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A satisfacdo sexual tem sido relacionada com a comunicagdo com o/a parceiro/a e com o sentido de
auto-eficacia contracetiva. Este estudo pretende explorar diferencgas entre homens e mulheres a nivel
da satisfacdo sexual, comunicagdo com um/a novo/a parceiro/a e autoeficacia contracetiva, e as
relagdes evidenciadas entre elas. Participaram 537 universitarios (271 homens e 266 mulheres), dos
18 aos 25 anos e sexualmente ativos. Utilizaram-se as versdes portuguesas das escalas Golombok
Rust Inventory of Sexual Satisfaction — GRISS, Health Protective Sexual Comunication Scale, e
Contaceptive Self-Efficacy. Verificou-se que as mulheres apresentam maior capacidade de
comunicagdo com um/a novo/a parceiro/a ¢ maior auto-eficacia contracetiva, sem diferengas entre
sexos na satisfagdo sexual. A auto-eficacia contracetiva associa-se positivamente a satisfagao sexual
sendo, no entanto, essa associagdo mais elevada nos participantes do sexo masculino do que nos do
sexo feminino. A eficacia contracetiva e a capacidade de comunicagdo com um/a novo/a parceiro/a
estdo também positivamente associadas, mas apenas nas mulheres.

Palavras-chave: Comunica¢do com parceiro sexual, Auto-eficacia contracetiva, Satisfagdo sexual.

Introduciao

As atitudes sexuais que influenciaram (e influenciam) a vivéncia da sexualidade sdo explicadas
através de dois grandes paradigmas que dialogam entre dois po6los: o Repressor € o Democratico
(também chamado Biografico ou Profissional). Os discursos subjacentes ao paradigma Repressor
enfatizam o controlo, a repressdo e a obsessao por temas de sexualidade e, portanto, a normatizagao
do sexo (Arnal & Llario, 2006; Ferreira, Favero, & Del Campo, 2014; Gémez-Zapiain, Ortiz Baron,
& Eceiza, 2013). Recorrendo a instrumentos de educacdo, o controlo da sexualidade foi sendo
conseguido através de normas rigidas de comportamento, influenciado pelas religides, marcado
pelos costumes e consagrado nas leis (Frade, Marques, Alverca, & Vilar, 2010; Vilaga, 2007, 2012).
Dentro deste paradigma Repressor destacam-se a abordagem Impositiva (que se baseia na crenca
de que existe uma Unica forma adequada de viver a sexualidade e, portanto, tem dificuldade em
reconhecer o direito a diversidade) e a Médico-Preventiva (centrada na prevengdo e nos riscos,
descurando os aspetos economicos, politicos, sociais e culturais) (Lopez, 2005; Pereira, 2013).

O paradigma Democratico, em que baseia a presente investigagdo, faz referéncia a abordagem
positiva da sexualidade, baseando-se na premissa de que cada pessoa pode viver a sua sexualidade
de forma livre, saudavel e responsavel tendo em conta o seu bem-estar ¢ dos outros (Lopez, 2005;
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Pereira, 2013; Vilaga, 2012). Neste paradigma destacam-se as abordagens Ecologicas, que dirigem
o seu foco para as populacdes e comunidades (Aral & Gorbach, 2002; Jensen, 2000) e do
Desenvolvimento Pessoal (Vaz, Vilar, & Cardoso, 1996).

A abordagem de Desenvolvimento Pessoal, de especial relevancia para o presente estudo, faz
referéncia a um conceito holistico de sexualidade, visto que integra as dimensdes biologica
(anatomia/fisiologia da sexualidade e reprodugdo, resposta sexual humana);, psicologica
(identidade de género, orientacéo sexual, autoimagem, construcao da identidade sexual e processo
relacional); e social (valores e atitudes, modelos morais) (Pereira, 2013). Assim sendo, advoga o
direito a viver a sexualidade como um dos elementos que podem promover o bem-estar, dando
énfase a sexualidade como uma caracteristica que se desenvolve ao longo de todo o ciclo vital e
a construcao pessoal da sexualidade.

Nesta perspetiva, a forma como se vive a sexualidade podera sofrer a interferéncia de diversos
aspetos, entre outros, da capacidade de usufruir todo o prazer que lhe esta inerente, evitando
possiveis consequéncias negativas, como uma gravidez nao desejada ou uma infe¢do sexualmente
transmissivel (Dias & Gomes, 2000; Tiefer, 2002, 2003). Niveis elevados de auto-eficacia
contracetiva (Levinson, Wan, LuAnn, & Beamer, 1998), bem como uma boa capacidade de
abordar com um novo parceiro preocupacdes relacionadas com a satde sexual (Catania, 1998)
aumentam a probabilidade de ocorréncia de comportamentos preventivos. Levanta-se a questio
de saber se também se traduzem em maior satisfagao sexual.

Uma boa parte dos homens e mulheres dizem-se satisfeitos quanto a forma como vivem a sua
sexualidade (Higgins, Mullinax, Trussell, Davidson, & Moore, 2011; Pascoal, 2012; Vilarinho, 2010),
ou seja, fazem uma atribuicao positiva a qualidade da sua vivéncia sexual (Holmberg & Blair, 2009).
Contudo, apesar de amplamente estudada (Pechorro, Diniz, & Vieira, 2009), ndo ha concordancia
quanto as diferencas nos niveis de satisfacdo sexual dos homens (Smith et al., 2011) e das mulheres
(Holmberg & Blair, 2009). Por outro lado, assuntos relacionados com praticas sexuais no ambito da
sexualidade feminina tém sido negligenciados, levando a subestimagio da capacidade da mulher
sentir satisfac@o sexual através do envolvimento numa pandplia de atividades sexuais, nem sempre
relacionadas apenas com a obtengdo de orgasmo (Holmberg & Blair, 2009; Vilarinho, 2010). Ou
seja, os fatores que contribuem para que homem e mulher se sintam satisfeitos/as com a sua relagao
afetiva (ndo s, mas também sexual) podem ndo ser os mesmos (Traeen, 2010).

Manter uma atividade sexual saudavel implica a capacidade de negociar o uso de contracetivos
com parceiros/as (Basen-Engquist & Parcel, 1992). A comunicacdo com o/a parceiro/a sexual,
sobretudo acerca da sexualidade, foi ainda associada a uma maior satisfagdo com a sua relagdo
afetiva (Timm & Keiley, 2011; Widman, Welsh, McNulty, & Litle, 2006), sexual (Byers, 2005) e
a uma maior utilizacdo de métodos contracetivos (Widman et al., 2006).

A auto-eficacia tem-se revelado fundamental para que as pessoas se empenhem em apresentar
determinados comportamentos, o que também parece aplicar-se na area do comportamento sexual,
entre outros na utilizacdo de contracecdo (Catania et al., 1989). Para Catania e colaboradores
(1989), a autoeficacia estd muito ligada a perce¢ao de custos e beneficios, fundamental para que
a pessoa se empenhe em ter determinado comportamento. Basen-Engquist e Parcel (1992) e
Cardoso (1999) concluiram que contribui de modo significativo para explicar as intengdes e
comportamentos sexuais, particularmente no dominio do uso do preservativo. Por outro lado,
segundo Figueiredo (2005), o comportamento sexual pode alterar-se mediante a crenca de que a
pessoa tem o controlo sobre a relagao, afetando, por exemplo, a utilizagdo de métodos preventivos.

Em suma, a literatura centrada na exploragdo de preditores da satisfacdo sexual tem avangado
na identificagdo de variaveis significativas, mas pouco se sabe acerca das diferengas entre homens
e mulheres neste campo, € muito pouco se sabe ainda sobre como esta se relaciona com duas das
variaveis que estdo ligadas a comportamentos preventivos, nomeadamente a auto-eficacia
contracetiva e a comunicagdo com um novo parceiro acerca de preocupacdes preventivas.
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O presente estudo tem como objetivo explorar a existéncia de diferengas associadas ao sexo a
nivel da satisfacdo sexual, da comunicagdo com o/a parceiro/a numa primeira relacdo sexual acerca
de preocupacgdes preventivas e da auto-eficacia contracetiva, ambos concebidos a luz do Paradigma
Democratico, mas especificamente, da abordagem Desenvolvimental, numa amostra de estudantes
universitarios portugueses/as. Pretende ainda explorar as relagdes entre satisfagdo sexual, auto-
-eficacia contracetiva e comunicagdo acerca de preocupagdes preventivas com um/a novo/a
parceiro/a.

Método

Participantes

Participaram neste estudo 537 estudantes do Ensino Superior, 271 (50.5%) do sexo masculino
e 266 (49.5%) do sexo feminino. Os/As participantes tém idades entre os 18 e os 25 anos
(M=20.60, DP=1.85), com atividade sexual ja iniciada e heterossexuais. Os dados foram
recolhidos em diversas Instituicdes de Ensino Superior do Norte e Centro de Portugal, através de
amostragem nao probabilistica de tipo acidental, ou seja, por conveniéncia (Cozby, 2003).

Instrumentos

Os dados foram recolhidos através das versdes portuguesas de Golombok Rust Inventory of
Sexual Satisfaction — GRISS (Rust & Golombok (1986), Health Protective Sexual Comunication
Scale (Catania, 1998), e Contaceptive Self-Efficacy (Levinson et al., 1998).

O Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction — GRISS (Rust & Golombok, 1986) pretende
avaliar a perce¢do dos homens e mulheres acerca do relacionamento sexual, numa relagéo
heterossexual. E constituida por 28 questdes podendo, cada uma delas, ser respondida de acordo
com uma escala tipo Lickert, de 5 pontos, em fun¢@o de cinco classes: “Nunca” (1), “Quase
nunca”, “Ocasionalmente”, “Habitualmente”, “Sempre” (5). Existem duas versdes: uma feminina
e uma masculina, com itens adaptados a cada sexo. Alguns dos itens apresentam cotacdo invertida.

Os resultados produzidos correspondem a um score total e a sete dimensdes constituintes. O
score total corresponde a um indice de (in)satisfagdo sexual que, por razdes praticas sera, neste
estudo, referida de forma resumida como “(in)satisfagdo”. As sete dimensdes incluem cinco escalas
ou dimensdes comuns as duas versdes, masculina e feminina (apesar de a redacdo dos itens poder
ser ligeiramente diferente) e mais duas dimensdes especificas para cada versdo, e correspondem,
cada uma delas, a possiveis razdes de insatisfacdo sexual.

As cinco dimensdes comuns incluem: “Nao atividade” (baixa frequéncia com que tem relagdes
sexuais), “Nao comunicacao” (dificuldade de referir o que apreciam mais, e perguntar o que os/as
parceiros/as apreciam mais), “Insatisfacdo” (relacionada com a pouca variedade da vida sexual,
auséncia de amor ¢ afeto, insatisfagdo durante as caricias ou durante a relagdo sexual),
“Evitamento” (existéncia de situagdes em que ha desagrado, recusa ou evitamento do relaciona-
mento sexual) e “Nao Sensualidade” (desprazer em ser tocado ou tocar o/a companheiro/a). As
dimensoes especificas da versdo feminina sdo “Anorgasmia” (dificuldade ou incapacidade de
atingir o orgasmo, com penetragdo ou com estimulagao clitoridiana) e “Vaginismo” (desconforto
ou incapacidade de penetracdo de um dedo ou do pénis na vagina, devido a contragdo muscular).
As dimensodes especificas da versdo masculina sdo “Ejaculacdo precoce” (tensdo anterior as
relacdes sexuais e rapidez na ejaculagdo), e “Impoténcia” (dificuldade de excitagdo, dificuldade
de obter ou manter a ere¢do durante as relagdes sexuais).
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O resultado global ¢ dado pelo somatdrio de todas as dimensdes, com exce¢do da dimensdo
insatisfacdo (Rust & Golombok, 1986). Valores elevados em cada uma das dimensdes e no total
correspondem a maior insatisfagdo sexual. Na interpretacdo dos valores das dimensdes, quanto
maior for a pontuagdo de cada uma delas, maior ¢ a sua contribui¢@o para a Insatisfacdo Sexual.

A versdo feminina encontra-se traduzida e adaptada a populagdo portuguesa (Vilarinho, 2010;
Vilarinho & Nobre, 2006) e a versdo masculina encontra-se apenas traduzida (Vilarinho & Nobre,
2000).

No presente estudo, no que diz respeito a versdo feminina, o total apresentou um bom nivel de
consisténcia interna, com o valor de 0=.85. No que toca aos fatores, com exce¢do do fator “Nao
comunica¢do”, que apresentou um valor de 0=.21, todos os niveis de consisténcia interna variam
entre o=.59 (Nao sensualidade) e a=.74 (Nao atividade). Na versdo masculina, o total apresentou
um valor de 0=.83, enquanto que nos fatores (com excecdo do fator “Nao comunicagdo”, que
apresenta um valor de a=.08), todos os niveis de consisténcia interna variam entre o=.47
(Impoténcia) e a=.67 (Ejaculacao precoce).

A Health Protective Sexual Comunication Scale (Catania, 1998), pretende avaliar a frequéncia
com que os/as participantes sexualmente ativos/as abordam temas relacionados com a prevengao
da saude sexual, com um/a novo/a parceiro/a, numa primeira relacdo sexual.

Os itens relacionam-se com preocupagdes preventivas associadas ao sexo seguro, historia sexual
e uso de contracetivos. Esta ¢ constituida por 10 itens, a serem respondidos segundo uma escala
tipo Lickert, de 6 pontos, em funcdo de 6 classes: “Sempre” (1), “Quase sempre” (2), “Por vezes”
(3), “Nunca” (4), “Nao sei” (5), e “Recusa em responder” (6).

O score total é calculado através do somatodrio de todos os itens. Valores mais elevados
representam uma maior capacidade de comunicagdo consistente, com um novo parceiro, numa
primeira relagdo sexual, acerca de temas relacionados com a sexualidade. Por razdes praticas, esta
variavel sera, neste estudo, referida, de forma resumida como “Comunicagao”.

Os estudos de Catania (1998) foram realizados com 320 participantes (165 do sexo feminino e
155 do sexo masculino), entre os 18 e 0s 49 anos, de diversas etnias e graus de ensino e revelaram
uma boa consisténcia interna (0=.84). Os estudos de validade revelam que valores mais elevados
na escala estavam significativamente relacionados com um maior uso do preservativo € menor
nimero de parceiros/as e uso de alcool antes das relacdes sexuais.

A escala foi traduzida e adaptada para o presente estudo, e apresentou uma consisténcia interna
bastante aceitavel (a=0.87; Hair, Anderson, Tath, & Black, 1998).

O Contraceptive Self-Efficacy (Levinson, 1998) é constituido por 18 itens, e pretende avaliar
a for¢a da convicgdo que pessoas sexualmente ativas tém face a sua capacidade para dever/poder
controlar aspetos subjacentes a protecao durante as relagdes sexuais. A versdo traduzida por Roque
(2001), utilizada neste estudo, ¢ constituida por 10 itens (itens com cotagdo invertida: 4, 5, 6, 7,
8), em que cada um deles pode ser respondido segundo uma escala tipo Lickert, de 5 pontos, em
funcdo de cinco classes. Neste estudo optou-se pela forma de resposta: 1 — “Totalmente em
desacordo” a 5 — “Totalmente de acordo” de modo que a uma pontuagdo mais elevada
correspondesse uma maior eficacia contracetiva.

A analise da consisténcia interna da versdo utilizada revelou, neste estudo, um valor de a=0.65.

Procedimentos

O projeto de investigacdo foi aprovado Comissio de Etica da Faculdade de Psicologia Ciéncias
da Educagao da Universidade do Porto.
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Depois de obter as autorizagdes dos responsaveis das Universidades, os/as participantes foram
abordados durante as aulas, foram-lhes explicados os objetivos do estudo, o caracter anonimo e
confidencial dos dados recolhidos, foram obtidos os Termos de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
assinados e foram dadas instrugdes de preenchimentos. Os dados foram analisados através do
programa SPSS Statistics 20 para realizagdo de estatisticas descritivas, e inferenciais. As
estatisticas inferenciais realizadas incluiram testes de diferencas entre médias (#-Student) e
Correlagdes de Pearson.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas relativas as diversas variaveis estudadas
(Comunicagao, Auto-eficacia Contracetiva, e (In)Satisfacdo Sexual), bem como as diferengas entre
sexos verificadas.

Tabela 1

Comunicag¢do com novo/a parceiro/a, autoeficdcia contraceptiva e (in)satisfacdo — Estatisticas
descritivas e diferencas entre sexos

N Média (DP)
Variaveis N=537 nF=271 n,=266 Tot. Fem. Masc. T-Student (g.1)

Comunicagio® 374 180 194 25.80(7.83) 27.78(7.82) 23.97(7.40)  4.847 (372)"™
Autoeficacia® 518 258 260 37.02(5.36) 39.00(4.97) 35.06(5.00)  9.009 (516)""*
(In)Satisfagios 447 227 220 18.92(9.83) 19.09(9.78) 18.74(9.91)  0.996 (445)"

Nota. “Total — Somatério de todos os itens, com valores possiveis de 10 a 40. Valores mais elevados=maior
comunicagdo; *Total — Somatério de todos os itens, com valores possiveis de 10 a 50. Valores mais
elevados=maior auto-eficacia contracetiva percebida; “Total — Versao feminina — somatorio de todos os itens,
exceto 5, 10, 18, 22; Versdo masculina — somatorio de todos os itens, exceto 5, 11, 15, 21. Valores possiveis

de 0 a 96. Valores mais elevados=maior insatisfagdo; ““p<.001; g.1 — Graus de liberdade; n; — Numero de

participantes do sexo feminino; n,,, — Numero de participantes do sexo masculino.

No que se refere a variavel “Comunicacao”, os 374 participantes (180 do sexo feminino, 194
do sexo masculino) que preencheram todos os itens da escala, apresentaram valores entre 10 e
40, com uma média de 25.80 (DP=7.83). As participantes do sexo feminino apresentam uma média
superior (M=27.78, DP=7.82) aos participantes do sexo masculino (M=23.97, DP=17.40),
diferenca essa que se revela estatisticamente significativa, com #(372)=4.847, p=0.000.

Na variavel “Auto-eficacia contracetiva”, os 518 participantes (258 mulheres e 260 homens)
que preencheram todos os itens da escala, apresentaram valores entre 10 € 42, com uma média de
37.02 (DP=5.36). As mulheres apresentaram uma média superior (M=39.0, DP=4.97) aos homens
(M=.35.06, DP=5.00), diferenca essa que se revela estatisticamente significativa, com
#(516)=9.009, p=.000.

Quanto a variavel “(In)Satisfacdo”, os 447 participantes que preencheram todos os itens,
apresentaram valores entre 1 e 52, com uma média de 18.92 (DP=18.92), revelando niveis de
satisfacdo sexual elevados (ja que os valores podem ir até 96 que significaria o0 maximo de
insatisfagdo). As diferengas encontradas entre mulheres ¢ homens ndo foram consideradas
estatisticamente significativas (p>05).
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Analisando, no entanto, cada um dos fatores que compde a escala de (In)satisfagdo Sexual
(Tabela 2) verifica-se que as mulheres apresentam valores mais baixos que os homens nas
dimensdes “Nao comunicagdo” [M=2.06, DP=1.69, nas mulheres, 2.42, DP=1.69, no caso dos
homens, #(516)=-2.404, p=.017] e “Insatisfacdo” [M=2.66, DP=2.68, nas mulheres, M=4.12,
DP=2.85 no caso dos homens #(509)=5.981, p=.000].

Tabela 2
(In)satisfa¢do sexual — Estatisticas descritivas e diferengas entre sexos

N Min.-Max. Meédia T-Student
Fatores de
(In)Satisfagdo Sexual n=266 n =271 Fem. Masc. Fem. Masc. (gD
1. Nao atividade® 250 264 0-8 0-8 3.24(1.90) 3.13(1.83)  0.699 (512)™
2. Ndo comunicagio® 254 263 0-6 0-8 2.06(1.69) 2.42(1.69) -2.404 (516)
3. Insatisfagéo® 253 258 0-13 0-12 2.66 (2.68) 4.12(2.85)  -5.981(509)""
4. Evitamento® 252 258 0-11  0-11 1.80 (2.06) 2.12(2.41) -1.605 (508)™
5. Nao sensualidade® 253 257 0-11 0-19 1.50(1.97) 1.83(2.45) -1.660 (508)™
6. Anorgasmia (9)° 253 - 0-15 - 4.13 (2.58) - -
7. Vaginismo (9)° 245 - 0-16 - 4.08 (3.01) - -
6. Ejac.precoce (3 - 255 - 0-15 - 4.11 (2.65) -
7. Impoténcia (&)° - 257 - 0-9 - 3.24 (2.22) -

Nota. “Fatores constituidos por 2 itens — valores de 0 a 8; "Fatores constituidos por 4 itens — valores de 0 a 16;
"p<.05; "*p<.001.

No que toca aos fatores especificos de cada sexo, as mulheres apresentam, na variavel
“Anorgasmia”, uma média de 4.13 (DP=2.58), e no fator “Vaginismo”, uma média de 4.08
(DP=3.01). Os homens apresentam, no fator “Ejaculacdo Precoce” uma média de 4.11 (DP=2.65)
e no “Impoténcia”, uma média de 3.24 (DP=2.22).

Apesar de os valores associados a cada dimensao da (In)Satisfacdo Sexual serem baixos, em
ambos os sexos ha determinados fatores que parecem ter um peso relativo maior. Entre as mulheres,
as causas de maior insatisfagdo sdo, por ordem decrescente: (a)“Nao atividade”, com uma média de
3.24; (b)*Nao comunicagdo”, com uma média de 2.06 (ambos os fatores com um valor maximo
possivel de 8); (¢) “Anorgasmia”, com uma média de 4.13; e (d) “Vaginismo”, com uma média de
4.08 (os dois tltimos fatores com um valor maximo possivel de 16). Entre os homens: (a) “Nao
atividade” com uma média de 3.13; (b) “Nao comunicagdo”, com uma média de 2.42) (ambos os
fatores com um valor méaximo possivel de 8); (c) “Insatisfacdo”, com uma média de 4.12; e (d)
“Ejaculagdo precoce”, com 4.12 (os dois tltimos fatores com um valor maximo possivel de 16).

Analisando as correlagdes entre as variaveis estudadas (Correlagdo de Pearson), no grupo de
mulheres (Tabela 3), a “Auto-eficacia contracetiva” encontra-se correlacionada positivamente
com a “Comunicacao” (r=.285, p=.000), e negativamente com “(In)Satisfacao” (r=-.291, p=.000).

Tabela 3

Correlagoes, por sexo, entre as variaveis “Comunicagdo”, “Auto-eficacia contracetiva” e
“(In)Satisfacdo™

Comunicagdo Autoeficacia
Fem. Masc Fem. Masc.
Comunicagao 1 1 - -
Autoeficacia 285" .001 1 1
(In)Satisfacdo -.040 .030 =291 -407"

Nota. *"p<.001.
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No grupo de homens (Tabela 3) apenas se encontrou correlagdo significativa entre a “Auto-
-eficacia contracetiva” e a “(In)Satisfacao” (+=.407, p=.000).

Para perceber melhor quais as dimensdes da “(In)Satisfagdo” que se relacionam com as
variaveis “Comunicacdo” e “Auto-eficacia contracetiva” procedeu-se a uma analise de correlagdes
(Tabela 4).

Tabela 4

Correlagdo entre os fatores de “(In)Satisfagdo” e as variaveis “Comunica¢do” e “Auto-eficdcia
contracetiva”

Comunicagdo Auto-eficacia contracetiva
Fatores de (In)Satisfagdo Fem. Masc. Fem. Masc.
1. Nao atividade .003 -.022 -.001 -.096
2. Ndo comunicacdo -270™ -.090 =224 -256™"
3. Insatisfacdo -.158" -.096 -.345™" =281
4. Evitamento -.025 110 -.283™ =317
5. Nao sensualidade -.031 .070 -352" -333™
6. Anorgasmia (9) -.083 - - 172 -
7. Vaginismo (9) .091 - 193" -
6. Ejaculagio precoce (3) - .022 - =294
7. Impoténcia () - .032 - -310"™

Nota. "p<.05; "p<.01; *"p<.001.

Tal como ja verificado, nas mulheres a “Comunicacdo” ¢ a “Auto-eficacia contracetiva”
encontram-se correlacionada negativamente com a “(In)Satisfacdo”. Analisando as correlagdes entre
a “Comunicagdo” e as dimensdes subjacentes a “(In)Satisfacdo”, verifica-se que sdo negativas
respeitante a dimensao ‘“Nao comunicac¢ao” (r=-.270, p=.000) e a dimensao “Insatisfagao” (r=-.158,
p=.037). Por outro lado, sdo negativas as correlagdes entre a “Auto-eficacia contracetiva” e quase
todas as dimensdes da “(In)Satisfacdo” (com exce¢do da dimensdo “Nao atividade”, com quem
nao apresentou correlacdo significativa): “Nao comunicagdo” (r=-.224, p=.000), “Insatisfacdo”
(r=-.345, p=.000), “Evitamento” (r=-.283, p=.000) e “Nao Sensualidade” (=-.352, p=.000)
“Anorgasmia” (r=-.172, p=.007) e “Vaginismo” (r=-.193, p=.003). As dimensdes que apresentam
uma maior correlagdo sdo a “Insatisfacao”, a “Nao sensualidade”.

Nos homens, tal como ja referido, verificou-se correlacdo significativa entre a “Auto-eficacia
contracetiva” e a “(In)Satisfacdo”, mas ndo entre a “Comunicacao” e a “(In)Satisfagao”. Analisando
as correlagdes entre “Comunicacdo”, “Auto-eficacia contracetiva”, e as dimensdes subjacentes a
“(In)Satisfagdo”, por um lado, verificou-se a auséncia de correlagdo significativa entre a
“Comunicagao” e todas as dimensdes de “(In)Satisfacao); por outro lado, encontraram-se correlagdes
negativas entre “Auto-eficacia contracetiva” e quase todas as dimensdes da “(In)Satisfacdo” (com
exce¢do da dimensdo “Nao atividade”, com quem ndo apresentou correlagao significativa): “Nao
comunica¢do” (r=-.256, p=.000), “Insatisfagdao” (r=-.281, p=.000), “Evitamento” (r=-.317, p=.000)
e “Nao Sensualidade” (=-.333, p=.000), “Ejaculagdo precoce” (r=-.294, p=.000) e “Impoténcia”
(r=-.310, p=.000).

Discussao

No que diz respeito a satisfacdo sexual, e especificamente a diferenca entre homens e mulheres,
parece ndo existir consenso nem resultados conclusivos na literatura existente. Algumas
investigacdes verificaram maiores niveis de satisfagdo sexual nos homens (Smith et al., 2011),
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enquanto outras verificaram niveis superiores nas mulheres no que respeita a diversos
comportamentos sexuais, ndo necessariamente relacionados com a obtengdo de orgasmo
(Holmberg & Blair, 2009).

Apesar de apresentar algumas limitagdes (nomeadamente o facto de os participantes serem
estudantes universitarios, constituindo uma amostra de conveniéncia, e o facto de alguns valores
de o das dimensdes da escala de (In)Satisfagdo apresentarem valores inferiores a .60), o presente
estudo contribui para uma melhor compreensio da relag@o existente entre as variaveis estudadas.

O presente estudo aponta para uma satisfacdo sexual elevada, corroborando diversos estudos
anteriores (Higgins et al., 2011; Pascoal, 2012; Vilarinho, 2010) e para uma igualdade dos niveis
de satisfagdo em ambos os sexos.

Os niveis especialmente elevados de satisfacdo sexual podem dever-se ao facto de a amostra
ser constituida por jovens entre os 18 e 0s 25 anos, solteiros e com grau de escolaridade elevado,
variaveis estas que segundo Vilarinho (2010) parecem estar associadas, nas mulheres, a satisfagao
sexual.

Apesar de ndo haver diferengas na satisfacdo sexual geral, analisando as varias dimensdes que
a compde verifica-se que as mulheres se consideram mais capazes de, durante as relagdes sexuais,
referirem o que querem e questionarem o que o/a parceiro/a quer, bem como referem maior
satisfagdo com a variedade da vida sexual, presenga de amor ou afeto e apreco pelas caricias. Se
¢ verdade que cada um dos fatores de insatisfagdo obtém uma pontuagdo baixa, hd, no entanto,
alguns que parecem ter um peso relativo maior, consoante o sexo dos/a participantes. Em ambos
0s sexos, os fatores mais referenciados e mais responsaveis pelos niveis de insatisfacdo parecem
ser, por ordem decrescente: (1) a baixa frequéncia com que tém relacdes sexuais e (2) a dificuldade
de referir o que apreciam mais, e perguntar o que 0s parceiros apreciam mais durante as relagdes
sexuais. Nas participantes do sexo feminino, de seguida surgem: (3) a dificuldade ou incapacidade
de atingir o orgasmo, com penetracdo/estimulagdo clitoridiana; e (4) o desconforto/incapacidade
de penetragao de um dedo/pénis na vagina devido a contragdo muscular. Nos participantes do sexo
masculino, de seguida surgem: (3) as situacdes relacionadas com a pouca variedade da vida sexual,
auséncia de amor e afeto, insatisfacdo durante as caricias e na relagdo sexual; e (4) tensdo anterior
as relagdes sexuais e rapidez na ejaculagdo.

No que diz respeito a comunica¢do, com um/a novo/a parceiro/a, numa primeira relacdo sexual,
com preocupacdes preventivas, as participantes do sexo feminino apresentam valores mais
elevados, pelo que parece ser-lhes mais facil, neste tipo de situagdo, manifestarem as suas
preocupacdes com a sua saude.

Analisando os dados referentes a auto-eficacia contraceptiva, verificaram-se diferengas
significativas entre os sexos. As mulheres acreditam ter maior capacidade para dever/poder
controlar aspectos subjacentes a protecao durante as relagdes sexuais, do que os homens.

No que diz respeito as relagdes encontradas entre as variaveis, no grupo de mulheres, o
sentimento de auto-eficacia contracetiva esta associado a uma maior comunicagdo com um/a
novo/a parceiro/a, numa primeira relagao sexual, com preocupacdes preventivas, estando também
associado a maior satisfagdo sexual (apesar de ser uma correlagao positiva baixa). Esta associagao
nao se verifica nos participantes homens.

Uma maior satisfacdo sexual encontra-se associada a uma maior auto-eficacia contracetiva,
tanto nas mulheres, como nos homens. Fazendo esta analise tendo em conta as dimensoes da
satisfacdo sexual, verifica-se que a auto-eficdcia contracetiva ndo se encontra associada a
frequéncia com que tém relagdes sexuais, mas encontra-se associada a todas as outras dimensoes.
Ou seja, um maior sentimento de auto-eficacia contracetiva esta associado a: (i) maior facilidade
em referirem o que apreciam mais, e perguntarem o que 0s/a parceiros/a apreciam mais; (ii) maior
variedade da vida sexual, presenca de amor e afeto, e satisfagdo durante as caricias e na relagéo
sexual; (iii) auséncia de desagrado, recusa ou evitamento ao relacionamento sexual; (iv) prazer
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em ser tocado e tocar o/a companheiro/a. Nas participantes do sexo feminino, valores mais
elevados de auto-eficacia contracetiva estdo ainda associados a: (v) menores dificuldades ou
incapacidade de atingir o orgasmo; e (vi) menor desconforto/incapacidade de penetragdo por
contracdo muscular. No grupo de homens, valores mais elevados a nivel da auto-eficacia
contracetiva estdo ainda associados a: (v) menor tensdo anterior as relacdes sexuais € menos
ejaculagdo precoce; e (vi) menores dificuldades de excitagdo e de obter ou manter ere¢do durante
as relagdes sexuais.

Tanto nas participantes do sexo feminino, como nos do sexo masculino, nio se verificaram
associagdes significativas entre a satisfacdo sexual e a capacidade de comunicagdo, com um/a
novo/a parceiro/a, numa primeira relagdo sexual, acerca de preocupagdes preventivas. Estes dados
parecem ir contra as conclusdes de Traeen (2010) e Timm e Keiley (2011), sendo que, nas suas
investigacdes a variavel comunica¢do € muito mais ampla do que a utilizada no presente estudo
(ja que envolve comunicacdo em situagdes de intimidade e ndo apenas acerca de preocupacdes
preventivas).

No entanto, quando se analisam as associagdes com as dimensdes da satisfagdo sexual, no grupo
de homens, continua a ndo se encontrar qualquer associacdo, mas no caso das mulheres
encontraram-se associacdes significativas entre esta capacidade de comunicagio e dois dos fatores.
Ou seja, maiores valores na capacidade de comunicar com um novo parceiro, numa primeira
relagdo sexual, acerca de preocupagdes preventivas esta relacionado com: (a) uma maior
capacidade de, durante a relagdo sexual dizer o que deseja, ou perguntar ao outro o que deseja; e
(b) com uma maior variedade da vida sexual, presenca de amor e afeto, e satisfagdo durante as
caricias e na relagdo sexual.

Quanto a relacdo entre comunicagdo e auto-eficacia contracetiva que os nossos resultados
indiciam, parece-nos pertinente que, no futuro, se possa aprofundar estas conclusdes, de forma a
investir na implementacdo de agdes preventivas. Estas devem ser capazes de promover uma
evolucdo positiva entre maiores indices de comunicacdo e sentimentos de auto-eficacia
contracetiva, jA que poderdo estar associados, de forma positiva, a utilizagdo de métodos
contracetivos (Basen-Engquist & Parcel, 1992; Cardoso, 1999; Catania et al., 1989). E se, além
disso, a utilizagdo de métodos contracetivos estd bastante condicionada as caracteristicas dos
relacionamentos (extensdo temporal das relagdes, intimidade e compromisso, niveis de conflito
percebido) (Manlove et al., 2011), convém tentar perceber quais as relagdes que se estabelecem
entre as caracteristicas do relacionamento e o recurso a métodos contracetivos.

E se, tal como defendem Traeen (2010) e Timm e Keiley (2011), a qualidade da comunicagio,
além de estar associada ao sentimento de auto-eficacia contracetiva esta subjacente as diferentes
dimensdes da vivéncia sexual, parecendo condicionar, entre outros, a satisfacio com o
envolvimento sexual, podera salientar uma especial necessidade de abordagem a este nivel, em
termos de possiveis implica¢des nas politicas preventivas.

Manlove e colaboradores (2011), nos estudos com jovens adultos/as, verificaram a necessidade
de implementar programas orientados para uma perspetiva preventiva, centrada na necessidade
de adotar estratégias de educacdo sexual focadas nas competéncias de comunicagio, capazes de
fomentar uma correta tomada de decisdes quanto ao uso de métodos contracetivos.

Concluindo, homens e mulheres parecem ter competéncias/fragilidades diferentes em termos
de vivéncia da sexualidade, que neste estudo se revelaram ndo s6 a nivel do sentimento de auto-
-eficacia contracetiva, mas também da capacidade de comunicar acerca de preocupagdes preven-
tivas, com um/a novo/a parceiro/a, numa primeira relacdo sexual. Mesmo no que se refere a
satisfagdo sexual, em que aparentemente ndo houve diferencas, quando analisadas as dimensoes
que a compdem verifica-se diferencas significativas na capacidade percebida de dizer o que deseja
e perguntar o que o/a parceiro/a deseja, com os homens a apresentarem maiores dificuldades.
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Estas diferentes competéncias/fragilidades na vivéncia da sexualidade de homens e mulheres
poderao ser remetidas para diferentes necessidades em termos de educagdo sexual, refor¢cando a
ideia de que os programas de educacdo sexual deverao ter, pelo menos, enfoques diferentes das
competéncias que tentam desenvolver.
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Sexual satisfaction has been related to communication with the partner and with contraceptive self-
efficacy. This study aims to examine sex differences not only at sexual satisfaction, communication
skills with a new sexual partner, and perception of contraceptive self-efficacy, but also the associations
between these variables. The sample consisted of 537 college student (271 men and 267 women), aged
between 18 and 25 years old and sexually active. Data were collected by Portuguese versions of
Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction, Health Protective Sexual Communication Scale, e
Contraceptive Self-Efficacy. Women have more communication skills with a new sexual partner and
a higher contraceptive self-efficacy, though they are similar in sexual satisfaction level. Contraceptive
self-efficacy is positively related to sexual satisfaction, however, this association in male participants
is higher than in females. Contraceptive self-efficacy and communication skill with a new sexual
partner are positively related, but just in women.

Key words: Communication with sexual partner, Contraceptive self-efficacy, Sexual satisfaction.
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