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   Resumo 

O Distress Sexual é fundamental para o diagnóstico de disfunções sexuais. Este 

estudo vem contribuir para a perceção dos efeitos dos Pensamentos Negativos Repetitivos 

no Distress Sexual, focando-se na componente mal adaptativa da preocupação e 

ruminação, de forma a perceber se os Pensamentos Negativos Repetitivos estão 

associados ao Distress Sexual. 

Utiliza-se uma amostra total de 173 participantes, que foi dividida em duas 

subamostras: com perceção de problemas sexuais (Subamostra 1), composta por 41 

participantes, com uma média de idades de 41.46 anos, e com relações amorosas em 

média com 10.5 anos, e sem perceção de problemas sexuais (Subamostra 2), composta 

por 132 participantes com média de idades de 43.15 anos, e com relações amorosas em 

média com 8.22 anos. 

Os participantes responderam a um questionário na plataforma Qualtrics, e os 

dados obtidos foram analisados através do SPSS. Primeiramente, foi realizada análise de 

correlação de Pearson, e de seguida foram realizadas uma regressão linear. Os resultados 

indicam que em quem tem perceção de problemas sexuais existe uma elevada associação 

entre os Pensamentos Negativos Repetitivos e o Distress Sexual, enquanto para quem não 

tem perceção de problemas sexuais não se encontrou essa associação. Estes resultados 

indicam que a utilização da abordagem transdiagnóstica para intervir no Distress Sexual 

pode ser adequada, sustentando empiricamente o desenvolvimento de estudos futuros 

com este enquadramento teórico. 

 

 

Palavra-chave: Distress Sexual; Pensamentos Negativos Repetitivos; abordagem 

transdiagnóstica. 
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Abstract 

Sexual distress is fundamental for the diagnosis of sexual dysfunctions. 

This study contributes to the perception of the effects of Repetitive Negative 

Thoughts on Sexual Distress, focusing on the maladaptive component of worry and 

rumination, that is, Negative Repetitive Thoughts, and understanding whether these are 

associated with Sexual Distress. 

A total sample of 173 participants is used, which was divided into two sub-

samples: with perceived sexual problems (Subsample 1) composed of 41 participants, 

with an average age of 41.46 years, and with romantic relationships with an average of 

10.5 years, and without perception of sexual problems (Subsample 2), composed of 132 

participants with a mean age of 43.15 years, and with a love relationship with a mean of 

8.22 years. 

Participants answered a questionnaire on the Qualtrics platform, and the data 

obtained were analyzed using SPSS. First, Pearson's correlation analysis was performed, 

followed by linear regression. The results indicate that in those who perceive sexual 

problems there is a high association between Repetitive Negative Thoughts and Sexual 

Distress, while for those who do not perceive sexual problems this association was not 

found. These results indicate that the use of the transdiagnostic approach to intervene in 

sexual distress may be adequate, empirically supporting the development of future studies 

with this theoretical framework. 

 

Keywords: Sexual Distress; Repetitive Negative Thoughts; transdiagnostic approach. 
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Introdução 

A mudança da abordagem categorial pela abordagem transdiagnóstica marcou 

os estudos de saúde mental (Pascoal et al., 2020), as evidências demonstraram que a 

abordagem categorial não tinha capacidade de diferenciar com validade as diferentes 

perturbações, e existia uma elevada comorbidade entre diagnósticos que também é 

referente aos processos psicológicos comuns a diversas perturbações e incluem cognições 

perseverantes ou Pensamentos Negativos Repetitivos como ruminação e preocupação 

(Sauer-Zavala et al., 2017; Wahl et al., 2019). 

 De acordo com a abordagem transdiagnóstica, os fatores transdiagnósticos 

(preocupação e ruminação) estão geralmente associados a níveis mais altos de sofrimento 

emocional em função de problemas de saúde mental como ansiedade e depressão, 

podendo os mesmos estar associados ao sofrimento sexual (Pascoal et al.,2020). 

O Distress Sexual e o distress psicológico são uma rotura do sistema emocional 

da pessoa, embora exista diferenças entre os dois. O Distress Sexual está associado a uma 

experiência sexual da pessoa o distress psicológico está associado à existência de mal-

estar e desconforto, não necessariamente relacionado com a sexualidade ou atividades 

sexuais (Santos-Iglesias et al., 2018).  

O Distress Sexual é um resultado negativo relacionado ao funcionamento sexual 

do individuo, que contribui e é influenciado pelos Pensamentos Negativos Repetitivos 

que são definidos por serem uma forma de pensamento acerca do problema, experiências 

negativas e estratégias de regulação emocional do humor negativo (Ehring et al.,2011). 

Entre os preditores de Distress estão a preocupação e ruminação, existindo estudos 

que exploram a associação entre preocupação e ruminação e o Distress Sexual, contudo 

pouco se tem contemplado exclusivamente os Pensamentos Negativos Repetitivos e a 

associação ao Distress Sexual. No presente estudo é proposto explorar essa associação 

em duas subamostras distintas, determinando assim se existe diferenças na associação em 

função da subamostra. Tentaremos responder à seguinte questão de investigação: “Os 

Pensamentos Negativos Repetitivos apresentam associação com o Distress Sexual?” 

Abordagem transdiagnóstica  
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O surgimento da abordagem transdiagnóstica deve-se à existência de três 

problemas apresentados pela abordagem categorial (traduzida nos manuais de 

diagnóstico) e que a visão dimensional, traduzida na abordagem transdiagnóstica, visa 

resolver. Estes problemas estão relacionados entre si. O primeiro problema refere-se à 

incapacidade da abordagem categorial (traduzida, por exemplo, na DSM) de diferenciar 

com validade as diferentes perturbações nos manuais, isto é, a capacidade existente para 

que cada perturbação seja única e possível de identificar sem causar dúvidas existentes 

acerca de sinais e sintomas específicos de cada perturbação. Os manuais das perturbações 

mentais agrupam as perturbações com base na existência de um número predefinido de 

sinais, sintomas e comportamentos ligados à saúde mental e ao sofrimento. Assim, 

perante a existência, ou não, de sintomas e sinais, atribui-se um diagnóstico, acabando 

por não se abordar que processos psicológicos estão contidos nas perturbações (Krueger 

& Eaton, 2015). 

Segundo Pando e colaboradores (2018), um outro problema é a existência 

elevada de comorbilidade entre diagnósticos, isto é, uma pessoa pode receber dois ou 

mais diagnósticos. Esta existência de comorbilidade pode ser explicada pela existência 

de processos psicológicos comuns a diferentes perturbações e que produzem sintomas e 

sinais semelhantes entre perturbações. Pando e colaboradores (2018) consideram que a 

afluência de mais que uma perturbação é a norma e não a exceção, o que se pode explicar 

pela existência de processos comuns a diversas perturbações. 

Um outro problema consiste no risco de promover a medicação em excesso, o 

que leva a problemas comuns da vida a serem considerados problemas psiquiátricos 

quando os mesmos não estão relacionados. Por exemplo, uma pessoa que não seja 

comunicativa e “socialmente ativa” pode receber o diagnóstico de ansiedade social 

(Krueger & Eaton, 2015; Pando et al, 2018) e receber intervenções, nomeadamente 

farmacológicas, para esta perturbação. 

A abordagem transdiagnóstica defende que entre as diferentes perturbações 

existem fatores transdiagnósticos que podem ser processos descritivamente 

transdiagnósticos e processos mecanisticamente trasndiagnósticos (Harvey et al., 2011). 

Os processos descritivamente transdiagnósticos, são aspetos descritivos comuns a 

diversos diagnósticos, como por exemplo, a baixa autoestima que podemos encontrar em 

diversas perturbações (esquizofrenia e pânico), sendo que, pela teoria, não é possível 
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explicar que a existência de um processo descritivamente transdiagnóstico presente em 

diversas perturbações contribua para a manutenção desse transtorno (Sauer-Zavala et al., 

2017). Relativamente aos processos mecanisticamente transdiagnósticos, estes fornecem 

a informação acerca do desenvolvimento e manutenção dos distúrbios, para não existir a 

obtenção de mais que um diagnóstico por a existência de ações comuns em diversas 

perturbações (Sauer-Zavala et al., 2017).  

 Nos processos mecanisticamente transdiagnósticos estão inseridos os 

Pensamentos Negativos Repetitivos, que surgem como resposta a uma intrusão negativa 

e são característicos de diversos transtornos emocionais (Harvey et al, 2004). Por serem 

uma resposta a uma intrusão negativa, podem gerar preocupação ou ruminação, que são 

dois tipos de pensamentos negativos, inserindo-se assim nos processos mecanisticamente 

transdiagnósticos que se encontram presentes em perturbações de ansiedade e depressão 

(Everaert & Joormann, 2020; Harvey, Watkins, e Mansell, Pando et al., 2018).  

Pensamentos Negativos Repetitivos  

 Harvey e colegas (2004) propõem como processo transdiagnóstico os 

Pensamentos Negativos Repetitivos, como a ruminação e a preocupação, devido a 

estarem presentes no início e na manutenção de diversos problemas, tais como distúrbios 

afetivos, transtornos de ansiedade e transtornos depressivos. Os Pensamentos Negativos 

Repetitivos são caracterizados por serem uma maneira de pensar sobre o problema, seja 

ele atual, passado ou futuro, ou experiências negativas passadas ou antecipadas, 

considerando ainda como sendo uma estratégia de regulação emocional do humor 

negativo como tristeza ou ansiedade (Ehring et al.,2011). 

 Pesquisas focadas em transtornos (ruminação na depressão; preocupação no 

transtorno de ansiedade generalizada) demonstraram que a preocupação e ruminação têm 

um elevado grau de sobreposição e de correlação, defendendo assim que a preocupação 

e a ruminação partilham o mesmo processo e apenas se diferenciam no conteúdo (Ehring 

et al.,2008). 

Preocupação 

 A preocupação é definida como uma “cadeia de pensamentos e imagens de 

carácter afetivo e relativamente incontrolável” (Borkovec et al., 1983), e geralmente 
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também se manifesta em perguntas acerca do futuro relacionadas com relacionamentos, 

falta de confiança e rumo para o futuro, incompetência no trabalho, problemas financeiros 

e sociopolíticos (Tallis et al. 1992). É um mecanismo de regulação emocional, em que a 

pessoa se prepara para um cenário mau, preocupando-se assim com resultados futuros; 

caso o resultado seja positivo, é experienciando com maior satisfação; no caso de o 

resultado ser negativo, tende a ser mais bem aceite e com maior abertura à mudança 

(Sweeny & Dooley, 2017).  

A preocupação pode ser adaptativa e benéfica, na medida em que encontra 

estratégias de soluções para problemas futuros, estando ligada a comportamentos 

preventivos e protetores, como por exemplo o uso de cinto de segurança (Sweeny & 

Dooley, 2017). Para além de a preocupação ter caracter adaptativo no comportamento 

humano, pode ter também caracter disfuncional quando excessiva, pois tem em si três 

características: é repetitiva, é incontrolável e é de caracter negativo. Este caracter da 

preocupação também é um critério para o diagnóstico das perturbações ansiosas, assim 

como um dos fatores de manutenção das mesmas (Smith et al., 2016).  

Um dos fatores de origem e de manutenção da preocupação excessiva é a 

intolerância à incerteza, que se pode definir como sendo um padrão cognitivo que tem 

influência na perceção e resposta da pessoa a situações que possam induzir a ameaça; 

sendo a preocupação associada aos eventos futuros que têm como característica a 

imprevisibilidade e incerteza, maiores níveis de intolerância à incerteza estão associados 

a maiores níveis de preocupação e, consequentemente, o contrário (Deschênes el al., 

2016). 

 A preocupação excessiva interfere com o desempenho funcional da pessoa, 

amplificando os problemas relativamente ao que são na realidade, tornando-se 

emocionalmente desagradável. É possível que quando a pessoa experiencie elevados 

níveis de preocupação, a perceção de controlo sobre os resultados que poderá obter leve 

à ação (Sweeny & Dooley, 2017). Posto isto, podemos perceber que uma pessoa que 

experiencie elevados níveis de preocupação relacionado com algum problema de 

disfunção sexual só irá procurar ajuda se percecionar que a ajuda que irá procurar será 

eficaz para resolver o seu problema.  
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De acordo com os resultados encontrados por Pascoal e colaboradores (2020), a 

preocupação é vista como um preditor do Distress Sexual, visto que níveis elevados de 

preocupação estão associados a um maior Distress Sexual. Quando relacionando a 

ansiedade com a atividade sexual, é possível verificar que, mesmo que não existam 

problemas sexuais específicos, a distração cognitiva com qualquer preocupação 

experienciada não relacionada com a atividade sexual e que gere elevados níveis de 

ansiedade, afeta a resposta sexual do individuo (Bradford & Meston, 2006). 

Ruminação 

Uma grande parte da literatura diz que tanto a ruminação como a preocupação, 

para além de serem processos de pensamentos negativos, também são perseverantes, 

associados a alterações de humor e perturbações de ansiedade (Kircanski et al., 2018). 

 A ruminação está associada à satisfação com a vida, também sendo um preditor 

negativo da mesma, pois esta surge como uma resposta ao sofrimento, através de 

pensamentos repetitivos, persistentes e passivos associados a acontecimentos do passado 

ou do presente. Tem como foco os acontecimentos negativos, causas, consequências e 

alterações de humor negativas, ou seja, quando a pessoa é exposta a um evento traumático 

ou perturbador, entra num pensamento ruminativo acerca das causas e consequências do 

mesmo, o que aumenta a probabilidade de experienciar sentimentos negativos, que podem 

contribuir para alterações de humor negativas e perturbações ansiosas (Borders et al., 

2014; Everaert & Joormann; Kircanski et al., 2018; Pando et al., 2018).  

A ruminação é considerada um fator de manutenção do humor depressivo, pois 

aumenta as distorções cognitivas no processamento da informação, o que dificulta a 

implementação de estratégias de regulação emocional contribuindo dessa forma para a 

manutenção do humor negativo (Dinis et al., 2011). 

A ruminação também está associada ao evitamento comportamental e cognitivo, 

levando a que as pessoas não consigam resolver os seus problemas eficazmente. Quando 

entram num contexto de ruminação ou de humor depressivo, as pessoas apresentam 

menor iniciativa e motivação, associados à falta de confiança nas suas capacidades de 

implementarem um comportamento que leve ao resultado desejado (Lyubomirsky & 

Nolen-Hoeksema, 1993; Wahl et al., 2019). 
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Quem tem um padrão de pensamentos ruminativo, tem maior tendência a 

experienciar menos apoio social e mais atrito social, e está menos predisposto a envolver-

se em algo que o distraia ou que melhore o seu humor, sendo visto de forma negativa 

pelas outras pessoas (Borders et al., 2014; McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011). 

A ruminação divide-se em dois fatores. O primeiro fator é designado por 

“cismar” (brooding), que corresponde à comparação passiva de um resultado obtido com 

o resultado desejado, o que leva as pessoas a fazerem introspeções, apresentando uma 

elevada associação à sintomatologia depressiva, sendo que a longo prazo pode ser 

considerado desadaptativo (Morrow & Nolen-Hoeksema, 1990; Nolen-hoeksema & 

Morrow, 1993). O segundo fator, designado por “reflexão”, é referente ao esforço ativo 

na obtenção de insight acerca do problema e baseia-se nas estratégias cognitivas de modo 

a diminuir e aliviar a sintomatologia depressiva. Este fator difere do primeiro na medida 

em que está associado a índices depressivos, mas a longo prazo está associado à sua 

diminuição; é a componente mais adaptativa da ruminação, por levar à redução do efeito 

negativo a longo prazo com vista a encontrar resolução para os problemas (Dinis et al., 

2011; Nolen-hoeksema & Morrow, 1993; Morrow & Nolen-Hoeksema, 1990).  

Distress Sexual 

O Distress Sexual é caracterizado pela presença de mal-estar ou desconforto 

emocional relacionado com a sexualidade ou atividades sexuais (Santos-Iglesias et al., 

2018) e apresenta semelhança com o distress psicológico, que é definido pela existência 

de mal-estar e desconforto, não necessariamente relacionado com a sexualidade ou 

atividades sexuais. 

O distress psicológico ocorre quando a pessoa é confrontada com stressores, que 

a curto ou longo prazo podem representar uma ameaça. Estes stressores nem sempre são 

ameaças reais. Por exemplo, uma ameaça real pode ser o diagnóstico de uma doença 

mortal; quando confrontada com esse stressor, a pessoa experiência mal-estar emocional. 

No entanto, o mesmo pode acontecer quando o stressor é uma fobia e não uma ameaça 

real (Manyema et al., 2018). 

O Distress Sexual, assim como o distress psicológico, é visto como uma rotura 

do sistema emocional da pessoa, sendo que o Distress Sexual está associado a uma 

experiência sexual da pessoa (Santos-Iglesias et al., 2018). Para diagnosticar disfunções 
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sexuais de acordo com a DSM-5 é necessário a existência de problemas no funcionamento 

sexual (Hendrickx et al., 2015), assim como a presença de mal-estar clinicamente 

significativo, tornando assim o Distress Sexual um dos principais componentes das 

disfunções sexuais (Sungur & Gündüz, 2014). Da mesma forma que predispõem ou estão 

na génese de outros problemas emocionais, é possível que os pensamentos repetitivos 

negativos se relacionem com a experiência de distress relacionada com a atividade sexual.  

Como referido anteriormente, o Distress Sexual diz respeito ao sofrimento 

emocional associado a uma experiência sexual. De acordo com a abordagem 

transdiagnóstica, os fatores transdiagnósticos (preocupação e a ruminação) têm uma 

elevada associação com níveis de sofrimento emocional relativos a problemas de saúde 

mental como depressão e ansiedade. Da mesma forma que estes fatores estão associados 

ao sofrimento emocional, podem estar associados ao sofrimento sexual (Pascoal et al., 

2020). Por isso, no âmbito deste trabalho, pretendemos focar-nos na componente mal 

adaptativa da preocupação e ruminação, isto é, nos Pensamentos Repetitivos Negativos 

(preocupação e ruminação), e perceber se estes se associam ao Distress Sexual.  

Estudo Atual 

Este estudo pretende clarificar os resultados de Pascoal 2020, que se focou na 

preocupação e ruminação e sua associação ao Distress Sexual, mas não contemplou 

exclusivamente os Pensamentos Negativos Repetitivos. Tendo em conta a sua 

importância para a experiência emocional negativa, no estudo atual tentamos perceber a 

associação dos Pensamentos Repetitivos Negativos em duas subamostras com ou sem a 

perceção de problemas sexuais. Tentaremos responder à seguinte questão de 

investigação: “Os Pensamentos Repetitivos Negativos apresentam associação com o 

Distress Sexual?” 

Objetivo 

O objetivo do deste estudo é responder à questão de investigação “Os 

Pensamentos Repetitivos Negativos apresentam associação com o Distress Sexual?”, ou 

seja, de um modo geral, perceber a influência de processos transdiagnósticos 

(preocupação e ruminação) no Distress Sexual. 

Pretende-se: 
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1) Perceber se existe associação entre Pensamentos Repetitivos Negativos e Distress 

Sexual; 

2) Testar o papel preditor dos Pensamentos Repetitivos Negativos no Distress Sexual; 

3) Testar o papel da perceção de problemas como moderadora da relação entre os 

Pensamentos Repetitivos Negativos e o Distress Sexual; 

Com base na revisão da literatura, foram formuladas as seguintes hipóteses: 

H1: Níveis mais altos de Pensamentos Negativos Repetitivos estão 

positivamente correlacionados com níveis mais altos do Distress Sexual em ambos os 

grupos (com e sem a perceção de problemas). 

H2: Os Pensamentos Negativos Repetitivos são preditores do Distress Sexual 

em ambos os grupos. 

H3: A perceção de problemas sexuais é moderadora da relação entre o Distress 

Sexual e dos Pensamentos Negativos Repetitivos.  

Método 

Participantes 

O presente estudo é composto por uma amostra de 173 participantes, sendo que 

a análise será feita com duas subamostras, sendo a Subamostra 1, “quem tem problemas 

sexuais”, composta por 41 participantes com idades entre os 37 e os 56 (M=41.46; 

DP=5.73) e com relações amorosas com média de 10.5 anos (DP=9.27) (Tabela 1), e a 

Subamostra 2, “quem não tem problemas sexuais”, o que inclui unicamente quem não 

tem problemas sexuais, composta por 132 participantes com idades entre os 38 e os 55 

anos (M=43.15; DP=4.82) e com relações amorosas com média de 8.22 anos (DP=6.87) 

(Tabela 2) 
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Tabela 1 

 Variáveis Sociodemográficas para Subamostra 1, N=41. 

Variável 

 

M % 

Idade 41 41.46 

   

Género      

Feminino  29 70.7 

Masculino  12 29.3 

    

Orientação Sexual 

 

  

 Heterossexual   41 1.00 

    

Educação      

 12º ano ou equivalente 

 

4 9.8 

Licenciatura 

 

25 61.0 

Mestrado 

 

12 29.3 

    

Estado Civil     

 Namoro 

 

5 12.2 

Casado/a 

 

17 41.5 

União de 
Facto/Coabitação 

 
19 46.3 

    

Área de residência  

 

  

Centro de área urbana  12 29.3 

Periferia de um centro 
urbano 

 
20 48.5 
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Zona rural junto a um 
centro urbano  

 
9 22.0 

    

 

Tabela 2 

Variáveis Sociodemográficas para Subamostra 2, N=132. 

Variável 

 

M % 

Idade 132 43.15 

   

Género      

Feminino  39 29.5 

Masculino  93 70.5 

    

Orientação Sexual     

 Heterossexual 

 

120 90.0 

Gay 

 

4 3.00 

Lésbica 

 

4 3.00 

Bissexual 

 

4 3.00 

    

Educação      

 9º ano ou equivalente 

 

9 6.8 

12º ano ou equivalente 

 

30 22.7 

Licenciatura 

 

61 46.2 

Mestrado 

 

24 18.2 

Doutoramento  4 3.00 

Outro   4 3.00 
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 Estado Civil 

 

  

Namoro 

 

33 25.0 

Casado/a 

 

49 37.1 

União de 
Facto/Coabitação 

 
45 34.1 

Outra  5 3.8 

    

Área de residência  

 

  

Centro de área urbana  42 31.8 

Periferia de um centro 
urbano 

 
66 50.0 

Zona rural junto a um 
centro urbano  

 
12 9.1 

Centro urbanizado de 
uma zona rural 

 
8 6.1 

Zona rural com muita 
densidade populacional 

 
4 3.0 

    

 

Procedimento 

Inicialmente o estudo foi aprovado pela Comissão de Ética e Deontologia da 

Investigação Científica (CEDIC) da Escola de Psicologia e Ciências da Vida (EPCV) da 

Universidade Lusófona - Centro Universitário de Lisboa (ULHT) no âmbito de um 

projeto mais lato que se centra no estudo dos correlatos do Distress Sexual. 

Depois da aprovação pela CEDIC, o questionário foi implementado online 

através do Qualtrics e divulgado nas redes sociais a que pertencem os investigadores 

envolvidos no estudo.  Os dados foram exportados automaticamente para uma base de 

dados do SPSS, procedendo-se à eliminação imediata do IP e dados de geolocalização. A 

base de dados ficou protegida por palavra-passe, sendo o acesso destes dados restritos ao 
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orientador e investigadores do projeto. O estudo foi testado previamente para assegurar a 

clareza das instruções e linguagem até chegar à versão final do mesmo. Para participar no 

estudo os participantes tinham de preencher os critérios necessários, sendo este 1) idade 

igual ou superior a 18 anos, 2) estar numa relação monogâmica no mínimo há 6 meses, 

3) compreender a língua portuguesa, e 4) ter atividade sexual: Para participar era 

necessário ler e dar o consentimento informado. 

Para divulgação do questionário, foi utilizado um método não probabilístico para 

recolha da amostra do tipo bola de neve. O estudo foi divulgado entre Setembro e Outubro 

de 2022. 

Instrumentos  

Foram utilizados dois instrumentos, a Sexual Distress Scale-Revised (SDS-R) e 

a Persistent and Intrusive Negative Thoughts Scale (PINTS).  

A Sexual Distress Scale-Revised (SDS-R) foi desenvolvida a partir da FSDS-R, 

que foi criada inicialmente para medir o sofrimento sexual feminino e que acabou também 

por se demonstrar ser fiável para medir o sofrimento sexual masculino conduzindo aos 

estudos de desenvolvimento da SDS-R. A SDR-R é constituída por 13 itens, em que os 

itens são respondidos numa escala de Likert de cinco pontos, de 0 a 4 pontos (0 “nada”, 

1 “um pouco”, 2 “moderadamente”, 3 “bastante”, 4 “extremamente”), em que pontuações 

mais elevadas são indicadoras de maior Distress Sexual (Tavares et al., 2022). No 

presente estudo, a escala SDS-R tem um alfa de Cronbach de .94. 

A Persistent and Intrusive Negative Thoughts Scale (PINTS) consiste num 

questionário de cinco itens para avaliar as três características principais do pensamento 

negativo repetitivo mal-adaptativo: 1) repetitivo; 2) intrusivo; 3) difícil de libertar. Os 

itens são classificados numa escala de Likert de cinco pontos, de de 0 a 4 pontos (0 

“nada”, 1 “um pouco”, 2 “moderadamente”, 3 “bastante”, 4 “extremamente”) (Peixoto & 

Cunha, 2021). No presente estudo, a escala PINTS tem um alfa de Cronbach de .87. 

Preparação dos dados e análise estatística  

 Depois dos dados recolhidos, foram exportados para a base de dados SPSS, onde 

inicialmente se verificou se não existiam dados que levassem à exclusão de participantes. 

Procedeu-se à exclusão de 2 participantes, devido a não cumprirem os critérios de 
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resposta para as perguntas. De seguida, procedemos à análise da consistência interna, 

verificou-se a média, mínimo, máximo e desvio-padrão, assim como a kurtose e a 

assimetria dos instrumentos, em que foi possível verificar que os instrumentos cumpriam 

os pressupostos. 

Foi necessário criar duas variáveis referentes aos dois subgrupos, com e sem 

perceção de problemas, através dos dados de resposta para o item da perceção de 

problemas sexuais. Os procedimentos estatísticos foram realizados com o IBM SPSS para 

um nível de significância de 5% (p<0.05), e o tamanho do efeito encontrado foi 

interpretado de acordo com os critérios de Cohen. Numa análise preliminar para a 

moderação para o grupo sem perceção de problemas foi possível identificar a ausência de 

associação significativa entre as variáveis de interesse e a variável moderadora, e, 

portanto, não se procedeu ao estudo de moderação. 

 Para a Hipótese 1, “Níveis mais altos de Pensamentos Negativos Repetitivos 

estão positivamente correlacionados com níveis mais altos do Distress Sexual em ambos 

os grupos (com e sem a perceção de problemas)”, testaram-se para cada grupo as 

correlações de Pearson. Para a Hipótese 2, “Os Pensamentos Negativos Repetitivos são 

preditores do Distress Sexual em ambos os grupos”, utilizou-se a regressão linear para 

testar o poder preditivo dos Pensamentos Negativos Repetitivos no Distress Sexual em 

ambos os grupos; não se procedeu ao teste da Hipótese 3, “A perceção de problemas 

sexuais é moderadora da relação entre o Distress Sexual e dos Pensamentos Negativos 

Repetitivos”, por não se ter encontrado associação entre as variáveis de interesse na 

subamostra 2. 

Resultados  

 Primeiramente, para a H1 foram realizadas correlações de Pearson para as 

variáveis de interesse (Distress Sexual e Pensamentos Negativos Repetitivos) para a 

Subamostra 1 (Tabela 3) e para a Subamostra 2 (Tabela 4). 

A análise das correlações entre as variáveis de interesse evidência numa das 

subamostras a existência de efeito, nomeadamente na Subamostra 1 (Tabela 3) a 

associação significativa com intensidade forte, sendo que ao analisar os efeitos é possível 

verificar que em pessoas com problemas sexuais os Pensamentos Negativos Repetitivos 
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estão positivamente correlacionados com o Distress Sexual. Posto isto, podemos afirmar 

que a H1 se confirma para a Subamostra 1. 

 

Tabela 3 

Matriz de correlação entre as variáveis de interesse para a Subamostra 1 

  RNT      
  

  

SDS_SV .5** 
    

  

        

 Note: **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-
tailed); RNT = Pensamentos Negativos Repetitivos 

  
 

 Já na análise das correlações para a Subamostra 2 (Tabela 4), não foi possível 

verificar uma associação significativa, e ao analisar os efeitos é possível verificar que em 

pessoas sem problemas sexuais não existe correlação entre os Pensamentos Negativos 

Repetitivos e o Distress Sexual. Pode, portanto, afirmar-se que a H1 para a Subamostra 2 

não se confirma. 

 

Tabela 4 

 Matriz de correlação entre as variáveis de interesse para a Subamostra 2 

  RNT      
  

  

SDS_SV .14 
    

  

        

 Note: **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed); 
RNT = Pensamentos Negativos Repetitivos  

  

  

Posteriormente, foi realizada uma regressão linear para testar o poder preditivo 

dos pensamentos repetitivos no Distress Sexual em ambos os grupos (H2), e foi possível 

identificar que na Subamostra 1 (Tabela 5) os Pensamentos Negativos Repetitivos são 

preditores do Distress Sexual, enquanto na Subamostra 2 os Pensamentos Negativos 
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Repetitivos não são preditores do Distress Sexual. Devido aos resultados obtidos, 

podemos concluir que a H2 se confirma para a Subamostra 1 

 

Tabela 5 

 Modelo de regressão linear para a Subamostra 1 

Note: RNT=Pensamentos Negativos Repetitivos 

 

Discussão de Resultados  

A presente investigação procurou identificar o efeito dos Pensamentos 

Negativos Repetitivos no Distress Sexual em duas subamostras: Subamostra 1, de quem 

tem problemas sexuais, e na Subamostra 2, de quem não tem problema sexuais. Os 

resultados vão parcialmente ao encontro do esperado. 

Considerando os dados da distribuição das variáveis, temos uma amostra com 

perceção de problemas sexuais que apresenta associação significativa entre os 

Pensamentos Negativos Repetitivos e o Distress Sexual, e outra parte da amostra sem 

perceção de problemas sexuais em que já não é possível verificar o mesmo. 

Explorando as associações das variáveis em estudo, confirmou-se parcialmente a 

Hipótese 1 para a Subamostra1, na medida em que os Pensamentos Negativos Repetitivos 

Variável Dependente    Standardiz
ed 
Coefficients 

 t 

 

Sig. Collinearity 
Statistics 

 R2 Beta   Tolera
nce 

VIF 

 Distress sexual  

 

      

RNT .247 .497 3.57 .001 1.000 1.000 
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estão significativamente associados aos Distress Sexual, sendo este resultado concordante 

com o estudo de Pascoal (2020), que mostrou que a ruminação e a preocupação estavam 

associadas tanto com o Distress Sexual como com o prazer sexual. Contudo, o estudo 

atual testou a mesma associação para a Subamostra 2 e verificou-se que as associações 

eram fracas e não significativas, indo no sentido teoricamente esperado, uma vez que de 

acordo com Peixoto (2022) pessoas com dificuldades sexuais em comparação com os que 

não têm, têm uma maior pontuação no Pensamento Negativo Repetitivo, e o mesmo é 

preditor do funcionamento sexual. No seu todo, estas associações sustentam que a 

existência de Pensamentos Negativos Repetitivos tem um papel na compreensão do 

Distress Sexual assim como do prazer sexual, assim como a associação destes processos 

cognitivos (preocupação e ruminação) e o bem-estar psicológico (Pascoal et al., 2020). 

Considerando o enquadramento teórico do conceito de Pensamento Negativo 

Repetitivo, que refere que são processos mecanisticamente transdiagnósticos 

característicos de perturbação de ansiedade e depressão, e sendo a preocupação e a 

ruminação dois tipos de Pensamentos Negativos Repetitivos, e ainda considerando o 

enquadramento teórico do conceito de Distress Sexual, que refere que este é relacionado 

com o sofrimento emocional associado a uma experiência sexual, de acordo com o estudo 

de Pascoal (2020). 

Conforme a abordagem transdiagnóstica refere que existe uma elevada 

associação entre os fatores transdiagnósticos e níveis de sofrimento emocional relativos 

a problemas de saúde mental, tais como ansiedade e depressão, da mesma forma que estes 

fatores são associados ao sofrimento emocional (Sauer-Zavala, 2017) podem estar 

associados ao sofrimento sexual. 

 Os dados do estudo atual relativamente ao poder preditivo dos Pensamentos 

Negativos Repetitivos no Distress Sexual vão de acordo com o estudo de Pascoal (2020), 

que mostra que os Pensamentos Negativos Repetitivos estão relacionados com o Distress 

Sexual, acrescentam ainda ao estudo de Pascoal (2020) que as relações entre o Distress 

Sexual e os Pensamentos Negativos Repetitivos variam consoante a existência ou não de 

problemas sexuais, indo assim em concordância com a literatura de Peixoto (2022), que 

refere que  indivíduos com dificuldades sexuais em comparação com indivíduos sem 

dificuldades sexuais têm pontuações mais elevados no Pensamento Negativo Repetitivo, 

sendo o mesmo um preditor significativo e negativo do funcionamento sexual.  
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Num sentido similar, apenas a perceção de problemas sexuais revela efeito na 

relação entre o Distress e os Pensamentos Negativos Repetitivos. Uma vez que a 

existência de problemas sexuais pode gerar preocupação e ruminação, e de acordo com o 

estudo de Pascoal (2020), a disfunção sexual constitui um conjunto de problemas da 

função sexual tendo como característica principal o Distress Sexual; de acordo com a 

abordagem transdiagnóstica, os fatores transdiagnósticos geralmente estão associados a 

níveis mais altos de distress emocional,  sendo provável que esses mesmos fatores também 

estejam associados ao Distress Sexual, com por exemplo a preocupação, que  é 

experienciada como um preditor do Distress Sexual, sendo que níveis elevados de 

preocupação estão associados a um maior Distress Sexual. 

Os resultados do presente estudo ainda que inovadores, pois estudam a 

associação dos Pensamentos Negativos Repetitivos ao Distress Sexual, são consistentes 

com literatura relevante na área, pois vão ao encontro ao estudo de Peixoto (2022), que 

refere que o papel do Pensamento Negativo Repetitivo no funcionamento sexual em 

população com dificuldades sexuais  é torná-la mais predisposta a expressar pensamentos 

negativos, persistentes e intrusivos em comparação com uma população sem dificuldades 

sexuais, contribuindo assim para a existência de Distress. 

Com os resultados obtidos e no seguimento do estudo de Pascoal (2020), é 

possível afirmar que estudar fatores latentes como é usado na abordagem transdiagnóstica 

é adequado ao estudo do Distress Sexual. 

Limitações do estudo 

O carácter transversal deste estudo torna-se limitativo na medida em que 

queremos estudar relações causais, portanto as inferências são baseadas na teoria. 

Salienta-se ainda que não temos acesso à população clínica, mas à perceção das pessoas 

relativamente à existência de um problema. Apesar de ser um indicador importante da 

existência de problemas sexuais, não é substituto de um diagnóstico formal. 

Por fim, salienta-se que não controlámos variáveis importantes como a duração 

da relação amorosa ou a satisfação com a relação, o que constitui um limite no desenho 

do estudo.  

Implicações para a Psicologia Clínica e da Saúde 
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 O presente estudo fornece pistas para o incremento de estratégias de redução de 

Distress Sexual com foco nos Pensamentos Negativos Repetitivos, que podem ser usadas 

em programas de prevenção direcionadas à ansiedade, à depressão e ao bem-estar 

emocional da pessoa que contemplem o funcionamento sexual. 

De modo a promover um maior bem-estar emocional e a reduzir níveis de 

ansiedade e depressão, podem ser promovidas estratégias de coping com foco na parte da 

emoção de modo a aprender a lidar com emoções negativas causadas pela fonte de stress, 

e focalizado no problema com vista a promover a capacidade de envolvimento da pessoa 

para superar o problema, com o propósito de diminuir os níveis de ansiedade e depressão 

sentidas pelas pessoas que têm Pensamentos Negativos Repetitivos e consequentemente 

experienciam Distress Sexual, causando assim mal-estar emocional, de modo a promover 

um maior bem-estar e funcionamento sexual. 

Direções Futuras 

No futuro, seria interessante selecionar um conjunto específico de problemáticas 

sexuais e verificar a sua associação com os Pensamentos Negativos Repetitivos.  

No sentido de colmatar os limites anteriormente referidos, seria de interesse futuro 

recolher uma amostra clínica e estudar outras variáveis de interesse, como a satisfação 

com a relação amorosa bem como a sua duração. 
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Anexos 

Anexo 1 
Este trabalho foi desenvolvido no âmbito do projeto Abordagem transdiagnóstica do distress 
sexual: estudo de uma intervenção piloto "online"", financiado por fundos nacionais da Fundação 
para a Ciência e a Tecnologia, I.P. do Ministério da Ciência, Tecnologia e Ensino Superior 
com a referência 2022.09087.PTDC, e DOI 10.54499/2022.09087.PTDC 
(https://doi.org/10.54499/2022.09087.PTDC) financiado pela Fundação para a Ciência e a 
Tecnologia 
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