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Resumo

Problema: A abordagem da sexualidade na intervengdo psicoterapéutica apresenta-se como um
desafio para os psicologos/psicoterapeutas, sendo uma tematica abordada com pouca frequéncia e
um baixo nivel de conforto, contrastando com a necessidade de muitos clientes/pacientes em
abordar esse assunto em sessdo. Objetivos: Descrever o grau de identificacdo dos
psicologos/psicoterapeutas que exercem atividade em Portugal com uma abordagem positiva da
sexualidade; identificar a presenga de crengas dogmaticas/estigmatizantes sobre sexualidade;
analisar a frequéncia e grau de conforto com que abordam temas especificos da sexualidade, bem
como nas diferencas dessa abordagem face a grupos especificos de pacientes/clientes; e identificar
os diferentes fatores facilitadores e/ou inibidores dessa abordagem. Método: A amostra ¢
constituida por 251 participantes com idades compreendidas entre os 23 e os 70 anos. A recolha
de dados decorreu totalmente online. Resultados: Os resultados evidenciam diferentes niveis de
frequéncia e conforto na abordagem da sexualidade face a diversos grupos de pacientes/clientes e
de tematicas/praticas sexuais. Uma menor frequéncia e conforto correlacionam-se com menores
niveis de sexualidade positiva e maiores niveis de crencas dogmaticas/estigmatizantes, A falta de
formagdo é o principal aspeto apontado como inibidor desse conforto. Conclusdo: Uma
abordagem positiva da sexualidade e um baixo nivel de crengas dogmaticas/estigmatizantes sao
preditores de uma maior frequéncia e conforto na abordagem da sexualidade, o mesmo se

verificando com um maior nivel de alianga terapéutica.

Palavras-chave: Sexualidade; Psicoterapia; Psicdlogo; Psicoterapeuta; Conforto



Abstract

Problem: Addressing sexuality in psychotherapeutic intervention presents a challenge for
psychologists/psychotherapists as it is a topic approached infrequently and with low degree of
comfort, contrasting with the needs of many clients/patients to explore this topic in session.
Objectives: To describe the degree to which psychologists/psychotherapists practicing in Portugal
identify with a positive approach to sexuality; to identify the presence of dogmatic/stigmatizing
beliefs about sexuality; to analyze the frequency and degree of comfort in the approach to specific
sexuality-related topics, as well as the differences in those approaches depending on specific
patient/client groups; and to identify the various facilitating and/or inhibiting factors of this
approach. Method: The sample consisted of 251 participants aged between 23 and 70 years. Data
collection was conducted online. Results: The findings indicate various degrees of frequency and
comfort in addressing sexuality with different patient/client groups and sexual topics/practices.
This discomfort and less frequency are correlated with lower levels of positive sexuality and higher
levels of dogmatic/stigmatizing beliefs. The lack of training is identified as the main factor
inhibiting comfort in addressing sexuality. Conclusion: A positive approach to sexuality and a low
degree of dogmatic/stigmatizing beliefs are predictors of greater frequency and comfort in

addressing sexuality. The same is observed with higher levels of therapeutic alliance.

Keywords: Sexuality; Psychotherapy; Psychologist; Psychotherapist; Comfort
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Introducio

A sexualidade ¢ um construto biopsicossocial que reflete comportamentos, atitudes e
valores que se relacionam com o sexo, género e identidade dos individuos, abarcando também
aspetos particulares das atividades sexuais como o erotismo, o prazer, a intimidade, o desejo ou a
reproducao, sendo de extrema importancia para a saide mental e podendo ser um catalisador de
bem-estar ou causador de mal-estar psicoldgico/fisico (Abbott et al., 2022; Burnes et al., 2017;
Love & Farber, 2017; McCann et al., 2019; Organizagao Mundial de Satude [OMS], 2006;
Southall & Combes, 2020; Traeen & Schaller, 2013). Associa-se a mesma o conceito de saude
sexual, que remete para uma visao positiva e promotora de direitos sexuais dos individuos e do
seu bem-estar, bem como a possibilidade de obtencao de experiéncias sexuais prazerosas e livres
(Hargons et al., 2017; OMS, 2006; Pascoal, 2023) e, consequentemente, de obtengdo de
satisfacdo sexual, que correspondera a sua propria analise das suas experiéncias sexuais enquanto

positivas ou negativas (Andreoli et al., 2024; Lawrance & Byers, 1995; Sanchez-Fuentes et al.,

2019).

Estando a satisfagdo sexual relacionada com menores niveis de depressdo e ansiedade,
bem como de melhores niveis de saude fisica (Baskerville & Douglas, 2008; Leal & Ribeiro,
2021; Leuner et al., 2010), e sendo uma tematica transversal e inerente a condi¢ao humana, sera
um tema de relevancia na intervengdo psicoterapéutica'. Lafortune e colaboradores (2023)

concluiram que os profissionais que sdo considerados como mais passiveis de serem procurados

1 Terminologia adotada na presente dissertagdo com referéncia quer a intervengao inerente ao desempenho de psicologos, designada por

Psicoterapia de Apoio por Leal (2010) ou por Acompanhamento Psicolégico por Lobato e colaboradores (2020), quer a intervencao promovida por um

psicoterapeuta especializado (Leal, 2018; OPP, 2023)



para a abordagem da sexualidade sdo, em primeiro lugar, os terapeutas sexuais, seguidos de
médicos de medicina geral e psicologos. Ainda que existam especialistas na area da sexualidade
e que a Terapia Sexual contemple uma intervengao terapéutica centrada em alteragcdes associadas
a atividade e funcionamento sexuais causadoras de sofrimento (Pascoal, 2023) e que seja uma
especialidade mais direcionada, a sexualidade ¢ abrangente e transversal a vivéncia humana, pelo
que ndo deve ser desconsiderada enquanto tema de relevancia na pratica clinica dos
psicélogos/psicoterapeutas?, independentemente da sua especializacdo e nio sendo essa

abordagem contraria a referenciacdo para especialistas quando necessario.

Uma das questdes que torna a abordagem da sexualidade em processos psicoterapéuticos
um tema tao complexo ¢ a sua vastiddo, considerando a diversidade de tematicas que lhe ¢
intrinseca. Se, por um lado, € crucial o entendimento de questdes referentes a disfungdes sexuais
e experiéncias negativas que afetam os individuos, por outro lado, cada vez mais se entende a
importancia de uma abordagem positiva a sexualidade. No contexto da saude mental, esta
abordagem envolve conceitos de liberdade, abertura e nao julgamento das diferentes expressoes
sexuais, mantendo uma visdo imparcial face aos diferentes estilos de vida sexual e praticas
sexuais expressadas (Abbott et al., 2021; Burnes et al., 2017; Hargons et al., 2017). E, por isso,
importante o conhecimento, ndo s6 de praticas mais comummente reportadas pelos individuos,
mas também de outras praticas e tipologias relacionais menos convencionais, como as nao-
monogamias consensuais ou as praticas de kink/BDSM, como exemplificado nos estudos de

Jonason e Marks (2008) e de Traeen e colaboradores (2021a e 2021b). Importante ainda, neste

Doravante sera utilizada a terminologia psicélogo/psicoterapeuta, por forma a englobar os tipos de intervengéo anteriormente referidos e uniformizar

as diversas terminologias patentes nos varios estudos apresentados, que diferem intra e inter paises



contexto, ter aten¢do a ndo patologizagdo de comportamentos, como defendido por Fuss e
colaboradores (2018), entendendo que a sexualidade e o prazer sexual vao muito além da
atividade sexual per se e que a propria relagdo sexual se associa a incontaveis técnicas de

exploracdo do prazer (Burnes et al., 2017; McCarthy & Ross, 2018; Zeglin et al., 2017).

Outra questao de extrema relevancia na abordagem psicoterapéutica da sexualidade
prende-se com o facto de esta ser uma experi€ncia subjectiva e individual, também vivenciada
diferentemente entre grupos especificos. A literatura apresenta alguns grupos com os quais
possam existir desafios particulares nesta abordagem, nomeadamente: populagao idosa, pelos
desafios concretos com que se depara na vivéncia da sua sexualidade e o estigma associado a
mesma (Hinchliff et al., 2019; von Humboldt et al., 2022); os adolescentes, principalmente pelos
riscos que correm nas relagdes sexuais (Boislard et al., 2016; Eleuteri et al., 2017; Fuzzell et al.,
2017); as gravidas e casais em processos de parentalidade, onde as dinamicas relacionais se
alteram a par de um desejo sexual tendencialmente diminuido na gravidez (Cengizhan & Ugar,
2023; Jawed-Wessel et al., 2019); populagdo LGBTQIA+, um dos grupos mais expostos ao
estigma (Marino et al., 2023); pacientes com doengas cronicas, que apresentam significativas
correlagdes com disfungdes sexuais (Igerc & Schrems, 2023), especificamente nos doentes
oncoldgicos (Barbera et al., 2017; Schweizer et al., 2021), bem como com pacientes com
perturbagdes de foro psicoldgico, em que a associacdo com disfuncdes sexuais € também muito

prevalente (Bahnsen et al., 2022).

Se ¢ inequivoca a importancia da sexualidade e da sua abordagem na intervencao
psicoterapéutica, sabe-se também que permanece uma tematica de dificil discussao por parte de
todos os intervenientes, desde logo pelos proprios clientes/pacientes. Cerca de 48% dos pacientes

contam pelo menos uma mentira ao seu psicologo/psicoterapeuta sobre a sua sexualidade
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(Blanchard & Farber, 2016), sendo que a esmagadora maioria indica preferir ser diretamente
questionado sobre assunto, procurando uma maior diretividade do psicologo/psicoterapeuta

(Emond et al., 2021; Love & Farber, 2017; Miller & Byers, 2011).

Do lado dos profissionais de satide, as dificuldades estdo igualmente presentes. Fennell e
Grant (2019), num estudo realizado com enfermeiros, confirmaram a existéncia de maiores
dificuldades dos mesmos em falar com pacientes sobre topicos relacionados com saude sexual.
Também os estudos de McGrath e colaboradores (2021) e Manninen e colaboradores (2022)
concluiram que a percentagem de profissionais de saude que aborda os seus pacientes sobre
sexualidade ¢ baixa, correspondendo apenas a 14.2% em termos gerais ¢ 16.2% no caso dos
médicos de medicina geral. O caso dos psicologos/psicoterapeutas ndo ¢ diferente, pelo que
também estes experienciam desconforto com a tematica (Love & Farber, 2017), tendo Reissing e
DiGiulio (2010) concluido que mais de metade dos psicologos indicam apenas abordar raramente
ou nunca abordar os seus pacientes sobre sexualidade. Miller e Byers (2011) haviam também
identificado o desconforto que os psicologos/psicoterapeutas sentem na abordagem da
sexualidade. Importa referir que a defini¢do de conforto é complexa pela sua vasta amplitude
conceptual e pela sua aplicabilidade em diferentes contextos. Neste contexto, Graham e Smith
(1984) haviam definido “conforto sexual” como uma complexidade psicologica de atitudes,
comportamentos e sentimentos sexuais, 0 mesmo se aplicando ao ato de falar sobre sexualidade,
tendo a evidéncia cientifica demonstrado uma relagcao entre maior conforto sexual ¢ uma maior
probabilidade de discussao desse topico (Graham & Smith, 1984; Harris & Hays, 2008; Shafrir

& Balahur, 2022)



A formagdo ¢ o aspeto mais estudado neste ambito, com muitos estudos (Emond et al.,
2021; Love & Farber, 2017; Miller & Byers, 2011; Mollen et al., 2018; Naughton, 2023;
Southall & Combes, 2020; Traeen & Schaller, 2013; Zamboni & Zaid, 2017) a identificar esta
lacuna no percurso formativo dos psicologos/psicoterapeutas, sendo o fator mais indicado pelos
mesmos como influenciador do seu desconforto em abordar tematicas referentes a sexualidade,
demonstrado-se também que quanto mais experiéncia clinica dos profissionais mais abertura ha
para esta abordagem (Naughton, 2023; Southall & Combes, 2020). Outra questdo a ser
considerada sdo as crengas dos proprios psicologos/psicoterapeutas acerca do tema. Love e Faber
(2017) alertam para a importancia de estes profissionais entenderem as suas hesitacdes e areas de
desconforto, considerando que as suas proprias atitudes serdo marcadas, inevitavelmente, por
normas sociais € pelas diferentes perspectivas da sexualidade, bem como pelas experiéncias
pessoais de género, identidade, religiosidade e sexualidade, fatores mencionados como
impactantes enquanto influenciadores da sua propria vivéncia pessoal e das posteriores atitudes e
sentimentos na abertura para falar sobre as experiéncias dos clientes/pacientes. E também de
extrema relevancia o entendimento da influéncia das diferentes caracteristicas dos
clientes/pacientes, como estudado por Igerc e Schrems (2023) que concluiram que, em termos
genéricos, os profissionais de saide consideram mais provavel abordar esta tematica com
clientes/pacientes de meia idade (40-70 anos), considerando também mais facil a abordagem

com pessoas que se identificam como heterossexuais.

Também a alianga terapéutica ¢ um aspeto a considerar neste sentido, podendo definir-se
como a rela¢do que se estabelece e constréi ao longo do tempo, em psicoterapia, entre o
terapeuta e o cliente (Baptista & Neto, 2019; King et al., 2017). A investigagao cientifica indica

que esta alianga ¢ um dos principais fatores a influenciar os resultados da intervencao



psicoterapéutica, sendo importante ndo apenas pela relagdo estabelecida em si, mas também por
funcionar como um mediador da intervengao (Baptista & Neto, 2019; Brites et al., 2020; King et
al., 2017). Pressupde-se que, pela relevancia da alianga terap€utica, o terapeuta esteja
completamente presente, de forma auténtica, e que se entregue ao processo terapéutico com
consisténcia, o que envolve ndo s a sua componente fisica, mas também emocional, cognitiva,
espiritual e relacional, sendo este processo, definido como presenga terapéutica, que permitird ao
cliente sentir-se seguro e acolhido e que, consequentemente, perimitird a sua entrega a relagdo
com o terapeuta (Geller, 2017, 2020; Geller & Porges, 2014). Ha alguma evidéncia entre a
capacidade de construcdo da alianca terapéutica e uma melhoria mais significativa da satisfacao
sexual em pacientes que procuram apoio por motivos de disfungdes sexuais, bem como efeitos
mediadores positivos de um maior nivel de alianca terapéutica e uma maior satisfagdo com o
processo terapéutico e os resultados obtidos em clientes pertencentes a minorias sexuais (Davis

et al., 2021; Lafrenaye-Dugas et al., 2020).

O Presente Estudo

Sendo os psicologos/psicoterapeutas um dos grupos de profissionais considerados como
mais indicados para a abordagem da sexualidade (Lafortune et. al, 2023) e sendo por estes
manifestado desconforto nessa mesma abordagem (Love & Farber, 2017), sera de relevancia
analisar os fatores que estdo associados a este fenomeno. A escassa literatura existente neste
ambito confirma a importancia da tematica da sexualidade para os pacientes/clientes em
processos psicoterapéuticos, que procuram, inclusivamente, uma maior diretividade por parte dos
profissionais que os acompanham (Emond et al., 2021; Love & Farber, 2017; Miller & Byers,

2011).



Alguns paises, como a Noruega, ja identificaram alguns fatores que estdo associados ao
desconforto na abordagem da sexualidade por parte dos psicdlogos/psicoterapeutas (ver Traeen &
Schaller, 2013), especificando a falta de formacdo como o principal fator associado a esta
dificuldade. Considerando que 53.3% dos portugueses apresentam insatisfagdo ou muita
insatisfacdo na sua vida sexual, como referido por Patrao e colaboradores (2024), a realizacao
desta investigagdo em Portugal possibilitara, ndo somente a identifica¢do de boas praticas
existentes, como também de lacunas e eventuais propostas de melhoria na formacdo e/ou na

pratica profissional.

Assim, 0 objetivo geral deste estudo consiste na caracterizagdo e compreensao da
abordagem da sexualidade em ambito psicoterapéutico por parte de psicologos/psicoterapeutas
que exercem a sua atividade em Portugal, estabelecendo-se os seguintes objetivos especificos:
(1) Descrever o grau de identificagdo dos mesmos com uma abordagem positiva da sexualidade;
(2) Identificar a presenca de crencas dogmaticas/estigmatizantes sobre sexualidade; (3) Analisar
a frequéncia e grau de conforto com que abordam temas especificos da sexualidade, bem como
nas diferencas dessa abordagem face a grupos especificos de pacientes/clientes; e (4) Identificar

os diferentes fatores facilitadores e/ou inibidores dessa abordagem.

No que se relaciona com as hipoteses de investigagdo, tendo em conta a literatura
existente sobre a relevancia de uma abordagem positiva a sexualidade (Abbot et al., 2021;
Burnes et al., 2017; Hargons et al., 2017), espera-se que perspectivas mais positivas da
sexualidade estejam associadas a uma maior importancia atribuida a essa tematica (H1), a uma
maior frequéncia na abordagem junto dos pacientes sobre conteudos de sexualidade (H2) e a
uma maior disponibilidade para iniciar essa abordagem (H3), bem como um maior conforto na

mesma (H4) por parte dos psicologos/psicoterapeutas que exercem atividade em Portugal.
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Espera-se igualmente que um maior nivel de crencas sexuais dogmaticas/estigmatizantes
por parte destes profissionais esteja associado a uma menor frequéncia (H5) e conforto (H6) na
abordagem da sexualidade na interveng¢ao psicoterapéutica como sugerido por Love e Faber
(2017). Neste seguimento, serd de equacionar que a tipologia de praticas sexuais referidas pelos
pacientes/clientes influencie também o conforto destes profissionais (H7), na medida em que
praticas com as quais estes ndo se identifiquem possam originar menor conforto na sua
abordagem. Do mesmo modo, as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes/clientes
poderdo influenciar negativamente esse conforto (H8), considerando maiores dificuldades dos
profissionais em abordar a sexualidade junto de grupos especificos, como descrito no caso de
serem idosos (Hinchliff et al., 2019; von Humboldt et al., 2022), adolescentes (Boislard et al.,
2016; Eleuteri et al., 2017; Fuzzell et al., 2017); gravidas e casais em processos de parentalidade,
(Cengizhan & Ugar, 2023; Jawed-Wessel et al., 2019), pertencerem a populacio LGBTQIA+
(Marino et al., 2023), serem pacientes com doengas cronicas (Igerc & Schrems, 2023) ou com

perturbacdes de foro psicologico (Bahnsen et al., 2022).

A literatura descreve ainda a importancia da formagao na area da sexualidade para os
psicologos/psicoterapeutas (Emond et al., 2021; Love & Farber, 2017; Miller & Byers, 2011;
Mollen et al., 2018; Naughton, 2023; Southall & Combes, 2020; Treeen & Schaller, 2013;
Zamboni & Zaid, 2017), pelo que que se considera também a hipdtese de um maior nivel de
formacao na area da sexualidade se correlacionar com uma maior frequéncia (H9) e conforto
(H10) nessa abordagem. De forma anéloga, como descrito por Naughton (2023) e por Southall e
Combes (2020), ¢ expectavel que quanto maior for a experiéncia profissional, maior seja também

essa frequéncia (H11) e conforto (H12).



Por fim, considera-se ainda a possibilidade de existéncia de uma associagdo positiva entre
um maior nivel de alianga e presenca terap€uticas e uma maior frequéncia (H13) e conforto
(H14) na abordagem da sexualidade por parte dos psicologos/psicoterapeutas que exercem

atividade em Portugal.

Métodos

Participantes

A amostra € constituida por um total de 251 participantes. A média de idades ¢ de 38
anos (DP=9.8; minimo=23; méximo= 70), havendo maior representatividade do género feminino
(68.1%), heterossexual (80.5%), casado ou em unido de facto (42.2%). A maioria (95.2%)
encontra-se inscrito na Ordem dos Psicologos Portugueses, 91.6% exerce atividade como
psicologo clinico, 6.4% trabalha como Terapeuta Sexual/Sex6logo/Sexologista e 10.8% como
Terapeuta de Casal. A maioria (70.9%) exerce atividade num contexto de clinica/consultério
particular e, quase metade dos inquiridos, exerce a sua atividade profissional no distrito de
Lisboa (48%), exercendo pratica de psicologia clinica ha menos de seis anos (35.1%). Em termos
de formagao, 92.8% fez a sua formagdo académica em Portugal e 27.5% tem formacao especifica
na area da sexualidade. No Anexo D, Tabelas D1 e D2, encontram-se, detalhadamente, os

resultados descritivos da amostra.

Instrumentos

Inventario da Alianca Terapéutica — Versao Reduzida Revista

O Inventario de Alianca Terapéutica - Versao Reduzida Revista (IAT-VR), desenvolvido
por Hatcher e Gillaspy (2006), foi adaptado para a populagdo portuguesa por Machado e Ramos
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(2008). E um instrumento com uma escala de auto-resposta de cinco pontos, tipo likert, variando
entre um “Raramente” e cinco “Sempre”. Conta com duas versdes, uma direcionada ao terapeuta
e outra direcionada ao cliente. A versao do terapeuta, utilizada no presente estudo, ¢ composta
por 10 itens, que avaliam trés componentes da alianca terapéutica: vinculos (e.g., Eu respeito os
meus clientes mesmo quando fazem coisas que eu ndo aprovo), objetivos (e.g., Os meus clientes
e eu temos uma percep¢dao comum dos nossos objetivos) e tarefas (e.g., estamos de acordo
acerca daquilo em que é importante os meus clientes trabalharem). Quanto mais elevados os
valores obtidos nas respostas, maior serd o nivel de alianga terapéutica. (Hatcher & Gillaspy,
2006; Machado & Ramos, 2008). Por motivos de uniformizagdo de escalas no protocolo a escala
de resposta foi alterada, mantendo os cinco pontos mas variando de um “Nunca’ a cinco
“Sempre”. O alfa de Cronbach obtido no presente estudo foi de .823. No Anexo B1 encontra-se a

autorizacdo para utilizagdo da escala.

Inventario da Presenca Terapéutica (IPT)

O Inventario de Presenca Terapéutica (IPT), conta com uma versao para clientes (IPT-C)
e outra para terapeutas (IPT-T), sendo uma escala de sete pontos (de um “Nao, de todo” a sete
“Completamente”), tipo likert, de auto relato. A escala original foi desenvolvida por Geller e
colaboradores (2010) e a adaptagdo portuguesa foi efetuada por Rathenau e colaboradores
(2021). Utilizando no presente estudo a escala direcionada ao terapeuta, a mesma ¢ composta por
21 itens (e.g., Foi dificil ouvir o meu cliente), avaliando a presenca terapéutica na ultima sessao.
Quanto maiores os valores obtidos, maior sera o nivel de presenca terapéutica. Os itens dois, trés,
cinco, seis, nove, 13, 15, 16, 18 e 21 sdo cotados inversamente. Por forma a uniformizar o
protocolo desta investigagao tendo em consideragao os objetivos propostos € uma maior

adequacdo da estrutura e das respostas por parte dos respondentes, foi utilizada uma escala tipo
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likert de cinco pontos, variando de um “Nunca” a cinco “Sempre” e solicitada ao respondente a
reflexdo sobre a experiéncia interna nas ultimas sessoes € ndo apenas na ultima sessao. O alfa de

Cronbach obtido no presente estudo foi de .592.
Escala de Sexualidade Positiva

A Escala de Sexualidade Positiva, que se encontra presentemente em processo de
adaptagdo para a populagdo portuguesa, ¢ uma escala original de Belous e Schulz (2022). E
composta por 26 itens avaliados numa escala de likert de cinco pontos (um- “Discordo
Totalmente” a cinco- “Concordo Totalmente”) e avalia a positividade sexual enquanto construto,
diferenciando respondentes com ou sem uma perspectiva positiva da sexualidade. Este
instrumento apresenta trés sub-escalas: Comportamentos e Atitudes sobre sexo (e.g., Ndo julgo
os outros pelos seus comportamentos ou desejos sexuais), Falar sobre sexo (e.g., Sinto-me
confortavel a falar de sexo com amigos) e Experiéncias, conhecimentos e crengas pessoais sobre
sexo (e.g., Estou disposto a experimentar novas coisas sexualmente, desde que ndo sejam
ilegais). Resultados mais elevados na escala global demonstram tragos individuais associados a
uma perspetiva mais positiva da sexualidade. O alfa de Cronbach obtido no presente estudo foi

de .826. No Anexo B2 encontra-se a autorizacao para utilizagao e traducao da escala.
Questiondario sobre a Abordagem da Sexualidade em contexto psicoterapéutico

Foi desenvolvido um questiondrios especifico, com trés dimensdes, para utilizacdo no
presente estudo, considerando as investigagdes de Traeen e Schaller (2013) e de Miller e Byers
(2011) que indicam que a abordagem da sexualidade e o conforto sentido nessa abordagem por
parte dos psicologos/psicoterapeutas ¢ diferente consoante a especificidade das tematicas e a

tipologia de pacientes que as abordam.
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Assim, a primeira dimensao afere a frequéncia na abordagem da sexualidade em termos
latos (quer por iniciativa do psicologo/psicoterapeuta, quer por iniciativa do cliente) e a
frequéncia na abordagem de tematicas gerais (e.g. Experiéncias Sexuais Negativas, Experiéncias
Sexuais Positivas, Orientag¢do Sexual), numa escala de likert de um- “Nunca” a cinco —
“Sempre”. Conta ainda com uma questao sobre a importancia atribuida a abordagem da
sexualidade em contextos psicoterapéuticos (escala de likert de um — “Nada Importante” a cinco-
“Extremamente Importante”), bem como duas questoes referentes as decisdes tomadas pelos
psicologos/psicoterapeutas quando confrontados com questdes de sexualidade (e.g.: Quanto um
cliente/paciente me aborda sobre tematicas relacionadas com sexualidade, prefiro; Se considero
a temdatica da sexualidade relevante no contexto de um cliente/paciente apesar de este ndo o

referir, prefiro.). O alfa de Cronbach obtido nesta dimensao foi de .852

A segunda dimensao refere-se ao conforto sentido na abordagem da sexualidade e assenta
numa escala de likert de cinco pontos (um- Muito desconfortavel” a cinco “Muito Confortavel”),
dividindo-se em trés subdimensdes. A primeira subdimensao incide no conforto geral, aferido
através do conforto sentido em temadticas globais indicadas por Love e Faber (2017) e Traen e
colaboradores (2021a), tais como o grau de conforto ao abordar experi€éncias sexuais negativas,
tendo o alfa de Cronbach obtido nesta subdimensao sido de .912. A segunda subdimensdo avalia
uma maior especificagdo de temas cujo conforto pode variar na sua abordagem (e.g., sexo oral,
sexo anal, sexo sem compromisso, masturbagao), tendo a escolha dos itens a constar nesta lista
sido baseada também nos estudos de Jonason e Marks (2008), Treeen e colaboradores (2021a) e
Traeen e colaboradores (2021b) que apresentam as praticas sexuais mais comumente reportadas
pelos individuos. O alfa de Cronbach obtido nesta subdimensao foi de .973. A terceira

subdimensdo avalia o grau de conforto na abordagem da sexualidade com diferentes tipologias
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de clientes/pacientes (e.g., homem gay, adolescente, idoso, paciente com doenga cronica,
paciente kinky), tendo a escolha destes itens sido baseada nos varios estudos que alertam para a
necessidade e/ou dificuldade de abordagem da sexualidade com diferentes grupos de pessoas
(Bahnsen et. al, 2022; Barbera et. al, 2017; Boislard et. al, 2016; Cengizhan & Ugar, 2023;
Eleuteri et al., 2017; Fuzzell et al., 2017; Hinchliff et al., 2019; Igerc & Schrems, 2023; Jawed-
Wessel et al., 2019; Marino et al., 2023; Schweizer et al., 2021; von Humboldt et al., 2022),
tendo o alfa de cronbach obtido nesta subdimensao sido .911. Em termos gerais da dimensao de
conforto (escala geral, com as trés subdimensdes), o alfa de Cronbach corresponde a .932. Por
fim, ainda no ambito do conforto, considerou-se necessario acrescentar uma pergunta sobre a
propria reflexao dos psicologos/psicoterapeutras dos fatores que influenciam negativamente o
seu conforto na abordagem da sexualidade, por forma a melhor enquadrar uma auto-analise dos
mesmos (numa escala de likert de um- “Nao exerce nenhuma influéncia” a cinco — “Exerce total
influéncia”) também com uma escolha de itens baseadas na diversa literatura anteriormente
citada, com itens como: a minha orientag¢do sexual, a minha religiosidade, o género do paciente

ser diferente do meu ou medo de reagdo dos meus pacientes.

Nao havendo também uma escala para aferir os fatores influenciadores da frequéncia e
conforto, nomeadamente acerca da formagao/experiéncia dos psicélogos/picoterapeutas no que
se relaciona com sexualidade, foi utilizada uma terceira dimensao no questionario com base nos
estudos previamente citados. Numa escala de likert (um - “Discordo Totalmente” a cinco-
“Concordo Totalmente™), apresenta trés subdimensdes, a primeira direcionada a formagao (itens
um, dois trés, quatro, cinco e seis, e.g., Durante a minha formagdo tive informagdo suficiente
sobre orientagdo sexual), a segunda referente a experiéncia profissional (itens sete, oito, nove,

10 e 11, e.g., Discuto questoes de sexualidade em intervisdo) e a terceira referente ao
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conhecimento global (itens 12, 13 e 14, e.g., Sinto ter ferramentas suficientes para dar resposta
a questoes de sexualidade). Além da analise descritiva, pressupde-se que quanto mais elevados
os valores das respostas globais em cada dimensao, maior serd a formagao e experiéncia
profissional com a tematica da sexualidade. Nesta terceira dimensao avaliada obteve-se um alfa
de Cronbach de .904 para a dimensao global, e, para as subdimensdes os seguintes valores:

formagao (.956), experiéncia (.758), e conhecimento global (.845).

Escala de Crencas Acerca do Funcionamento Sexual

A Escala de Crencas Acerca do Funcionamento Sexual ¢ uma escala desenvolvida e
validada para a populagdo portuguesa por Pascoal e colaboradores (2017). Composta por 15
itens, avaliados numa escala de likert de cinco pontos (um- “Discordo Completamente” a cinco-
“Concordo completamente”), avalia as crengas sobre funcionamento sexual que podem sustentar
vulnerabilidades individuais que contribuem para a existéncia/manuten¢ao de problemas sexuais.
Neste estudo, a escala foi aplicada por forma a verificar as crengas dos
psicologos/psicoterapeutas sobre o funcionamento sexual. Foi adaptada a escala de resposta por
uma questdo de uniformizagdo do protocolo, utilizando a mesma escala de likert de cinco pontos
mas com respostas de um “Discordo Totalmente” a cinco “Concordo Totalmente”. No Anexo B3
encontra-se a autorizagdo para utilizagdo da escala. O alfa de Cronbach obtido no presente estudo

foi de .824.

Questiondario Sociodemogrdfico e Socioprofissional

O Questionarios Sociodemografico apresenta seis perguntas: género, orientagdo sexual,
relacionamento atual, idade e nacionalidade. O Questionario Socioprofissional apresente nove

perguntas: inscri¢ao na Ordem dos Psicologos Portugueses, atividade clinica desenvolvida, anos
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de pratica clinica, formacdo em Psicoterapia e anos de pratica de Psicoterapia, contexto
profissional, zona geografica da atividade profissional, especializagao em sexualidade, trabalho

como terapeuta sexual, trabalho como terapeuta de casal.

Procedimentos

O protocolo foi inicialmente inserido no Qualtrics, tendo sido realizado um pré-teste com
um grupo de 5 psicologos que responderam a sua totalidade, seguindo-se uma discussdo por
forma a aferir a compreensibilidade das questdes, a experiéncia de resposta e a sequéncia de
apresentacdo das diferentes escalas. No seguimento dessa discussao, a estrutura do protocolo foi
reorganizada e foram exportados os dados para SPSS para aferir eventuais erros e,
posteriormente, iniciada a distribuicao por diversos meios online (emails direcionados a
entidades profissionais e publicagdes/envio direto a psicologos/psicoterapeutas através da rede

LinkedlIn).

O Protocolo final ¢ iniciado pela apresentacao do consentimento informado (Anexo C)
onde ¢ garantida a confidencialidade e anonimato e solicitada a autorizagdo para participagao no
estudo, seguindo-se uma pergunta de despiste (Exerce atividade em Portugal enquanto
psicologo/psicoterapeuta?), por ser este o critério de inclusdo. Toda a investigagdo seguiu 0s
principios éticos da investigagdo cientifica, tendo sido o protocolo previamente aprovado pela

Comisséo de Etica do ISPA.

Procedimentos de analise

A anadlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e

relativas, médias e respetivos desvios-padrao) e estatistica inferencial. Nesta, utilizou-se o
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coeficiente de consisténcia interna alpha de Cronbach, o coeficiente de correlagdo de Pearson, o
teste t de Student para uma amostra, o teste t de Student para amostras emparelhadas, a Anova
One-Way e a regressao linear multipla. Os pressupostos deste modelo, designadamente a
linearidade da relagdo entre as variaveis independentes e a variavel dependente (analise gréafica),
independéncia de residuos (teste de Durbin-Watson), normalidade dos residuos (teste de
Kolmogorov-Smirnov), multicolinearidade (VIF e Tolerance) e homogeneidade de variancias
(andlise grafica) foram analisados e encontram-se genericamente satisfeitos. O nivel de
significancia para rejeitar a hipdtese nula foi fixado em o <.05. A anélise estatistica foi
efectuada com o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 30 para

Windows.

Resultados

A consisténcia interna dos instrumentos de investigacao utilizados no presente estudo,
analisada com o coeficiente de alfa de Cronbach, variou entre um minimo de .592 (fraco, mas
aceitavel), no Inventario de Presenga Terapéutica, a um méaximo de .973 (excelente), no
questiondrio de Conforto com as praticas da sexualidade, tendo a categorizag¢ao dos valores de
alfa como referéncia George e Mallery (2003), que consideram valores iguais ou superiores a .90
como excelentes, entre .80 e .89 bons, entre .70 e .79 aceitaveis, entre .60 e .69 questionaveis,
entre .50 e .59 fracos e inferiores a .50 inaceitaveis.

As estatisticas descritivas dos valores obtidos nas varidveis em andlise podem ser
observadas no Anexo D, Tabela D3. Nesta, estdo presentes os valores minimos € maximos,
médias e respetivos desvios padrao. Sublinha-se que os valores da Escala da Sexualidade
Positiva podem ser considerados como relativamente elevados pois sdo significativamente

superiores ao ponto médio de avaliacao da escala (3), p <.001. Os valores das Crencas Acerca
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do Funcionamento Sexual podem ser considerados como baixos pois sdo significativamente
inferiores ao ponto médio de avaliacao da escala (3), p <.001. Os valores de Alianga Terapéutica

sdo significativamente superiores aos valores de Presenga Terapéutica, t(250) = 53.407, p <.001.

Analises Descritivas e Exploratorias

Considerando o cariz exploratorio do presente estudo, descrevem-se, seguidamente, os
dados obtidos que permitem um enquadramento da forma como os psicélogos/psicoterapeutas
que exercem atividade em Portugal inserem a sexualidade na sua intervengao psicoterapéutica.
Quanto a importancia atribuida a abordagem da sexualidade, maioritariamente, a mesma ¢
considerada como muito importante ou moderadamente importante (Anexo D, Tabela D4), sendo
essa abordagem efetuada ocasionalmente ou raramente (Anexo D, Tabela D5). Em termos de
crengas estigmatizantes/dogmaticas da sexualidade, a amostra apresenta médias relativamente
baixas quanto ao grau de concordancia com as mesmas, verificando-se um maior grau de crencas
associadas ao envelhecimento e desejo sexual da mulher (Anexo D- Tabela D6). Na andlise da
sexualidade positiva, em termos globais, as médias sao elevadas (Anexo D- Tabela D7), pelo que

pode considerar-se uma amostra sex positive.

Em termos de conforto na abordagem da sexualidade, sdo as “experiéncias sexuais
negativas” e as “disfungdes sexuais” que se apresentam como tematicas de maior desconforto.
Numa analise mais especifica de tematicas/praticas sexuais, de um modo geral, observa-se que
todas as atividades apresentam médias relativamente elevadas, situando-se entre 3.76 (1-5) para
“sexo fora de relacionamento conjugal sem consentimento do parceiro” e 4.31 (1-5) para “sexo
no ambito de relagcdo conjugal”, como se verifica no Anexo D, Tabela DS. Ja em termos do

tipo de pacientes que abordam a sexualidade (Anexo D- Tabela D9) os resultados indicam que os
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profissionais reportam um elevado grau de conforto na abordagem de temadticas sexuais junto de
adultos, particularmente se heterossexuais e cisgénero, contrastando com maior desconforto
junto de paciente com doenga fisica, pessoas kinky, vitimas de abuso e agressores sexuais. Neste
seguimento, na sua autopercepcao sobre os aspetos que consideram influenciar negativamente o
seu conforto, hd um claro destaque para a falta de formacao na area da sexualidade, a falta de
experiéncia profissional com casos de sexualidade, os conhecimentos de sexualidade e o medo

da reacdo dos pacientes (Anexo D, Tabela D10).

A comparagao das médias entre géneros revelou diferengas estatisticamente significativas
em duas variaveis: participantes do género feminino atribuiram maior importancia a sexualidade
e relataram abordar o tema com maior frequéncia face a participantes de género masculino

(Anexo D, Tabela D11).

Hipoteses

Sexualidade Positiva e Crencgas

A andlise das correlagdes de Pearson (Tabela 1) revela um padrao robusto de associagdes
estatisticamente significativas. A sexualidade positiva apresentou correlagdes positivas com
todas as dimensdes analisadas, incluindo a importancia atribuida a temdtica da sexualidade, a
frequéncia com que a mesma ¢ abordada e o conforto da abordagem nas trés dimensoes avaliadas
(geral; praticas especificas; tipologias especificas de clientes/pacientes), confirmando assim que
psicologos/psicoterapeutas com perspectivas mais positivas da sexualidade atribuem mais
importancia a tematica (H1), abordagem com mais frequéncia a mesma (H2) e sentem maior

conforto nessa abordagem (H4). De igual forma, verifica-se que os psicdlogos/psicoterapeutas

18



que questionam diretamente os pacientes/clientes sobre questdes de sexualidade obtém também
valores significativamente mais elevados de sexualidade positiva, confirmando-se H3 (Anexo D,

Tabela D12).

Tabela 1 — Correlacdo Pearson — Sexualidade Positiva, Creng¢as Acerca do
Funcionamento Sexual, Importancia atribuida a tematica da sexualidade, Frequéncia e

Conforto na Abordagem da Sexualidade

1 2 3 4 5 6
1 SexualidadePositiva -
2 Crencas -,412"
3 Importancia atribuida  ,363"  -,253"
4 Freq. Abordagem 3317 -,149* 347"
5 Conforto Global ,569™ -,305" 327" ,383"
6 Conforto Pacientes ,607"  -356" 312" 367" ,785"
7 Conforto Praticas 573" -,330" ,293™ ,335” ,829™ ,865™

*p<.05 *p<.01**p<.001

Em termos de crencas dogmaticas/estigmatizantes, estas apresentaram correlagdes
negativas com todas as variaveis analisadas (Tabela 1), destacando-se as dimensdes de
sexualidade positiva, importancia atribuida a tematica da sexualidade, frequéncia e conforto de
abordagem. Confirma-se, assim, que psicologos/psicoterapeutas com um maior nivel de crengas
sexuais dogmaticas/estigmatizantes abordam com menor frequéncia (HS5) e com menor conforto
(H6) a tematica da sexualidade. Destacam-se ainda as correlagdes extremamente fortes entre as
trés subdimensdes de conforto — conforto global, conforto com praticas especificas e conforto
com diferentes tipologias de clientes/pacientes— com valores entre » = .785 e r = .865 (p <

0.01), o que sugere a presenca de um fator comum subjacente a questdo do conforto, e que
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confirma que a tipologia de praticas sexuais referidas pelos clientes/pacientes (H7) e as
caracteristicas sociodemograficas dos mesmos (H8) influenciam o conforto dos
psicologos/psicoterapeutas (Tabela 1). Adicionalmente, esta analise correlacional permitiu ainda
observar que a importancia atribuida a abordagem da sexualidade apresenta correlagdes

significativas com todas as dimensdes de conforto.

Formacdo e experiéncia profissional

A andlise comparativa entre psicologos/psicoterapeutas com e sem formagao especifica
em sexualidade revelou diferengas estatisticamente significativas em todas as varidveis estudadas
(Tabela 2). Os profissionais com formagao especifica demonstraram um maior nivel de
sexualidade positiva, menos crengas estigmatizantes/dogmaticas e atribuiram maior importancia
a tematica da sexualidade, confirmando também as hipodteses de que um maior nivel de formagao
na area da sexualidade se correlaciona com uma maior frequéncia (H9) e conforto (H10) nessa
abordagem. Esta analise ¢ também confirmada na auto-percepcao os participantes t€ém da
relevancia da formagao, ja que psicologos/psicoterapeutas que consideram ter um maior nivel de
formagdo na area da sexualidade abordam com maior frequéncia (r = .267, p <.001) e maior
conforto (r =.359, p <.001) a tematica (Anexo D Tabela D13), estando também referenciadas as

areas onde sentem ter menor formagao (Anexo D, Tabela D14).
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Tabela 2 — T-test — Formagdo Especifica na Area da Sexualidade vs Sexualidade
Positiva, Crengas Acerca do Funcionamento Sexual, Importancia atribuida a temdtica

da sexualidade, Frequéncia e Conforto na Abordagem da Sexualidade

Néo Sim

M DP M DP Sig.
Sexualidade Positiva 3,98 37 4,18 28 .001***
Crencgas 1,77 ,62 1,56 43 .011*
Importancia atribuida 3.64 .80 409 .070 .001***
Conforto Global 3,97 ,69 4,27 ,64 .002**
Conforto Pacientes 4,02 ,65 4,22 72 .034*
Conforto Praticas 4,06 73 4,29 ,78 .037
Frequencia Abordagem 2,88 75 3,39 ,66 .001***

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

No que se relaciona com a analise comparativa das variaveis em fun¢do da experiéncia
profissional, utilizando uma analise ANOV A unidirecional (Tabela 3), observou-se uma
diferenca significativa no conforto global com a abordagem da sexualidade (p = .035), sendo os
profissionais com seis a 10 anos de experiéncia os que apresentam maior conforto nesse
dominio, quando comparados quer com os profissionais menos experientes, quer com 0s
profissionais com mais anos de experiéncia, confirmando-se, parcialmente, que quanto maior a
experiéncia profissional, maior o conforto na abordagem (H12). Contudo, ndo se verificam
diferencas significativas entre a experi€ncia profissional e a frequéncia de abordagem da
sexualidade, pelo que ndo se confirma que a experi€ncia profissional seja preditora dessa
frequéncia (H11). Embora a analise da experiéncia profissional efetiva ndo confirme as
hipdteses, analisando a percep¢ao dos psicologos/psicoterapeutas sobre a relevancia da
experiéncia profissional enquanto fator influenciador do seu conforto para a abordagem da

sexualidade, verifica-se uma correlagdo estatisticamente significativa, (r =.307, p <.001) entre
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os que consideram mais relevante € um maior grau de conforto. Verificou-se ainda que os
profissionais com mais anos de experiéncia reportam um nivel significativamente mais elevado

de crencas estigmatizantes/dogmaticas em relacao a sexualidade (Anexo D Tabela D13).

Tabela 3 — One-way ANOVA - Experiéncia Profissional vs Sexualidade Positiva,
Crengas Acerca do Funcionamento Sexual, Importancia atribuida a tematica da

sexualidade, Frequéncia e Conforto na Abordagem da Sexualidade

Até 5 anos 6 — 10 anos > 10 anos

M DP M DP M DP Sig.

Sexualidade Positiva 3,99 ,33 4,08 ,40 4,04 37 .345
Crencas 1,58 ,46 1,81 ,79 1,82 ,59 .010*
Importancia Atribuida 3,60 ,78 3,82 ,85 3,85 79 .062
Conforto Global 3,93 ,68 4,26 ,67 4,09 ,70 .035*
Conforto Pacientes 4,00 ,60 4,30 ,65 4,06 72 .055
Conforto Praticas 4,03 ,68 4,36 ,66 4,13 ,82 .068
Frequencia Abordagem 2,88 72 3,14 ,87 3,10 ,70 .055

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

Alianc¢a e Presenca Terapéuticas

Para a andlise da alianga/presenga terapéuticas foi utilizado o modelo de regressao linear
multipla com a alianga e presenga terap€uticas como variaveis independentes e a frequéncia de
abordagem da tematica da sexualidade como variavel dependente (Tabela 4), sendo
marginalmente significativo, F (2, 248) = 2.405, p = .092. Confirma-se, assim, parcialmente,
H13, pois a aliancga terapéutica elevada revelou ser um preditor significativo de uma maior
frequéncia na abordagem da tematica da sexualidade (B =.313, p =.034), ndo se estabelecendo a

mesma intensidade correlacional com a presenca terapéutica.
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Tabela 4 - Regressdo Linear Frequéncia Abordagem Sexualidade vs Alianca e

Presenca Terapéutica

Unstandardized  Standardized

Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
(Constante) 1,186 ,898 1,322 ,187
Inventario Alianga Terapéutica 313 , 146 ,135 2,137 ,034*
Inventario PresengaTerapéutica ,082 ,216 ,024 ,379 , 705

*p<.05 *ps<.01 **p<.001

O mesmo modelo de regressao linear multipla foi utilizado com o conforto na abordagem
da tematica da sexualidade como variavel dependente (Tabela 5), sendo marginalmente
significativo, F (2, 248) =20.483, p <.001. A alianca terapéutica revelou também ser um
preditor significativo do conforto na abordagem da tematica da sexualidade (B =.714, p <.001),

confirmando-se parcialmente H14.

Tabela 5 — Regressdo Linear Conforto Abordagem Sexualidade vs Alianga e Presenga

Terapéuticas
Unstandardized  Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
(Constante) ,582 ,691 ,842 ,401
Inventario Alianca Terapéutica ,714 ,113 ,373 6,335 ,000%**
Inventario PresengaTerapéutica ,096 ,166 ,034 575 , 566

*p<.05 *p<.01 **p<.001
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Discussao

O presente estudo pretendeu explorar e caracterizar diferentes dimensdes da abordagem
da sexualidade (destacando-se a importancia atribuida, frequéncia e conforto) por parte dos
psicologos/psicoterapeutas que exercem atividade em Portugal. Esta analise foi efetuada nao sé
em termos latos, como em termos de praticas sexuais e grupos especificos, permitindo assim

aferir também as causas associadas ao desconforto existente.

Importa, primeiramente, refletir sobre a frequéncia com que os
psicologos/psicoterapeutas abordam a tematica da sexualidade, por ser o ponto de partida para a
restante analise dos fatores que influenciam essa abordagem. Apesar de a literatura demonstrar
que a tematica da sexualidade ¢ menos levada para a psicoterapia e que a maioria dos
psicologos/psicoterapeutas indicam nunca ou raramente abordar questdes de sexualidade
(Blanchard & Faber, 2016; Love & Faber, 2017; Treeen & Schaller, 2013), os resultados obtidos
no presente estudo sdo mais positivos, destacando-se que 77% afirma fazé-lo raramente ou
ocasionalmente e apenas 4% indica nunca o fazer. Ainda assim, apesar de o baixo nivel de
regularidade nessa abordagem ser mais positivo face a outros estudos, sabemos que os
clientes/pacientes preferem ser questionados diretamente sobre a tematica da sexualidade
(Emond et al., 2021; Love & Farber, 2017; Miller & Byers, 2011), o que nao se verifica na
presente amostra, ja que 63% dos respondentes afirma nao questionar diretamente sobre o tema,
mas sim efetuar perguntas indiretas ou aguardar que seja o cliente/paciente a iniciar o tema. Esta
discrepancia pode indicar que os psicélogos/psicoterapeutas que indicam abordar a sexualidade,
ndo o efetuam, na sua maioria, de forma objetiva e direta, questionando-se, assim, a efetividade

dessa abordagem.
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Em termos de teméticas globais, os resultados demonstraram uma menor frequéncia e
conforto em questdes associadas a disfungdes sexuais ou experiéncias sexuais negativas.
Estimando-se que um terco dos adultos sdo afetados por disfungdes sexuais (Lafortune et al.,
2023) e que 53.3% dos portugueses apresentam insatisfagdo ou muita insatisfacao na sua vida
sexual (Patrdo et al., 2024), ¢ relevante o entendimento da dificuldade por parte dos
psicologos/psicoterapeutas em abordar os aspetos negativos da sexualidade. Em termos de
praticas especificas, os resultados indicam que as praticas sexuais menos convencionais tendem a
ser alvo de maior desconforto (sexo em grupo ou fantasias/atividades sexuais diversas — kink,
BDSM, por exemplo). No entanto, a questdo apresentada como mais desconfortavel ¢ a de “sexo
fora da relag@o conjugal sem consentimento do parceiro”, o que remete, além da
“normatividade” das praticas implicita no conforto sentido pelos profissionais, também para uma
questdo de possivel julgamento moral/ético, ou seja, para a influéncia das crencas dos proprios
profissionais enquanto elemento influenciador do seu conforto e potenciador de estigmatizagao
de grupo ou praticas sexuais especificas, como descrito por Love e Faber (2017) e Naughton
(2023). E por isso entendivel a associagdo que se verificou no presente estudo entre um menor
nivel de crengas dogmaticas/estigmatizantes e um maior nivel de frequéncia e conforto na
abordagem da sexualidade, o0 mesmo acontecendo com a sexualidade positiva, em sentido
inverso, ou seja, quanto maior a sexualidade positiva, maior o conforto e frequéncia de

abordagem da sexualidade na pratica clinica.

No que se relaciona com a tipologia de clientes/pacientes, os resultados obtidos vao ao
encontro da literatura existente, que indica um maior conforto para abordar a sexualidade com
pacientes de meia-idade (40-70), heterossexuais (Berry e Lezos, 2016; Igerc & Schrems, 2023),

que sdo, precisamente, as tipologias destacadas nos resultados. Ainda assim, ndo se registam
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diferencas significativas face a pacientes homossexuais, 0 mesmo ndo acontecendo quando a
questdo nao ¢ a orientagdo sexual, mas sim o género, com maiores niveis de desconforto
associados a pessoas transgénero, precisamente um dos grupos mais expostos ao estigma
(Marino et al., 2023) e para o qual, consequentemente, seria necessaria uma maior
disponibilidade dos psicologos/psicoterapeutas. Cumpre destacar que, em termos gerais, outros
grupos referenciados pela literatura como de maior importancia para a abordagem da sexualidade
sdo os referidos como mais desconfortaveis para os psicologos/psicoterapeutas, principalmente
no caso de idosos ou pessoas com doenga fisica (como doengas oncoldgicas), bem como o facto
de a diversidade sexual (nomeadamente referente a pessoas kinky) apresentar-se também como
de maior desconforto. Além destes, merece reflexdo o facto de vitimas de abuso constarem desta
lista como o segundo grupo mais associado ao desconforto, apenas atras dos proprios abusadores
sexuais. Estes resultados sugerem que ndo so intervir com agressores se apresenta como um
desfio acrescido para estes profissionais, mas também aspetos como a vulnerabilidade ou a
“simples” diferenga em termos etarios e de preferéncias/praticas sexuais dos clientes/pacientes,

sdo aspetos que influenciam de modo inequivoco a agao dos psicologos/psicoterapeutas.

Em relacdo aos fatores que influenciam o conforto dos psicélogos/psicoterapeutas na
abordagem da sexualidade, os resultados demonstram que a falta de formagao ¢ a questdo
mencionada como de maior relevancia para um menor conforto sentido, o que se enquadra com
os resultados da literatura (Emond et al., 2021; Love & Farber, 2017; Miller & Byers, 2011;
Mollen et al., 2018; Naughton, 2023; Southall & Combes, 2020; Traeen & Schaller, 2013;
Zamboni & Zaid, 2017). Também em termos das especificidades dessa formacao, hé pontos
comuns com os estudos mencionados, que indicam que, dentro da parca formagdo existente em

termos de sexualidade no percurso formativo dos psicologos/psicoterapeutas, a mesma tem o seu
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enfoque apenas em algumas areas, embora as disfunc¢des sexuais (referidas como a area de maior
formacao obtida na generalidade da literatura) sejam, no presente estudo, uma area onde ¢
indicado haver menor formacao face a outras como orientagao sexual ou identidade sexual. No
que se relaciona com a experiéncia profissional, contrariamente ao indicado por Traen e Schaller
(2013), a experiéncia profissional ndo surge no presente estudo enquanto fator preditor do
conforto na abordagem da sexualidade. Neste sentido, podera equacionar-se como de ainda
maior relevancia para estes profissionais a formagao continua e a sensibiliza¢do para a relevancia

da tematica na sua intervengao terapéutica.

Em termos de caracteristicas pessoais/identitarias dos psicélogos/psicoterapeutas,
descritas por Black e Gringart (2018) e por Naughton (2023) como importantes elementos
influenciadores do conforto na abordagem da sexualidade, as mesmas ndo se verificam,
globalmente, no presente estudo, nomeadamente questdes como ambiente familiar/social,
experiéncias e vivéncias sexuais, orientacdo sexual ou religiosidade destes profissionais. No
entanto, verificam-se diferencas significativas em termos de género, ja que participantes de
género feminino atribuem uma maior importancia a tematica da sexualidade e uma maior
frequéncia de abordagem da mesma na sua intervengdo, o que nao havia sido verificado nos

estudos referidos.

Apesar de, globalmente, os resultados direcionarem para uma amostra sex positive € com
baixos niveis de crencas dogmaticas/estigmatizantes (aspeto melhor descrito na secgdo de
limitagdes ao estudo), os mesmos ndo se traduzem numa pratica clinica assente numa frequéncia
e conforto transversais a diferentes grupos de pacientes/clientes e diferentes praticas sexuais
reportadas. Nao sendo desejavel que a permeabilidade dos psicologos/psicoterapeutas a

caracteristicas dos seus pacientes/clientes e as suas vivéncias sexuais influencie a préatica clinica,
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conclui-se que estimular uma abordagem positiva da sexualidade e uma diminui¢do das crengas
dogmaticas/estigmatizantes se traduzira em maior frequéncia e conforto na sua intervengao
clinica sobre sexualidade, sendo de extrema necessidade aumentar a literacia sobre a diversidade

sexual, a importancia da mesma para diferentes grupos e o seu impacto na saude mental e fisica.

Implicacdes para a Psicologia Clinica

A relevancia da sexualidade para a saide mental e fisica ¢ inequivoca (Baskerville &
Douglas, 2008; Leuner et al., 2010; Leal & Ribeiro, 2021) e, como tal, um tema de relevancia na
intervengao psicoterapéutica. A investigagao tem demonstrado que um dos grupos de
profissionais considerados pelos pacientes/clientes como mais apropriados para abordar esta
tematica ¢, precisamente, o dos psicologos/psicoterapeutas (Lafortune et al., 2023), pelo que se
torna crucial o entendimento dessa necessidade e dos fatores que limitam a agdo destes
profissionais em termos da frequéncia e conforto com que abordam a tematica da sexualidade. O
presente estudo permitiu aferir informagao de relevancia nesse sentido, nao so pelo entendimento
das dificuldades sentidas (nomeadamente na abordagem da sexualidade em determinadas éareas
ou com grupos especificos), mas também pelas causas mencionadas, com claro destaque para a
necessidade de uma maior formacao que inclua tematicas de sexualidade de modo mais
estrutural. Mesmo numa amostra que, tendencialmente, se apresentou como sexualmente positiva
e com baixos indices de crengas estigmatizantes/dogmaticas, a referéncia ao desconforto por
falta de formagao e conhecimentos foi transversal. Pelo facto de ser um estudo exploratorio,
permitiu obter outra informagao relevante, nomeadamente sobre a confirmagdo de que grupos
mais vulneraveis em termos da sua vivéncia sexual sdo considerados como promotores de maior

desconforto, além de que as proprias vivéncias sexuais, se menos normativas, sao também mais

28



desconfortaveis para os profissionais e, consequentemente, com uma abordagem menos

frequente.

Este estudo apresenta conclusdes relevantes em duas grandes vertentes de analise. Por um
lado, os resultados sdo de extrema importincia para a pratica clinica, permitindo identificar
necessidades globais e especificas para a abordagem da sexualidade por parte dos
psicologos/psicoterapeutas em Portugal, alertando para a identificagdo das areas de maior
desconforto sentido e fornecendo indicagdes especificas sobre as necessidades dos
clientes/pacientes. Por outro lado, as conclusdes obtidas sdo também importantes em termos
institucionais, ndo sé para as instituicdes de ensino superior, como para demais entidades das
areas da psicologia/psicoterapia, considerando que os resultados sdo inequivocos quanto a falta
de formagao sentida pela generalidade dos profissionais (independentemente da sua formagao ter
ocorrido ha mais tempo ou recentemente), o que reflete uma clara necessidade de incorporagdo
da sexualidade nos programas formativos, de modo estrutural, aprofundado e consistente.
Promover formagao nesta area capacitara os profissionais e, em ultima instancia, tera um

impacto positivo na promoc¢ao de bem-estar dos seus clientes/pacientes.

Limitacoes do estudo e indica¢des para investigacdes posteriores

A investigacdo em sexualidade ¢é, na generalidade, considerada mais intrusiva para o
respondente (Dawson et al., 2019), pelo que o presente estudo, ainda que nao se foque na
vivéncia sexual dos participantes, se enquadra nesse sentido. Neste contexto, um dos aspetos a
considerar ¢ o do viés de auto-selecao, em que os proprios respondentes podem ter caracteristicas

intrinsecas mais favoraveis a abordagem de determinadas tematicas, neste caso, de sexualidade,
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como reportado por Dawson e colaboradores (2019). E possivel que a amostra do presente
estudo contenha esse viés € que seja, por isso mesmo, mais disponivel a explorar a tematica da
sexualidade em termos globais e, especificamente, junto dos seus pacientes. Ainda neste sentido
de andlise critica a amostra, ndo pode deixar de ser considerado outro conceito de extrema
relevancia, o da desejabilidade social, que se caracteriza pela tendéncia de determinado individuo
responder a situagdes/contextos com base em pressupostos que considera como socialmente
aceites, procurando obter maior aprovagao nas suas respostas (Caputo, 2017; King, 2022), sendo
vasta a evidéncia de que a desejabilidade social deve ser considerada enquanto fator
influenciador nas respostas a questiondrios/investigagdes com a tematica da sexualidade ( King,
2022; Krumpal, 2013). Deste modo, valores mais elevados de positividade sexual ou mais baixos
em termos de crengas sexuais estigmatizantes podem ser influenciados por estes dois fatores,
apesar de a estrutura do protocolo ter sido ordenada por forma a minimizar essa possibilidade.
Também o facto de estarmos perante uma amostra maioritariamente de género feminino e
orientagdo heterossexual pode influenciar os resultados, embora ndo tenham sido verificadas

diferengas significativas nas comparacdes de género e orientagdo sexual.

Nao ¢ também displicente considerar que a parca investigacdo existente em Portugal
sobre sexualidade em ambito psicoterapéutico e, especificamente direcionada a
psicologos/psicoterapeutas, tem como consequéncia a necessidade de criagdo de protocolos
novos. Para a presente investigacao, além de escalas ja validadas para a populacao portuguesa,
foi imperativa a criacdo de questionarios e também a utilizagdo de uma escala ainda em processo
de validacao (Escala da Sexualidade Positiva), pelo que, ainda que os alfas de cronbach em

todos esses casos apresentem robustez consistente, deva ser mencionada também essa limitagao.
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Ao longo do estudo sdo efetuados paralelismos entre os resultados obtidos sobre a
abordagem da sexualidade por psicologos/psicoterapeutas que exercem a sua atividade em
Portugal e as necessidades dos pacientes/clientes ja reportadas noutras investigagdes (como
exemplo, a preferéncia por serem questionados diretamente sobre sexualidade). No entanto, essas
investigacdes acerca de clientes/pacientes e as suas preferéncias sobre a abordagem da
sexualidade em ambito psicoterapéutico sdo baseadas em estudos internacionais e ndo da
populagio portuguesa, pelo que deve ser analisada com alguma prudéncia essa relagio. E por
isso relevante mais investigacao em relacao aos pacientes/clientes face a abordagem da
sexualidade no caso portugués, permitindo assim uma analise exploratoria e comparativa mais

robusta face aos resultados apresentados na presente investigacao.

O facto de a falta de formacao ser o elemento mais referenciado pelos
psicologos/psicoterapeutas pode indicar uma maior necessidade de investigacao especifica sobre
os efetivos conhecimentos de sexualidade destes profissionais. Deve ser notado que esta falta de
formacao/conhecimentos ¢ reportada neste estudo pela auto percep¢ao dos profissionais sobre os
conhecimentos que t€ém mas ndo sdo avaliados os efetivos conhecimentos, que podem (ou nao)

ser contrastantes com a sua percepcao, sugerindo-se, também, esta investigagao futura.

Neste seguimento, também caracteristicas pessoais/identitarias (como a religiosidade,
contexto familiar ou vivéncias sexuais) foram aferidas no presente estudo através da
autopercepg¢ao dos respondentes, ndo se tendo revelado como fatores influenciadores do
conforto. No entanto, podera apresentar-se como de relevancia uma investigacao efetiva destes

fatores e da sua implicagdo para a pratica clinica neste ambito.
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Considerando o cariz exploratorio da presente investigagdo, sera desejavel uma
caracterizacao mais aprofundada, quer das caracteristicas e fatores influenciadores do conforto
na abordagem da sexualidade por parte dos psicdlogos/psicoterapeutas que exercem atividade em
Portugal, quer das necessidades dos pacientes/clientes que procuram estes profissionais. Nao sera
também de excluir a necessidade de uma investiga¢ao aprofundada sobre os curriculos
formativos existentes nas areas de psicologia/psicoterapia e as necessidades concretas nao

respondidas pelos mesmos.
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Anexo A - Revisao de Literatura

A Sexualidade e a intervenc¢io psicoterapéutica’

A sexualidade ¢ um construto biopsicossocial que reflete comportamentos, atitudes e
valores que se relacionam com o sexo, género e identidade dos individuos, abarcando também
aspetos particulares das atividades sexuais como o erotismo, o prazer, a intimidade, o desejo ou a
reproducdo. Sendo um aspeto essencial da vida humana, expressada de diferentes formas, a
sexualidade ¢ influenciada pela interacdo com fatores ambientais (sociais, econémicos, culturais,
politicos e muitos outros), sendo de extrema importancia para a saide mental e bem-estar
(Abbott et al., 2022; McCann et al., 2019; Organizagao Mundial de Satde [OMS], 2006;

Southall & Combes, 2020; Traeen & Schaller, 2013).

A investigacdo em sexualidade ou sexologia inclui diferentes termos que podem ser
confundiveis, tais como sexo, saude sexual ou satisfagdo sexual, tendo estes vindo a ser
modificados ao longo do tempo, ampliando o espectro da sua propria defini¢cdo. A Organizagdo
Mundial de Satde apresenta uma defini¢do de satide sexual ainda em discussdo mas que esta, na
sua génese, assente numa visao positiva e promotora dos direitos sexuais (Hargons et al., 2017,
Pascoal et al., 2023). Esta definicao indica que a saude sexual ¢ “um estado fisico, emocional,
mental e social de bem-estar relacionado com a sexualidade, ndo meramente a auséncia de
doenga, disfungdo ou enfermidade. A saude sexual requer uma abordagem positiva e respeitosa

para com a sexualidade e relacionamentos sexuais, bem como a possibilidade de ter

3 Terminologia adotada na presente dissertagdo com referéncia quer a intervencgéo inerente ao desempenho de
psicélogos, designada por psicoterapia de apoio por Leal (2010) ou por acompanhamento psicolégico por Lobato e
colaboradores (2020), quer a intervengéo promovida por psicoterapeutas especializados (Leal, 2018; OPP, 2023)
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experiéncias sexuais prazerosas e seguras, livres de coer¢do, discrimina¢do ou violéncia.”

(OMS, 2006).

A sande sexual ¢, assim, um aspeto fundamental do bem-estar e satide geral dos
individuos, casais e familias, que se pode imiscuir de processos de grande prazer e
eminentemente positivos ou de dificuldades e sentimentos negativos, podendo surgir como
sintoma ou causa de varias patologias fisicas e/ou psicologicas (Love & Farber, 2017; OMS,
2006). Por outro lado,o termo sexo pode definir-se como processo fisiologico e psicologico
relacionado com a procriagdo e a satisfagdo sexual (American Psychiatry Association [APA],
2023), tendo uma relagdo muito forte com a felicidade individual e contribuindo positivamente
para a satisfagdo com a vida (Mollen et al., 2018). Ja a satisfagao sexual pode ser entendida como
um processo subjetivo de anélise dos aspetos negativos e positivos das experiéncias sexuais
pelos proprios individuos (Andreoli et al., 2024; Lawrance & Byers, 1995; Sanchez-Fuentes et

al., 2014).

A sexualidade impacta diferentes dimensdes, promovendo mudangas que se repercutem
ao longo de todo o ciclo de vida e exercendo influéncia num amplo espectro dimensional e
vivencial (Burnes et al., 2017; Love & Farber, 2017). Nao ¢ por isso displicente a sua relevancia
para a satide mental, considerando a relacdo entre uma maior satisfagdo sexual e menores niveis
de depressdo e ansiedade, além de melhores niveis de satude fisica (Baskerville & Douglas, 2008;

Leal & Ribeiro, 2021; Leuner et al., 2010).

Neste seguimento, a sexualidade serd um tema de relevancia na intervengao

psicoterapéutica, sendo expectavel a sua abordagem neste contexto, precisamente pelas
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caracteristicas que os psicologos/psicoterapeutas* apresentam por ineréncia da sua
formacao/fungdes, nomeadamente um olhar holistico da experiéncia humana e do
desenvolvimento do self de cada pessoa, assente em valores de aceitacdo e compreensao da
individualidade das experiéncias. Nesse sentido, ¢ de extrema relevancia conceptualizar o
processo terapéutico como um momento de encontro e abertura entre o psicologo/psicoterapeuta
e 0 paciente, em que cada um trard consigo as suas caracteristicas, crengas e atitudes face a
generalidade de topicos, também no que se relaciona com questdes associadas a sexualidade, um
tema especialmente moldado por normas sociais € ainda, em muitos contextos, imiscuido de

secretismo (Burnes et al., 2017;Love & Farber, 2017; Mollen et al., 2018; Naughton, 2023).

Uma das questdes que torna a abordagem da sexualidade na intervengdo psicoterapéutica
um tema tdo complexo ¢ a sua vastiddo, considerando a diversidade de tematicas que lhe ¢
intrinseca. Se, por um lado, ¢ crucial o entendimento de questdes referentes a disfungdes sexuais
e experiéncias negativas que afetam os individuos, por outro lado, reveste-se se igual
importancia uma abordagem positiva a sexualidade (Burnes et al., 2017). Entendem-se como
disfuncdes sexuais as caracterizadas por problemas em uma ou mais fases do ciclo de resposta
sexual, podendo ser primarias ou secunddarias e apresentando variadas tipologias (APA, 2018).
As disfungdes sexuais afetam uma porg¢ao significativa da populacao geral, estimando-se cerca
de um terco dos adultos de todas as idades e géneros (Lafortune et al., 2023). Para que seja
considerada uma disfunc¢do sexual, as dificuldades sentidas devem estar presentes em todos ou
quase todos os momentos de atividade sexual e em, pelo menos, 75% do tempo, estando os

sintomas (todos ou parte) presentes durante um periodo minimo de seis meses e produzindo um

Doravante sera utilizada a terminologia psicélogo/psicoterapeuta, por forma a englobar os tipos de intervengéo anteriormente referidos e uniformizar
as diversas terminologias patentes nos varios estudos apresentados, que diferem intra e inter paises.
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mal-estar significativo para os individuos, sendo varias as disfun¢des sexuais previstas no DSM-
5, associadas a questdes de orgasmo, excitagdo, desejo, dor, entre outras (APA, 2013; Lafortune

et al., 2023; Pascoal, 2023).

Além do enfoque nas disfung¢des sexuais, a abordagem positiva da sexualidade tem vindo
a ser entendida como uma perspectiva que contempla niveis fisicos, somaticos, emocionais,
intelectuais, sociais e espirituais da sexualidade e praticas sexuais dos individuos, relevando os
aspetos de uma vivéncia plena e de bem-estar (Burnes et al., 2017; Syme et al., 2013). No
contexto da saide mental, esta abordagem envolve um trabalho terapéutico alicercado em
conceitos de liberdade, abertura e ndo julgamento das diferentes expressdes sexuais,
representando o respeito pela abrangéncia das individualidades e pelo respeito das mesmas e dos
direitos sexuais que lhes estdo associados (Abbott et al., 2021; Burnes et al., 2017; Hargons et
al., 2017). A sexualidade positiva tem vindo a ser pouco integrada na interven¢ao
psicoterapéutica e a propria investigacao cientifica se centra em pesquisas relacionadas com a
sexualidade negativa, nomeadamente disfungdes sexuais, abusos sexuais, vitimizagao ou ISTs,
com uma produg¢do muito inferior quer em termos de tematicas consideradas mais “neutras”
como identidade sexual ou educacao sexual e ainda menores no que se relaciona com conceitos
positivos como satisfacdo sexual. Uma abordagem positiva da sexualidade por
psicologos/psicoterapeutas envolve ndo s6 uma aceitagao das diferentes tipologias relacionais e
sexuais, como também um aprofundar de conhecimentos em areas mais especificas como
relagdes ndo monogamicas, Kink ou BDSM, para mencionar alguns exemplos (Burnes et al.,

2017; Hargons et al., 2017).
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Diferentes estilos de vida sexual, de praticas e de grupos sexuais

E essencial ao trabalho do psicélogo/psicoterapeuta a manutengio de uma visdo imparcial
e aberta dos diferentes estilos de vida sexual e de diferentes praticas sexuais expressadas pelos
pacientes. Por estilos de vida sexuais entendemos “um padrdo individual de comportamento
sexual em termos de orienta¢do, numero de parceiros e tipos de atividade sexual praticada
(APA , 2021). Traeen e colaboradores (2021a) no seu estudo sobre as praticas sexuais dos
noruegueses, concluiram que as praticas mais reportadas pelos inquiridos heterossexuais sao a
penetracao vaginal, penetragdo anal, masturbacao, sexo oral e utilizagdo de brinquedos sexuais,
com uma maior incidéncia de respostas referentes a pratica de sexo oral, sexo anal e masturbacao
mutua na populacdo LGBTQIA+. Em termos de praticas de maior variedade sexual reportadas
pelos noruegueses, Traeen e colaboradores (2021b) destacam a visualizagdo de pornografia com
parceiro/a, o desejo ou pratica sexual em locais ndo ususuais (mais reportado em mulheres
heterossexuais), o desejo ou envolvimento em sexo em grupo (mais reportado por homens
heterossexuais € LGBTQIA+), bem como praticas BDSM (mais reportadas pela populagdo
LGBTQIA+). Frederick e colaboradores (2016) concluiram que individuos com maior variedade
de atos sexuais praticados tendem a apresentar maiores niveis de satisfacao sexual, podendo
aferir-se que o reconhecimento de praticas na sua globalidade € crucial para um bom
desempenho profissional dos psicologos/psicoterapeutas pois a variedade de praticas sexuais

nao sé ¢ inerente a experiéncia humana como também impactante da mesma.

E ainda relevante entender que em termos de tipologias relacionais como a ndo
monogamia de diferentes tipologias, bem como praticas especificas como kink, BDSM ou outras
identificacdes, podem estar associados processos mais ou menos identitarios e de pertenga a

grupos especificos associados a essas respetivas praticas, sendo relevante o entendimento de que

49



a sexualidade e o prazer sexual vdo muito além da atividade sexual per se e que a propria relagao
sexual se associa a incontaveis técnicas de exploracao do prazer (Burnes et al., 2017; McCarthy
& Ross, 2018; Zeglin et al., 2017). E crucial ter em mente que o conhecimento cientifico permite
alavancar a seguranca com que os profissionais podem trabalhar questdes de sexualidade,
principalmente em questdes de aceitagdo e, em muitos casos, de uma visdo menos conservadora
e até de uma perspetiva que permita despatologizar comportamentos. A patologizacao de
comportamentos sexuais ocorre em variadas circunstancias, muitas vezes contrariando a propria
evidéncia cientifica que, atualmente, demonstra que fantasias sexuais atipicas sao muito mais
comuns na populacao geral do que o termo “atipico” pode indicar, bem como o facto de a
maioria dos individuos com estas fantasias e/ou comportamentos nao preencherem critérios de
perturbacao psicologica (Fuss et al., 2018). Neste sentido, Pillai-Friedman e colaboradores
(2014) ja haviam alertado para a regular patologizacao de praticas BDSM apesar de serem
praticas que tém demonstrado maior bem-estar subjetivo € menores niveis de neuroticismo dos

seus praticantes.

Outra questdo de extrema relevancia quando ¢ abordada a sexualidade na intervencao
psicoterapéutica € o facto de esta ser uma componente com diferencas significativas na sua
forma vivencial em grupos especificos. Sera naturalmente diferente abordar a saide sexual com
individuos de diferentes idades ou fases especificas do ciclo de vida. A literatura, apesar de ser
simultaneamente abrangente e muito individualizada em experiéncias concretas, apresenta alguns
grupos com os quais possam existir desafios particulares nesta abordagem, sendo esta
especificacdo categdrica ndo um processo de invalidagdo de outros (multiplos) grupos, mas
permitindo um olhar atento a estudos que consolidam o conhecimento em determinadas areas,

como 0s que se apresentam seguidamente.
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Um desses grupos € o da populagdo idosa, sendo relevante esta abordagem pelos desafios
muito concretos que impactam de modo evidente a sua sexualidade (como a possivel auséncia de
companheiro/a, doencas existentes ou a insatisfagdo com o corpo). Considerando variados
fatores, dos quais se destaca o estigma associado ao sexo em idade mais avangada, os
profissionais de satide considerem ser mais difcicil abordar este tema com idosos (Hinchliff et
al., 2019; von Humboldt et al., 2022), pelo que €, claramente, uma area de importante reflexao.
Um outro exemplo € o da abordagem da sexualidade com adolescentes. A relevancia da
intervencao com esta populacao prende-se com as caracteristicas da propria adolescéncia,
nomeadamente de impulsividade, sensibilidade a pressdo social e menor assertividade, o que
pode acarretar riscos nas relagdes sexuais. Em sentido oposto, também a dificuldade em iniciar a
atividade sexual ou relagdes intimas na adolescéncia poderd impactar, quando nao por op¢ao, o
desenvolvimento sexual em idade adulta. (Boislard et al., 2016; Eleuteri et al., 2017; Fuzzell et

al., 2017).

Outro aspeto com muita relevancia na literatura prende-se com a sexualidade na
parentalidade e, em especifico, na gravidez. Sendo este um periodo de grande transformacgao para
0s casais, sabe-se que podera afetar diferentes dinamicas relacionais, incluindo a intimidade.
Entre 31% a 58% das mulheres gravidas experienciam decréscimos no desejo sexual,
dificuldades em atingir o orgasmo, problemas de lubrificacdo ou dor genitopelvica. Estas
alteracdes, acompanhadas de alteracdes também sentidas pelos/as parceiros/as podem causar
distress sexual, verificando-se a existéncia de uma trajetéria média de funcionamento sexual
caracterizada por uma diminui¢cdo no funcionamento sexual das maes desde o inicio da gravidez
até 6 meses pos-parto (Jawed-Wessel et al., 2019; Cengizhan & Ugar, 2023; Tavares et al., 2019,

2022)
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Para o trabalho do psic6logo com a populagao LGBTQIA+, outro grupo identificado na
literatura sobre sexualidade, ¢ clara a importancia de questdes identitarias e da sua vivéncia
sexual, considerando o estigma com que esta populacdo ¢ confrontada. A Ordem dos Psicologos
Portugueses emitiu Linhas de Orientagao (OPP, 2020) nesse sentido, precisamente por identificar
algumas lacunas formativas nos profissionais, referindo ainda a importancia de entender a
estigmatizagdo deste grupos, nomeadamente os efeitos do sexismo nas mulheres Iésbicas, a
pressdo para a conformagdo a masculinidade nos homens gays ou a invalidagao da
bissexualidade (OPP, 2020). Mayer (2003) havia alertado para a teoria do stress minoritario e a
sua afetacdo a esta populacao, sendo esta mais permedvel ao desenvolvimento de patologias
psiquiatricas/psicologicas. Neste seguimento, tal como descrito por Mollen (2018), a
sexualidade, impactando os individuos ao longo do ciclo de vida, assenta em processos de
estigmatizagdo sexual em populagdes especificas, sabendo-se também que a populagao
LGBTQIA+ serd um dos elementos mais expostos ao estigma e, que, aproximadamente, entre
5% a 15% dos adolescentes apresentam sexualidade diversa (Marino et al., 2023). Berry e Lezos
(2016) chamaram a ateng¢do para a perspetiva dos profissionais que indicam que os principios
clinicos que norteiam a sua atividade sdo muito heterossexualizados, sendo um esforgo acrescido

o trabalho com questdes/grupos que considerem nao normativos.

Um grupo de pessoas as quais deve também ser dada especial aten¢do ¢ o grupo de
pacientes com doengas cronicas. Cada vez mais as principais doengas associadas a cronicidade e
mortalidade (cardiovasculares, respiratorias, neurodegenerativas, diabetes e cancro) se
desenvolvem em pessoas mais jovens, impactando de forma muito efetiva a sua vida e estando

altamente correlacionadas com disfungdes sexuais. Sabe-se que pessoas com doengas cronicas
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tém uma prevaléncia de disfungdes sexuais duas a seis vezes mais provavel do que pessoas

saudaveis do mesmo género e idade (Igerc & Schrems, 2023).

No caso especifico do cancro, tem vindo a alertar-se para as suas consequéncias na
sexualidade, independentemente do género e tipologia de cancro, mas mais especificamente em
cancros associados a orgdos genitais e ao cancro da mama. Sao muitos os dominios de
funcionamento sexual afetados quer pelo diagnostico, quer pelos tratamentos para o cancro,
muitas vezes ndo aderecados com os pacientes (Barbera et al., 2017; Schweizer et al., 2021). As
consequéncias fisicas e psicoldgicas em termos da saude sexual das mulheres com cancro ou
sobreviventes ao cancro, por exemplo, sdo inequivocas € com uma prevaléncia entre 30% a
100%, necessitando de uma intervengao e sendo uma tematica pouco abordada ao longo do
processo de diagnostico, tratamento e cura, em questdes como auto-imagem, menopausa
precoce, perda de sensibilidade e desejo, perda de lubrificacdo, entre outras questdes como a

alopécia, fadiga e outros disturbios, principalmente nos casos de cancro da mama (Jing et al.,

2019; Sopfe et al., 2021; Vegunta et al., 2022).

Também no caso das doencas mentais, a associacdo com disfunc¢des sexuais ¢ muito
prevalente, principalmente aquando de problematicas relacionadas com ansiedade, PSPT,
comportamentos auto-lesivos e ideagao suicida, perturbagdes de personalidade, perturbagdes
alimentares e psicoses (Bahnsen et al., 2022). O diagnostico de perturbagdo mental ndo tem
como cosequéncia a invalidagcao da sua sexualidade e ndo significa que esta se torne menos
relevante, sabendo-se até que as dificuldades nas fungdes sexuais sdo a principal causa da ndo
adesdo a terapéutica psiquiatrica (Quinn & Happell, 2012; Rosenberg et al., 2003; Volman &

Landeen, 2007).
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Considerando a diversidade de grupos e praticas que caracterizam a sexualidade, desde os
desafios sexuais da adolescéncia até aos da populagdo sénior, do entendimento de relagdes
monogamicas ou hado monogamicas, de praticas sexuais mais ou menos normativas, ¢ crucial a
visdo de que a sexualidade existe num continuum e que conceitos de normatividade associados a
sexualidade sdo, na sua maioria, formados com bases ideoldgicas e socialmente construidas, tal

como referido por Zeglin e colaboradores (2017).

Fatores facilitadores e inibidores da abordagem da sexualidade na intervencao

psicoterapéutica

A sexualidade ¢ uma area sem um grupo unico de profissionais mais apropriados a sua
abordagem, especialmente em contexto de doenca, tendendo a interven¢ao multidisciplinar a ser
a mais valorizada pelos diversos profissionais de saide (McGrath et al., 2021). Inquirindo uma
amostra comunitaria sobre a procura de apoio para problematicas relacionadas com a
sexualidade, o estudo de Lafortune e colaboradores (2023) concluiu que os profissionais que sao
considerados como mais provaveis de serem procurados sdo, em primeiro lugar, os terapeutas
sexuais, seguidos de médicos de medicina geral e psiclogos. A Terapia Sexual contempla uma
intervencgao terapéutica centrada em altera¢des associadas a atividade e funcionamento sexuais
causadoras de sofrimento (Pascoal, 2023). Ainda que seja uma especialidade mais direcionada
para a intervengdo sexual, a sexualidade ¢ demasiado transversal para que ndo deva ser
considerada como um tema de relevancia na pratica clinica dos psicologos/psicoterapeutas,
independentemente da sua especializagao e ndo sendo essa abordagem contraria a referenciagdo

quando necessaria.
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Se ¢ j& inequivoca a importancia da sexualidade e da sua abordagem na intervencao
psicoterapéutica, sabe-se também que permanece uma tematica de dificil discussao por parte de
todos os intervenientes. Desde logo, os pacientes, apesar de reconhecerem a sua necessidade de
falar sobre o tema, mantém-se reticentes nesse sentido, facto demonstrado pela literatura que
revela que o material sexual ¢ um dos temas menos levados para a psicoterapia (Love & Farber,
2017). O estudo de Blanchard e Farber (2016), revela que cerca de 48% dos pacientes em
psicoterapia contam pelo menos uma mentira ao seu psicologo/psicoterapeuta sobre a sua
sexualidade, destacando-se os seguintes aspetos: historico sexual, fantasias/desejos, problemas
sexuais, infidelidade e habitos masturbatorios. Ainda assim, Blanchard e Farber (2016) e Love &
Farber (2017) indicam registar-se uma descida na percentagem de pacientes que mentem no que
se refere a sexualidade quando comparada com outras mentiras (nomeadamente sobre a eficacia
terapéutica que encabegca a lista de mentiras mais comuns). Sendo, ainda assim, um dos temas
mais significativos, a mentira surge, na generalidade, por sentimentos de vergonha, inseguranga
sobre o tema e receio da receptividade do psicologo/psicoterapeuta ou do seu julgamento,
assumindo-se que muitos pacientes ndo irdo abordar qualquer conversacao sobre sexualidade se
o profissional ndo iniciar esse tema e nao demonstrar abertura para o mesmo. Para muitos
pacientes, além da dificuldade de abordar o tema, ao fazerem-no podem ser invadidos por
questoes que lhes sdo dolorosas, tais como sentimentos de falha ou inadequacgao, de desvio de
normas que consideram morais € com as quais nao se revém. A esmagadora maioria dos
pacientes indica que seria mais facil abordar questdes referentes a sua sexualidade se fossem

diretamente questionados sobre o assunto, procurando uma maior diretividade (Emond et al.,

2021; Love & Farber, 2017; Miller & Byers, 2011).
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Do lado dos profissionais de satide, as dificuldades estdo igualmente presentes. Fennell &
Grant (2019), no estudo que realizaram com enfermeiros, confirmaram a existéncia de maiores
dificuldades nos mesmos em falar com pacientes sobre topicos relacionados com saude sexual,
principalmente se os pacientes forem mais velhos ou se as tematicas ndo forem diretamente
relacionadas com disfung¢des associadas a doengas dos mesmos. Também os estudos de McGrath
e colaboradores (2021) e Manninen e colaboradores (2022) concluiram que a percentagem de
profissionais de satide que aborda os seus pacientes sobre sexualidade € baixa, correspondendo

apenas a 14.2% em termos gerais ¢ 16.2% no caso dos médicos de medicina geral.

O caso dos psicologos/psicoterapeutas nao ¢ diferente, pelo que também estes
experienciam dificuldades e desconforto com a tematica, o que pode originar comportamentos de
evitamento que, caso persistam ou caso as abordagens sejam de alguma forma desconfortaveis,
irdo alimentar as dificuldades dos proprios pacientes e as suas inibi¢des, o que pode até
comprometer a propria relagao terapéutica (Love & Farber, 2017). Embora a definigdo de
conforto seja complexa pela sua vasta amplitude conceptual (desde o conforto fisico, ao bem-
estar) e pela sua aplicabilidade em diferentes contextos, Graham & Smith (1984) haviam
definido “conforto sexual” como uma complexidade psicoldgica de atitudes, comportamentos e
sentimentos sexuais, 0 mesmo se aplicando ao ato de falar sobre sexualidade. A evidéncia
cientifica tem demonstrado uma relacao entre maior conforto sexual e maior probabilidade de

discussao desse topico (Graham & Smith, 1984; Harris & Hays, 2008; Shafrir & Balahur, 2022)

Miller & Byers (2011) haviam identificado que os psicélogos/psicoterapeutas nem
sempre se sentem confortaveis na abordagem da sexualidade, sendo que no seu estudo, e também
citando outro estudo de Reissing & DiGiulio (2010), concluem que mais de metade dos

psicologos/psicoterapeutas entrevistados indicam nunca abordar ou raramente abordar os seus
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pacientes sobre sexualidade, fazendo-o quase sempre quando associado a questdes de disfungdes
ou problemas sexuais. Também um estudo de Traeen & Schaller (2013) com psicologos
noruegueses, indica que a maioria dos inquiridos ocasionalmente aborda tematicas referentes a
sexualidade com os seus pacientes, havendo algumas diferencas nessa frequéncia e conforto
consoante diferentes caracteristicas dos proprios psicologos (e.g. formacao obtida e experiéncia
profissional). Neste seguimento, uma das questdes sugeridas pela literatura como impactante na
disponibilidade dos psicologos para abordar tematicas de sexualidade com os seus pacientes ¢ a
influéncia de algumas caracteristicas sociodemograficas dos mesmos. Por exemplo, psicologos
mais velhos apresentam uma maior facilidade de abordagem da sexualidade face a psicologos
mais jovens. Esta questdo pode associar-se a um ponto fulcral que se relaciona com a experiéncia
clinica e também com a formacgao, ja que o grau de conforto com a tematica ¢ maior a medida
que a experiéncia clinica com o paciente e a propria relagdo terapéutica (alianga) se estabelece ao
longo do tempo. (Miller & Byers, 2011; Naughton, 2023). A Alianga Terapéutica pode definir-se
como a relagdo que se estabelece, em psicoterapia, entre o terapeuta e o cliente. A investigagao
cientifica indica que esta alianga ¢ um dos principais fatores a influenciar os resultados da
intervengao psicoterapéutica, independentemente da modalidade da mesma, sendo importante
ndo apenas pela relacdo estabelecida em si, mas também por funcionar como um mediador da
intervencdo (Baptista & Neto, 2019; Brites et al., 2020). Apesar da variada literatura referente a
relevancia da alianca terapéutica para os resultados da intervencao psicoterap€utica, pouca
investigacao tem sido realizada, em especifico, no que se relaciona com a tematica da
sexualidade/terapia sexual. Ainda assim, hd alguma evidéncia entre a capacidade de construgado
da alianga terapéutica e uma melhoria mais significativa da satisfacdo sexual em pacientes que

procuram apoio por motivos de disfungdes sexuais, bem como efeitos mediadores da alianga
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terapéutica entre o sentimento de inclusividade de clientes pertencentes a minorias sexuais € uma
maior satisfacdo com o seu processo terapéutico e os resultados obtidos. (Lafrenaye-Dugas et al.,

2020; Davis et al., 2021)

A formacao ¢ o aspeto mais estudado enquanto fator influenciador do desconforto sentido
na abordagem da sexualidade, com muitos estudos (ver Emond et al., 2021; Love & Farber,
2017; Miller & Byers, 2011; Mollen et al., 2018; Naughton, 2023; Southall & Combes, 2020;
Traeeen & Schaller, 2013; Zamboni & Zaid, 2017) a identificar esta lacuna no percurso formativo
dos psicologos/psicoterapeutas, sendo o fator mais indicado pelos mesmos como influenciador
da sua inibigdo em abordar tematicas referentes a sexualidade. Em todos os estudos ¢
praticamente unanime a perspectiva de que a sua formagao ¢ inadequada ou incompleta no que
se relaciona com questdes de género e sexualidade e que a mesma apenas € passivel de
preenchimento de algumas das suas lacunas através de pesquisa e formagao especifica procurada
pelos proprios. Mesmo existindo a formagao, a mesma ¢ limitada em termos de profundidade das
tematicas, sendo o enfoque no funcionamento sexual e disfungdes sexuais e nao abordando
satisfacdo sexual, intimidade ou experiéncias positivas. Talvez por isso se reporte que muitos
psicologos/psicoterapeutas considerem que abordar a sexualidade apenas se justifica se o
paciente apresentar algum problema sexual concreto e que, nesse caso, devera ser referenciado

para psicoterapeuta especializado.

A preparagdo para abordar diferentes expressoes sexuais como masturbagdo ou questdes
mais especificas (como o caso do kink) é, na generalidade, nula ou uma parte minima e insipiente
da formagao, havendo uma muito menor formagao em termos positivos da sexualidade. O
mesmo se reflete em termos investigacionais, com muita investigacdo centrada em experiéncias

hetero-normativas, embora a literatura referente a diferentes expressdes de género e de praticas
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sexuais tenha vindo a aumentar nos ltimos anos. Ainda assim, o enfoque esta ainda muito
centrado em experiéncias negativas (Abbott et al., 2021; Abbott et al., 2022; Emond et al., 2021;
Love & Farber, 2017; Miller & Byers, 2011; Mollen et al., 2018; Traeen & Schaller, 2013).
Menor formacdo levard a menor disponibilidade para a pratica clinica e quanto menor pratica
clinica, menor sera o conforto na abordagem da sexualidade. Ainda assim, a medida que os
psicologos/psicoterapeutas se confrontam com estas questdes e aumentam a sua seguranga
referente ao tema, mais se sentirdo capacitados. A literatura demonstra que quanto maior a
experiéncia clinica maior serd a abertura dos psicélogos, inclusivamente para abordar questoes
como satisfacao sexual e experiéncias positivas (Naughton, 2023; Southall & Combes, 2020),
ndo sendo de somenos o facto de mesmo Terapeutas de Casal nem sempre considerarem ter

todas as competéncias para abordar sexualidade (Zamboni & Zaid, 2017).

Outra questdo a ser considerada enquanto fator influenciador da disponibilidade e
conforto para abordar a sexualidade em contexto psicoterapéutico sao as crencas dos proprios
psicologos/psicoterapeutas acerca do tema. Love & Faber (2017) alertam para a importancia de
estes entenderem as suas proprias hesitagdes e areas de desconforto, considerando que as suas
proprias atitudes serdo marcadas, inevitavelmente, por normas sociais e pelas diferentes
perspectivas da sexualidade que possam ser, no seu contexto individual, mais abertas ou que
encarem como um tdpico alvo de secretismo e/ou censura. Naughton (2023) relata o desconforto
de psicologos/ psicoterapeutas com os comportamentos € escolhas sexuais dos seus pacientes,

refor¢cando a importancia desta questao.

As experiéncias pessoais de género, identidade e sexualidade sdo também fatores
relevantes que impactam a forma como psicologos/psicoterapeutas facilitam discussdes sobre

sexualidade em terapia, sendo a religiosidade um dos fatores mencionados como influenciador
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ndo s6 da sua propria vivéncia pessoal como das suas posteriores atitudes e abertura para falar
sobre as experiéncias dos pacientes. Diferentes experiéncias familiares, sociais e culturais
impactam a vivéncia sexual e identitaria, estando correlacionados niveis mais elevados de
atitudes familiares liberais e permissivas com maior a vontade na abordagem a sexualidade. Se,
por um lado, psicoélogos/psicoterapeutas mais conservadores deverao ter especial atencdo a uma
compreensao da sexualidade de modo multidimensional e ndo enquadrar problemas sexuais
como exclusivamente individualizados, por outro lado, também os que apresentem maior
abertura a pacientes nao tradicionais devem ter em aten¢ao que essa abertura nao deve
desvanecer a complexidade do sentimentos e impactos psicoldgicos de diferentes modos

relacionais (Black & Gringart, 2018; Naughton, 2023).

Todos os individuos e relagdes apresentam forcas e vulnerabilidades que devem ser
cuidadosamente consideradas. E crucial, por isso, que os psicologos/psicoterapeutas, antes ainda
de adquirirem competéncias para a abordagem de sexualidade de modo técnico, estabelecam eles
proprios uma relagdo de conforto com o tema, com as suas crengas e atitudes, potenciando a sua
capacidade enquanto elemento facilitador da tematica, de modo honesto, independentemente das
caracteristicas do paciente. Esta dessensibilizagao envolve estar em contacto com informagao
sobre comportamentos sexuais, diferentes termos e conceitos, bem como de estilos de vida
sexual (Black & Gringart, 2018; Flaget-Greener et al., 2014; McCarthy & Ross, 2018; Naughton,
2023; Zeglin et al., 2017). E também de extrema relevancia o entendimento de que as diferentes
caracteristicas dos pacientes podem influenciar a disponibilidade para falar de temas como a
sexualidade (McCarthy & Ross, 2018; Zeglin et al., 2017). Um estudo de Igerc & Schrems
(2023) concluiu que, em termos genéricos, os profissionais de satide consideram mais provavel

abordar esta tematica com pacientes de meia idade (40-70 anos) e menos provavel com pacientes
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mais novos ou mais velhos, considerando também mais fécil a abordagem com pessoas que se

identificam como heterossexuais.
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We wish you the best in your work. Please consider joining the Society for Psychotherapy
Research, an international, multidisciplinary scientific association devoted to research on
psychotherapy. SPR also plays an important role in providing opportunities for interaction
and dialogue between researchers and clinicians interested in psychotherapy. You may
read more about us at www.psychotherapyresearch.org.

Sincerely,

Executive Officer
Society for Psychotherapy Research
sprexecutive@gmail.com

www.psvchotherapyresearch.org phone: (502) 905-3926
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B2: Autorizacio para utilizacio da Escala de Sexualidade Positiva

Hello,

Yes, you have my permission to translate the scale. It has also been
translated into Italian and is being worked on in other languages as
well — so | think your translation will join a growing number of

potential users of the scale. ) | am glad it's a useful instrument!

Let me know if | can be of any help.

Director of Couple and Family Therapy Graduate Programs and Services

Interim Coordinator of Graduate Counselor Education Programs
ﬂ (219)989-2938 ﬁ ckb@pnw.edu ? IBCC 1029, Office hours by appointment

Purdue University Northwest | College of Humanities, Education, and Social Sciences

PNV of

B3: Autorizacio para utilizacdo da Escala de Crencas Acerca do Funcionamento

Sexualidade

Reencaminhar: Pedido de Utilizacdo da Escala de Crengas Acerca do Funcionamento Sexual - Dissertacdo Mestrado o~
& @] BASEF E._Limpadocx | [2} pascoal 2017 pdf

Caro Frederico, obrigada pelo seu contacto.

Relativamente a escala de Satisfagdo Sexual, pego que contacte o Professor Pedro Pechorro ppechorro@gmail.com pois foi a pessoa que

assegurou todos os passos de adaptagao e validagao.

A escala de crengas esta em anexo e foi desenhada e validada com pessoas heterossexuais e cisgénero.

Recomendamos a andlise de dados usando o factor latente e ndo as subescalas autonomamente. Como cada uma tem poucos itens
apresentam alfas habitualmente baixos. Espero que ajude.

Bom trabalho.

Com os melhores cumprimentos,

(Custo da chamada para reds fixa nacional)
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Anexo C — Consentimento Informado

Este estudo insere-se no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica realizado no ISPA
- Instituto Universitario, sob orientagdo da Professora Doutora Eva Duarte.

Convidamo-lo a colaborar nesta investigacédo, cujo objetivo é compreender os
desafios da abordagem da sexualidade na intervencéo psicoldgica e
psicoterapéutica. Este questionario destina-se a todos os psicélogos e
psicoterapeutas que exercam a sua atividade em Portugal.

A participagdo e totalmente voluntaria e anonima e estima-se que demore cerca de
15 minutos.

Agradecemos a sua colaboracao.

Caso pretenda esclarecer alguma duvida podera entrar em contacto com o
investigador atraves do seguinte email: sexualidade.investigacao@gmail.com

Antes de avancar, aceite a sua participagao:

o Aceito participar neste estudo
o Nao aceito participar neste estudo
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Anexo D — Analise Estatistica

Tabela D1 — Caracterizacio da Amostra (N=251)

N %
Idade (M; DP) 38,0 9,8
Género
Feminino 171 68,1
Masculino 79 31,5
Nao binario 1 4
Orientagao
Lésbica 2 ,8
Gay 24 9,6
Bissexual 12 4.8
Pansexual 5 2,0
Heterossexual 202 80,5
Prefiro Autoidentificar-me 3 1,2
Prefiro nao indicar 3 1,2
Relacao
Nenhuma relagao romantica 67 26,7
Numa relagdo romantica 73 29,1
Casamento/unido de facto 106 42,2
Outro 5 2,0
Tabela D2 — Caracterizacao Socioprofissional da Amostra
N %
Inscrito na Ordem dos Psicologos Portugueses
Sim 239 95,2
Nao 12 4,8
Exece actividade como Psicologo Clinico
Sim 230 91,6
Nao 9 3,6
Tempo de pratica profissional
<1 ano 10 4,0
1-5 anos 88 35,1
6 a 10 anos 39 15,5
11 a 20 anos 59 23,5
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> 20 anos 34 13,5
Psicoterapeuta formado em alguma sociedade

Nao 184 73,3

Sim 67 26,7
Tempo pratica clinica como psicoterapeuta

Menos de 1 10 4,0

1-5 18 7,2

6 a 10 anos 13 52

11 a 20 anos 12 4,8

> 20 anos 14 5,6
Contexto(s) exerce a sua atividade

Clinica/consultorio particular 178 70,9

Hospital 39 15,5

Centro saude 4 1,6

Associacao 10 4,0

Escola 2 ,8

Outro 10 4,0
Formacao em Portugal

Sim 233 92,8

Parcialmente 14 5,6

Nao 3 1,2
Formagao especifica na area da sexualidade?

Nao 181 72,1

Sim 69 27,5
Trabalha como Terapeuta Sexual/Sexdlogo/Sexologista?

Sim 16 6,4

Nao 234 93,2
Trabalha especificamente como Terapeuta de Casal?

Sim 27 10,8

Nao 223 88,8

M — Média DP — Desvio padrao
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Tabela D3 — Estatisticas Descritivas Escalas (Médias e DP)

Minim Maxim Média Desv~io
0 0 padrao
Escala de Sexualidade Positiva 2,92 5,00 4,03 ,36
Quest. Formagao e Experiéncia Prof sobre 1,64 5,00 3,25 ,75
Sexualidade
Formacao 1,00 5,00 2,62 1,13
Exeriéncia profissional 1,60 5,00 3,85 , 79
Conhecimentos 1,00 5,00 3,54 ,82
Inventario Alianga terapéutica 2,80 5,00 4,44 ,36
Inventério Presenca terapéutica 2,43 5,00 3,01 ,24
Crengas Acerca do Funcionamento Sexual 1,00 5,00 1,70 ,57
Conforto Global 2,17 5,00 4,04 ,69
Conforto Pacientes 1,00 5,00 4,07 ,67
Conforto Praticas 1,00 5,00 4,12 75

Tabela D4 — Analise descritiva (frequéncias absolutas e relativas) - Importancia atribuida a

tematica da sexualidade na intervenc¢ao psicoterapéutica

N %
Pouco importante 9 3,6
Moderadamente importante 90 35,9
Muito importante 104 414
Extremamente importante 48 19,1
Total 251 100,0

Tabela D5 — Analise descritiva (frequéncias absolutas e relativas) - Regularidade com que é

abordada a tematica da sexualidade, por iniciativa do psicélogo/psicoterapeuta

(percentagem)
N %
Nunca 9 3,6
Raramente 81 32,3
Ocasionalmente 112 44,6
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Frequentemente 43 17,1
Sempre 6 2,4
Total 251 100,0

Tabela D6 — Escala de Crencas Acerca do Funcionamento Sexualidade (Médias e DP)

Média DSV
padrao

A medida que a mulher envelhece, o desejo sexual 2,19 ,998
diminui
As mulheres ficam mais satisfeitas se tiverem varios 2,17 1,126
orgasmos numa relagdo sexual
O prazer sentido com a atividade sexual diminui 2,08 ,936
com o envelhecimento
Quando se sente dor no inicio da penetragdo, a 2,00 ,944
relagdo sexual vai correr mal
Dor na penetragdo vaginal ¢ sinal de pouca 1,84 ,841
excitacao
Os jovens tém sexo mais satisfatorio do que os mais 1,82 ,859
velhos
Um homem competente sexualmente consegue que 1,78 975
a sua companheira tenha orgasmos com penetragao
vaginal
As dores na atividade sexual revelam falta de desejo 1,66 ,770
As mulheres nao sentem prazer através do sexo anal 1,58 ,696
O homem deve aguentar a ere¢do o tempo 1,55 ,780
necessario para a mulher ter muitos orgasmos
S6 se sente desejo sexual por outras pessoas quando 1,54 ,749
se esta sexualmente insatisfeito nas relagdes com o
parceiro
Quem se masturba ¢ porque ndo tem sexo 1,42 ,601
satisfatorio com o parceiro
S6 os homens gays sentem excitagdo quando sdo 1,37 ,633
estimulados na zona anal
S6 usa brinquedos sexuais quem esta sexualmente 1,34 ,627
insatisfeito com o parceiro
S6 os gays sentem prazer através da estimulacao 1,28 ,602

anal

80



Tabela D7 — Escala de Sexualidade Positiva (Médias e DP)

Média DOSVIO
padrao

O nimero de parceiros sexuais que uma pessoa tem 4,50 , 782
nao determina a sua pureza moral
Erotismo (em video, audio, escrito, falado, 4,53 ,568
representado, etc) ¢ uma forma aceitavel de
expressao sexual
A atividade sexual deve ser exclusiva para pessoas 1,45 ,825
que estao num relacionamento romantico de
COmMpromisso
Nao julgo os outros pelos seus desejos ou 4,19 ,863
comportamentos sexuais
Nao julgo os outros pela sua atracao sexual 4,51 ,740
S6 porque ndo me sinto estimulado por uma 4,57 ,661
atividade sexual especifica nao significa que esta
seja “errada”
Se me fosse proposto sexo com uma pessoa que ndo 2,45 1,139
se identificasse com o género pelo qual
normalmente me sinto sexualmente atraido, ficaria
incomodado
N3do existe uma maneira certa de fazer sexo 4,50 , 740
A defini¢do de sexo ¢ Uinica para cada pessoa 4,02 1,066
A saude sexual é um direito humano 4,80 516
Sinto-me confortavel a falar de sexo com amigos 4,27 ,853
Sinto-me confortavel a falar em ptblico sobre sexo 3,68 1,097
Se tiver uma duvida sobre sexo sinto-me confortavel 4,04 918
em questionar alguém sobre a mesma
Sinto-me confortavel a falar sobre sexo com 3,03 1,229
familiares
Acho que falar sobre sexo ¢ uma experiéncia 1,90 ,856
constrangedora, independentemente de com quem
estiver a falar
Nao tenho vergonha de falar com o meu médico 4,13 ,927
sobre questdes sexuais
Sexo ndo ¢ um tema tabu para uma conversa 4,97 973
Sinto-me confortavel a falar em privado sobre sexo 4,44 , 726
Acredito que uma vida sexual saudavel ¢ importante 4,59 ,766
para todas as pessoas
Gosto de aprender novas coisas sobre sexo 4,40 ,700
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Gosto de aprender novas coisas sobre o que me da 4,44 ,663
prazer sexualmente

Estou disposto a experimentar novas coisas 4,08 , 791
sexualmente, desde que ndo sejam ilegais

Acredito que o sexo ¢ algo bom 4,73 ,490
O sexo deveria ser usufruido por todas as pessoas 4,09 1,055
Acreditou que ¢ importante conhecer os 4,68 ,509

pensamentos e crencas do meu parceiro quanto a

atividade sexual

Garanto sempre o consentimento antes da atividade 4,69 ,611
sexual com um parceiro

Tabela D8— Grau de conforto na abordagem de tematicas sexuais especificas (Média e DP)

Média Desvio padrao
Sexo no dmbito de relacdo conjugal 4,31 ,73
Sexo com parceiro sem compromisso 4,31 ,68
Sexo penetrativo vaginal 4,25 ,74
Sexo oral 4,19 ,82
Sexo com varios parceiros sem compromisso 4,19 ,86
Masturbagao 4,19 ,81
Utilizagao de brinquedos sexuais 4,17 ,84
Sexo penetrativo anal 4,14 ,84
Sexo fora da relagdao conjugal com consentimento parceiro 4,08 ,88
Visualizacao de pornografia 4,07 ,87
Sexo em grupo 3,96 ,99
Fantasias/Atividades sexuais diversas (Ex: Kink, BDSM) 3,95 1,01
Sexo fora da relagdao conjugal sem consentimento do parceiro 3,76 1,08
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Tabela D9— Grau de conforto na abordagem de tematicas sexuais com grupos de pacientes

especificos (Médias e DP)

Média ~ Desvio
padrao
Adulto 4,43 ,668
Mulher heterossexual 4,43 ,667
Homem heterossexual 4,37 ,684
Homem néo heterossexual 4,37 ,684
Mulher ndo heterossexual 4,34 J711
Pessoa com psicopatologia 4,31 , 731
Casal 4,28 771
Gravida 4,27 177
Adolescente 4,16 ,876
Pessoa de género ndo binario 4,12 ,947
Pessoa transgénero 4,10 974
Idoso 4,07 ,860
Pessoa com doenga fisica incapacitante (Ex. Cancro) 4,01 ,949
Pessoa kinky 3,84 1,056
Vitima de abuso 3,55 1,081
Agressor sexual 2,50 1,184

Tabela D10 — Auto-Percecao de fatores inibidores na abordagem da sexualidade

(Médias e DP)
Média DesVio
padrdo

A minha falta de formacao na area da sexualidade 2,85 1,327
A minha falta de experiéncia profissional com casos 2,83 1,283
de sexualidade
Os meus conhecimentos sobre sexualidade 2,83 1,344
Medo da reagao dos pacientes 2,16 1,188
Tematicas/praticas sexuais com as quais ndo me 1,97 1,067
identifico
As minhas experiéncias sexuais 1,92 1,102
O meu ambiente familiar/social 1,90 1,124
A minha satisfacdo sexual 1,69 1,046
O género do paciente ser diferente do meu 1,61 ,938
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A minha orientagao sexual 1,61 ,929

A orientagao sexual do paciente ser diferente da 1,49 ,846
minha

A orientacao sexual do paciente ser igual a minha 1,43 ,842
O género do paciente ser igual ao meu 1,41 , 797
A minha religiosidade 1,27 ,651
Outro 1,11 ,498

Tabela D11 — T-Test - Diferencas de Género

Feminino Masculino

M DP M DP Sig.
SexPositive 4,05 ,34 3,99 ,39 .261
Crengas 1,68 ,51 1,75 ,70 377
Importancia 3.87 77 3,54 ,83 .006**
Conforto Abordagem 4,05 ,65 4,03 78 .789
Conforto Pacientes 4,09 ,65 4,03 75 .535
Conforto Praticas 4,15 74 4,04 78 291
Frequencia (10) 3,08 J7 2,88 74 .045*

Tabela D12 — One-way ANOVA - Sexualidade Positiva vs disponibilidade para iniciar

abordagem da sexualidade

Acuardar que Questionar o Fazer
seg'a o clieillte cliente questoes
) diretamente indiretas

M DP M DP M DP Sig.
Sexualidade Positiva 393 ,48 4,10 ,28 4,01 31 .022*
M — Média DP — Desvio padraio * p < .05 #* p < .01 *** p < .001
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Tabela D13 — Pearson- Formacio e Experiéncia Profissional/Frequéncia e Conforto na

abordagem da sexualidade

Frqu:ncm Conforto de

abordagem abordagem
Formacao L 207F** ,350%**
Experiéncia Profissional ,307%%* LA68%**

*p < .05 #xp < .01 #** p < .001

Tabela D14 — Formacao com Tematicas de Sexualidade (Médias e DP)

Média DeSVI0
padrio

Durante a minha formagao tive informacao 2,82 1,261
suficiente sobre orientagdo sexual
Durante a minha formagao tive informagao 2,65 1,282
suficiente sobre identidade de género
Durante a minha formagao tive informagao 2,63 1,263
suficiente sobre experiéncias sexuais
positivas/satisfagdo sexual
Durante a minha formagao tive informagao 2,59 1,247
suficiente sobre problemas sexuais/ disfungdes
sexuais
Durante a minha formagao tive informagao 2,46 1,207

suficiente sobre praticas sexuais diversas
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