 01 01 01 01
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Para a comparacdo de diferencas nas médias entre homens (M=4.08; DP=0.90) e
mulheres (M=3.45; DP=1.14) verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
(t(1148)=9.28, p=<.001), o que nos indica que sao os homens que apresentam maior

funcionamento sexual.

Quanto as diferencas relativas aos componentes do funcionamento sexual,
nomeadamente, interesse sexual, excitacao sexual, capacidade para obter orgasmos,
capacidade para atingir e manter erecao/lubrificacao e satisfacao geral com a vida sexual, o
grupo masculino também apresentou niveis mais elevados e estatisticamente significantes,

como apresentado na Tabela 5.

Tabela 5. Dados estatisticos dos grupos masculino e feminino em relacdo aos diferentes componentes
do funcionamento sexual, com base no Teste T

Género Média Desvio-Padrao T(Df.) Sig.

Interesse sexual Homem 4.15 1.074 9.103(1148) .000**
Muther 3.45 1.257

Excitacao sexual Homem 4.07 1.004 8.854(1146)  .000**
Muther 3.42 1.217

Orgasmos Homem 4.09 .979 10.057(1144) .000**
Mulher 3.31 1.304

Erecao/lubrificacao  Homem 4.17 977 9.444(1141) .000**
Mulher 3.43 1.314

Satisfacao geral Homem 4.02 1.381 4.026(1143) .000**
Mulher 3.65 1.441

**: <.001

Para explorar as diferencas entre a forca do efeito (R?) dos estilos defensivos no
funcionamento sexual, foram realizadas analises de regressao linear multipla. Na tabela 6,
estao apresentados o R? e o R? ajustado, os coeficientes de regressao nao padronizados (B), os

valores do erro padrao de B e os coeficientes de regressao padronizados (B) o df, F e sig.

Tendo em conta o valor do R? o estilo maduro (B=.011, p=.000) contribui
significativamente com 3,8% da explicacdo do funcionamento sexual. O valor de R para a
regressao foi significativamente diferente de zero para o funcionamento sexual, F(3) = 14.47,
p = <.05.

De forma a perceber o quanto a variancia é explicada pela variavel estilos defensivos é
necessario observar o valor de R? ajustado. Dessa forma, podemos observar que o valor é de
0.035, o que significa que essa variavel explica 3,5% da variancia no funcionamento sexual, o

que é significativo.

Foi feito um segundo modelo de regressao multipla acrescentando-se as variaveis

satisfacdo de vida, felicidade geral e salde como variaveis independentes juntamente aos
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estilos defensivos com a finalidade de avaliar seu efeito preditivo no funcionamento sexual.
Nesse modelo, tendo em conta o valor do R? o estilo maduro (B=.136, p=.000) e a felicidade
geral (B=.220, p=.000) contribuem significativamente com 9,8% da explicacao do
funcionamento sexual. Em que o valor de R para a regressao foi significativamente diferente
de zero para o funcionamento sexual F(6) = 20.17, p = <.05. Ao observar o valor de R? ajustado,
podemos notar que essas variaveis explicam 9,4% da variancia no funcionamento sexual. Os

resultados de ambos os modelos se encontram na Tabela 6.

Tabela 6. Resultados da regressao para a variavel do funcionamento sexual

Modelo 1 Modelo 2

Preditor B Erro-padrao B B Erro-padrao B
Estilo maduro  .168 .027 .215 .106  .028 .136
Estilo imaturo  -.075 .040 -.072 .004  .040 .004
Estilo .009 .033 .011 .004  .032 .004
neurético
Satisfacao com .012  .033 .020
a vida
Felicidade .144  .033 .220
geral
Saude .027  .022 .040
R? .038 .098
R? ajustado .035 .094

18



Estilos Defensivos e Funcionamento Sexual em Adultos

2.4. Discussao

O presente estudo pretendeu explorar a relacao entre os estilos defensivos e o
funcionamento sexual, bem como verificar se essa relacao varia conforme os diferentes fatores
sociodemograficos e a percepcdo de salde, felicidade geral e satisfacdo com a vida.
Seguidamente, sera elaborada uma discussao, confrontando os resultados obtidos na presente

investigacao com os resultados observados na revisao de literatura.

Com relacdo ao objetivo principal do estudo, verificar a relacao entre os estilos
defensivos e o funcionamento sexual, obteve-se um grau de associacdao entre os niveis de
mecanismos de defesa maduro e o funcionamento sexual. Foi encontrado que o estilo maduro
se mostra positivamente correlacionado com o funcionamento sexual com valor
estatisticamente significativo, o que sugere que quanto maior o nivel de estilo de defesa
maduro utilizado pela pessoa, maior o funcionamento sexual dela. O estilo neurético também

foi correlacionado positivamente com o funcionamento sexual, com menor valor.

Embora o estado da arte sobre estilos defensivos e funcionamento sexual ainda seja
insuficiente, essa correlacao pode ser justificada devido ao fato de que pessoas que utilizam
mais o estilo defensivo maduro sejam mais adaptaveis também nas questdes que envolvem o
funcionamento sexual, que consigam se expressar e gerir melhor as emocdes, de forma a
conseguir uma melhor integracdao e satisfacdo em suas relacées com outra pessoa. Esse
resultado vai ao encontro do estudo de Silva et al. (2016), em que a inteligéncia emocional

esteve positivamente correlacionada com o funcionamento sexual.

Este resultado pode ser explicado também através do modo como a utilizacao de
defesas imaturas esta associada ao comprometimento sexual, como mostrado nos estudos de
Brody e colaboradores, os quais analisaram a relacao entre o estilo defensivo imaturo e alguns
comportamentos sexuais em duas populacdes, nhomeadamente em mulheres portuguesas e
escocesas. Nesses estudos, foi encontrado que a maior utilizacdo de defesas imaturas esta
relacionada a menos orgasmos vaginais em mulheres (Brody, Houde, & Hess, 2010), a maior
vontade e frequéncia de comportamentos masturbatorios (Brody & Nicholson, 2013) e consumo
de alcool antes do sexo (Costa & Brody, 2010), os quais podem contribuir para um menor

funcionamento sexual nesse grupo.

Nesse sentido, pessoas que utilizem predominantemente defesas maduras podem estar
mais interessadas em relacionar-se sexualmente com outras pessoas, ao invés de envolver-se
em comportamentos masturbatoérios, bem como consumir menos alcool antes de relacoes
sexuais, o que pode efetivamente aumentar a satisfacao com o sexo e proporcionar um melhor

desenvolvimento de suas etapas.
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No que se refere ao outro objetivo do estudo, verificar a relacao entre os estilos
defensivos e o funcionamento sexual com as variaveis satisfacdo com a vida, felicidade geral e
saude, foi encontrada correlacao positiva entre o estilo maduro e a satisfacdao com a vida,
felicidade geral e salde. Em oposicao, o estilo imaturo esteve correlacionado negativamente
com essas mesmas variaveis. Ja o funcionamento sexual manteve correlacao positiva com essas

variaveis.

Os mecanismos de defesa considerados maduros sao aqueles que permitem ao individuo
distanciar-se de sentimentos ameacadores sem distorcer os fatos e a realidade (Granieri et al.,
2017; Mielimaka, Ogrodniczuk, Kealy, Cheek, & Joyce, 2018), sendo assim, a correlacao positiva
encontrada pode ser explicada pelo fato de o uso do estilo defensivo maduro estar comumente
associado a um funcionamento adaptativo e a aspectos favoraveis da personalidade, como
extroversao, abertura e agradabilidade (Bond, 2004; Granieri et al., 2017). Visto que a saude
mental esta relacionada com flexibilidade emocional (Granieri et al., 2007), esses fatores
podem contribuir para um melhor enfrentamento das situacdes diarias e uma atitude mais

positiva e otimista com relacao a salde, felicidade e a vida em geral.

Esses resultados sao congruentes com os obtidos por Ribeiro e Nobre (2017), cujo
trabalho encontrou que tracos de personalidade como extroversao e neuroticismo foram
preditores de maior funcionamento sexual em homens e mulheres e o funcionamento sexual
apresentou correlacao significativa com a satisfacdo com a vida em ambos os sexos. Também
foi ao encontro dos resultados obtidos pelo presente estudo a investigacao de Woloski-Wruble,
Oliel, Leefsma e Hochner-Celnikier (2010) com mulheres ap6s a menopausa, em que foi
encontrada uma correlacao positiva significativa entre satisfacao sexual, item abordado pelo
instrumento utilizado nesse estudo para avaliar o funcionamento sexual, e a satisfacao com a
vida. Na investigacao de Sadler, Mengeling, Fraley, Torner e Booth (2012), com mulheres que
serviram ao exército, uma baixa qualidade de vida relacionada a saude foi associada a um
funcionamento sexual comprometido, o que também esta de acordo com os resultados obtidos

nesse estudo.

Ja os mecanismos de defesa imaturos sdo caracterizados pela grave alteracdo mental
do conteldo ameacador ou distorcao radical da realidade (Granieri et al., 2017) e o estilo
defensivo imaturo encontra-se relacionado a esquemas e tracos de personalidade mal
adaptativos e a transtornos de humor e da personalidade (Calati, Oasi, Ronchi, & Serreti, 2010;
Granieri et al., 2017; Perry, Presniak, & Olson, 2013; Walburg & Chiaramello, 2015), cujos
efeitos costumam incidir justamente sobre as areas da satisfacdo com a vida, felicidade e

saude.

Os resultados obtidos sao congruentes com os encontrados na literatura, como exemplo
de investigacdo com amostra clinica, no estudo de Calati et al. (2010), foi encontrado que

pessoas com depressao major utilizam mais defesas imaturas e menos defesas maduras e as
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caracteristicas desse transtorno geralmente envolvem baixos niveis de satisfacao com a vida e
felicidade e, por vezes, também afeta a percepcao da salde. Diversos estudos corroboram esses
achados, no sentido em que mostraram que um uso predominante ou exclusivo de defesas
imaturas é fator de risco para o desenvolvimento de varios tipos de psicopatologias (Bond, 2004;
Bond & Perry, 2004; Zanarini, Weingeroff, & Frankenburg, 2009) e que um uso elevado de
defesas imaturas com um uso reduzido de defesas maduras tem um impacto negativo no
desenvolvimento da personalidade (Granieri, 2017), o que pode prejudicar os contextos gerais

de vida das pessoas e a sua percepcao sobre si e sua realidade.

O fato de o funcionamento sexual ter se mostrado positivamente correlacionado as
variaveis de percepcao de salde, felicidade geral e satisfacdo com a vida foi corroborado por
Laumann et al. (2006) no seu estudo sobre bem estar sexual objetivo, em que o estado de salde
auto-estimado afetou consistente e positivamente todas as medidas de bem estar sexual entre

0s géneros e grupos abordados.

Sobre a diferenca entre homens e mulheres com relacao ao funcionamento sexual, foi
encontrado que os homens apresentam maiores niveis de funcionamento sexual geral e maiores
niveis em cada etapa do funcionamento sexual, nomeadamente, interesse sexual, excitacdo
sexual, capacidade para obter orgasmos, capacidade para atingir e manter erecao/lubrificacao

e satisfacao geral com a vida sexual.

Esse resultado vai ao encontro dos estudos encontrados na literatura, como por
exemplo, na investigacao de Laumann et al. (2006), que estudou o bem-estar sexual subjetivo
com populacdes europeias, americanas, asiaticas, africanas e oceanicas, foi encontrado que os
homens apresentaram maiores indices que as mulheres em todos os grupos. Nesse mesmo
estudo, as medidas de disfuncdo sexual, as quais refletem tanto problemas fisicos quanto
psicologicos, foram fortemente associadas com o bem-estar sexual, no sentido em que falta de
interesse sexual diminuiu a satisfacdo com o funcionamento sexual e a importancia do sexo
para ambos os géneros. Enquanto outros tipos de disfuncdées, como dor durante o sexo,
problemas de lubrificacao e dificuldades de manter a erecdao afetaram principalmente a
satisfacao com o funcionamento sexual. Os estudos de Silva et al. (2016) e Martins et al. (2016)
também estdo de acordo com esses resultados, no sentido em que em suas investigacoes os

homens também tiveram indices mais altos de funcionamento sexual que as mulheres.

Esse resultado é recorrente na literatura no sentido em que os problemas sexuais
femininos sdo uma questdao comum de saide em diversas populagdes, o que causa um efeito
negativo significativo na satisfacao sexual e no bem-estar individual e conjugal (Peixoto &
Nobre, 2014). Em seus resultados com uma amostra portuguesa, Peixoto e Nobre (2014)
apontaram que 37.9% das mulheres pontuaram abaixo do ponto de corte do Female Sexual
Function Index (FSFI), sugerindo a presenca de problemas sexuais e encontraram que as

principais dificuldades sexuais das mulheres estavam relacionadas a falta de desejo sexual
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(25.4%), dificuldades para atingir o orgasmo (16.8%), dificuldade com a lubrificacao (12.9%),

dispareunia (9.8%) e vaginismo (6.6%).

O presente estudo apresentou algumas limitacdes que dificultaram uma maxima
exploracao sobre os temas. Primeiramente, por ter sido utilizado um protocolo online, pode
ter havido duvidas com relacao aos itens das escalas que nao puderam ser solucionadas pelo
fato de nao haver um entrevistador presente. O fator desejabilidade social também nao pode
ser excluido, apesar de se esperar que ele seja menor devido ao total anonimato dos
participantes. Outra limitacao refere-se a heterogeneidade da amostra, ou seja, a distribuicdo
diferente de individuos em cada categoria, o que dificulta as analises estatisticas e pode nao
representar fielmente os resultados para os grupos de menor representacao. Por fim, a
limitacao que mais teve impacto sobre essa investigacao foi a escassez de estudos sobre o tema,
o que dificultou a comparacao e explicacdes dos resultados e confirmou a importancia e o

pioneirismo dessa pesquisa.

Essa investigacao reflete implicaces na pratica da Psicologia no sentido em que indica
a necessidade de maiores estudos e maior atencao sobre os estilos defensivos, como eles
influenciam os diversos contextos da vida das pessoas e de intervencdes que atuem no sentido
de tornar as defesas do individuo mais adaptativas. Do mesmo modo, implica que haja uma
maior valorizacdo da tematica do funcionamento sexual, devido ao impacto que essa area

exerce na identidade, relacoes interpessoais, bem-estar e qualidade de vida dos sujeitos.

Como sugestdes futuras, aponta-se a necessidade de desenvolver mais estudos que
relacionem esses dois temas de forma a perceber outros fatores preditivos de maior
funcionamento sexual, comportamentos mais associados a cada estilo defensivo e estudos com
amostras clinicas e grupos especificos (grupos marginalizados, pessoas com necessidades

especiais, por exemplo).
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Capitulo 3 - Discussao geral

O curso de mestrado em Psicologia Clinica e da Saude da Universidade da Beira Interior
tem como propdsito preparar o aluno para o exercicio profissional como psicologo nessa area e
ou para a continuacao dos estudos num doutoramento. Nesse contexto, o curso oferece a base
necessaria em termos de compreensao de modelos tedricos, métodos e técnicas de avaliacao e
intervencao psicoldgicas, bem como a compreensao e aplicacao de métodos de investigacdo e

de todas as questbes éticas que as pesquisas e a pratica na Psicologia exigem.

Essa pratica tem como principal finalidade utilizar os conhecimentos referidos
anteriormente para promover o bem-estar e salde das pessoas, grupos e sociedade em geral.
Como qualquer outra area cientifica, a Psicologia tem seus conceitos, construtos, instrumentos
e protocolos desenvolvidos através da observacdo e experimentacdo proporcionados pelo
método cientifico. Assim, algumas competéncias devem ser necessariamente desenvolvidas
para a obtencao do grau de Mestre em Psicologia Clinica e da Saude e, dentre elas, destacam-

se as de avaliacdo, intervencao e investigacao psicologicas.

O desenvolvimento das competéncias de avaliacdo e intervencao psicoldgicas se deu
através dos trabalhos desenvolvidos em sala de aula, bem como no exercicio do estagio
curricular. Enquanto o de investigacao também foi trabalhado nas disciplinas e concretizado
com a elaboracao da dissertacdo. Nesse sentido, de acordo com o Diploma do Psicélogo
Europeu, o aluno deve desenvolver competéncias de investigacdo que o permita realizar um
projeto de pequena escala, em que sejam introduzidos a questdes relacionadas com a natureza
e a ética das investigacbes psicologicas e com os métodos utilizados pelos psicologos (EFPA,
2013). Esse projeto deve ser realizado com planejamento e rigor de modo a ter credibilidade e

valor cientifico.

Por conseguinte, a concretizacao da presente dissertacdo permitiu o desenvolvimento
das habilidades necessarias para a investigacao cientifica através das diversas etapas pela qual
este projeto passou, nomeadamente: revisao da literatura sobre os temas abordados,
metodologia cientifica, recolha e tratamento de dados, conhecimento estatistico, analise

critica e escrita nos moldes de artigo cientifico.

Além dessas competéncias principais, outras também tiveram a oportunidade de serem
desenvolvidas, como a pesquisa e integracdo de informacao cientifica, a tomada de deciséo, a
autoaprendizagem, a utilizacao de recursos informaticos e a comunicacao oral e escrita. Nesse
contexto, a pesquisa e integracdo de informacao cientifica foi fundamental para assimilar o
estado da arte existente sobre os temas, selecionando os estudos mais relevantes, comparando-
os e integrando as suas informacdes de uma forma coerente e logica. Além dessas, foi de grande
importancia a gestao do tempo, a qual teve de ser feita de maneira planejada e responsavel
visando cumprir as metas e prazos previamente estabelecidos para a conclusao do projeto em

questao.
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Por fim, a realizacdo desse trabalho, além de ter uma grande importancia pessoal pelos
motivos supracitados, denota relevancia cientifica pela abordagem pioneira dos construtos
abordados. Os estilos defensivos sao alvo de muitos estudos cientificos, primordialmente no
contexto psicanalitico e psicodinamico, e o funcionamento sexual também, mas a associacao
entre esses dois temas e as possiveis relacdes e influéncias entre eles ainda sdo muito pouco
estudadas. Desse modo, esse projeto trouxe para a equipe envolvida dados novos sobre essas
variaveis na populacdo portuguesa e brasileira, bem como um maior conhecimento sobre a
relacao entre os temas, o que possibilita um entendimento maior bem como suscita novas

questodes e possibilidades a serem pesquisadas e aprofundadas.
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Anexo A: Corpo teorico

1.1. Os mecanismos de defesa e estilos defensivos

Freud (1894) referiu-se primeiramente ao termo defesa como uma reacao do ego contra
uma representacao incompativel, que poderia ser uma experiéncia, imagem ou sentimento cuja
vivéncia causava uma aflicao tao grave ao paciente que este acabava por suprimi-la sob a forma
de esquecimento. Para esquecer a representacao, esta poderia ser separada do seu afeto,
persistindo na consciéncia de forma enfraquecida e isolada, ou poderia ser rejeitada em
conjunto, como se jamais tivesse lhe ocorrido, o que poderia até ocasionar uma psicose com

confusao alucinatoria (Freud, 1894).

Em 1926, Freud retomou a explicacao das defesas ao tratar sobre os determinantes da
ansiedade e afirmou que os processos defensivos vao além de uma tentativa de fuga,
contrapondo-se ao problema ameacador do ego e suprimindo ou desviando seus objetivos,
tornando a ameaca inocua. Neste caso o ego assume uma linha mais ativa de autoprotecéo e
contra-ataque frente as situacdes de perigo, que invariavelmente serao presenciadas durante
todas as fases da vida, desde a infancia com o medo do desinvestimento de carinho até a fase

mais madura com as imposicées do superego (Freud, 1926).

Nessa mesma obra, Freud diferencia uma defesa enquanto método especial mais
abordado em suas investigacoes, que seria o recalcamento ou repressao, e enquanto técnicas
em geral utilizadas pelo ego em conflitos que possam conduzir a uma neurose que se
traduziriam nos mecanismos de defesa, como negacao, projecao, racionalizacao e formacao
reativa (Freud, 1926).

Em 1946, Anna Freud reforcou que toda e qualquer vicissitude a que as pulsées possam
estar sujeitas tem sua origem em alguma atividade do ego e que sao trés os principais motivos
para a defesa contra a pulsao: angUstia do superego, angustia objetiva e angustia devido a forca
das pulsdes. Assim, sao dez os mecanismos de defesa classificados por ela: regressao,
recalcamento, formacao reativa, isolamento, anulacao, projecao, introjecao, inversao contra

0 ego, reversao e sublimacao.

Os mecanismos de defesa fazem a mediacdo da reacdo do individuo a conflitos
emocionais e a estressores internos, alguns deles costumam ser mal-adaptativos, como a
projecao e a cisao, enquanto outros podem ser adaptativos ou nao a depender da sua gravidade,
frequéncia, inflexibilidade e do contexto em que se manifestam (American Psychiatric
Association [APA], 2014). Sendo assim, os mecanismos costumam ser categorizados do mais
imaturo ou patoldgico até o mais maduro ou saudavel (Gabbard, 2006). E necessario ressaltar

que o termo “primitivo” nao deve ter uma representacao pejorativa, visto que todas as pessoas
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utilizam os diversos mecanismos, seja os de categoria primitiva ou madura, a depender do
contexto, do tipo de transtorno e de situacdes especificas (Gabbard, 2006; Vaillant, 1971).
Nesse contexto, os mecanismos de defesa costumam desenvolver-se do mais imaturo e
neurdtico para o mais maduro ao longo do desenvolvimento individual e costumam manter-se
estaveis durante toda a vida, com a presenca de psicopatologia ou ndo (Andrews, Pollock, &

Stewart, 1989; Mulder, Joyce, Sellman, Sullivan, & Cloninger, 1996).

Seguindo a classificacao elaborada por Gabbard (2006), as defesas consideradas
imaturas sao: cisao, identificacao projetiva, projecao, negacao, dissociacao, idealizacao,
atuacao, somatizacao, regressao e fantasia esquizoide. Enquanto que as defesas neuroticas de
nivel mais “elevado” sdo: introjecdo, identificacdo, deslocamento, intelectualizacao,
isolamento afetivo, racionalizacao, sexualizacao, formacao reativa, repressao e anulacao. Por
conseguinte, as defesas consideradas como maduras sao: humor, supressao, ascetismo,
altruismo, antecipacao e sublimacao. Suas definicdes de acordo com Gabbard (2006) estao

descritas a seguir.

e (isdo: compartimentalizacdo de experiéncias proprias ou do outro, sem
conseguir fazer a integracdo. Quando a pessoa € confrontada com as
contradicoes no comportamento, pensamento ou afeto, ela reage com uma
negacao sutil ou indiferenca. Esse mecanismo evita o conflito perante a
incompatibilidade dos aspectos polarizados.

e |dentificacao projetiva: essa defesa envolve comportar-se de maneira
semelhante a uma imagem ou papel que foi projetado naquela pessoa.

e Projecao: envolve a percepcao e reacao a impulsos internos inaceitaveis e seus
derivados como se eles estivessem fora do self.

¢ Negacéao: evitacao da consciéncia de aspectos da realidade exterior que sejam
dificeis de encarar pela desconsideracao dos dados sensoriais

e Dissociacdo: sentido de descontinuidade do sujeito nas areas da identidade,
memoria, consciéncia ou percepcdo, como um jeito de manter a ilusdo de
controle psicoldgico frente ao desamparo e perda de controle.

o Idealizacado: atribuicdo de qualidades quase perfeitas a outras pessoas, como
uma maneira de evitar a ansiedade ou sentimentos negativos, como raiva,
desprezo ou inveja.

e Atuacao: a encenacao impulsiva de uma fantasia ou desejo inconsciente como
meio de evitar afeto doloroso.

e Somatizacao: conversao de dor emocional ou de outros estados afetivos em
sintomas fisicos, assim como o direcionamento da atencao para preocupacdes

somaticas ao invés de intrapsiquicas.

34



Estilos Defensivos e Funcionamento Sexual em Adultos

Regressao: retorno a uma fase anterior do desenvolvimento ou do
funcionamento para evitar conflitos e tensdes associados ao nivel atual de
desenvolvimento do individuo.

Fantasia esquizoide: busca pelo refigio no mundo interno privado com o
objetivo de evitar a ansiedade relacionada as situacées interpessoais
Introjecao: significa a internalizacao de aspectos de uma pessoa significativa,
como uma maneira de lidar com a perda dela. Um objeto mal ou hostil também
pode ser introjetado como uma maneira de parecer exercer controle sobre ele.
Ocorre de maneira nao defensiva, como parte normal do desenvolvimento.
Identificacdo: internalizacao das qualidades de outra pessoa, tornando-se
parecida com ela. Também pode desempenhar funcdes nao defensivas no
desenvolvimento normal.

Deslocamento: transferéncia de sentimentos associados a uma ideia ou um
objeto para outro que tenha alguma semelhanca.

Intelectualizacao: uso de ideacao excessiva e abstrata para evitar sentimentos
dificeis.

Isolamento afetivo: separacao de uma ideia de seu estado afetivo relacionado,
com o objetivo de evitar turbuléncia emocional.

Racionalizacao: justificacao de atitudes, crencas ou comportamentos
inaceitaveis para torna-las aceitaveis para si.

Sexualizacao: a concessao de conotacao sexual a um objeto ou comportamento
a fim de tornar uma experiéncia negativa em uma outra que seja excitante ou
para conter ansiedades associadas ao objeto.

Formacao reativa: transformacdo de um impulso ou desejo inaceitavel em seu
oposto.

Repressao: expulsao de impulsos ou ideias inaceitaveis, ou o impedimento de
que esses entrem na consciéncia. Difere da negacdo a medida que esta
relaciona-se a estimulos externos, enquanto a repressao esta associada a
estados internos.

Anulacao: tentativa de negar implicacdes sexuais, agressivas ou vergonhosas de
um comentario ou comportamento anterior elaborando, esclarecendo ou
fazendo o oposto.

Humor: descoberta de elementos comicos e/ou irénicos em situacdes dificeis,
com a finalidade de diminuir afetos desagradaveis e desconforto pessoal. Esse
mecanismo permite também criar alguma distancia e objetividade dos eventos,
de forma que um individuo pode refletir sobre o que esta acontecendo.
Supressao: decisao consciente de nao dar vazao a um sentimento, estado ou
impulso em particular. Essa defesa se diferencia da repressao e da negacao por

ser consciente.
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e Ascetismo: tentativa de eliminar aspectos prazerosos da experiéncia por causa
de conflitos produzidos por este prazer. Este mecanismo pode estar a servico
de metas transcendentais ou espirituais.

e Altruismo: comprometo com as necessidades dos outros mais do que com as
proprias. Pode ser usado a servico de comportamentos narcisistas, mas também
pode gerar contribuicées construtivas a sociedade.

e Antecipacao: retardo de gratificacao imediata ao planejar e pensar sobre as
conquistas e realizacoes futuras.

e Sublimacdo: transformacdo de objetivos socialmente reprovaveis ou

internamente em outros que sejam socialmente aceitaveis.

Anna Freud ao mudar o foco da psicanalise dos impulsos para as defesas do ego,
antecipou o movimento da psicodinamica no sentido de que, atualmente, variadas formas de
perturbacoes da personalidade sao definidas de acordo com o padrao das operacdes de defesa
utilizadas pelo individuo (Gabbard, 2006). De acordo com a autora, a tarefa da analise seria
descobrir até que ponto esses mecanismos de defesa sdo eficazes nos processos de resisténcia
do ego e de formacao dos sintomas nos pacientes e provocar uma passagem para a consciéncia
dos impulsos ou afetos pulsionais que tinham sido anteriormente repelidos, deixando ao ego e
ao superego a responsabilidade de chegarem a um acordo (Freud, 1946). Assim, além de
entender quais sao os desejos provenientes do id faz-se necessario investir esforco semelhante
para avaliar os esforcos defensivos realizados pelo ego, o que implica uma relevancia
fundamental para o tratamento (Freud, 1946; Gabbard, 2006). Um perfil dos mecanismos de
defesa é um indicador relevante da saude psicologica de um individuo (Gabbard, 2006), logo,
identificar e analisar os mecanismos de defesa pode nos ajudar a entender mais sobre diversos

tipos de perturbacdes, comportamentos e a relacao com os mais variados construtos.

A terceira versdao do Manual Diagnostico e Estatistico das Perturbacdes/Transtornos
Mentais (DSM-IIl) foi bastante criticada pelos clinicos de orientagao psicodindmica por basear-
se exclusivamente na descricao psicopatologica e excluir a avaliacao do funcionamento mental.
Segundo eles, a auséncia da avaliacdo do funcionamento mental e da estrutura da
personalidade restringiria a utilidade da classificacdo diagnostica, pois assim nao haveria
diretrizes e uma orientacdo de como planejar a forma de tratamento psicoterapica (Skodol &
Perry, 1993).

Autores como Karasu e Skodol (1980) argumentaram que o sistema multiaxial de
diagnostico do DSM deveria incluir um sexto eixo, o qual abrangesse temas como a classificacao
de conflitos do paciente, relacoes de objeto, defesas e mecanismos de coping. Nesse contexto,
o estilo defensivo que é visto como parte importante da estrutura da personalidade do individuo
tornou-se o primeiro conceito psicanalitico a ser reconhecido pelo DSM-IV para investigacoes
futuras (Blaya et al., 2004; Skodol & Perry, 1993).
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1.2. O funcionamento sexual

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) defende que a sexualidade é um aspecto central
na vida das pessoas, cuja funcao assume um papel importante na saide e na qualidade de vida.
Ela é influenciada pela interacdo de fatores biologicos, psicologicos, socioeconomicos,
politicos, culturais, éticos, legais, religiosos e espirituais. Sendo um componente da vida
humana que pode ser expressado através de pensamentos, crencas, fantasias, atitudes,
comportamentos, papéis e relacionamentos. Nesse contexto, a salde sexual seria um processo
continuo de bem-estar fisico, psicologico e sociocultural relacionado a sexualidade, que
engloba nao so6 a atividade sexual, mas também papéis e identidades de género, orientacdo
sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducao (Collumbien, Busza, Cleland, & Campbell,
2012; Dennerstein, Dudley, & Burger, 2001; Mendonca, Silva, Arrudai, Garcia-Zapata, & Amaral,
2012).

O funcionamento sexual, como ja mencionado, envolve a operacionalizacdo dos
mecanismos sexuais que formam a base da resposta sexual humana, que sao: o desejo, a

excitacao, o orgasmo e a resolucao (Lucena & Abdo, 2013; Pereira, 2018).
1.2.1.0 ciclo da resposta sexual

Embora a resposta sexual humana seja um processo fisico, emocional e mental que se
manifesta de forma individual em cada pessoa, ha uma série de alteracgoes fisicas comuns que
permitem o estabelecimento de alguns padrées gerais do ciclo de resposta sexual. Nesse
contexto, Masters e Johnson (1966) criaram um modelo cujas fases nos padroes de resposta

sexual estao divididas em: excitacao, plateau, orgasmo e resolucao (Crooks & Baur, 2008).

Assim, no que diz respeito a resposta sexual feminina, a primeira fase proposta por
Masters e Johnson (1966) € a excitacao. Ela é caracterizada pelo aumento da pressao sanguinea,
do batimento cardiaco e da vasoconstriccdo que provoca um acimulo de sangue nas veias,
principalmente na vagina e na pélvis, que altera a coloracao dos tecidos vaginais. Conforme o
sangue se acumula, a mulher tem uma sensacao de calor e inchaco que costuma ser
acompanhada por uma secrecdo vaginal, responsavel pela lubrificacdo. Ocorrem também
alteracbes no Utero, nos pequenos e grandes labios e no clitdris, sendo essas mudancas
diferentes em cada mulher e podem ser mais notérias na masturbacao do que no coito (Crooks
& Baur, 2008).

A fase do plateau, em seguida, é caracterizada por ser a fase de tensao sexual e desejo
preparatodria para o orgasmo. Com a continuacao da estimulacao erotica, as alteracdes fisicas
e psicoldgicas prosseguem e ha um aumento na sensacao de prazer. As mudancas fisicas

envolvem a ligeira retracao do clitéris, um estreitamento significativo na entrada da vagina e
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a auréola do mamilo incha substancialmente ao mesmo tempo em que o fluxo sanguineo se

intensifica, provocando tensao muscular (Crooks & Baur, 2008).

A terceira fase da resposta sexual feminina se manifesta na libertacao rapida da tensao
acumulada na fase anterior, culminando no orgasmo. Este se caracteriza por uma sensacao de
prazer que focaliza toda atencao do individuo. Ha uma perda rapida da vasoconstriccao na
abertura vaginal e na musculatura que rodeia o anus e a uretra. Ocorrem contracdes vaginais
ritmadas, que ficam cada vez mais espacadas e menos intensas. Durante essa fase, também sdo

verificadas contracdes no Utero e outros movimentos involuntarios (Crooks & Baur, 2008).

Por fim, a fase de resolucao consiste no regresso do corpo ao estado de pré-excitacao.
Nesta fase, o clitoris retoma a sua posicao normal, o colo do Utero ganha amplitude e os
mamilos e auréolas desincham. Essa fase acontece mais rapidamente nas mulheres mais velhas
e muitas mulheres referem que nessa fase apos o coito, sentem-se mais emocionais (Crooks &
Baur, 2008).

Com relacao a reposta sexual masculina seguindo o mesmo modelo de Master e Johnson
(1966), na fase de excitacao ocorre a vasoconstriccdo da area pélvica, provocando a erecdo no
pénis e a uma retracao nos testiculos. A pele do escroto fica mais enrugada e rigida, provocando
a elevacao dos testiculos. A duracao da erecdo varia conforme o individuo e tende a se
prolongar de acordo com a idade. Assim como nas mulheres, ocorrem contracées musculares
generalizadas, alteracdes no batimento cardiaco e na respiracdo e os mamilos do homem

também podem ficar eretos (Crooks & Baur, 2008).

Na fase do plateau, o pénis aumenta ligeiramente de diametro, principalmente em
torno da glande, também pode ocorrer uma mudanca na coloracao devido a vasoconstriccao.
Nessa fase, os testiculos também aumentam de tamanho e o homem comeca a expelir liquido
pré-seminal. A tensdo corporal, a respiracdo, o batimento cardiaco e a pressao arterial também

aumentam nessa fase (Crooks & Baur, 2008).

A terceira fase da resposta sexual masculina envolve contragdées musculares da genitalia
e da pélvis, culminando no orgasmo. Os musculos que envolvem a uretra e os COrpos cavernosos
contraem-se de modo a expelir o sémen de forma intervalada, que tendem a ser mais longas
apos as primeiras emissdes. O orgasmo é acompanhado de espasmos involuntarios e a tensao
dessa fase faz com que o batimento cardiaco e a pressao arterial aumentem ainda mais (Crooks
& Baur, 2008).

Enfim, a fase de resolucédo envolve o regresso ao estado de pré-excitacao e consequente
diminuicao e detumescéncia do pénis, que ocorre em duas fases. Na primeira, apos a ejaculacdo
o pénis diminui cerca de 50% do seu tamanho enquanto ereto e, na segunda fase, ele diminui
até seu tamanho normal. Posteriormente a ejaculacao e ao orgasmo, o homem entra no periodo

refratario em que nao podera ter de imediato outra erecdo, mesmo se estimulado. E importante
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ressaltar que conforme a idade aumenta esse periodo refratario também fica maior. Nessa fase,
os testiculos regressam ao seu tamanho de pré-excitacdo e voltam a sua posicdo normal no
escroto. Finalmente, a pressao arterial e a respiracao voltam ao normal e o fluxo sanguineo
dissipa-se (Crooks & Baur, 2008).

Varios sdo os fatores que podem exercer uma influéncia negativa sobre o ciclo da
resposta sexual, dentre eles estao a ansiedade, a baixa autoestima, os disturbios na percepcao
da imagem corporal, o medo de rejeicao, a ansiedade com relacao ao desempenho sexual,
possiveis experiéncias sexuais traumaticas ou abuso e a qualidade da relacdo. Condicoes fisicas
também podem estar relacionadas como desequilibrio hormonal, problemas vasculares,
musculares, cirurgias, medicamentos ou outras condicées clinicas (Mendonca et al., 2012). E
esta interacao entre os diversos fatores junto com as carateristicas idiossincraticas de cada
individuo que interferem de forma significativa na funcao sexual do sujeito (Crooks & Baur,
2008).

1.2.2.Disfuncdes sexuais

Quando alguma das etapas sofre alteracoes que as prejudicam ou quando ha a presenca
de dor na relacao sexual é caracterizada a disfuncdo sexual. As causas das disfuncdes podem
estar relacionadas a diversos fatores, como fatores psicoldgicos, psiquiatricos e outras
condicoes clinicas (Labbate & Lare, 2001; Lucena & Abdo, 2013). Assim, o termo disfuncdo
sexual refere-se a uma diversidade de condicdes clinicas, como o desejo sexual hipoativo, o
transtorno de aversao sexual, o transtorno de excitacao sexual, o transtorno do orgasmo e os
transtornos dolorosos que sao associados a uma acentuada diminuicao da qualidade de vida e

das relacdes interpessoais (Mendonca et al., 2012).

A literatura aponta que a disfuncao sexual afeta de 10 a 52% dos homens (Labbate &
Lare, 2001) e 26 a 49% das mulheres (Peixoto & Nobre, 2015). As principais dificuldades sentidas
pelas mulheres referem-se a falta de desejo sexual, dificuldades em atingir o orgasmo e de
obter excitacao. Ja para o sexo masculino, os problemas costumam relacionar-se a ejaculacao
precoce, falta de desejo sexual, dificuldades de manter a erecao e dificuldades no alcance do

orgasmo (Peixoto e Nobre, 2015).

Qualquer tipo de alteracao prejudicial no funcionamento sexual pode provocar uma
diminuicdo na autoestima, perda de interesse e até afastamento da vida sexual devido ao
constrangimento sentido (McCarthy & Wald, 2013). As disfuncdes sexuais podem ocorrer em
qualquer um dos ciclos de resposta sexual, no entanto, sdo mais frequentes nas trés primeiras
fases do ciclo e é comum um individuo apresentar mudancas no funcionamento sexual em mais

do que uma fase do ciclo de resposta (Lucena & Abdo, 2013).

Em muitos contextos é comum que as causas de um problema sexual nao fiquem claras

e para um diagndstico é necessario que a disfuncao nao seja mais bem explicada por um
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transtorno mental nao sexual, pelos efeitos de alguma substancia, por uma condicao médica ou
por dificuldades relacionais graves, violéncia do parceiro ou outras fontes de estresse. E
importante destacar que a sintomatologia deve estar presente ha pelo menos seis meses e deve

causar sofrimento clinicamente significativo ao individuo (APA, 2014; Lucena & Abdo, 2013).

Deste modo, considera-se como disfuncao sexual quando ha menor frequéncia,
intensidade e qualidade do funcionamento sexual (Abdo, 2008). Para o diagnostico, costumam
ser realizados exames de dosagens hormonais complementares e investigadas as condicoes
sexuais e de salde geral do parceiro, quando ha, para diminuir as chances de erros de

interpretacao (Lucena & Abdo, 2013).

Para diferenciar o inicio da disfuncdo sdo utilizados alguns subtipos, dessa forma o
subtipo “ao longo da vida” refere-se a uma dificuldade sexual que esteve presente desde as
primeiras atividades sexuais do individuo e o subtipo “adquirido” diz respeito a transtornos
sexuais que se desenvolveram apo6s um periodo de funcionamento sexual normal. As disfuncoes
também sao classificadas de acordo com o foco do estimulo, o subtipo “generalizado” sugere
que as dificuldades sexuais nao se limitam a determinados tipos de estimulacdes, situacoes ou
parceiros, enquanto o subtipo “situacional” se da quando as dificuldades acontecem

especificamente com determinados tipos de estimulacoes, situacdes ou parceiros (APA, 2014).

Outros fatores devem ser levados em consideracao na realizacdo do diagnostico, como
fatores: do parceiro, como ja referido; da relacdo (falta de comunicacdo, confianca,
discrepancia quanto ao desejo e preferéncias sexuais); de vulnerabilidade individual (baixa
autoestima, historias de abuso); de comorbidades psiquiatricas (depressado, ansiedade), de
estresse (luto, desemprego); culturais ou religiosos (proibicdes, praticas vistas como tabu) e

fatores médicos relevantes para o progndstico, curso ou tratamento (APA, 2014).

Tendo em conta que a resposta sexual humana depende do contexto intrapessoal,
interpessoal e cultural, é necessario avaliar os fatores culturais que podem influenciar as
expectativas e crencas sobre a experiéncia do prazer sexual. Outro fator a ser levado em conta
€ a idade do sujeito, visto que o envelhecimento costuma acarretar numa diminuicao normativa
da resposta sexual (APA, 2014).

Portanto, as disfuncoes sexuais incluem a ejaculacao retardada, o transtorno erétil, o
transtorno do orgasmo feminino, o transtorno do interesse/excitacao sexual feminino,
transtorno da dor génito-pélvica/penetracao, transtorno do desejo sexual masculino hipoativo,
ejaculacdo prematura (precoce), disfuncao sexual induzida por substancia/medicamento, outra

disfuncao sexual especificada e disfuncao sexual nao especificada (APA, 2014).

A ejaculacao retardada consiste no retardo acentuado ou incapacidade de atingir a
ejaculacdao mesmo na presenca de estimulacdo sexual adequada e do desejo de ejacular. Os

sintomas devem ser vivenciados em quase todas ou em todas as ocasides da atividade sexual
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com o parceiro, sem que o individuo deseje o retardo. E importante ressaltar que a definicio
de “retardo” nao apresenta limites precisos e os esforcos podem provocar exaustao ou
desconforto genital (APA, 2014).

O transtorno erétil consiste na incapacidade repetida de atingir ou manter erecoes
durante atividades sexuais com o parceiro em que pelo menos um dos trés critérios devem ser
experienciados em quase todas ou todas as atividades sexuais: dificuldade acentuada em obter
erecao durante a atividade sexual, dificuldade acentuada em manter uma erecao até o fim da
atividade sexual e/ou diminuicao marcada de rigidez na erecao. Muitos homens com esse
transtorno podem apresentar baixa autoestima, baixa autoconfianca, senso diminuido de
masculinidade e afeto deprimido. Nesses casos, pode ocorrer situacoes de medo ou evitacao de

futuros encontros sexuais (APA, 2014).

0 transtorno do orgasmo feminino é caracterizado pela dificuldade de atingir o orgasmo
(retardo, infrequéncia ou auséncia de orgasmo) e/ou pela intensidade muito reduzida das
sensacdes orgasmicas em todas ou quase todas as atividades sexuais. E importante salientar
que ha situacdes em que as causas sdo multifatoriais ou ndo podem ser determinadas, bem
como destacar que uma mulher que atinge o orgasmo por meio de estimulacao clitoridiana,

mas nao durante a relacdo sexual ndo preenche os critérios para o diagnostico (APA, 2014).

0 transtorno do interesse/excitacdo sexual feminino compreende a auséncia ou reducao
significativa do interesse ou da excitacdo sexual com pelo menos trés dos seguintes sintomas:
auséncia ou reducao do interesse pela atividade sexual; auséncia ou reducao dos pensamentos
ou fantasias sexuais/erdticas; nenhuma iniciativa ou iniciativa reduzida de atividade sexual e
auséncia de receptividade as tentativas feitas pelo parceiro; auséncia ou reducdo na
excitacao/prazer sexual durante a atividade sexual em quase todos ou em todos os encontros
sexuais; auséncia ou reducao do interesse/excitacao sexual em resposta a quaisquer indicagcoes
sexuais, internas ou externas e auséncia ou reducdo de sensagbes genitais ou ndao genitais

durante a atividade sexual em quase todos ou em todos os encontros sexuais (APA, 2014).

0 transtorno da dor génito-pélvica/penetracdo envolve quatro dimensdes de sintomas
comorbidos comuns: 1) dificuldade para ter relacdes sexuais; 2) dor génito-pélvica; 3) medo de
dor ou de penetracao vaginal e 4) tensao dos musculos do assoalho pélvico. Uma dificuldade
relevante em qualquer uma dessas dimensdes geralmente é suficiente para provocar sofrimento
clinicamente significativo, entdao é possivel estabelecer um diagnostico com base em uma
dificuldade acentuada em apenas uma dimensao de sintomas. Mesmo neste caso, é importante

que todas as dimensdes sejam delicadamente avaliadas (APA, 2014).

0 transtorno do desejo sexual masculino hipoativo é caracterizado por pensamentos ou
fantasias sexuais/eroticas e desejo para atividade sexual deficientes (ou ausentes) de forma
persistente ou recorrente. Faz-se necessario ressaltar que a forma de expressao do desejo

sexual pode variar de individuo para individuo (APA, 2014).
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A ejaculacao precoce ou prematura refere-se a um padrao persistente ou recorrente
de ejaculacao que ocorre durante a atividade sexual com parceiro dentro de aproximadamente
um minuto ap6s a penetracdo vaginal e antes do momento desejado pelo individuo. E comum
que os homens com essa queixa reclamem de uma sensacao de falta de controle sobre a
ejaculacao e demonstrem apreensao a respeito da incapacidade prevista para retardar a

ejaculacao em futuros encontros sexuais (APA, 2014).

A disfuncédo sexual induzida por substancia/medicamento é diagnosticada quando ha
uma perturbacao clinicamente significativa em que ha evidéncias a partir da histéria, exame
fisico ou exames laboratoriais que os sintomas se desenvolveram apos intoxicacao ou
abstinéncia de uma substancia ou medicamento e quando estes sdao capazes de produzir os
sintomas em questdo. E necessario que essa disfuncdo nao seja mais bem explicada por outro

transtorno e que o individuo nado esteja vivenciando um quadro de delirium (APA, 2014).

Por fim, a disfuncao sexual nao especificada aplica-se a casos em que os sintomas
caracteristicos de disfuncdo sexual que causam sofrimento clinicamente significativo para o
individuo predominam, mas nao satisfazem todos os critérios para qualquer outro transtorno
na classe diagnostica das disfuncoes sexuais. Esse diagnostico é utilizado quando o profissional
opta por nao indicar quais critérios faltaram para o diagnostico de outra disfuncao e para casos

em que nao ha informacdes suficientes para um diagnostico mais especifico (APA, 2014).

1.3. Paradigma positivo nas pesquisas sobre o funcionamento

sexual

A sexualidade compde uma parte fundamental da vida humana, nao sé pela sua funcdo
evolutiva de gerar descendentes e manter a espécie, mas também por fomentar a intimidade
e o vinculo entre as pessoas, bem como o prazer compartilhado nas mais diversas variacoes de
relacionamentos. Assim, compreendendo que ela corresponde a necessidades pessoais, sociais
e envolve tanto riscos como beneficios, a sexualidade esta indissoluvelmente ligada a salde

fisica e mental (Satcher, 2001).

Os estudos na area da sexualidade costumam estar focados nos riscos que a atividade e
0 comportamento sexual podem causar, como as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s)
ou as gravidezes nao planejadas, o que acaba por deixar uma recomendacao implicita de que
comportamentos sexuais deveriam ser evitados (Diamond & Huebner, 2012). Assim, ainda ha
uma escassez na literatura de estudos que mostrem os beneficios que a atividade sexual regular

e satisfatoria tém sobre a salde.

Diamond e Huebner (2012) abordaram a influéncia do funcionamento sexual em alguns
aspectos da vida humana, destacando a sua influéncia na morbidade e mortalidade. Além disso,

eles afirmam que a atividade sexual exerce um papel preponderante nos relacionamentos
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intimos e nos processos de regulacao emocional, ndo sendo possivel perceber nos estudos que
mostram os beneficios de relacionamentos amorosos em que medida o sexo influencia nesses
beneficios devido a negligéncia deste aspecto nas pesquisas. Para esses pesquisadores, 0s
psicologos precisam dar uma maior atencdo as questdes e contextos que envolvem o papel

especifico do funcionamento sexual na salde mental e no bem-estar fisico das pessoas.

A literatura aponta que os individuos que praticam atividade sexual regular apresentam
uma saude melhor (Lindau & Gavrilova, 2010). Entretanto, nesse tipo de estudo nao é possivel
identificar a direcao da causalidade e a interpretacao mais comum seria que pessoas com uma
saude precaria teriam menor interesse e capacidade para a atividade sexual (Diamond &
Huebner, 2012). O estudo de Persson (1981) com 219 homens e mulheres suecos casados com
idades entre 70 e 75 anos revelou que os homens com vida sexual ativa com 70 anos foram
menos propensos a morrer durante os 5 anos seguintes. Um resultado similar foi encontrado no
estudo de Palmore (1982), com 270 pessoas com idade média de 70 anos, em que foi notada
uma maior longevidade entre os homens com atividade sexual mais frequente, enquanto nas
mulheres, o maior prazer na atividade sexual foi preditor da longevidade. Ambos os estudos
sugerem que a atividade sexual promove beneficios como salide e bem-estar tanto em homens

quanto em mulheres, embora haja algumas diferencas especificas.

Na pesquisa de Smith (1997), com cerca de 3000 homens com idades entre 45 e 59 anos
avaliados fisica e psicologicamente ao longo de 10 anos, foi encontrado que quanto maior a
frequéncia orgastica, menor a mortalidade nesse periodo do estudo. Nesse contexto, o estudo
de Chen, Tsend, Wu, Lee e Chen (2007) com 2453 pessoas com idade média de 65 anos, mostrou
que ser sexualmente ativo no inicio do estudo, que durou 14 anos, foi negativamente associado
com a mortalidade para ambos os sexos. Dessa forma, os dados mostrados na literatura apontam
para os beneficios que o comportamento sexual pode ter a longo prazo, o que o torna tao
necessario de ser estudado e estimulado quanto qualquer outro comportamento de promocao

a saude, como dietas saudaveis e exercicios fisicos.

Assim, foi visto que ha uma enorme lacuna sobre estudos que abordem especificamente
os beneficios do comportamento sexual a curto e longo prazo, o que dificulta a compreensao
dos efeitos moderadores da atividade sexual e a elaboracdo de recomendacdes de saide mais
eficazes. Como ja mencionado, o funcionamento sexual exerce um papel importante na vida
humana e sua influéncia nao deve ser abordada somente como uma area com risco potencial,
e sim como uma area que, embora envolva riscos, tem uma grande capacidade de promover

salde fisica e mental.

Por fim, para a promocao de salde fisica e mental nas pessoas, € necessaria uma
mudanca no paradigma de como se pensa e se estuda os multiplos mecanismos através dos quais
o funcionamento sexual desempenha um papel Unico e fundamental no bem-estar humano ao

longo da vida (Diamond & Huebner, 2012). Desse modo, faz-se necessario integrar o estudo
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positivo da sexualidade nas agendas de pesquisa para que cada vez mais sejam compreendidos

esses mecanismos de influéncia e o que pode ser feito para melhora-los.
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