UNIVERSIDADE

LUSOFONA

Centro Universitario de Lisboa
Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude

O efeito das Dificuldades de Regula¢ao emocional no
Distress Sexual

Dissertacao defendida em provas publicas para a obtencio do grau de
Mestre em Psicologia Clinica e da Saude, orientada pela Professora
Patricia Pascoal e coorientador Professor Bruno Faustino

Tiago Miguel dos Santos Quitério

Lisboa
2024

www.ulusofona.pt



Centro Universitario de Lisboa
Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude

O efeito das Dificuldades de Regulacao emocional no
Distress Sexual

Versao Final

Dissertagdo defendida em provas publicas na Universidade Luséfona,
Centro Universitario de Lisboa no dia 15 de fevereiro perante o juri
nomeado pelo Despacho de Nomeagao n°521, de 2023, com a seguinte

composi¢ao:

Presidente: Prof.” Tania Gaspar

Arguente: Prof.* Sara Albuquerque
Orientadora: Prof.? Doutora Patricia Pascoal

Coorientador: Prof.° Doutor Bruno Faustino

Tiago Miguel dos Santos Quitério

Lisboa
2024



Agradecimentos

Em primeiro lugar gostaria de agradecer a professora Patricia Pascoal por toda a
disponibilidade, compreensao e apoio que forneceu em todos os momentos necessarios €
fundamentais para a realizagdo da tese. Bem como toda a ajuda e tempo que foram
fornecidos sempre que necessario. Gostaria de agradecer também ao professor Bruno
Faustino por tudo o que foi feito ao longo do processo e por toda a ajuda e tempo que foi
fornecida para a realizacdo da tese. Obrigado aos dois pelos momentos de reflexdo
durante os seminarios, que me fizeram perceber melhor os conceitos e os resultados que
foram aparecendo ao longo do processo, dando-me a capacidade de pensar neles de outra

forma o que por vezes facilitou e otimizou o processo.

Obrigado a minha familia e colegas que me puxaram para cima pois, nem sempre
foi facil, existiram momentos bons e maus, mas ajudaram-me a ver as coisas pela positiva
e da melhor forma possivel, de maneira que nao desistisse a meio do processo,
principalmente quando ndo se mostrou facil devido ao cansaco ¢ falta de tempo devido

ao horario preenchido.



FCT Fundacao para a Ciéncia e a Tecnologia

This work was financed by national funds through FCT—Fundacdo para a
Ciéncia e a Tecnologia, I.P., within the scope of the project 2022.
09087.PTDC.



Resumo

Um dos aspetos fundamentais para o diagnostico de disfungdes sexuais € o distress
sexual, com base numa abordagem transdiagndstica queremos compreender qual o papel
que as dificuldades na regulagdo emocional tém no distress sexual, tendo como foco a
componente mal adaptativa das emogdes negativas e a dificuldade para lidar com as
mesmas, de maneira a perceber qual a sua ligagao com o distress sexual. O presente estudo
¢ composto por uma amostra total de 339 participantes, que foram divididos em dois
subgrupos: os participantes que “consideram ter problemas sexuais” (subgrupo 1) que ¢
composta por 99 participantes, com uma média de idades de 38.35 anos, o outro subgrupo
sdo os participantes que “ndo consideram ter problemas sexuais” e este ¢ composto por

240 participantes, apresentando ainda uma média de idades de 35.88.

Todos os participantes responderam a um questiondrio na plataforma Qualtrics,
posteriormente os dados obtidos foram analisados através do SPSS. Em primeiro lugar
foi efetuada uma analise de correlacao de Pearson e posteriormente foram realizadas uma
regressao linear e uma moderagdo. Os resultados obtidos indicam que em individuos que
tém percecao de ter problemas sexuais existe uma associagao forte entre as dificuldades
de regulacdo emocional e o distress sexual, por outro lado, os que nao t€m essa percecao

de problemas sexuais ndo apresentam essa associagao.



Abstract

One of the fundamental aspects for the diagnosis of sexual dysfunctions is sexual
distress, based on a transdiagnostic approach we want to understand the role that
difficulties in emotional regulation have in sexual distress, focusing on the maladaptive
component of negative emotions and the difficulty to deal with them, in order to
understand their connection with sexual distress. The present study is composed of a total
sample of 339 participants, who were divided into two subgroups: participants who
“consider themselves to have sexual problems” (subgroup 1) which is composed of 99
participants, with an average age of 38.35 years, the another subgroup are participants
who “do not consider themselves to have sexual problems” and this is made up of 240

participants, with an average age of 35.88.

All participants responded to a questionnaire on the Qualtrics platform, and the
data obtained was subsequently analyzed using SPSS. Firstly, a Pearson correlation
analysis was carried out and subsequently a linear regression and moderation were carried
out. The results obtained indicate that in individuals who perceive themselves to have
sexual problems there is a strong association between emotional regulation difficulties
and sexual distress, on the other hand, those who do not have this perception of sexual

problems do not show this association.
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Introduciao

As dificuldades de regulacdo emocional sdo um fator de risco transdiagndstico
bem estabelecido para o aparecimento ¢ manutencao de dificuldades emocionais (Aldao
et al.,, 2010). Ainda que ja haja alguns estudos desenvolvidos acerca da regulagao
emocional aplicada a sexualidade, estes tém-se centrado no estudo da regulagdo
emocional e no funcionamento sexual (Dubé¢ et al., 2019; Fischer et al., 2022), descurando
por um lado o papel das dificuldades de regulagdo emocional na compreensao da resposta
sexual, por outro lado, negligenciado o potencial efeito da desregulagdo emocional na
experiéncia emocionalmente negativa associada a sexualidade, i.e., o distress sexual.
Neste trabalho pretendemos contribuir para a expansao do conhecimento na area da
compreensdo do distress sexual e também das areas de aplicagdo dos processos
transdiagnostico explorando a associacdo das dimensdes das dificuldades de regulagdo

emocional como um importante indicador de satde sexual: o distress sexual.

Modelo Transdiagndstico

A abordagem categorial das perturbagdes mentais considera se existe ou ndo uma
perturbacdo segundo uma banda de critérios especificos pré-estabelecidos para cada
perturbacdo (American Psychiatric Association, 2014). Esta adota uma visao dicotdmica
dos sinais e sintomas de psicopatologia (exemplo, apresenta ou ndo determinado sinal ou
sintoma)(Dalgleish et al., 2020), assumindo que todas as perturbacdes sdo independentes
umas das outras e, consequentemente, cada uma tem uma interven¢do clinica
desenvolvida de acordo com o diagnostico. Ao longo do tempo, a evidéncia cientifica tem
mostrado que esta abordagem ¢ insuficiente para compreender a psicopatologia, uma vez
que existem comorbilidade e correlagdo entre as diversas perturbacdes, ou seja, um
individuo pode apresentar mais do que uma perturbagdo, o que leva a que sejam
ponderadas outro tipo de abordagens, abordagens estas mais abrangentes, integradoras e

dimensionais (Krueger & Eaton, 2015).

O surgimento do modelo transdiagnostico deve-se a existéncia de alguns
problemas apresentados pela abordagem categorial € que estd visdo dimensional

(explicitada, por exemplo, no modelo transdiagnostico), vem tentar resolver. Existem trés



problemas principais (que estao conectados entre si), o facto da abordagem categorial nao
ser capaz de diferenciar de forma clara entre si as diferentes perturba¢des de uma forma
valida nos manuais (por exemplo, do DSM), isto para que cada perturbacio seja inica e
possivel de identificar e diferenciando-se de outras através dos sinais e sintomas
especificos de cada perturbagdo. As perturbacdes mentais sdo agrupadas com base na
existéncia de uma cerca quantidade de sintomas, sinais e comportamentos ligados ao
sofrimento e a satide mental. Desta maneira, quando esses comportamentos € sintomas,
estdo presentes, ou nao, ¢ feito um diagnostico, que ndo contempla quais os processos

contidos nessas perturbacdes (Krueger & Eaton, 2015).

Outro problema considerado ¢ a elevada taxa de comorbilidades entre os quadros
diagndstico (ou seja, a mesma pessoa pode receber vdarios diagnodsticos). Esta
comorbilidade por norma ¢ explicada pela existéncia de processos psicologicos comuns
a diferentes perturbagdes, que causam sintomas semelhantes entre diversas perturbagdes

(Gonzélez Pando et al., 2018).

Por tltimo, temos o recurso excessivo a medicagdo, isto pode levar ao surgimento
de diversos problemas comuns na vida que acabam por ser considerados problemas
psiquiatricos quando estes nao estdo relacionados, como por exemplo o baixo nivel de
comunicag¢do ou o facto de uma pessoa nao ser muito social pode levar a um diagnostico
de ansiedade social (Krueger & Eaton, 2015). Uma vez que o modelo transdiagnostico é
centrado numa abordagem dimensional, e que considera a presenca de fatores comuns
entre perturbagdes que explicam, desencadeiam ou mantem as diferentes patologias, o
estudo desses fatores pode levar ao desenvolvimento de tratamentos mais abrangentes e

eficientes no que toca ao tratamento de quadros comorbidos (Eaton et al., 2015).

A abordagem transdiagnostica integra fatores que podem ser processos
descritivamente transdiagndsticos e processos mecanisticamente transdiagnosticos
(Harvey et al., 2011). Os processos descritivamente transdiagnosticos, sao aspetos
descritivos comuns a varios diagnosticos (i.e., humor depressivo, ansiedade), mas que
pela teoria ndo ¢ possivel explicar que a sua existéncia em varias perturbagdes contribua
para a manutengdo e desenvolvimento dessa perturbacdo. J& os processos
mecanisticamente transdiagnosticos fornecem informagdes sobre o desenvolvimento e
manuten¢do das perturbacoes, podendo estas ser agdes comuns ou aspetos fundamentais
que colocam em risco a obten¢do de mais do que um diagnostico (Sauer-Zavala et al.,

2017).



A diferenca entre uns e outros reside no facto de os processos mecanisticamente
transdiagndsticos poderem ser apontados como causas diretas das dificuldades do
individuo (e.g. sobrevalorizag¢do do peso e da forma fisica, ruminagdo, etc.), ao contrario
dos processos transdiagnésticos descritivos (e.g. baixa autoestima). Embora a baixa
autoestima possa ser descrita como transdiagnostica nao existe uma teoria que explique
que a mesma contribui para a manutencdo dessas mesmas perturbagdes, querendo isto
dizer que ndo € por existéncia de um processos descritivamente transdiagndstico presente
em diversas perturbacdes que o mesmo contribui para a manutengdo dessa perturbacao
teoricamente explicado, ao contrario dos processos mecanisticamente transdiagnosticos
que sdo vistos como funcionalmente centrais no desenvolvimento e manutengdo de

sintomas (Gonzalez Pando et al., 2018; Krueger & Eaton, 2015).

As dificuldades na regulagdo emocional encontram-se inseridas nos processos
mecanisticamente transdiagnosticos, pois sdo consideradas um construto transdiagnostico
em varios quadros clinicos, isto é, um processo cognitivo que contribui para o
desenvolvimento e agravamento de diversos sintomas (Sloan et al., 2017).
Consequentemente, se estas dificuldades de regulagdo emocional diminuissem apos um

tratamento eficaz, isso seria notorio em diferentes psicopatologias.

Regulacao emocional

Experiéncias como conduzir, realizar testes de avaliagdo e participar em
entrevistas de emprego pedem flexibilidade e capacidade para lidar com emogdes que
podem ser consideradas desconfortdveis muitas das vezes. Os individuos que ndo
apresentam estas capacidades e esta flexibilidade a nivel da regulagdo emocional podem
experienciar emogdes mais exageradas e perseverantes, que os iram prejudicar e atrasar

ao longo da sua vida (Brockman et al., 2017).

A regulacdo emocional ¢ a capacidade de gerir e responder a uma resposta
emocional da maneira mais adequada consoante a situagdo, mantendo, aumentando ou
diminuindo essa resposta, € influenciando quais as emogdes que temos, quando aparecem
e como sao vividas, integrando os sentimentos, comportamentos e respostas fisiologicas
que as constituem (Gross, 2002). Esta ¢ ainda a capacidade de compreender e aceitar essa
resposta de maneira a utilizar estratégias positivas de evitar/controlar as emogoes,

emocdes essas tanto negativas como positivas, quando necessario. As pessoas utilizam de



maneira inconsciente estratégias de regulagdo emocional de maneira a combater
experiéncias emocionais dificeis que acontecem muitas vezes no seu cotidiano, sendo a
maioria das pessoas capaz de aplicar essas estratégias em diferentes situagdes, situagdes
estas que geram emocgOes negativas ou positivas mais intensa, com o intuito de se

conseguirem adaptar ao meio envolvente (McRae & Gross, 20200120).

A regulacao emocional divide-se em dois tipos, explicita e implicita, sendo a
primeira explicada como os processos que solicitam esfor¢o consciente para iniciarem e
alguma monotorizagdo durante a sua utilizagdo, estando assim ligados a um certo nivel
de insight e consciéncia (e.g. querer ficar mais feliz, temos consciéncia disso e parte de
no6s) (Gyurak et al., 2011). Por outro lado, a segunda, abrange processos que se iniciam
automaticamente pelo proprio estimulo e que ocorrem sem controlo, podendo suceder
sem consciéncia do individuo (e.g. ser surpreendido por alguma coisa ou alguém, ¢ um
processo que ndo conseguimos controlar e que ¢ ativado inconscientemente) (Gyurak et

al., 2011).

A regulagdo emocional ¢ vista como um processo essencial para a saide mental,
pois as dificuldades na regulacdo emocional estdo presentes numa grande parte das
condi¢des psicopatologicas, identificando-se como um trago central num funcionamento
ndo adaptativo, e estas tém sido associadas a sintomas de ansiedade (Suveg, 2004),
problemas de comportamento (Herts et al., 2012), depressdo (Hughes et al., 2011;
Joormann & Stanton, 2016), perturbagdes alimentares (Sim & Zeman, 2005) e a muitas

outras perturbacdes (Berking & Wupperman, 2012).

Desregulacao emocional

Podemos dizer que € a incapacidade de gerir a intensidade e duracao das emocdes.
Esta ndo ¢ a auséncia de regulacdo, mas uma regulacdo que nao esta a funcionar de modo
funcional, podendo dizer que o contexto em questdo serve de referéncia para determinar
se existe essa tal desregulacdo emocional. Ou seja, a dificuldade em ajustar a situacdo e
a expressao emocional, como resposta aos requisitos do contexto e ao controlo da ativagao
emocional na organizacdo da qualidade dos pensamentos (agdes e interagdes), fazem

parte da desregulacdo emocional (Cole et al., 2019; Thompson, 2019).

E importante distinguir desregulagdo emocional e dificuldades na regulagdo

emocional. Na primeira existem estratégias de regulacdo que sdo aplicadas da maneira



errada (maneira nao adaptativa) e de acordo com objetivos desadequados, na segunda
essas estratégias ndo existem ou estdo enfraquecidas (Dubé et al., 2020). Entre as
dificuldades de regulacdo emocional encontram-se 1) a falta de consciéncia emocional
(Consciéncia; “estou atento aos meus sentimentos”, “sinto-me bem comigo”); 2) falta de
clareza emocional (Clareza; “Nao consigo dar sentido ao que sinto”); 3) dificuldades em
regular o comportamento quando estd stressado (Impulso; “Nao me controlo quando estou
stressado”); 4) ndo conseguir aceitar certas respostas emocionais (Ndo Aceitagdo;
“Quando estou stressado, fico com raiva de mim mesmo”); 5) dificuldades em envolver-
se em comportamentos direcionados a objetivos quando stressado (Objetivos; “Quando
estou stressado, tenho dificuldade em trabalhar”); e 6) escassez de estratégias para sentir-

se melhor quando stressado (Estratégias; “Quando estou stressado, acho que nao posso

fazer nada para me sentir melhor”).

A desregulacdo emocional pode ocorrer através de falhas na regulagdo emocional
(falta de regulagdo emocional) ou através de uma tentativa de regulacdo emocional
desadequada ao contexto em questdo, o que pode ser prejudicial ndo s6 para o individuo
que ndo se consegue regular de maneira adaptativa como também para os que o rodeiam.
Por exemplo, quando existem falhas na regulagdo emocional durante situagdes de conflito
interpessoal podem sem desencadeadas tentativas descontroladas e repentinas de maneira
a recuperar o controlo, que se podem ser manifestar através de agressdes fisicas ou
psicologicas direcionadas a outras pessoas, para além disso, individuos com dificuldades
em regular emocdes fortes apresentam uma maior tendéncia para desenvolver
comportamentos de risco (Scott et al., 2014). Segundo Gross (2013), existem trés fatores
principais implicitos na desregulagdo emocional, sendo estes, a reduzida consciéncia em
relacdo as emogoes € o contexto, auséncia de defini¢do de objetivos a curto e longo prazo,

e selecdo e aplicacao ineficaz de estratégias de regulacdo emocional.

Individuos que apresentam dificuldades na regulagdo emocional estdo associados
a um menor bem-estar sexual, referindo uma menor satisfacdo sexual, frequéncia sexual
e funcionamento sexual (Tutino, Ouitmet & Shaughnessy, 2017). Para além disso
individuos que apresentam mais dificuldades em identificar e comunicar o que estdo a
sentir (Consciéncia e Clareza) tendem a referir mais problemas sexuais quando
comparados com os que o conseguem fazer com maior eficacia (Ciocca et al., 2013), pois
este comportamento pode interferir com a criagao da conexdo emocional com o parceiro,

o que nas mulheres ¢ associado a menor desejo e satisfacdo sexual (Rosen & Bergeron,



2019). E importante ainda referir que mulheres com desejo sexual e excitagdo
clinicamente reduzida, relatam maior dificuldade no que toca a regulagdo emocional

(Sarin, Amsel & Binik, 2016).

Desta maneira, a consciéncia e clareza emocional, sdo consideradas benéficas para
o bem-estar sexual. Por exemplo, a atencao plena que estd associada a varias capacidades
de regulagdo emocional, como a clareza e a consciéncia emocional, a tolerancia ao
sofrimento e a flexibilidade regulatoria (Estratégias)(Roemer et al., 2015). E considerada
positiva no que toca a satisfacao sexual, ao desejo sexual e esta ligada a niveis de distress
sexual mais reduzidos, tanto em amostras clinicas (Déziel et al., 2018) como na

comunidade (Dosch et al., 2016; Newcombe & Weaver, 2016).

Ao nivel da area sexual ¢ possivel observar que individuos que apresentam
dificuldades na regulacdo emocional demonstram desafios ao nivel da regulagao da
impulsividade e um maior envolvimento em comportamentos potencialmente perigosos,
incluindo comportamentos sexuais com risco para a saide (Rahm-Knigge et al., 2021).
No que toca ao nivel de satisfagdo sexual, as dificuldades de regulagdo emocional nos
homens estdo ligadas a um aumento do comportamento sexual solitario e a diminuigao
do comportamento sexual com um parceiro, enquanto nas mulheres, tende a nao existir
nenhum comportamento sexual, nem solitario, nem com um parceiro, se estas
apresentarem dificuldades emocionais. Tanto os homens como as mulheres que
apresentam dificuldades emocionais dizem ter uma menor satisfacao sexual (Dosch et al.,

2016).

Resumindo, mais dificuldades na regulacdo emocional estdo relacionadas a uma
menor satisfagdo no relacionamento e a um maior distress sexual em individuos que lidam
com um desejo sexual clinicamente baixo (Dubé et al., 2019). Para além disso podemos
dizer que nas mulheres os processos que estdo relacionados com a regulacdo eficiente de
emocdes negativas (como a consciéncia emocional, identificacdo e compreensdo das
emogdes) estdo positivamente associados com a sua satde e bem-estar sexual. E por
ultimo, segundo Fischer et al. (2022), habilidades de regulagao emocional mais reduzidas,
com uma recorréncia maior ao uso de estratégias de regulagdo emocional menos
adaptativas (como por exemplo, supressdo emocional) estdo transversalmente ligados a
um maior nivel de distress sexual, apresentado ainda piores funcionamentos sexuais e

satisfacdo sexual em ambos os sexos.



Distress sexual

O distress sexual ¢ definido pela presenga de desconforto ou mal-estar emocional
perante as atividades sexuais do individuo ou sexualidade do mesmo, resultando numa
rutura do equilibrio emocional da pessoa que o experiéncia (Santos-Iglesias et al., 2018).
Para ser diagnosticada (DSM-5) uma disfuncao sexual € necessario que exista a presenga
de dificuldades com a fungdo sexual (por exemplo, dificuldades na ere¢ao ou em sentir
orgasmo), mas ¢ crucial que exista mau estar clinicamente significativo, ou seja distress
sexual, sendo este, uma das caracteristicas centrais das disfungdes sexuais. Ou seja, o
distress sexual ¢ um critério necessario no diagnostico de disfuncdes sexuais masculinas

e femininas (American Psychiatric Association, 2014).

O distress sexual, emerge maioritariamente no contexto de atividades sexuais com
outras pessoas, ¢ um aspeto central da experiéncia sexual negativa e vai diminuindo com
a idade e com a duracdo da relacdo (Stephenson & Meston, 2010). Existe uma grande
comorbidade entre as disfun¢des sexuais e as perturbagdes depressivas e ansiosas entre
homens (Rajkumar & Kumaran, 2015) e mulheres (Burri & Spector, 2011), com a
existéncia de algumas evidencias que sugerem que perturbacdes de ansiedade ¢ humor
podem anteceder ao desenvolvimento de disfungdes sexuais (Khandker et al., 2011)
Apesar de ser determinante para o diagnostico das disfungdes sexuais ndo existe uma
associacdo forte entre a fungdo sexual e o distress sexual (Meana, 2010), o que indica que
para efeitos de compreensdo e interven¢do no quadro clinico ¢ importante evidenciar

quais os principais correlatos do distress sexual.

Contudo ha uma auséncia de modelos teodricos e estudos empiricos que ajudem a
guiar a intervencao clinica, sendo que aquilo que podemos observar nesses estudos € que
as interagdes entre pessoas (usualmente um casal) pode determinar se alguém com
dificuldades sexuais experiéncia distress sexual. Por exemplo a discrepancia no desejo
sexual entre parceiros pode resultar em distress sexual (Marieke et al., 2020), ou seja € a
componente interpessoal que ¢ determinante para o estabelecimento da experiéncia de
distress. A titulo de exemplo, podemos observar que em mulheres com um nivel reduzido
de desejo sexual, o fator preditor mais acentuado de distress sexual foi ter um parceiro
atual (Rosen et al., 2009). Em conjunto estes resultados fazem pensar que o distress sexual

¢ uma experiéncia emocional negativa que ¢ determinada pelo contexto interpessoal,



nomeadamente a existéncia de uma relagdo, mas também por processos cognitivas
individuais.

Como ja referido em cima, o distress sexual refere-se ao sofrimento emocional
associado a uma experiéncia sexual. Tendo por base a abordagem transdiagndstica, com
base nos fatores transdiagnoésticos (dificuldades na regulagdo emocional) ha uma grande
associacao dos niveis elevados de sofrimento emocional referentes a problemas de satde
como ansiedade e depressdo, pois da mesma maneira que estes fatores estdo ligados ao
distress emocional também podem estar ligados ao distress sexual (Pascoal et al., 2020)
uma vez que ha forte comorbilidade entre disfungdes sexuais e perturbagdes emocionais.
Dessa maneira, pretendemos com este trabalho focar-nos nas dificuldades de regulagdo
emocional, de maneira a perceber se estas estdo associadas ao distress sexual, com o
objetivo de responder a questao de investigagao: “As dificuldades de regulacdo emocional

estdo associadas ao distress sexual?”

Objetivo

Este estudo tem como objetivo solucionar a questdo de investigacdo “As
dificuldades de regulacdo emocional estdo associadas ao distress sexual?”, de uma forma
geral tentar compreender o efeito dos processos transdiagnésticos (dificuldades na

regulacdo emocional) no distress sexual.
Tentando assim:

1) Perceber se as dificuldades de regulagdo emocional estdo associadas ao distress
sexual em pessoas que consideram ou ndo ter um problema sexual;

2) Testar se as dificuldades de regulacao emocional sdo preditoras do distress sexual
em pessoas que consideram ou ndo ter um problema sexual;

3) Verificar se a percegdo de problemas sexuais modera a relagdo entre as

dificuldades de regulagcdo emocional e o distress sexual.
Hipodteses formuladas:

H1: Quanto maiores forem as dificuldades na regulacdo emocional mais altos
serdo os niveis do distress sexual em ambos os grupos, estando assim positivamente

correlacionados.



H2: As dificuldades de regulagdo emocional sdao preditoras do distress sexual em

ambos os grupos (pessoas que consideram ou ndo ter um problema sexual).

H3: A percecao de problemas sexuais modera a relacao entre as dificuldades de

regulagdo emocional e o distress sexual.

Método

Participantes

Este estudo contou com a participagdo de 339 individuos que se encontram numa
relagdo diadica exclusiva héa pelo menos 6 meses, com idades percebidas entre os 18 € os
56 anos (M=30.41; DP=6.83), sendo que a analise ira ser realizada através de duas sub-
amostras, estas sdo “quem considera ter problemas sexuais” (sub-amostra 1) que ¢
constituida por 99 participantes com idades compreendidas entre os 19 e os 49 (M= 38.35;
DP= 8.47) (Tab.1), a outra sub-amostra ¢ composta por “quem ndo considera ter
problemas sexuais” (sub-amostra 2), onde estdao incluidos s6 individuos que unicamente
ndo apresentam problemas sexuais, esta ¢ composta por 240 participantes com idades

percebidas entre os 18 e os 56 (M= 35.88; DP= 8.82) (Tab.2).

Tabela 1 Variaveis sociodemograficas para N=99 (sub-amostra 1)

Caracteristicas n (%)
Género
Homem 24 (24.2%)
Mulher 75 (75.8%)
Orientacdo Sexual
Heterossexual 92 (92.9%)
Bissexual 5(5.1%)
Queer 2 (2.0%)
Grau de formagdo
12°ano ou equivalente 23 (23.2%)
Licenciatura 39 (39.4%)
Mestrado 27 (36.9%)

Doutoramento 3 (3.0%)



Outra

7(7.1%)

Area de residéncia

Centro de area urbana

48 (48.5%)

Periferia de um centro urbano 42 (42.4%)
Centro urbanizado de uma zona rural 4 (4.0%)
Zona rural junto a um centro urbano 1 (1.0%)
Zona rural com muita densidade 2 (2.0%)
populacional
Zona rural com pouca populagio 2 (2.0%)
Estatuto da relagao
Uniao de facto/coabitacao 39 (39.4%)
Casamento 30 (30.3%)
Namoro 25 (25.3%)
Outro 5(5.1%)
Note: *= p.<05; **=P.<01.
Tabela 2 Varidveis sociodemogrdficas para N=240 (sub-amostra 2)
Caracteristicas n (%)
Género

Homem
Mulher
Pessoa ndo-binario

28 (11.7%)
208 (86.7%)
4 (1.7%)

Orientagdo Sexual

Heterossexual 221 (92.1%)
Gay 1 (0.4%)
Lésbica 2 (0.8%)
Bissexual 10 (4.2%)
Queer 4 (1.7%)
Outra 2 (0.8%)
Grau de formagdo
9°ano ou equivalente 1 (0.4%)
12°ano ou equivalente 66 (27.5%)
Licenciatura 82 (34.2%)
Mestrado 82 (34.2%)
Doutoramento 2 (0.8%)
Outra 7 (2.9%)

Area de residéncia

Centro de area urbana

Periferia de um centro urbano
Centro urbanizado de uma zona rural
Zona rural junto a um centro urbano
Zona rural com muita densidade
populacional

Zona rural com pouca populagio

88 (36.7%)
92 (38.3%)
12 (5.0%)
23 (9.6%)
7(2.9%)

18 (7.5%)

Estatuto da relacao




Uniao de facto/coabitacao 87 (36.3%)

Casamento 95 (39.6%)
Namoro 55 (22.9%)
Outro 3 (1.3%)

Note: *=p.<05; **=P.<01.

Procedimento

O estudo faz parte de um projeto mais vasto aprovado pela Comissdo de Etica e
Deontologia da Investigacdo Cientifica (CEDIC) da Escola de Psicologia e Ciéncias da
Vida (EPCV) da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias (ULHT).

Apobs essa etapa foi implementado online através do software Qualtrics e
divulgado em redes sociais pela equipacao de investigagdo desencadeando um efeito de
bola-de-neve. O estudo foi ainda testado previamente para verificar a clareza das

instrugdes e da linguagem até se ter atingido uma versao final do mesmo.

De maneira a ser obtida uma larga banda de respostas o estudo foi divulgado
através de plataformas e redes sociais, sendo desta maneira utilizado um método ndo
probabilistico para recolha da amostra do tipo bola de neve (pedir aos participantes para
responder e partilhar, para recrutar mais participantes). Depois dos participantes lerem e
aceitarem o consentimento informado (objetivos do estudo, contacto do investigador,
informagdes sobre confidencialidade, etc.), e verificarem se cumpriam ou nao os critérios
necessarios para a participacao no estudo, sendo estes: compreender a lingua portuguesa,
ter idade igual ou superior a 18 anos, encontrar-se numa relagdo monogamica ha pelo
menos 6 meses e ter atividade sexual com a pessoa com quem esta numa relagdo. Para
participar era necessario aceder ao protocolo e ler o consentimento informado acedendo
depois ao questionario que continha as perguntas acerca dos dados sociodemograficos e
as escalas aplicadas no estudo. Os dados foram exportados automaticamente a partir dai
para uma base de dados (SPSS), estando o acesso a esses dados restrito ao orientador, aos

investigadores e aos coorientadores.

Medidas



Questionario Sécio Demografico: Os participantes preencheram um questionario
que tinha o intuito de obter informagdes demograficas, entre elas, idade, género,
orientagdo sexual, nivel de escolaridade, zona de residéncia, estatuto relacional e anos de

relacionamento.

Sexual Distress Scale-Revised (SDS-R)(Tavares et al., 2022): Esta escala foi
construida através da FSDS-R que foi concebida inicialmente para calcular o sofrimento
sexual feminino, acabando igualmente por se demonstrar confidvel para calcular o
sofrimento sexual masculino, o que levou a estudos que tinham como intuito o
desenvolvimento da SDS-R, escala essa que ¢ constituida por um total de 13 itens, em
que esses sdo respondidos numa escala de Likert de 5 pontos, de 0 a 4 pontos (0 “nada”,
1 “um pouco”, 2 “moderadamente”, 3 “bastante” e, 4 “extremamente”), com pontuagdes
mais altas a indicar maior distress sexual, e apresentando um ponto de corte igual ou

superior a 19. No presente estudo, a escala SDS-R apresenta um alfa de Cronback de .91.

Difficulties in Emotion Regulation Scale - Short Form [DERS-SF] (Kaufman et
al., 2016): Esta escala ¢ constituida por 18 itens que se dividem em seis subescalas: 1)
Estratégias; 2) Nao Aceitagdo; 3) Impulso; 4) Metas; 5) Consciencializagao e 6) Clareza,
sendo que cada uma destas subescalas possui trés itens, que sao respondidos através de
uma escala tipo Likert de cinco pontos que varia de 1 (“quase nunca”) a 5 (“quase
sempre”). As pontuacdes das subescalas consistem na média dos itens, visto que,
pontua¢des mais altas indicam uma maior dificuldade na regulagio de emogdes. E
importante ainda referir que os itens da subescala consciéncia sao contados inversamente.
E os itens da versdo abreviada em portugués da DERS foram extraidos da escala
portuguesa de 36 itens (Coutinho et al., 2010). No presente estudo foram verificados os
seguintes alfas de cronbach para cada subescala Estratégias .75, Nao Aceitagdo .80,
Impulso .86, Objetivos .90, Consciencia .70 e Clareza .84. Visto que todos os alfas de
Cronbach sdo superiores a .70 podemos concluir que apresenta uma boa consisténcia

interna.

Preparacio dos dados e analise estatistica

Apos arecolha de dados, estes foram exportados para a base de dados SPSS, onde

foi verificado se havia a existéncia de dados que levassem a exclusao de participantes,



apos essa verificagdo procedeu-se ha exclusdao de dois participantes devido a existéncia
de dados que ndo estavam corretos (i.e., idade= 99, respostas aos questionarios todas
iguais a 1), depois de verificamos essa parte procedemos a analise da consisténcia interna,
verificamos a média, os minimos € 0os maximos, o desvio-padrao e por ultimo a kurtose e
a assimetria dos instrumentos, com esta analise foi possivel verificar que estava tudo

dentro dos prossupostos € que dessa maneira podiamos prosseguir com a analise.

Para prosseguimos com a analise achamos necessario criar duas variaveis que
seriam alusivas as duas sub-amostras “com percecao de problemas sexuais” e “sem
percecdo de problemas sexuais”, através dos dados recolhidos acerca do item da percegdo
de problemas sexuais, todos os procedimentos estatisticos foram realizados com o IBM
SPSS (versdao 28.0.0.0) com um nivel de significancia de 5% (p<0.05), seguindo os

critérios de Cohen para interpretar o tamanho de efeito encontrado.

Para a primeira hipdtese (H1) foram testadas as correlagdes de Pearson para cada
grupo (“com percecdo de problemas sexuais” e “sem percecdo de problemas sexuais”),
para a segunda hipotese (H2) foi utilizada uma regressdo linear para testar o poder
preditivo das dificuldades de regulagdo emocional no distress sexual em ambos os grupos
também, por ultimo na terceira hipotese (H3) testou-se a moderagdo da percecao dos

problemas sexuais entre as dificuldades de regulacdo emocional e o distress sexual.

Para est4 ultima, € preciso ter em atencao aos seguintes pressupostos: 1) a relagao
entre a varidvel independente (dificuldades na regulacdo emocional) e a varidvel
dependente (distress sexual) ¢ diferente em diferentes pontos da variavel moderadora
(percecao de problemas sexuais); e 2) a relacdo entre a varidvel dependente e a variavel

dependente ¢ linear em cada ponto da varidvel moderadora. (Jose 2013)

Resultados

Analise de correlacoes

As analises das correlagdes entre as varidveis de interesse demonstraram que em

ambas as amostras existem efeitos estatisticamente significativos, apesar desse efeito nao



se verificar em todas as subescalas da medida (DERS-SF), e existindo algumas diferengas

nas subescalas afetadas consoante a sub-amostra em estudo.

Ao analisar os efeitos € possivel verificar que em individuos com percecdo de

problemas sexuais as subescalas Estratégias, Nao Aceitacdo e Objetivos estdo

positivamente correlacionadas com o distress sexual, enquanto que as subescalas

Impulso, Clareza e Consciéncia nao apresentam essa correlagao (Tabela 3), por outro lado

em individuos sem perce¢ao de problemas sexuais para além das subescalas Estratégias,

Nao Aceitagdo e Objetivos estarem positivamente correlacionadas com o distress sexual,

as subescalas Impulso e Consciéncia também se encontram positivamente correlacionada,

sendo que a Uinica que ndo apresenta essa correlagdo ¢ a subescala da Clareza (Tabela 4).

Tabela 3 (Sub-amostra 1 - Individuos com perceg¢do de problemas sexuais)

Correlagoes
L. Nao _ A
DERS Total Estratégias - Impulso Objetivos  Consciéncia  Clareza
- Aceitacao
SDS_SV 35" 40™ 25° 10 25° .06 12
Note: **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
SDS SV = Sexual Distress Scale-Revised
Tabela 4 (Sub-amostra 2 - Individuos sem perce¢do de problemas sexuais)
Correlacgoes
(. Nao _ A
DERS Total Estratégias o Impulso Objetivos  Consciéncia  Clareza
Aceitacao
SDS_SV 317 377 27" 24" 137 27" 01

Note: **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
SDS SV = Sexual Distress Scale-Revised

Regressao Linear



Ao fazermos uma regressdo linear de maneira a testar o poder preditivo das

dificuldades de regulagdo emocional no distress sexual em ambos os grupos (com e sem

percecdo de problemas sexuais), conseguimos perceber que na sub-amostra 1 (com

percecao de problemas sexuais) a subescala Estratégias ¢ preditora do distress sexual,

explicando 15% do distress sexual para as pessoas que tém percecdo de ter um problema

sexual (Tabela 5), enquanto na sub-amostra 2 para além da subescala Estratégias ser

preditora do distress sexual, a subescala da Consciéncia também ¢ preditora do distress

sexual, em conjunto estas duas variaveis explicam 17% do distress sexual para pessoas

que nao tém percecao de ter um problema sexual (Tabela 6).

Tabela 5 (Sub-amostra 1 - Individuos com perce¢do de problemas sexuais)

Variavel Dependente

Standardized t

Sig.  Collinearity

Coefficients Statistics
R2 Beta Toleran VIF
ce
Distress sexual
Estratégias 15 40 434 .001 1.00 1.00

Tabela 6 (Sub-amostra 2 - - Individuos sem percegdo de problemas sexuais)

Variavel Dependente

Standardized t

Sig.  Collinearity

Coefficients Statistics
R2 Beta Toleran VIF
ce
Distress sexual
Estratégias 13 .33 554 .001 97 1.03
Consciéncia 17 21 3.47 .001 .97 1.03




Moderacio

Ao testarmos o poder moderador da perce¢ao de problemas entre as dificuldades
de regulagdo emocional e o distress sexual, verificamos que essa moderagdo ¢
significativa, ou seja, a percecao de problemas intensifica a relagdo entre as dificuldades
da regulacdo emocional e o distress sexual (Tabela 7).. O mesmo ndo acontece na sub-
amostra 2 que se refere aos participantes que nao tem problemas sexuais, onde nao ¢

possivel fazer a moderagdao uma vez que a associagao nao ¢ significativa.

Tabela 7 Moderagdo da relagdo entre as dificuldades de regulacdo emocional e o distress

sexual (amostra total N=339)

Coeficientes

Model Unstandardized Standard Standardized t p
Error
H:  Problema_Sexual 6.783 0.990 0.872 6.851 <.001
DEFRS_TUDO 1.228 0.084 1.176 14.601 < .001
Problema_Sexual >
DEFRS_TUDO 0.226 0.037 1.237 -6.171 <.001
Discussao

Através de uma abordagem transdiagnoéstica, e tendo por base a literatura
disponivel, selecionou-se no presente estudo exploratorio, as dificuldades de regulagdo
emocional enquanto fator transdiagndstico e testou-se o seu efeito no distress sexual numa
amostra da comunidade, tendo como varidvel moderadora a percecdo de problemas

sexuais.

O estudo foi desenvolvido com uma amostra maioritariamente urbana, com uma
educagdo superior e do sexo feminino, que se encontra numa relagao diadica a pelo menos
seis meses, de maneira a identificar esses efeitos a amostra total foi dividida em duas sub-

amostras: 1) Individuos que consideram ter problemas sexuais e 2) Individuos que ndo



consideram ter problemas sexuais. Os resultados obtidos vao parcialmente de encontro
ao que se esperava. Em relacdo aos dados da distribuicao das variaveis, podemos verificar
que temos um maior nimero de participantes na sub-amostra 2 (n=240) do que na sub-

amostra 1 (n=99).

No que diz respeito as associacdes entre as varidveis de interesse, salienta-se que
existe uma associagdo positiva entre o distress sexual e as dimensodes Estratégias, Nao
Aceitacao e Objetivos das dificuldades de regulagao emocional em individuos que tem
percecao de ter problemas sexuais (sub-amostra 1), por outro lado em individuos sem
percec¢do de ter problemas sexuais (sub-amostra 2) para além das subescalas Estratégias,
Nao Aceitagdo e Objetivos estarem positivamente correlacionadas com o distress sexual,
as subescalas Impulso e Consciéncia também se encontram positivamente correlacionada,
sendo que a Unica que ndo apresenta essa correlacdo ¢ a subescala da Clareza. Estes
resultados vao ao encontro de alguns estudos referidos anteriormente, tais como, o estudo
de Fischer et al., (2022), onde ¢ dito que a utilizagdo de estratégias de regulagdo
emocional menos adaptativas esta transversalmente ligada a um nivel maior de distress
sexual, o que pode ser verificado em ambas as sub-amostras, pois ambas apresentam
associagdes positivas entre o distress sexual e a dimensdo Estratégias das dificuldades de
regulacdo emocional. A associagdo positiva entre o distress sexual e a dimensdo
Consciéncia também vai ao encontro do estudo de Ciocca et al., (2013), onde ¢ referido
que o distress sexual estd ligado a uma maior dificuldade no individuo em identificar e
comunicar o que esta a sentir o que também pode ser visto em individuos que nao tem

percecao de ter problemas sexuais (sub-amostra 2), principalmente.

Estes resultados acabam por mostrar que as dificuldades de regulagdo emocional
estdo associadas tanto ao distress sexual como ao prazer/satisfagdao sexual, confirmando

parcialmente a nossa Hipotese 1.

Em relagdo a regressdo linear que foi utilizada para testar o poder preditivo das
dificuldades de regulagdo emocional no distress sexual em ambas as sub-amostras (H2),
foi verificado que a subescala das Estratégias ¢ preditora do distress sexual, sendo que
nas pessoas que ndo tem perce¢do de problemas sexuais para além da subescala
Estratégias, a escala Consciéncia também ¢ preditora do distress sexual. Estes resultados
vao mais uma vez ao encontro de Fischer et al., (2022), que individuos que possuem
estratégias de regulagdo emocional mais enfraquecidas possuem um maior nivel de

distress sexual, sendo estas um preditor significativo e negativo do funcionamento sexual.



Para além disso, também vai mais uma vez de encontro ao estudo de Ciocca et al., (2013),
pois para individuos que ndo tem percecdo de ter problemas sexuais a dimensdo
Consciéncia ¢ aqui preditora do distress sexual, o que pode vir do facto destes individuos

nao conseguirem identificar € comunicar o que estao a sentir.

Por ultimo, em relacdo a moderagdo que foi feita com o objetivo de verificar se
individuos que tém percecdo de problemas sexuais experienciam altos niveis de distress
sexual (H3), através da analise que foi realizada € possivel confirmar que a percegao de
problemas sexuais ¢ moderadora da relagao entre o distress sexual e as dificuldades de
regulacdo emocional em individuos que tém percecao de problemas sexuais. A disfunc¢ao
sexual integra um conjunto de problemas da fungdo sexual, apresentando como
caracteristica central o distress sexual, segundo a abordagem transdiagnostica, fatores
transdiagndsticos estdo por norma ligados a niveis mais elevados de distress emocional,
assim sendo ¢ possivel que esses fatores também estejam associados ao distress sexual

(Pascoal et al., 2020).

Apos efetuar a moderacao foi possivel perceber que a percecdo de problemas
sexuais (variavel moderadora), aumenta a relagdo entre o distress sexual e as dificuldades
de regulagdo emocional, da mesma maneira que Sloan et al., (2017) e Pascoal et al.,
(2020) referiram nos seus estudos; para além de estarem ligados as diversas
comorbilidades associadas as disfuncdes sexuais, os fatores transdiagnosticos também
estdo ligados ao distress sexual no que toca ao funcionamento sexual. Estes resultados
vao ainda ao encontro dos estudos de Fischer et al., (2022) e Ciocca et al., (2013), que
nos dizem que as dificuldades na regulagdo emocional em individuos com problemas
sexuais sdo mais acentuadas do que em individuos sem problemas sexuais,
principalmente no que toca as dimensdes da Consciéncia e das Estratégias, o que contribui

para maiores niveis de distress sexual.

Resumindo, os resultados parecem indicar a validade da utilizagdo de uma
abordagem transdiagnostica para atuar e prevenir o distress sexual, contribuindo ainda
para expandir o conhecimento acerca dessa temadtica, revelando que pessoas com
problemas auto-identificados apresentam um padrdo diferente, das que ndo apresentam

ou ndo tém percecdo de ter um problema sexual.

Conclusiao e limitacoes do estudo



No que toca as limitagdes, algumas delas sdo comuns a maioria dos estudos de
investigacao sobre sexo (tamanho da amostra, auto-selecdo dos participantes). Em relacao
a amostra do presente estudo, esta foi composta maioritariamente por participantes do
sexo feminino com um nivel de escolaridade alto, vivendo maioritariamente em areas
urbanas e suburbanas. Posto isto, os resultados do estudo devem ser interpretados com

cautela, tendo em conta esses fatores.

Outra limitagdo do presente estudo ¢ a auséncia de uma amostra clinica, de
maneira a esclarecer as associagdes encontradas e conseguir aumentar o significado
clinico do estudo. Apesar disto, este ¢ um estudo importante, devido a falta de estudos

nesta area.

Concluindo, o estudo, tirando as limitagdes existentes, demonstra a importancia e
a necessidade de serem realizados mais estudos que explorem o papel dos processos
transdiagndsticos e o seu impacto na sexualidade, mais concretamente, no distress sexual.
E possivel que as dificuldades na regulagdo emocional, enquanto processo
transdiagnostico na base de diversas perturbacdes (perturbacdes ansiosas, depressdo),
esteja igualmente na base de perturbagdes sexuais. Para que isso seja confirmado ¢
fundamental que estudos futuros utilizem amostras clinicas, ou subclinicas, que permitem
fazer uma avaliacdo mais profunda em relagdo ao impacto das variaveis utilizadas e o
papel moderador da percecdo de problemas sexuais nas eventuais associagdes

encontradas.
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