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Maior frequéncia coital tem-se associado a maior desvio padrao da frequéncia cardiaca, um parametro
da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) que pode expressar maior actividade simpatica e
parassimpatica. No presente estudo examinaram-se associagdes de diversos parametros da VFC com
a satisfacdo sexual e a frequéncia de varios comportamentos sexuais. Sessenta homens e 85 mulheres
relataram a sua satisfacdio sexual com a respectiva subescala da LiSat (Life Satisfaction) scale e qual
a frequéncia em dias no més precedente de coito vaginal, sexo ndo coital e masturbag@o. Os parametros
da VFC foram calculados a partir de cinco minutos de ECG em repouso (desvio padrao da frequéncia
cardiaca, desvio padrdo dos intervalos entre batidas cardiacas, poténcia de alta frequéncia, poténcia
de baixa frequéncia e razdo entre baixa e alta frequéncia). A frequéncia coital associou-se a maior
desvio padrao da frequéncia cardiaca na amostra feminina, mas nao na masculina. A frequéncia coital
nao se correlacionou com nenhum outro parametro da VFC. A satisfagdo sexual ndo se correlacionou
com nenhum pardmetro da VFC. A frequéncia coital podera ser facilitada por maior actividade
parassimpatica a par duma moderadamente elevada actividade simpatica cardiaca.

Palavras-chave: Variabilidade da frequéncia cardiaca, Frequéncia sexual, Coito, Satisfagdo sexual,
Sistema nervoso autébnomo.

Introducio

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) refere-se ao grau de variagao dos intervalos entre
batidas cardiacas como resultado da ac¢do do sistema nervoso autonomo. Uma extensa série de
estudos transversais e longitudinais tem vindo a confirmar que maior VFC em repouso mediada
pelo parassimpatico se associa a diversos indicadores de saude fisica e mental (Dekker et al., 1997;
Kemp & Quintana, 2013; Masi, Hawkley, Rickett, & Cacciopo, 2007; O’Neal, Chen, Nazarian,
& Soliman, 2016; Thayer & Lane, 2000, 2007; Thayer, Yamamoto, & Brosschot, 2010), incluindo
indicadores de saude sexual. Como tal, tem-se verificado que, em homens, maior VFC em repouso,
exprimindo principalmente actividade do parassimpatico, se associa com auséncia de disfungéo
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eréctil. Assim, num estudo que comparou 42 homens taiwaneses com disfun¢ao eréctil sem causa
organica identificada com 38 controlos entre os 40 e 69 anos, o grupo com disfunc¢do eréctil
apresentou menor VFC indicada por poténcia de alta frequéncia, a qual se correlacionou com a
severidade da disfunc@o (Chen, Kuo, Tseng, & Yang, 2009). Num estudo que comparou 49 homens
australianos com disfungdo eréctil sem causa organica identificada com 50 controlos entre os 40
e 70 anos, o grupo com disfung¢do eréctil apresentou menor VFC indicada pela razdo 30:15
(Stuckey et al., 2007). Num grupo de 59 jovens americanos sem queixas de disfungfo eréctil
(média de idades=21 anos), maior poténcia de alta frequéncia em repouso correlacionou-se com
maior reposta eréctil a estimulos sexuais visuais (Harte, 2013). Um fenomeno semelhante parece
acontecer em mulheres: num grupo feminino americano sem queixas de disfun¢do sexual de 72
participantes entre os 18 e os 39 anos, maior desvio padrdo dos intervalos entre batidas cardiacas
(ou intervalos NN) em repouso correlacionou-se com relatos de maior excitagdo durante a
actividade sexual (Stanton, Lorenz, Pulverman, & Meston, 2015). Num estudo com outra amostra
americana, desta vez de 33 mulheres sem queixas de disfungdo sexual com idades entre os 18 e
os 27, aumentos do desvio padrdo dos intervalos NN durante a exposi¢do a um estimulo visual
emocionalmente neutro, gerados por uma sessao de treino autogénico, levaram posteriormente a
maior excitagdo subjectiva em resposta a um estimulo sexual visual (Stanton & Meston, 2017). O
desvio padrao dos intervalos NN exprime maior actividade parassimpatica e/ou menor actividade
simpatica (de Oliveira, Alvarenga Mattos, da Silva, Rezende, & de Lima, 2013; Tuininga et al.,
1995).

Uma explicacdo € que a maior capacidade de excitacdo sexual pode ser facilitada por um melhor
funcionamento de processos cardiovasculares a que a VFC mediada pelo ramo parassimpatico
(ou expressando predominancia do ramo parassimpatico sobre o ramo simpatico) em repouso se
associa (Stuckey et al., 2007). Outra explicagdo (ndo mutuamente exclusiva) ¢ que maior VFC
em repouso reflecte maior facilidade na comunicacéo interpessoal de modo a permitir uma maior
(e melhor) aproximacdo fisica e emocional, que podera influir indirecta, mas beneficamente, na
funcdo sexual. Pensa-se que maior VFC em repouso, especialmente quando exprime maior
predominancia do parassimpatico, podera levar a melhores interacgdes e competéncias sociais
através de maior flexibilidade e regulagdo das respostas emocionais (Appelhans & Luecken, 2006;
Beauchaine, 2001; Friedman, 2007; Porges, 1998; Thayer, Hansen, Saus-Rose, & Johsen, 2009;
Thayer & Lane, 2000), melhores fungdes executivas (Thayer et al., 2009), emocionalidade mais
positiva (Beauchaine, 2001; Friedman, 2007; Thayer & Lane, 2000) e melhor entendimento das
emocdes doutrem (Quintana, Guastella, Outhred, Hickie, & Kemp, 2012).

Esta ultima explicagdo parece congruente com varios estudos que demonstraram que a
frequéncia de coito vaginal (ou frequéncia coital) se associa a maior VFC em repouso (Brody &
Preut, 2003; Brody, Veit, & Rau, 2000; Costa & Brody, 2012a) em amostras nao clinicas, pois
maior facilidade em estabelecer uma comunicacdo intima e maior vontade de aproximagao a
pessoas vistas como sexualmente atraentes muito plausivelmente facilita a frequéncia de actividade
sexual. Contudo, a frequéncia coital tem-se correlacionado com maior desvio padrao da frequéncia
cardiaca (Brody et al., 2000; Brody & Preut, 2003; Costa & Brody, 2012a), um parametro
influenciado pelo simpatico e pelo parassimpatico (Moser et al., 1994), isto €, maior desvio padrao
da frequéncia cardiaca pode reflectir maior actividade simpatica e maior actividade parassimpatica
(Moser et al., 1994). Estes resultados foram obtidos num grupo maioritariamente britanico de 75
homens com média de idades de 26 anos (Costa & Brody, 2012a) e em dois grupos alemaes de
ambos os sexos: um com 51 participantes entre os 20 e os 47 anos (Brody et al., 2000), outro com
105 participantes entre os 19 e os 39 anos (Brody & Preut, 2003). Tanto quanto ¢ do nosso
conhecimento, apenas um unico estudo mostrou que a frequéncia coital ndo se correlaciona com
a poténcia de alta frequéncia (Costa & Brody, 2012a). Nao ha estudos a investigar uma possivel
relacdo entre frequéncia coital e DPNN. Suprir estas lacunas € um objectivo do presente estudo.
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Também ¢ plausivel que maior VFC em repouso seja um resultado de maior satisfagdo sexual
resultante de maior frequéncia coital; portanto, efeito e ndo causa de maior frequéncia coital. Tanto
quanto saibamos, ha apenas um estudo a mostrar que a satisfacdo sexual e a VFC em repouso
(desvio padrio dos intervalos NN) ndo se correlacionam (Lorenz, Harte, & Meston, 2015). A
exploracdo da relagdo da VFC em repouso com a satisfagdo sexual € outra lacuna que o presente
estudo procura suprir.

Assim, € nosso objectivo examinar, separadamente para ambos os sexos, as relagdes de varios
parametros da VFC em repouso com a satisfagdo sexual e a frequéncia de varias actividades
sexuais, nomeadamente coital vaginal, sexo nio coital e masturbagao.

Métodos

Participantes

A amostra deste estudo foi constituida por 85 mulheres com idades entre os 18 ¢ os 46 anos
(M=23.93; DP=5.05) ¢ 60 homens com idades entre os 18 ¢ os 55 anos (M=24.28; DP=6.564).
Os critérios de inclusao foram orientagdo heterossexual ou bissexual (pois hd uma questdo relativa
a frequéncia de coito vaginal), sem problema de satde ou medica¢des que podem interferir na
funcdo sexual e sem coabitagdo (pois a coabita¢do ¢ um factor que pode influenciar grandemente
a frequéncia sexual, independentemente de questdes de personalidade e funcionamento do sistema
nervoso). Trata-se duma amostra preliminar de um estudo que ainda esta por concluir.

Procedimento

Antes de quaisquer procedimentos, o participante leu e assinou um consentimento informado
onde ¢ explicado todo o estudo e onde se assegura a confidencialidade e anonimato de todos os
dados, dando a oportunidade ao participante de a qualquer momento poder abandonar a experiéncia
sem algum prejuizo. Em troca da participagdo, foi oferecido um voucher no valor de 10€ ou
créditos curriculares. Apds a realizagdo de um ECG em repouso, os participantes preencheram os
questionérios. O estudo teve a aprovagdo da Comissio de Etica local e foi publicitado através das
pools de participantes, interna e externa, da universidade. O ECG foi realizado no laboratdrio de
Psicologia da universidade pelos autores do estudo.

Medidas

Os dados demograficos incluem idade, profissdo, habilitagoes literarias, estado civil, orientagdo
sexual, estado de satde (pergunta aberta), consumo de medicamentos e quais (pergunta aberta),
existéncia de relacionamento ¢ coabitagdo.

Para avaliar a frequéncia sexual, foram feitas trés perguntas sobre frequéncia (em dias) no més
precedente em que ocorreu coito vaginal (frequéncia coital), masturbacdo, e sexo ndo coital (sem
coito no mesmo dia, de modo a ndo incluir os preliminares) (Brody et al., 2000; Brody & Preut,
2003). A frequéncia de actividades sexuais medidas desta forma correlacionou-se com a frequéncia
das mesmas, registada em diario (Brody & Preut, 2003).

A satisfagdo sexual foi avaliada pela escala respectiva da LiSat (Life Satisfaction) scale (Fugl-
Meyer, Melin, & Fugl-Meyer, 2002), que consiste num s6 item cotado de 1 a 6 onde 1 corresponde
a nada satisfeito e 6 a extremamente satisfeito. Esta escala tem sido frequentemente utilizada em
investigagdo sobre funcionamento sexual, onde tem sido correlacionada positivamente com varios
indicadores de melhor funcionamento sexual (Brody & Costa, 2009).
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A frequéncia cardiaca foi medida com o sistema MP150 BIOPAC que utiliza o software
AcqKnowledge 4.0 (BIOPAC Systems, Inc.). De modo a optimizar o ECG para o célculo da VFC
foram seguidas as linhas de orientagdo da BIOPAC Systems, Inc. A taxa de amostragem foi de 1,000
amostras por segundo. Aplicou-se um filtro passa-bandas entre 0.5 ¢ 3.5 Hz com 8.000 coeficientes
e utilizou-se a fungdo correlagdo padrdo. A seguir, criou-se um tacograma, isto ¢, a sequéncia dos
intervalos de tempo entre batimentos cardiacos sucessivos. A inspeccao visual do tacograma permitiu
a eliminag@o de artefactos. Uma vez realizada esta tarefa, o tacograma foi analisado pelo programa
HRYV Analysis (http://kubios.uef.fi) e a partir dum tempo de gravacdo de cinco minutos foram
calculados os dominios de tempo da VFC: desvio padrdo da frequéncia cardiaca e desvio padrao
dos intervalos entre batimentos cardiacos (intervalos NN), e os dominios de frequéncia da VFC
através de modelagem auto-regressiva: poténcia de baixa frequéncia (.04 — .14 Hz), poténcia de alta
frequéncia (0.15 — 0.40 Hz), e razdo entre baixa e alta frequéncia; valores mais elevados neste ultimo
sdo comummente considerados indicativos de predominancia do ramo simpatico sobre o ramo
parassimpatico.

Andalise estatistica

Foram utilizadas correlagdes de Pearson para examinar as associagdes entre os parametros da
VFC, a frequéncia de actividades sexuais e a satisfacdo sexual.
Resultados

As estatisticas descritivas sdo apresentadas na Tabela 1. As Tabelas 2 e 3 apresentam intercorre-
lagdes entre os parametros da VFC e a frequéncia cardiaca.

Tabela 1
Estatisticas descritivas
Mulheres (N=385) Homens (N=60)
N (%) ou Média (DP) N (%) ou Média (DP)
Idade 23.93 (5.05) 24.28 (6.56)
Habilitagaes literdarias 12° Ano 1(1.2%) 4(6.7%)
Frequéncia Universitaria 29 (34.1%) 34 (56.7%)
Licenciatura 42 (49.4%) 17 (28.3%)
Mestrado 12 (14.1%) 5(8.3%)
Doutoramento 1(1.2%) 0 (0%)
Profissao Estudante universitario/a 56 (65.9%) 43 (71.7%)
Empregado/a 23 (27.1%) 11 (18.3%)
Desempregado/a 3 (3.5%) 2 (3.33%)
Trabalhador(a) estudante 3(3.5%) 4 (6.67%)
Sem parceiro/a regular 40 (47.1%) 35 (58.3%)
Com parceiro/a regular 45 (52.9%) 25 (41.07%)
Duragao da relagdo (meses) 24.29 (18.93) 27.50 (27.59)
Frequéncia coital 3.08 (4.45) 2.98 (4.42)
Frequéncia de sexo ndo coital 2.18 (4.55) 3.91 (6.96)
Frequéncia de masturbago 3.11 (5.94) 12.44 (8.57)
Satisfagdo sexual (1 — 6) 3.58(1.59) 3.38 (1.38)
Sexualidade melhor descrita como SO com 0 sexo oposto 71 (83.5%) 54 (90%)
Principalmente com o sexo oposto 11 (12.9%) 6 (10%)
Aproximadamente tanto com o sexo ~
0pOosto cOMo com 0 Mesmo Sexo 3 (3.5%) 0 (0%)

Nota. DP=desvio padrao.
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Tabela 2

Correlagoes de Pearson entre parametros da VFC e FC (amostra feminina)

DPFC DPNN AF BF BF/AF
DPNN 10***
AF 45k gk
BF 6] ek ek 4k
BF/AF 18 -.01 - 34%% STEEE
FC .06 -.63%F* =53k S31%* 207

Nota. VFC=variabilidade da frequéncia cardiaca, FC=frequéncia cardiaca (bpm), DPFC=desvio padrio da frequéncia cardiaca
(bpm), DPNN=desvio padrio dos intervalos entre batimentos cardiacos, AF=poténcia de alta frequéncia (ms?), BF=poténcia
baixa frequéncia(ms?), BF/AF=razdo entre alta e baixa frequéncia; ***p<.001, **p<.01, 1p<.10.

Tabela 3
Correlagoes de Pearson entre parametros da VFC e FC (amostra masculina)
DPFC DPNN AF BF BF/AF
DPNN J12EEX
AF 44EE* 69Kk
BF JITHEE 83k A5Hxx
BF/AF 17 .03 -31* 39%*
FC 231 - AGHRE - 35%% 14 221

Nota. VFC=variabilidade da frequéncia cardiaca, FC=frequéncia cardiaca (bpm), DPFC=desvio padrio da frequéncia cardiaca
(bpm), DPNN=desvio padrio dos intervalos entre batimentos cardiacos, AF=poténcia de alta frequéncia (ms?), BF=poténcia
baixa frequéncia(ms?), BF/AF=razdo entre alta e baixa frequéncia; ***p<.001, **p<.01, *p<.05, 1p<.10.

Como se pode ver na Tabela 4, maior frequéncia coital feminina correlacionou-se com maior
desvio padrao da frequéncia cardiaca (+=0.22, p=.045). Também se verificou uma tendéncia nao
significativa para a maior frequéncia coital feminina se correlacionar com maior poténcia de alta
frequéncia (+=0.19, p=.091). A frequéncia coital feminina ndo se correlacionou com o desvio
padrdo dos intervalos NN (r=.14, p=.202), nem com a poténcia de baixa frequéncia (r=.12,
p=287), nem com a razao entre baixa e alta frequéncia (+=-.01, p=913). A satisfagdo sexual
feminina ndo se correlacionou com nenhum parametro da VFC, mas correlacionou-se com a
frequéncia coital (=.61, p<.001).

Tabela 4

Correlagoes de Pearson entre parametros da VFC e frequéncia e satisfacdo sexual (amostra
feminina)

Frequéncia coital ~ Frequéncia de sexo ndo coital ~ Frequéncia de masturbagdo  Satisfagdo sexual

DPFC 22% -.04 -.09 12
DPNN .14 -.05 -.13 11
AF 191 .04 -10 15
BF -12 -.05 .05 -.01
BF/AF -.01 -.14 .09 -.06
Satisfacao sexual 61 F** 191 .02 -

Nota. VFC=variabilidade da frequéncia cardiaca, DPFC=desvio padrao da frequéncia cardiaca (bpm), DPNN=desvio padriao
dos intervalos entre batimentos cardiacos, AF=poténcia de alta frequéncia, BF=poténcia de baixa frequéncia, BF/AF=razao
entre alta e baixa frequéncia; ***p<.001; *p<.05; 1p<.10.

Como se pode observar na Tabela 5, no grupo masculino, nem a satisfacdo sexual nem nenhum
comportamento sexual se correlacionou com os pardmetros da VFC. As correlagdes da frequéncia
coital com os parametros da VFC foram os seguintes; desvio padrido da frequéncia cardiaca: r—=-
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.04, p=.796; desvio padrdo dos intervalos NN: r=-.06, p=.664; poténcia de alta frequéncia: r=.02,
p=.887; poténcia de baixa frequéncia: r=-.07, p=.552; razdo entre baixa e alta frequéncia: r=-.03,
p=.829. A satisfagdo sexual masculina correlacionou-se com a frequéncia coital (7=.68, p<.001).

Tabela 5

Correlagoes de Pearson entre parametros da VFC e frequéncia e satisfagcdo sexual (amostra
masculina)

Frequéncia coital ~ Frequéncia de sexo ndo coital ~ Frequéncia de masturbagdo  Satisfagao sexual

DPFC -.04 .16 21 13
DPNN -.06 -.08 .10 .10
AF 02 -.003 A1 1.221
BF -.07 -.06 12 .02
BF/AF -.03 .03 -.04 -15
Satisfa¢ao sexual L68FH* .01 .02 -

Nota. VFC=variabilidade da frequéncia cardiaca, DPFC=desvio padrio da frequéncia cardiaca, DPNN=desvio padrao dos
intervalos entre batimentos cardiacos, AF=alta frequéncia, BF=baixa frequéncia, BF/AF=razio entre alta e baixa frequéncia;
*EEp<.001, *p<.05, 1p<.10.

Realizou-se uma regressao multipla (método para tras) com a frequéncia coital como variavel
dependente e o desvio padrio da frequéncia cardiaca e a poténcia de alta frequéncia como variaveis
independentes. O desvio padrdo da frequéncia cardiaca foi o unico preditor significativo (5=.22,
p=.045) enquanto a poténcia de alta frequéncia perdeu a tendéncia para a significancia que se
verificou na correlagdo de ordem zero (f=.11, p=.366).

Discussao

No presente estudo foi possivel confirmar que a frequéncia coital feminina se correlaciona com
o desvio padrao da frequéncia cardiaca em repouso, ainda que com um efeito estatistico modesto.
Isto é congruente com resultados previamente obtidos em homens (Costa & Brody, 2012a) e em
amostras com ambos os sexos (Brody et al., 2000; Brody & Preut, 2003). Nenhum outro pardmetro
de VFC se correlacionou com a frequéncia coital, o que ¢ congruente com o que ja havia sido
observado previamente (Costa & Brody, 2012a). De acordo com investigagdo anterior, maior
poténcia de alta frequéncia, maior desvio padrao dos intervalos NN e menor razdo entre baixa e
alta frequéncia parecem ser importantes para a excitacao sexual (Chen et al., 2009; Dogru, Kocak,
Erberk-Ozen, & Basar, 2008; Harte, 2013; Lee et al., 2011; Stanton et al., 2015; Stanton & Meston,
2017; Stuckey et al., 2007), mas o presente estudo vem confirmar que nao parecem aumentar a
probabilidade de contacto sexual com o sexo oposto. Tal parece ser mediado por maior desvio
padrao da frequéncia cardiaca. Porque € este o parametro da VFC que consistentemente se associa
com a frequéncia coital?

O desvio padrao da frequéncia cardiaca parece ser sensivel, quer a maior actividade do sistema
nervoso parassimpatico na banda de alta frequéncia, quer a uma actividade moderadamente maior
do sistema nervoso simpatico (Moser et al., 1994). Uma maior predominancia parassimpatica em
repouso, parece ser importante para a excitacdo sexual (Chen et al., 2009; Dogru et al., 2008;
Harte, 2013; Lee et al., 2011; Stanton et al., 2015; Stanton & Meston, 2017; Stuckey et al., 2007)
e para as competéncias sociais (Appelhans & Luecken, 2006; Beauchaine, 2001; Friedman, 2007;
Porges, 1998; Quintana, Guastella, Outhred, Hickie, & Kemp, 2012; Thayer et al., 2009; Thayer
& Lane, 2000). Todavia, para além de boas competéncias sociais e facilidade de excita¢do sexual
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mediadas por maior tonus parassimpatico, uma maior frequéncia coital plausivelmente requerera
também uma maior mobilizacdo motora para a aproximacdo a potenciais parceiros ou parceiras
sexuais e/ou maior receptividade, mobilizacdo esta, mediada por um grau moderado de tonus
simpatico. Os resultados sugerem que esta dindmica do sistema nervoso autbnomo se expressa
em maior desvio padrdo da frequéncia cardiaca em repouso. O papel da actividade simpatica na
motivacao sexual é confirmado por investigagdo revelando que estimulagdo moderada do sistema
nervoso simpatico pode facilitar os estagios iniciais da excitagdo sexual (Barlow, Sakheim, &
Beck, 1983; Ende, Gertner, Hwang, & Kadi, 1989; Meston, 2000), o imaginario sexual (Dutton
& Aron, 1974) e a atractividade de individuos do sexo oposto (Dutton & Aron, 1974; Meston &
Frohlich, 2003), tudo isto a par da maior mobilizacdo motora que o ramo simpatico proporciona.

A poténcia de alta frequéncia apresentou uma tendéncia ndo significativa para se correlacionar
com a frequéncia coital feminina, mas esta tendéncia desapareceu na regressdo multipla
controlando o desvio padrdo da frequéncia cardiaca, o que sugere que este pardmetro exprime as
influéncias parassimpaticas que sdo relevantes para as competéncias sociais e excitagdo sexual a
par de maior motivacdo e mobilizagdo motora na aproximagao a potenciais contactos sexuais, 0
que contribuira para maior frequéncia coital.

Relativamente ao grupo masculino, ndo se verificaram correlagdes entre a frequéncia coital e
o desvio padrio da frequéncia cardiaca, o que contradiz outros estudos que verificaram esta relagdo
numa amostra masculina (Costa & Brody, 2012a) e em amostras de ambos os sexos (Brody et al.,
2000; Brody & Preut, 2003). Talvez isto se possa explicar pelo facto de a frequéncia coital média
assim como o desvio padrdo da frequéncia coital nesta amostra terem sido mais baixas do que nos
outros estudos e assim a auséncia da variagdo na frequéncia coital pode ter interferido com a
capacidade de detectar uma associagdo significativa. Enquanto o desvio padrio da frequéncia
coital do presente estudo rondou os 4.50 dias do més passado, o desvio padrdo dos estudos que
revelaram associagdes entre a frequéncia coital e o desvio padrao da frequéncia cardiaca variaram
entre cerca de 6.50 ¢ 7.50 (Brody et al., 2000; Brody & Preut, 2003; Costa & Brody, 2012a).

Outra explicagd@o para a auséncia de resultados significativos na amostra masculina reside em
que talvez o desvio padrdo da frequéncia cardiaca em homens tenha exprimido uma maior
predomindncia simpatica e ndo uma dindmica mais equilibrada entre ambos os ramos. Esta
interpretagdo baseia-se em que, enquanto nas mulheres ndo houve correlacio entre frequéncia
cardiaca e desvio padrao da frequéncia cardiaca, nos homens houve uma tendéncia para o desvio
padrdo se correlacionar directamente com a frequéncia cardiaca.

Maior frequéncia coital associa-se a maior satisfacdo sexual (Brody & Costa, 2009; Costa &
Brody, 2012b; Higgins, Mullinax, Trussell, Davidson, & Moore, 2011; Philippson & Hartmann,
2009; Tao & Brody, 2011; Weiss & Brody, 2011), o que se confirmou no presente estudo em ambos
os sexos. Pusemos a hipotese de que a frequéncia coital aumentando a satisfacdo sexual, por este
meio aumentaria a VFC em repouso como reflexo do bem-estar proporcionado. Contudo, os
resultados ndo apoiam esta hipotese: a satisfagdo nao se associou a nenhum parametro da VFC, o
que esta em acordo com um outro estudo que ndo verificou relacdo entre VFC em repouso e
satisfacdo num grupo feminino (Lorenz et al., 2015). Todavia, ndo ¢ possivel excluir que a
actividade coital tenha efeitos no tonus parassimpatico que nao directamente pelo sentimento de
satisfagdo, tais como o aumento do tonus parassimpatico em mulheres devido a estimulagdo do
nervo vago durante a penetragdo vaginal (Costa & Brody, 2012a, 2015).

E de notar que, em estudos anteriores, o grau de importancia pessoal dada ao coito vaginal e o
orgasmo através do coito vaginal também se correlacionaram com maior desvio padriao da
frequéncia cardiaca em repouso (Brody & Preut, 2003; Costa & Brody, 2012a). Tendo em conta
que a VFC em repouso se associa a melhor saude e coping mais adaptativo (Appelhans & Luecken,
2006; Dekker et al., 1997; Kemp & Quintana, 2013; Masi et al., 2007; O’Neal et al., 2016; Thayer
et al., 2010; Thayer & Lane, 2000; 2007), € possivel que o desvio padrao da frequéncia cardiaca
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seja um mecanismo explicativo da rela¢do entre saude e coping adaptativo, por um lado, ¢
frequéncia e prazer coital, por outro (Brody, 2010; Costa & Brody, 2012a,b, 2013; Ebrahim et al.,
2002; Herbenick et al., 2010; Palmore, 1982; Weiss & Brody, 2011). A investigagao futura podera
debrucar-se sobre esta questdo. Assim terapéuticas que visem aumentar a o desvio padrio da
frequéncia cardiaca poderao ter efeitos benéficos na func¢ao sexual a par de um bem-estar geral.
Tais terapias poderdo incluir biofeedback da VFC (Francis, Fisher, Rushby, & McDonald, 2016;
van der Zwan, de Vente, Huizink, Bogels, & de Bruin, 2015), treino autogénico (Mitani, Fujita,
Sakamoto, & Shirakawa, 2006; Stanton & Meston, 2017), mindfulness (Azam et al., 2015; van
der Zwan et al., 2015), exercicio fisico (Beuchaine, 2001; Thayer & Lane, 2007; van der Zwan et
al., 2015), massagem terapéutica (Zangrando et al., 2017) e exercicios de respiragdo lenta (Mejia-
Mejia, Torres, & Restrepo, 2017; Van Diest et al., 2014). Pelo menos o treino autogénico ja
demonstrou ser eficaz a aumentar a excitagao sexual feminina, aumento este mediado por aumento
da VFC em repouso (Stanton & Meston, 2017).

As limitagdes do estudo sdo o facto de ter sido uma amostra de conveniéncia, com uma média
de idades jovem, maioritariamente constituida por estudantes universitarios e com uma grande
percentagem sem parceiro sexual regular. Para além disso, a frequéncia coital reportada foi
bastante baixa e as dura¢des dos relacionamentos curtas. A este respeito, ¢ de notar que estudos
recentes com amostras representativas nos Estados Unidos e na Alemanha mostraram que a
frequéncia de relagdes sexuais tem vindo a decrescer nas Gltimas duas décadas (Beutel et al., 2018;
Twenge, Sherman, & Wells, 2017a,b), o que podera tornar a investigagdo em terapias para aumento
da VFC cada vez mais importante.

Em conclusdo, os resultados confirmam estudos prévios que mostram o desvio padrao da
frequéncia cardiaca ¢ o parametro da VFC que consistentemente se relaciona com a frequéncia
coital.
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Sexual frequency and heart rate variability in a Portuguese non-clinical sample: Preliminary
results

Greater vaginal intercourse frequency has been related to greater resting heart rate variability (HRV)
as indicated by the standard deviation of the heart rate, which can express a combination of greater
sympathetic and parasympathetic activity. The present study examined associations of several HRV
parameters with sexual satisfaction and several sexual behaviours. Sixty men and 85 women reported
their past month frequency of vaginal intercourse, noncoital sex, and masturbation, and completed
the sexual satisfaction subscale of the LiSat (Life Satisfaction) scale. The HRV parameters were
calculated from a five-minute recording period and include standard deviation of the heart rate,
standard deviation of the NN intervals, low frequency power, high frequency power, and low to high
frequency ratio. Vaginal intercourse frequency correlated with greater sexual satisfaction in both sexes,
and with greater standard deviation of the heart rate in women. The other HRV parameters were
uncorrelated with vaginal intercourse frequency. Sexual satisfaction was uncorrelated with all HRV
parameters. Vaginal intercourse frequency might be facilitated by greater parasympathetic tone
concomitant with a moderately greater tonic sympathetic activity.
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