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Resumo

Apesar da sexualidade ser uma parte integrante da vida do ser humano e estar ligada a satde
fisica e psicoldgica, algumas fantasias e atividades, nomeadamente BDSM/Kinky tém sido alvo
de estigmatizacdo e patologizacdo ao longo dos anos. Como tal, o presente estudo pretende
caracterizar a possivel associacdo entre fantasias e atividades BDSM/Kinky, depresséo,
ansiedade e autoestima, contribuindo simultaneamente para a compreenséo destas sexualidades
e para a sua despatologizacdo. Os participantes (N=706), com idades entre 18 e 79 anos
(M=31.53), responderam a Escala de Autoestima de Rosenberg, o Inventéario de Fantasias e
Atividades Kinky e BDSM (IFAKBDSM), ao Questionario sobre a Saide do Paciente-9 e ao
General Anxiety Disorder-7. Os resultados obtidos indicam uma elevada percentagem de
fantasias e atividades BDSM/Kinky na populagdo portuguesa, sendo as de submisséo,
dominacéo, masoquismo e fetichismo as mais comuns. Os resultados mostram que as fantasias
e atividades de submissdo e masoquismo aparecem associadas a niveis mais elevados de
ansiedade e depressdo, as fantasias de dominacdo a niveis mais elevados de depressao e as
atividades de sadismo a niveis menores de ansiedade. Por outro lado, as fantasias e atividades,
de submissdo e exibicionismo estavam associadas a maiores niveis de autoestima. As
implicacdes para a pratica clinica, limitacdes e estudos futuros também serdo discutidos no

presente estudo.

Palavras-chave: Sexualidade, Fantasias, Atividades, BDSM, Kinky, Depressao, Ansiedade,

Autoestima



Abstract

Although sexuality is an integral part of human life and is tied to physical and psychological
health, certain fantasies and activities, specifically BDSM/Kinky, have been subject to
stigmatization and pathologization over the years. Therefore, the current study aims to
characterize the possible association between BDSM/Kinky fantasies and activities,
depression, anxiety, and self-esteem, while contributing to the understanding and de-
pathologization of these sexualities. Participants (N=706), aged between 18 and 79 years
(M=31.53), responded to the Rosenberg Self-Esteem Scale, the Inventario de Fantasias e
Atividades Kinky e BDSM (IFAKBDSM), the Patient Health Questionnaire-9 and the General
Anxiety Disorder-7. The results indicate a high percentage of BDSM/Kinky fantasies and
activities in the Portuguese population, with submission, domination, masochism and fetishism
being the most common. The results show that submission and masochism fantasies and
activities are associated with higher levels of anxiety and depression, domination fantasies are
associated with higher levels of depression, and sadism activities are associated with lower
levels of anxiety. On the other hand, submission and exhibitionism fantasies and activities are
associated with higher levels of self-esteem. Implications for clinical practice, limitations, and

future research will also be discussed in this study.

Keywords: Sexuality, Fantasies, Activities, BDSM, Kinky, Depression, Anxiety, Self-esteem
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Introducéo

A sexualidade é uma parte integrante da vida do ser humano e sabe-se que esta
intrinsecamente ligada a salde fisica e psicolégica (Anderson, 2013). Esta associada a diversos
beneficios, tanto a nivel individual, com o alivio do stress, como a nivel relacional,
fortalecendo ligacBes romanticas (Satcher, 2001). Existem certas préticas ao nivel da
sexualidade que, durante muitos anos, foram consideradas ndo normativas e alvo de uma

grande estigmatizacdo e preconceito, como é o caso do BDSM (Barker & Langdridge, 2013).

O BDSM ¢ um acronimo referente a Bondage e Disciplina, Dominagédo e Submissao,
Sadismo e Masoquismo surgido em 1990 (Thomas, 2024). O Bondage envolve restrigéo fisica,
e a Disciplina refere-se a atribuicéo de regras e punicdes (Faccio et al., 2014). A Submissao e
Dominacéo envolvem uma dindmica de poder onde frequentemente o sujeito dominante exerce
controlo sobre o sujeito submisso (Hébert & Weaver, 2015). O Sadismo implica a obtencdo de
prazer ao infligir dor e/ou humilhacéo a outro, enquanto o Masoquismo implica a obtencédo de

prazer na rececdo de dor e/ou humilhacdo (Faccio et al., 2014).

Neste contexto, o termo Kink é usado para definir uma sexualidade ndo normativa, da
qual o BDSM faz parte. Apesar de o termo BDSM ser usado por muitos autores como uma
definicdo geral, o termo Kink é mais abrangente, incluindo Fetichismo, EXibicionismo,
Voyeurismo e outras atividades (Simula, 2019). O Fetichismo é descrito como uma atracdo
erdtica ou excitacdo sexual por objetos, partes do corpo e por materiais (e.g. artigos de latex,
couro, rendas, entre outros) (Barker & Langdridge, 2013). O Exibicionismo refere-se a
excitacdo sexual sentida pelo individuo ao expor partes do corpo ou os genitais (APA, 2013) e
0 Voyeurismo consiste na observacao de alguma forma de nudez, genitais, ou ato sexual, como
estimulo sexual, independentemente da observagdo ser ou ndo acompanhada por masturbagéo

(Smith, 1976).



Apesar dos esforcos para despatologizar estas praticas, 0 DSM-V ainda apresenta a
Perturbacdo do Sadismo Sexual, a Perturbacdo do Masoquismo Sexual, a Perturbagéo
Voyeurista, a Perturbacdo Exibicionista e a Perturbacdo Fetichista. A patologizacdo destes
fendmenos implica a presenca de sofrimento clinicamente significativo; auséncia de
consentimento e quando o ato implica causar danos a0 mesmo ou a outros (APA, 2013). Para
muitos sujeitos, as atividades BDSM/Kinky séo parte da sua identidade (Bezreh et al., 2012;
Hébert & Weaver, 2014; Moser & Kleinplatz, 2006; Sprott & Hadcock, 2018). O envolvimento
e pertenca a comunidades BDSM/Kinky esta associada a inimeros beneficios positivos (Dahl
et al., 2023), proporcionando sentimentos de pertenca (Hughes & Hammack, 2019), aceitacéo,

apoio e confianca (Vivid et al., 2020).

No que toca a prevaléncia das atividades BDSM/Kinky, um estudo australiano revelou
que 2.2% dos homens e 1.3% das mulheres participaram em atividades BDSM no ano anterior
(Richters et al., 2003). O estudo de Holvoet et al (2017) revelou que 46.8% dos respondentes
participou nestas atividades pelo menos uma vez, contudo, apenas 7.6% desses individuos se
identificaram como praticantes de BDSM. Por outro lado, as fantasias BDSM/Kinky, que sao
imagens mentais que provocam excitacdo sexual no individuo e que muitas vezes ndo sdo
realizadas (Costa, 2022), revelaram taxas de prevaléncia mais elevadas (69%) (Holvoet et al.,

2017).

Alguns estudos tém-se focado na exploracdo da associacdo entre a depressao,
ansiedade, fantasias e atividades BDSM/Kinky, no entanto, ainda ndo existe um consenso
acerca destas. Um estudo realizado por Jefferson (2018) concluiu que praticantes de BDSM
apresentam niveis mais altos de depressdo e ansiedade. Ja Bowling e colegas (2023)
verificaram que entre os praticantes de BDSM pertencentes a comunidades Kinky, as mulheres
apresentam niveis mais altos de ansiedade, algo que vai ao encontro a estudos anteriores onde
estas reportaram maiores niveis de depressdo e ansiedade em comparacdo com 0s homens
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(Borgognaet al., 2019; Kenney & LaBrie, 2013; Reisner et al., 2016; Seedat et al., 2009). Dahl
e colegas (2023) procuraram analisar as dimensdes BDSM separadamente e concluiram que:
a) as fantasias de dominagdo apresentaram uma associagdo negativa com sintomas de
ansiedade; b) as atividades dominantes apresentaram associacGes negativas em relacdo a
ansiedade, depressdo, stress e Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico; ¢) as fantasias de
submisséo apresentavam associagdes positivas com ansiedade, stress, depresséo e Perturbacédo
de Stress Pds-Traumatico; d) as atividades submissas estavam associadas positivamente a

depressao e Perturbagdo de Stress Pds-Traumatico.

Por outro lado, sujeitos com praticas de BDSM relataram que essas atividades geram
sentimentos de autocontrolo, empoderamento (Prior, 2013) e alivio do stress (Langdridge,
2007; Pitagora, 2017; Sagarin et al., 2015). Neste sentido, alguns estudos revelaram menores
niveis de depresséo e ansiedade nos praticantes de BDSM (Alvarado et al., 2018; Ambler et
al., 2017; Banbury, et al., 2022). Connoly (2006) também encontrou niveis mais baixos de
depresséo nos praticantes de BDSM, contudo, reportou niveis semelhantes de ansiedade em
ambas as amostras. Por fim, existem ainda estudos que ndo encontraram diferencas nos niveis
de ansiedade e depressdo entre praticantes de BDSM e a restante amostra (Banbury et al., 2022;

Cross & Matheson, 2006; Richters et al., 2008).

A autoestima pode ser definida como a avaliacdo que um sujeito faz de si mesmo, com
base em crencas, pensamentos, valores e sentimentos (Rosenberg, 1965). Sabemos que a baixa
autoestima esta geralmente associada a depressdo e ansiedade (Sowislo & Orth, 2013) e, neste
ambito, tém surgido alguns estudos que procuraram relaciona-la com BDSM. No estudo de
Rivoli (2015), os resultados demonstraram que praticantes de BDSM cujas atividades sdo
percebidas como expressivas e de libertacdo, apresentam uma maior confianca e um melhor

autoconceito. Por outro lado, Hébert and Weaver (2014) relataram que praticantes de BDSM
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ndo demonstram qualquer diferenca na sua autoestima quando comparados com a restante

populagéo.

O Presente Estudo

A saude sexual é muito importante no contexto da intervencdo psicoldgica, uma vez
que pode ter um impacto positivo ou negativo na saide mental. Neste contexto, € possivel notar
que, embora exista um crescente foco investigacional no BDSM, sdo escassos os estudos
portugueses que tenham procurado relacionar o BDSM com a satde mental, bem como os
instrumentos validados neste &mbito. E igualmente importante sublinhar a auséncia de
investigacdes portuguesas que tenham explorado as diferencas entre fantasias e atividades, e
entre os diversos papéis dentro do BDSM, relacionando-os com a depressdo, ansiedade e

autoestima.

Assim sendo, o objetivo central do presente estudo consiste em caracterizar a possivel
associacdo entre fantasias e atividades BDSM/Kinky, depressdo, ansiedade e autoestima,
contribuindo simultaneamente para a compreensdo destas sexualidades e para a sua
despatologizacdo. Por acréscimo, pretende-se compreender se estas variaveis apresentam
diferencas entre os diversos sub-grupos, nomeadamente nos perfis BDSM/Kinky (Submisséo,
Dominacdo, Sadismo, Masoquismo, Voyeurismo, Exibicionismo, Fetichismo), no género
(Feminino, Masculino) e na identificacdo com perfis BDSM/Kinky. Dessa forma, foram criadas

diversas hipoteses, seguidamente apresentadas.

De acordo com o estudo de Connoly (2006), sujeitos com fantasias de submisséo
apresentaram sintomas de depressdo e ansiedade, sujeitos com comportamentos de submissdo
revelaram sintomas depressivos, e sujeitos com fantasias e comportamentos de dominacgéo
demonstraram uma associagdo negativa com sintomas de depressdo e ansiedade. Assim sendo,

esperamos que individuos com mais fantasias e atividades de submissdo apresentem maiores
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niveis de depressdo (H1) e ansiedade (H2) e que individuos com mais fantasias e atividades de
dominacdo apresentem menores niveis de depressao (H3) e ansiedade (H4). Sabe-se também
que a maioria dos individuos com fantasias e atividades de submissdo sdo usualmente
masoquistas, enquanto individuos com fantasias e atividades de dominagéo séo frequentemente
s&dicos (Hebert & Weaver, 2015; Weinberg et al., 1984). Deste modo, e no seguimento das
hipoteses anteriores, foi hipotetizado que individuos com mais fantasias e atividades
masoquistas apresentam maiores niveis de depressdo (H5) e ansiedade (H6) e que individuos
com mais fantasias e atividades sadicas apresentam menores niveis de depressdo (H7) e

ansiedade (H8).

Embora ndo tenham sido encontrados estudos que analisassem a relagdo do
voyeurismo, exibicionismo e fetichismo com a depresséo e ansiedade, segundo o0 DSM-V, a
perturbacdo exibicionista e a perturbacdo voyeurista apresentam frequentemente
comorbilidade com perturbacfes depressivas e ansiosas (APA, 2013). Assim, espera-se que
individuos com mais fantasias e atividades exibicionistas e voyeuristas apresentem niveis mais
elevados de depressdo (H9) e ansiedade (H10). Tendo em conta que o fetichismo também se
insere no espectro Kinky, espera-se igualmente que individuos com mais fantasias e atividades
fetichistas apresentem niveis mais elevados de depressdo (H11) e ansiedade (H12). Tendo isto
em conta e o facto de que, segundo a literatura, menores niveis de autoestima estdo ligados a
maiores niveis de ansiedade e depressao (Bajaj et al., 2016; Sowislo & Orth, 2013), esperamos
que individuos com mais fantasias e atividades exibicionistas, voyeuristas e fetichistas

apresentem uma menor autoestima (H13).

Em termos de diferencas entre géneros, de acordo com Jozifkova & Kolackova (2017)
individuos do género feminino com fantasias e atividades de submissdo e individuos do género
masculino com fantasias e atividades dominantes acham-se mais atraentes do que individuos
do género masculino ndo dominantes e individuos do género feminino ndo submissos. Por
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conseguinte, foi hipotetizado que individuos do género feminino com fantasias e atividades de
submissdo e individuos do género masculino com fantasias e atividades de dominacéao
apresentam uma maior autoestima (H14). Por ultimo, individuos praticantes de BDSM
reportaram beneficios ao aceitar as suas preferéncias sexuais (Williams, 2006), que para muitos
sd0 uma parte integrante da sua identidade (Simula, 2019), como tal, foi hipotetizado que
individuos que se identificam com um perfil BDSM e/ou Kinky apresentam menores niveis de

depressdo (H15) e ansiedade (H16) e maiores niveis de autoestima (H17).

Métodos

Participantes

O presente estudo é composto por uma amostra ndo probabilistica e de conveniéncia de
706 participantes portugueses com idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 79 anos (M = 31.53;
DP =13.17). Desta amostra, 424 (60.1%) participantes sdo do género feminino, 268 (38%) do
género masculino e dois (0.3%) de género nao binario. Dos 706 participantes, 690 (97.7%) dos
participantes residem em Portugal. Adicionalmente, 129 (18.3%) participantes relataram
identificar-se com algum perfil BDSM/Kinky e apenas 19 (2.7%) relataram pertencer a uma

comunidade BDSM/Kinky. Os restantes dados sociodemograficos encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1

Dados sociodemograficos dos participantes- Orientacao Sexual e Estatuto Relacional (n =

706)
N %
Orientagao Sexual Heterossexual 587 83.1
Bissexual 57 8.1
Homossexual 24 34
Pansexual 13 1.8
Outro 35 5.0
Estatuto Relacional Em relacionamento 286 40.5
Solteiro 253 35.8
Casado 82 11.6
Uniao de Facto 41 5.8
Divorciado 21 3.0
Separado 8 1.1
Viuvo 5 0.7
Outro 12 1.7
Instrumentos

Inventario de Fantasias e Atividades Kinky/BDSM (IFAKBDSM)

Para avaliar as Fantasias e Atividades Kinky/BDSM, foi utilizado o Inventario de
Fantasias e Atividades Kinky e BDSM (IFAKBDSM), construido por Vilhena e colegas (2024)
e em processo de validacdo para a populacdo portuguesa. Este instrumento € constituido por
66 itens e estes estdo distribuidos em dois segmentos. O primeiro avalia quatro dimensdes
BDSM/Kinky que remetem para perfis (dominante/sadico; submisso/masoquista,
exibicionista/voyeurista; fetichista), sendo composto por 28 itens que se dividem em fantasias
e atividades. Utiliza uma escala de Likert de cinco pontos para a fantasia, cinco para a atividade

e uma escala de Likert de trés pontos para o periodo temporal da fantasia e da atividade. O
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segundo segmento do questionario apresenta 38 itens que remetem para fantasias e atividades
kinky. O formato das respostas ¢ dicotomico (“N&do/Sim”) tanto nas fantasias (“Ja fantasiei

sobre isto’’) como nas atividades (”’ Ja fiz isto”).

No que toca as atividades, este questionario apresenta uma boa consisténcia interna em
todas as dimensdes do presente estudo, Dimensdo 1 (Dominagdo e Sadismo) a =.89; Dimensao
2 (Submissao e Masoquismo) o = .89; Dimensao 3 (Voyeurismo e Exibicionismo) o = .82; ¢
Dimensdo 4 (Fetichismo) a = .65. O mesmo acontece nas fantasias, onde a consisténcia interna
também revelou uma boa consisténcia interna para cada uma das dimensfes, Dimensdo 1
(Dominagao e Sadismo) a =.90; Dimensao 2 (Submissao e Masoquismo) a = .90; Dimensao 3

(Voyeurismo e Exibicionismo) o = .81; e Dimensao 4 (Fetichismo) a = .70.

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)

Para avaliar a autoestima foi utilizada a Escala de Autoestima de Rosenberg,
originalmente criada por Rosenberg (1965). Este instrumento foi inicialmente validado para a
populacdo adolescente portuguesa (Pechorro et al., 2011; Santos & Maia, 2003), tendo sido
posteriormente validado para jovens adultos e adultos universitarios (Santos, 2008), e utilizada
noutros estudos com idosos (Fernandes et al., 2009) em que demonstrou boas qualidades
psicométricas. Assim sendo, consideramos que este instrumento pode ser utilizado no nosso

estudo.

A EAR é uma escala composta por 10 itens, cinco de percecdo positiva e cinco de
percecdo negativa, que servem para determinar o nivel de autoestima em que a pessoa se
encontra e avaliar se essa percecdo é mais positiva, ou negativa. Um exemplo de uma afirmacao
positiva €: “No geral, estou satisfeito comigo mesmo” e de uma negativa: “Sinto-me por vezes
inttil”. A versdo portuguesa deste instrumento tem apresentado uma boa consisténcia interna

com valores do alfa de Cronbach entre .86 e .90 (Santos & Maia, 2003). No presente estudo, a
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escala apresentou uma boa consisténcia interna (a=.90), revelando boas propriedades

psicométricas (Anexo D).

Questionario sobre a Saude do Paciente-9 (PHQ-9)

Para avaliar a dimensdo da depressdo foi usado o Questionario sobre a Salde do
Paciente-9 (PHQ-9), originalmente criado por Kroenke e colegas (2001) e validado para a
populacdo portuguesa numa amostra de estudantes do ensino superior (Monteiro et al., 2013;
Monteiro et al., 2019). Este instrumento é uma medida de autorrelato composta por nove itens
que avaliam sintomas depressivos num periodo de 14 dias, cotados através de uma escala Likert
de quatro pontos que varia entre zero (nunca) e trés (em quase todos os dias) (Anexo E). De
forma a colmatar uma possivel limitagdo do presente questionario relativa ao periodo temporal
estipulado e a obter mais informagfes quanto a experiéncia de sintomatologia depressiva,
foram adicionadas as seguintes perguntas: “Ja experienciou alguma destas coisas ao longo da
vida?”; “Considera que ja teve problemas de depressio ao longo da vida?”’; “Ja foi
diagnosticado com uma Perturbacao Depressiva?”’, “Se respondeu sim, em que contexto foi
diagnosticada? (exemplo: consultas de psicologia, médico de familia...)”. Em estudos
anteriores, o PHQ-9 evidenciou boas propriedades psicométricas, apresentando uma
consisténcia interna elevada, tanto na versao validada para Portugal (a.=.86), como no presente

estudo (0=.90).

General Anxiety Disorder-7 (GAD-7)

A escala GAD-7 foi originalmente criada por Spitzer e colegas (2006) e validada
posteriormente para a populacio portuguesa por Sousa e colegas (2015). E uma escala de
autorrelato composta por sete itens usada para avaliar a ansiedade generalizada dos pacientes
e 0 grau de severidade dos sintomas. Apresenta uma escala de Likert de quatro pontos para as

respostas, variando de “Nunca” a “Em quase todos os dias” (Rutter & Brown, 2017) (Anexo
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F). A semelhanca das alteracdes realizadas no PHQ-9, nesta escala foram também adicionadas
algumas questdes, nomeadamente: “Ja experienciou alguma destas coisas ao longo da vida?”;
“Considera que ja teve problemas de ansiedade ao longo da vida?”’; “Ja foi diagnosticado com
uma Perturbacdo de Ansiedade? Se respondeu sim, em que contexto foi diagnosticado? (e.g
consultas de psicologia, médico de familia...)”. Esta escala apresenta uma boa consisténcia

interna na validagao portuguesa (0=.88) e no presente estudo (a=.92).

Questionario sociodemografico

O questionario sociodemografico foi elaborado de forma a serem obtidos dados acerca
da idade, género, zona de residéncia, habilitagdes literarias, orientacdo sexual, estado civil,
estatuto e formato relacional, pertenca a uma comunidade BDSM/Kinky e identificagdo com

perfis BDSM/Kinky (Anexo G).

Procedimentos

Apos a construcdo do protocolo a ser utilizado, foi realizado um pré-teste com um
grupo de 10 individuos que responderam individualmente ao questionario de forma a discutir
possiveis incongruéncias, erros ou itens pouco claros. Os resultados foram discutidos com
peritos no tema, nomeadamente investigadores na area, psicologos clinicos com intervencgéo
em individuos que praticam estas atividades e membros da comunidade BDSM/Kinky, foram
realizadas algumas breves reformulacGes no protocolo de forma a tornd-lo mais claro e

acessivel para os participantes.

Os dados foram recolhidos online em diversas plataformas de redes sociais (Instagram,
WhatsApp, Facebook, Twitter) e em comunidades de BDSM online (FetLife, Sub-Reddits).
Para além da partilha nas redes sociais foram também impressas e distribuidas folhas com o
QR Code do questionario que foram afixadas na universidade do ISPA e em locais publicos

(como bibliotecas, cafés ou restaurantes).
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O consentimento informado foi apresentado no inicio do protocolo, onde foram
apresentados os objetivos do estudo, os critérios de selecdo (ter mais de 18 anos e nacionalidade
portuguesa), a hatureza voluntéria da participacdo, a auséncia de remuneracao, o anonimato do
participante e a confidencialidade dos dados recolhidos. Este estudo concentra-se apenas nos
individuos legalmente reconhecidos como cidaddos portugueses, para assegurar maior

coeréncia e precisao na interpretacdo dos resultados.

Procedimentos de analise

O presente estudo € de natureza quantitativa e seguiu um delineamento correlacional,
tendo como objetivo estudar as possiveis correlacdes entre fantasias e atividades BDSM/Kinky
(Submiss@o, Dominacdo, Sadismo, Masoquismo, Voyeurismo, Exibicionismo e Fetichismo)
com as variaveis depressao, ansiedade e autoestima. De forma a efetuar a analise estatistica dos
dados foi utilizado o programa estatistico SPSS Statistics- versdo 29, onde se procedeu a
realizacdo da andlise descritiva das variaveis ansiedade, depressdao e autoestima atraves das
medidas de localizacdo e tendéncia central (média, mediana, min, méx), das medidas de
dispersao (desvio-padrao, amplitude, min, max). Foram feitos testes de normalidade através do
teste Kolmogorov-Smirnov, tendo-se verificado que todas as variaveis violavam o pressuposto
da normalidade (p<.05), procedendo-se a utilizacdo de testes ndo paramétricos. Os resultados
do teste Kolmogorov-Smirnov encontram-se no Anexo |. Posteriormente utilizamos o teste
Mann-Whitney para verificar as diferencas entre 0s grupos consoante 0 género e para o estudo
das hipdteses foram efetuadas correlacdes de Spearman. E importante notar, no entanto, que

alguns participantes ndo responderam a todos os itens do IFAKBDSM.
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Resultados

Fantasias e Atividades BDSM/Kinky

Os dados descritivos em relacdo as fantasias e atividades BDSM/Kinky encontram-se
na tabela 2. Destacamos que apenas 5.5% (n=33) dos participantes respondentes reportaram
ndo ter qualquer fantasia BDSM/Kinky e 7.4% (n=38) nédo ter atividades BDSM/Kinky.
Sublinhamos a existéncia de mais fantasias (n=600) do que atividades (n=479), e destacamos
também a elevada percentagem das fantasias (78.0%) e atividades (66.7%) de submissao, das
fantasias (69.6%) e atividades (62.9%) de dominacdo, das fantasias (71.6%) e atividades

(73.0%) masoquistas e das fantasias (85.6%) e atividades (86.8%) fetichistas.

Tabela 2

Analise Descritiva dos participantes com Fantasias e Atividades BDSM/Kinky

N % M Mdn DP

Fantasia 600 94.8 4.0 4 1.89
Submissao 490 78.0 7.6 7 3.53

Dominagéo 445 69.6 9.6 8 4.43

Sadismo 333 51.7 6.3 5 3.54

Masoquismo 461 71.6 9.2 8 4.70

Voyeurismo 115 17.9 2.5 2 1.24

Exibicionismo 142 21.8 2.5 2 1.29

Fetichismo 551 85.6 10.0 9 4.06

Atividade 479 92.6 3.7 4 1.86
Submissio 352 66.7 6.7 6 3.10

Dominagao 330 62.9 8.6 7 3.10

Sadismo 274 51.0 6.1 5 3.36

Masoquismo 383 73.0 8.9 8 4.25

Voyeurismo 69 13.1 23 2 .97

Exibicionismo 80 14.8 2.3 2 .86

Fetichismo 452 86.8 9.9 9 3.72
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Em termos de especificidades associadas ao género dos participantes (feminino e
masculino), verificaram-se diferencas significativas em todas as fantasias e atividades
BSDM/Kinky (Tabela 3), exceto quanto a fantasia (U=47134.00, p=.553) e atividade
(U=32740.00, p=.441) exibicionista. E de notar que individuos do género feminino apresentam
mais fantasias e atividades de submissdo e masoquismo, enquanto os individuos do género
masculino apresentam mais fantasias e atividades dominantes, sadicas, fetichistas e

voyeuristas.

Tabela 3

Diferencas entre grupos (fantasia e atividade) consoante o género (feminino, masculino)

Fantasias e Atividades Média dos Ranks U de Mann-Whitney
Feminino Masculino u P
Fantasia
Submisséo 350,21 263,25 34361,00 <,001
Dominagéo 273,46 377,46 30979,00 <,001
Sadismo 252,99 415,28 22962,00 <,001
Masoquismo 352,72 258,15 33112,50 <,001
Voyeurismo 302,90 336,63 42229,50 <,001
Exibicionismo 321,45 315,10 47134,00 ,553
Fetichismo 262,71 399,40 26838,500 <,001
Atividade
Submisséo 279.47 226.82 25290,00 <,001
Dominagéo 225,01 307,27 21463,00 <,001
Sadismo 205,31 350,37 14902,00 <,001
Masoquismo 285,17 214,75 22877,50 <,001
Voyeurismo 247,76 275,05 28409,00 <,001
Exibicionismo 262,99 269,35 32740,00 441
Fetichismo 210,51 324,66 17153,00 <,001
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Ansiedade e Depressao

Nos 706 participantes, a média da ansiedade foi de 8.0 (DP= 5.38) e da depressdo 7.2
(DP=5.88). Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre o género (feminino
e masculino) na ansiedade (U=36285.00, p=<.001) e na depressdo (U=39517.50, p=<.001),
sendo que o género feminino apresentou valores mais elevados de ansiedade e depressdo, tal

como se pode observar no Anexo J.

Hipdteses do Estudo

Focando as duas primeiras hipdteses (“Individuos com mais fantasias e atividades
submissas apresentam maiores niveis de depressdo e ansiedade” — H1 e H2), verificaram-se
correlagdes entre ansiedade, depresséo e a existéncia de fantasias e atividades de submisséo

(Tabela 4), confirmando a ideia inicial.

Por outro lado, ndo foram encontradas correlagdes negativas entre fantasias e atividades
de dominacao, depressao e ansiedade, infirmando as hipdteses H3 e H4 (“Individuos com mais
fantasias e atividades de dominagdo apresentam menores niveis de depressdo ¢ ansiedade”).
Contudo, foi encontrada uma correlacdo positiva fraca entre fantasias de dominacdo e
depressao. De acordo com as Hipoteses 5 e 6 (“Individuos com mais fantasias e atividades
masoquistas apresentam maiores niveis de depressdo e ansiedade” - H5 e H6) foram
encontradas correlacBes entre fantasias e atividades masoquistas depressdo e ansiedade,

confirmando as hipdteses.

No que diz respeito as hipoteses 7 e 8 (“Individuos com mais fantasias e atividades
sédicas apresentam menores niveis de depressdo ¢ ansiedade” - H7 e H8), ndo foram
encontradas correlagcbes entre fantasias de sadismo, depressdo e ansiedade, nem entre

atividades de sadismo e depressao, ndo verificando a hipotese 7. No entanto, foi encontrada
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uma correlacdo negativa entre atividades de sadismo e ansiedade, confirmando apenas

parcialmente a hipotese 8.

N&o foram encontradas correlagbes entre fantasias e atividades exibicionistas,
depresséo e ansiedade, nem entre fantasias e atividades voyeuristas, depressdo e ansiedade
(Tabela 4), infirmando as hipoteses 9 ¢ 10 (“Individuos com mais fantasias e atividades
exibicionistas e voyeuristas apresentam niveis mais elevados de depressao e ansiedade” — H9
e H10). Adicionalmente também nédo se verificaram correlacGes entre fantasias e atividades
fetichistas, depressdo e ansiedade, infirmando as hipoteses 11 e 12 (“Individuos com mais
fantasias e atividades fetichistas apresentam niveis mais elevados de depressao e ansiedade” —

H11e H12).

Relativamente as hipoteses 15 e 16 (“Individuos que se identificam com perfis
BDSM/Kinky apresentam menores niveis de depressdo ¢ ansiedade” — H15 e H16), denotou-se
que os participantes que se identificam com perfis BDSM/Kinky tendem a apresentar maiores
niveis de depressdo do que os restantes (Tabela 5), contudo, ndo foram verificadas diferencas

ao nivel da ansiedade, infirmando as hipéteses.
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Tabela 4

Correlagdes entre Fantasias e Atividades BDSM/Kinky, Ansiedade e Depresséo

F.

F.

F.

A

A

A

A

A. A. A.

Sub Dom Sad Maso Voy Exib Fet Sub Dom Sad Maso Voy Exib Fet ANS  DEP
F. Sub
F. Dom AT3**
F. Sad 226** 699**
F. Maso JT8T** 402%*  272%*
F. Voy 331%* 446%*  429%*  341%*
F. Exib AQ5**  385%*  270%* 408** 586**
F. Fet ,309%*  BBE**  B53** | 331%*  350%* | 333**
A.Sub J750%% 420%*%  240%* 662** ,298** | 382%* 230**
A.Dom ,300%* | 745%*% 5EQ**  D58**k 330wk Zopwk ARk GIORK
A.Sad ,102*%*  581**  836** | 131** |326%* 203%* ,452%* D253**  GAGH*
A.Maso ,B54%*  385**  083kx  g1Dkk  DQQrk  3GEEX  DGGRK  78GI* 413k 2ggak
A.Voy 210%*  361** | 371%* 255%*x  710%* | 445%* D5GX* 3]Gk 31gkk 4Gk 3]Qx*
A.Exib [234%%  28F*  D1TF* 208%*  38EF*  GH1F*  204** 300*%* 300%* 236*%* ,262*%*  489%*
A Fet ,266%* 515** 528** 300%* 311** 317** 866** ,330** 339%* 530** 37 302%* 250%*
ANS 223** 033 -,052 231** 048 ,093* 042 ,125** |125%* - ,155%* 040 063  -,063
,159%**
DEP 256%* 121*%* 023 234** 044 075 048 ,168** 031 -068 ,168** -016 055  -018 ,709**

Nota. Encontram-se destacados os valores das correlagcdes consideradas significativas.

F = Fantasia; A = Atividade; Sub = Submissdo; Dom = Dominacdo; Sad = Sadismo, Maso
= Masoquismo; Voy = Voyeurismo; Exib = Exibicionismo; Fet = Fetichismo; ANS =
Depresséo; DEP = Depresséo.

*a correlacéo é significativa no nivel 0.05 (bilateral)

**a correlacdo é significativa no nivel 0.01 (bilateral)
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Tabela 5

Correlagdes entre Identificacdo com Perfis BDSM/Kinky, Ansiedade, Depresséo e

Autoestima
Identificacdo Ansiedade Depressao Autoestima
Identificacdo
Ansiedade -,054
Depresséao -, 115%* ,709%*
Autoestima -,041 ,317%* ,338%*

*a correlagédo é significativa no nivel 0.05 (bilateral)
**a correlagéo é significativa no nivel 0.01 (bilateral)

Autoestima

Salienta-se que a maioria dos participantes apresentou niveis moderados a altos de
autoestima, com pontuacdes compreendidas entre 16 e 34 (M = 26,3; DP = 2,50). Verificaram-
se também diferencas estatisticamente significativas entre género e autoestima (U=49235.50,

p=.003), onde o género feminino apresentou valores mais elevados de autoestima (Anexo K).

No que concerne a Hipdtese 13 (“Individuos com mais fantasias e atividades
exibicionistas, voyeuristas e fetichistas apresentam uma menor autoestima” — H13) ndo foram
encontradas correlacdes entre fantasias e atividades voyeuristas e fetichistas com autoestima,
nem entre atividades exibicionistas e autoestima, infirmando a hipotese. No entanto, foi
encontrada uma correlacdo positiva entre fantasias exibicionistas e autoestima (Tabela 6).
Relativamente a hipotese 14 (“Individuos do género feminino com fantasias e atividades de
submissdo e individuos do género masculino com fantasias e atividades de dominacao
apresentam uma maior autoestima” — H14) foram encontradas correlagdes entre fantasias e

atividades de submissdo e autoestima no género feminino. Contudo, ndo foram encontradas
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correlagdes positivas entre fantasias e atividades de dominacdo e autoestima, no género
masculino, verificando apenas parcialmente a hipotese. Contudo ao analisar estas correlacoes,
foi encontrada uma correlacdo positiva entre fantasias de dominagdo e autoestima, no género
feminino (Tabela 7). Por fim, ndo se verificaram diferencas ao nivel da autoestima nos
participantes que relataram identificar-se com perfis BDSM/Kinky (Tabela 5), infirmando a
hipotese 17 (“Individuos que se identificam com perfis BDSM/Kinky apresentam maiores

niveis de autoestima” — H17).

Tabela 6

Correlagdes entre Fantasias e Atividades de Submissdo, Dominacdo, Voyeurismo,

Exibicionismo, Fetichismo e Autoestima

Autoestima F.Sub F.Dom F.Voy F.Exib F.Fet A Sub A Dom AVoy AExib AFet

Autoestima

F. Sub ,176%*

F. Dom ,101** AT3**

F. Voy ,029 331*%*  446**

F. Exib ,108** A405**  385** ,586**

F. Fet ,073 ,309**  566** ,350** ,333**

A.Sub ,115%* J750%*  420** ,298** ,382**  230**

A.Dom ,008 ,300*%* | 745** ,335** ,\324*%*  434**  520**

AVoy -,035 ,210*%*  .361** ,110** A45%* - 256**  318** ,381**
A.Exib ,051 234%* - 282** ,385** ,651**  204**  300** ,361**  489**
A Fet ,025 ,266**  515** ,311** 317> 866**  ,339*%* S517**  302*%* | 259**

Nota. Encontram-se destacados os valores das correlacdes consideradas significativas.
F = Fantasia; A = Atividade; Sub = Submissdo; Dom = Dominac¢éo; Voy = VVoyeurismo;
Exib = Exibicionismo; Fet = Fetichismo.

*a correlacdo é significativa no nivel 0.05 (bilateral)

**a correlacdo é significativa no nivel 0.01 (bilateral)
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Tabela 7

CorrelacBes entre Fantasias e Atividades de Submissdo, Dominacdo, Género (Feminino,

Masculino) e Autoestima

Autoestima F.Sub A. Sub F. Dom A. Dom

Feminino Autoestima
F.Sub ,182%%*
A. Sub ,127%% ,179%
F.Dom ,152%% ,013%% ,S521%%*
A.Dom ,059 LA27** ,604%* ,690%*
Masculino Autoestima
F.Sub ,088
A.Sub ,030 ,094%*
F.Dom ,093 ,S516%* LA33%*
A.Dom -,013 ,335%* ,5T75%* ,137%*

Nota. Encontram-se destacados os valores das correlagdes consideradas significativas.
F = Fantasia; A = Atividade; Sub = Submissdao; Dom = Dominacao.

*a correlagdo é significativa no nivel 0.05 (bilateral)

**a correlagdo é significativa no nivel 0.01 (bilateral)

Discussdo

Este estudo pretende caracterizar e compreender a possivel associacdo entre fantasias e
atividades BDSM/Kinky, depresséo, ansiedade e autoestima. Em termos globais, os resultados
obtidos indicam uma elevada percentagem de fantasias e atividades BDSM/Kinky, o que podera
estar associado ao crescente interesse no BDSM que tem ganho destaque tanto nos meios de
comunicacdo, na literatura e na arte, demonstrado, por exemplo, pelo enorme sucesso dos livros
e filmes de “As Cinquenta Sombras de Grey” (James, 2011, 2012a, 2012b), que deram ainda
mais visibilidade a este fenémeno (Holvoet et al., 2017). A semelhanca de estudos anteriores
(De Neefet al., 2019; Holvoet et al., 2017) foram encontradas mais fantasias do que atividades.
Este fato pode estar relacionado com a estigmatizagcdo interna ou externa, que pode levar o

individuo a ocultar as suas preferéncias sexuais (Holvoet et al., 2017), com a falta de
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conhecimento ou de pertenca a uma comunidade, e/ou com a dificuldade em encontrar

parceiros que partilhem os mesmos interesses sexuais (Pascoal et al., 2015).

De modo geral, as fantasias e atividades mais comuns foram as de submissao,
dominacdo, masoquismo e fetichismo. Relativamente as diferencas entre géneros foi possivel
concluir que os individuos do género masculino reportaram mais fantasias dominantes, sadicas
e fetichistas, enquanto os individuos do género feminino reportaram mais fantasias
relacionadas com submissdo e masoquismo, a semelhanca de estudos anteriores (Brown et al.,

2020; Dawson et al.,2016; Joyal et al., 2015; Zurbriggen & Yost, 2004).

A elevada percentagem de fantasias e atividades de submisséo e dominacéao, presentes
neste estudo, vai ao encontro ao estudo de Dahl e colegas (2023). Tendo em conta que a maioria
dos participantes se identificam como heterossexuais, tal podera dever-se aos papeéis sociais
associados ao genero feminino e masculino que incentivam o género feminino a associar 0 sexo
a submissdo, enquanto o género masculino € incentivado a erotizar o comportamento
dominante masculino (De Neef et al., 2019). Estas dinamicas assemelham-se aos papéis sociais
estereotipicos do género, porém, no contexto BDSM/Kinky esta troca de poder é consensual.
Relativamente a elevada prevaléncia de fantasias e atividades masoquistas, esta podera estar
ligada a experiéncia subjetiva da dor que quando infligida gera uma libertacdo de
neurotransmissores como endorfinas e dopamina, que estdo associados ao prazer e bem-estar,
promovendo uma sensacgdo de relaxamento e alivio, reduzindo os niveis de stress do individuo

(Dunkley et al., 2019).

De acordo com a literatura, o fetichismo é mais prevalente no género masculino
(Dawson et al 2016; Leitenberg & Henning, 1995), a semelhanca do presente estudo. Contudo,
de modo geral, a percentagem do fetichismo mostrou-se elevada em ambos 0s géneros, o que

se podera dever ao facto do fetichismo ndo exigir a presenca de outra pessoa, podendo ser
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individual (Rees & Garcia, 2017). Outro fator que pode ter contribuido para este resultado é a
presenca de itens que remetem para o consumo de contedo pornografico que tem aumentado
ao longo dos anos devido a facilidade de acesso, acessibilidade econémica e ao anonimato
(Lewczuk, et al., 2022), sendo mais elevado entre o género masculino (Wetterneck et al.,2012).
A prevaléncia do exibicionismo e voyeurismo apresentou niveis mais baixos, a semelhanca de

estudos anteriores (Thomas et al., 2021).

No que concerne as variaveis Depressdo e Ansiedade, de modo geral, os resultados do
presente estudo mostram que existem diferencas de género, sendo que os individuos do género
feminino reportaram niveis mais elevados de ansiedade e depressdo em comparacdo com o
género masculino, similarmente a estudos anteriores (Borgogna et al., 2019; Kenney & LaBrie,
2013; Reisner et al., 2016; Seedat et al., 2009). Relativamente as fantasias e atividades
BDSM/Kinky os resultados demonstram uma relacdo entre submissao, ansiedade e depresséao,

analogamente a estudos anteriores (Connoly, 2006; Dahl et al., 2023).

A semelhanca da submiss&o, individuos com mais fantasias e atividades masoquistas
também reportaram maiores niveis de ansiedade e depressdo, o que pode significar que estes
sujeitos poderdo recorrer a estas praticas como forma de coping e alivio do stress (Dunkley et
al., 2019; Pitagora, 2017). Por outro lado, individuos com fantasias de dominagédo tendem a
apresentar maiores niveis de depressao, contrariamente ao estudo de Dahl e colegas (2023).
Uma possivel explicacdo para este resultado pode ser o facto destes individuos apresentarem
fantasias de dominacéo, associados a um desejo intenso por controlo (Hebert & Weaver, 2014),
mas ndo as realizarem, ou realizarem com pouca frequéncia, o que podera afetar negativamente
a saude mental destes individuos, uma vez que nao usufruem dos possiveis beneficios
associados a estas atividades. Em relacdo ao sadismo, os resultados sugerem que individuos

com mais fantasias e atividades de sadismo tendem a apresentar menores niveis de ansiedade,

29



possivelmente devido a sentimentos de poder e controlo (Wuyts & Morrens, 2022) que poderao

contribuir para a redugéo da ansiedade.

Os resultados demonstram também que individuos que se identificam com um perfil
BDSM/Kinky, apresentam maiores niveis de depressdo. Segundo Brown e colegas (2020), os
sintomas depressivos poder&o estar relacionados com a estigmatizagao e preconceito e ndo com
as atividades BDSM. Adicionalmente, ndo foi encontrada nenhuma correlacao entre fantasias
e atividades exibicionistas, voyeuristas ou fetichistas, ansiedade e depressao, 0 que sugere que

nao diferem da restante populagdo em termos de satde mental.

No que toca aos participantes que relataram ja ter sido diagnosticados com alguma
Perturbacdo Depressiva, verificou-se que diferiam da restante amostra, apresentando niveis
mais elevados de submisséo, dominagdo, masoquismo e menores de sadismo e fetichismo. Para
alem disso, os participantes que ja tinham tido um diagnostico de uma Perturbacdo de
Ansiedade também apresentaram niveis mais elevados de submissao, dominagdo, masoquismo
e niveis mais baixos de sadismo. No entanto, apresentavam niveis semelhantes de voyeurismo,
exibicionismo e fetichismo. O que podera significar que individuos com patologias depressivas
e/ou ansiosas, poderdo sentir mais profundamente o estigma associado a estas atividades
(Brown et al., 2020) ou podera apenas significar que estes individuos procuram mais estas
atividades pelos beneficios a elas associados, como, por exemplo, o alivio do stress (Dunkley

et al., 2020; Pitagora, 2017).

Relativamente a autoestima, os participantes apresentaram niveis moderados a altos, a
semelhanca de estudos anteriores, no entanto, o genero feminino apresentou niveis mais
elevados, em comparacdo com o género masculino, contrariamente a estudos anteriores (Santos
& Maia, 2003). Desta forma, apesar dos individuos do género feminino com fantasias e

atividades de submissao apresentarem niveis mais elevados de ansiedade e depressdo, também
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apresentam uma maior autoestima, o que poderd estar relacionado com o facto destas atividades

contribuirem para um aumento da autoestima (Jozifkova & Kolackova, 2017).

Adicionalmente, verificou-se que os individuos com mais fantasias e atividades
exibicionistas tendem a apresentar uma maior autoestima, como tal, poderéo sentir-se mais
confortaveis com a exposicdo e esta, consequentemente, podera resultar num refor¢o da
autoestima, ou vice-versa, a exposicdo e subsequente feedback positivo podera reforcar a
autoestima. Por outro lado, os individuos do género masculino com fantasias e atividades de
dominacéo, ndo apresentaram uma autoestima mais elevada, em comparagdo com os restantes,
contrariamente a literatura anterior (Jozifkova & Kolackova, 2017). No entanto, tal como
mencionado acima, isto podera dever-se ao fato destes individuos apresentarem fantasias e
atividades de dominacdo, mas provavelmente ndo as realizarem com a frequéncia que
gostariam, o que podera afetar negativamente a sua autoestima. Contudo, individuos do género
feminino com mais fantasias de dominacao apresentaram uma maior autoestima, o que podera
significar que tendo uma maior autoestima fantasiam com o prazer do poder e da dominancia,
estando mais confortaveis para quebrar estere6tipos de género. Por fim, ndo foram encontradas
diferencas ao nivel da autoestima entre os participantes que se identificam com um perfil
BDSM e/ou Kinky e os restantes. Este resultado esta em consonancia com o estudo de Hébert
& Weaver (2014) e pode sugerir que as praticas BDSM/Kinky, por si s6, sdo mais relevantes

para os individuos do que a mera identificacdo com esses perfis.

Implicacdes para a pratica Clinica

A salde sexual é muito importante no contexto da Psicologia Clinica, uma vez que pode
afetar positiva ou negativamente a salde mental (Anderson, 2013). Como tal, torna-se
necessario continuar o caminho da despatologicdo das sexualidades alternativas,
nomeadamente BDSM/Kinky, tendo em conta que atualmente ainda existe uma grande

estigmatizacdo quanto a este fendmeno. Alguns clinicos, muitas vezes, contribuem para esta
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estigmatizacdo por ndo se encontrarem informados, percecionando estas sexualidades como
algo negativo e/ou danoso, o que pode resultar em recomendacdes prejudiciais, como a
interrupgdo destas atividades (Jansen et al., 2021; Kolmes, 2006). Desta forma, destacamos a
importancia de se manterem informados acerca destas atividades e dos seus potenciais
beneficios, de forma a reduzir o estigma associado a estas, intervindo de forma mais informada
e consciente (Dunkley & Brotto, 2018). Adicionalmente, torna-se necessario que 0s clinicos
também se encontrem informados acerca das diversas praticas BDSM/Kinky e dos termos a
elas associados, nomeadamente “Safe, Sane, and Consensual (SSC)” para descrever praticas
seguras, sds e consentidas e “Risk Aware Consensual Kink (RACK)” onde os participantes
reconhecem e consentem 0s potenciais riscos dessas atividades (Weinberg et al., 1984), para
poderem intervir adequadamente caso o paciente ndo adote os cuidados necessarios, através da
psicoeducacdo sobre formas de protecdo e cuidados a ter, promovendo comportamentos

saudaveis no ambito da sexualidade (Dunkley & Brotto, 2018).

LimitacGes e Estudos Futuros

Este estudo apresenta varias limitacdes, comecando pelo facto da amostra recolhida ser
de conveniéncia e, portanto, ndo ser representativa da populacdo. Os instrumentos utilizados
foram de autorrelato, o que por si s6 representa uma limitacdo, tendo em conta que o0s
participantes podem ocultar ou exagerar informacdes. Além disso, o facto dos nossos
instrumentos formarem um protocolo relativamente extenso e das respostas do IFAKBDSM
ndo serem de natureza obrigatoria, fez com que muitos participantes ndo respondessem a
diversos itens, podendo ter afetado a qualidade dos nossos resultados. Outra limitacdo foi o
facto de a amostra ser composta maioritariamente por individuos do género feminino e
individuos heterossexuais, algo que pode ter influenciado os resultados. Para além disso, foram
apenas avaliados os géneros feminino e masculino, uma vez que o numero de participantes

ndo-binarios foi insuficiente para uma analise adequada.
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Tendo em conta o cariz exploratério e preliminar do presente estudo, as direcGes para
estudos futuros poderdo incidir em diversos aspetos, nomeadamente na elaboracdo de um
estudo de natureza longitudinal, na utilizacdo de outros instrumentos para avaliar as dimensdes
da Depressdo, Ansiedade e Autoestima, de forma a perceber se encontrariam correlagdes mais
fortes ou utilizar outro tipo de analises, que abrangessem mais variaveis de forma a obter uma
maior compreensdo acerca destes fendmenos. Estudos futuros também poderé&o beneficiar de
uma amostra mais equilibrada em termos de género (feminino, masculino, ndo-binario) e
orientacdo sexual, o que podera oferecer uma perspetiva mais representativa e diversificada
dos resultados. Para além disso, futuras pesquisas também poderdo explorar o papel do estigma
associado a estas atividades e 0 seu impacto na autoestima dos participantes, o papel das
fantasias e atividades BDSM/Kinky na regulacdo emocional dos participantes, na qualidade de
vida e/ou no bem-estar dos participantes ou explorar outras patologias, nomeadamente
Perturbac6es de Personalidade ou de Humor, de forma a compreender a possivel relacdo entre

as Fantasias e Atividades BDSM/Kinky e outras patologias.

Conclusao

Os resultados do presente estudo oferecem contribuigdes importantes para a psicologia
clinica através da compreensdo de fantasias e atividades BDSM/Kinky e da relacdo destas com
a depressdo, ansiedade e autoestima, mostrando que existem fantasias e atividades
BDSM/Kinky ligadas a maiores niveis de depressao e ansiedade, como € o caso da submissdo
e masoquismo e que existem outras, nomeadamente o sadismo, ligados a menores niveis de
ansiedade. Revelando também que individuos que ja tinham sido previamente diagnosticados
com alguma Perturbacdo Depressiva ou Ansiosa, apresentavam niveis mais elevados de
Submissdo, Dominacdo e Masoquismo, e menores de Sadismo. Este resultado pode estar

relacionado com o facto de estes individuos poderem sentir mais profundamente o estigma
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associado a estas atividades ou que procuram mais estas atividades devido aos beneficios a elas

associados.

Desta forma, espera-se que este estudo contribua para a reducdo do estigma associado
a estas fantasias e atividades, bem como aos individuos que as praticam, para que possam
vivenciar a sua sexualidade de forma saudavel, destacando o papel importante do psicélogo
clinico na despatologizacdo destas atividades, que poderdo impactar positivamente a saude
mental e a autoestima dos individuos que as praticam. Em suma, a sallde mental € um campo
complexo e multifacetado da experiéncia humana, e compreender a forma como diferentes
fantasias e atividades BDSM/Kinky influenciam esse aspeto é crucial para oferecer um apoio
adequado, de forma a promover o bem-estar, atraves de uma exploracdo saudavel da

sexualidade.
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ANEXOS

Anexo A: Revisao de Literatura Extensa

A sexualidade é uma parte integrante da vida do ser humano e sabe-se que esta
intrinsecamente ligada a satde fisica e psicolégica (Anderson, 2013). Esté associada a diversos
beneficios, tanto a nivel individual, com o alivio do stress, como a nivel relacional,
fortalecendo ligagdes romanticas, originando maior intimidade e partilha de prazer (Satcher,
2001). Tendo isto em conta, existem certas praticas ao nivel da sexualidade que, durante muitos
anos, foram consideradas ndo normativas e alvo de uma grande estigmatizacao e preconceito,
tanto na area da psicologia, como na politica, medicina e nos media, como é o caso do BDSM
(Barker & Langdridge, 2013). De forma a conceptualizar estas préaticas, surgiu o termo Kink,
que € usado para definir uma sexualidade ndo normativa, da qual o BDSM faz parte. O termo
BDSM ¢ um acronimo referente a Bondage e Disciplina, Dominacdo e Submisséo, Sadismo e
Masoquismo surgido em 1990 (Thomas, 2024). Apesar do termo BDSM ser usado por muitos
autores como uma definicdo geral, o termo Kink é mais abrangente, incluindo fetiches e outras
atividades, como cross dressing, pegging, entre outros (Simula, 2019). E necessario destacar
que as fantasias sdo imagens mentais que provocam excitagcdo sexual no individuo e que estas
nem sempre se tornam em atividades, isto €, nem sempre sdo realizadas, como tal, torna-se

necessario distinguir fantasias de atividades (Costa, 2022).

Os primeiros estudos realizados acerca do BDSM associaram esta atividade a diversas
patologias, a infancias abusivas ou a traumas, entendendo o BDSM como algo problematico
(Graham et al., 2016). Por exemplo, no inicio de 2010 nos Estados Unidos da Ameérica,
individuos praticantes de BDSM foram erradamente diagnosticados com perturbac6es mentais
durante processos judiciais e estes diagnosticos foram usados como motivo para retirarem
criancas aos progenitores (Wright, 2014). Para além do estigma associado ao BDSM, o facto

de néo existir uma definigdo nem um modelo concreto para determinar de forma concisa o que
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é uma sexualidade normativa, também podera ter contribuido para a patologizacdo destas
praticas (Barker & Langdridge, 2013). Atualmente, a prética de atividades BDSM/Kinky j& ndo
é sindnimo de uma perturbacdo parafilica (Brown et al., 2020; Harrison & Murphy, 2022). No
entanto, segundo o DSM-V, o Masoquismo, o Sadismo, o Fetichismo, o Voyeurismo e 0
Exibicionismo ainda sdo consideradas perturbacdes parafilicas quando existe a presenca de
sofrimento clinicamente significativo; auséncia de consentimento e quando o ato implica
causar danos a si mesmo ou a outros (APA, 2013). Embora esta alteragdo no DSM-V tenha
tido como objetivo reduzir o estigma associado a estas praticas, 0s critérios sdo vagos e o nivel

e a causa do sofrimento psicologico necessitam de uma maior clarificagdo (Brown et al., 2020).

Em suma, nos ultimos anos, tem existido um aumento dos estudos na area do
BDSM/Kink, de forma a obter uma maior compreensdo e consciencializacdo destas,
contribuindo igualmente para a sua despatologizacdo. Neste sentido, estudos recentes
concluiram que praticantes de BDSM sdo mais estigmatizados que individuos nao
heterossexuais (Hansen-Brown & Jefferson, 2022), mostrando que, apesar de 0 DSM-V ter
alterado os critérios visando a reducdo do estigma, e apesar do surgimento crescente da
literatura acerca deste tema, ainda existe um longo caminho a percorrer para a normalizacao

destas praticas.

Definicédo de Conceitos e Caracterizagao

1. BDSM

O BDSM, tal como mencionado anteriormente € um acrénimo referente a Bondage e
Disciplina, Dominacdo e Submissao, Sadismo e Masoquismo, que se refere a diversas praticas
e atividades consensuais, desejos, comunidades, subculturas, identidades e “papéis” (Barker &
Langdridge, 2007; Moser & Kleinplatz, 2007; Simula, 2023). O Bondage envolve restricdo

fisica, frequentemente concretizada com cordas, e a disciplina refere-se & atribuicéo de regras
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e punicOes que sdo aplicadas quando as regras sdo quebradas, como forma de punicéo (Faccio
et al., 2014). A Submissdo e Dominagdo envolvem uma dindmica de poder onde
frequentemente o sujeito dominante exerce controle sobre o sujeito submisso (Hébert &

Weaver, 2015).

O termo sadismo surgiu no século XVII, derivado do nome Marqués de Sade, um
escritor e filésofo cujas obras descreviam atos sexuais e violentos. Por sua vez, o termo
masoquismo surgiu no século XI1X, inspirado no nome Leopold von Sacher-Masoch, autor de
diversas obras acerca de submissdo e dor (Sartore, 2019). O individuo sadico obtém prazer ao
infligir dor e/ou humilhacéo a outro, enquanto o individuo masoquista obtém prazer na rececédo
de dor e/ou humilhacéo (Faccio et al., 2014). Apesar dos esfor¢os para despatologizar estas
praticas, 0 DSM-V ainda apresenta a Perturbacdo do Sadismo Sexual e a Perturbacdo do
Masoquismo Sexual. A Perturbacdo do Sadismo Sexual tem como critérios a excitacdo sexual
frequente e intensa ao infligir dor, sofrimento fisico ou psicoldgico a outros, seja através de
fantasias ou atividades, onde o individuo pratica essas atividades sem consentimento, ou cujas
fantasias e atividades causem um sofrimento clinicamente significativo no individuo ou afetem
areas do funcionamento de vida do individuo, seja a nivel pessoal, profissional ou social (APA,
2013). Por outro lado, a Perturbacdo do Masoquismo Sexual apresenta como critérios a
excitacao sexual frequente e intensa ao ser humilhado, espancado, amarrado ou qualquer outro
tipo de sofrimento, seja através de fantasias ou atividades e que estas causem um sofrimento
clinicamente significativo no individuo e/ou prejuizo nas mais variadas areas de vida do

individuo, seja a nivel pessoal, social ou profissional (APA, 2013).

A prevaléncia da Perturbacdo do Sadismo Sexual é desconhecida e os estudos
realizados acerca da prevaléncia foram realizados exclusivamente em contextos forenses.
Dependendo dos critérios a prevaléncia variou de 2% a 30% nesses estudos. Nos Estados

Unidos, um estudo realizado com uma amostra de individuos condenados por crimes de
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natureza sexual, menos de 10% demonstraram sadismo sexual. No entanto, nos casos de
homicidios que apresentaram uma forte motivagéo sexual, a prevaléncia varia de 37% a 75%.
Ja& na Perturbacdo do Masoquismo Sexual a prevaléncia também é desconhecida, contudo, um
estudo australiano relatou que 2.2% dos individuos do género masculino e 1.3% dos do género

feminino praticaram atividades sadomasoquistas nos ultimos 12 meses (APA, 2013).

Nas dindmicas BDSM, o parceiro dominante é muitas vezes (porém nem sempre) um
sédico, o que significa que encontra prazer na dor ou humilhagéo do outro e o parceiro submisso
é frequentemente (mas nem sempre) masoquista, encontrando prazer em receber dor ou
humilhagdo (Hébert & Weaver, 2015; Weinberg et al., 1984). No entanto, é importante notar
que os termos e identidades BDSM/Kinky (por exemplo submisso, dominante, master, sadico)
sd0 muitas vezes subjetivos e podem ter significados diferentes para alguns participantes

(Simula, 2023).

Weinberg e colegas (1984) distinguiram o BDSM atraves de cinco caracteristicas que
o diferenciam de outras préaticas. Primeiramente, existe uma troca negociada de poder entre 0s
participantes, onde um se apresenta como submisso e o outro dominante, ainda que também
existam praticantes switch, isto €, que alternam entre submisséo e dominacao, dependendo da
situacdo (Bezreh et al., 2012; Hébert & Weaver, 2014; Wright, 2006). A segunda caracteristica
é 0 Role Play onde cada individuo representa um “papel” na interagdo, também chamado de
“cena” (por exemplo, escravo, mestre, entre outros). A terceira caracteristica € o
consentimento, que ¢ imprescindivel, e a quarta postula o uso de termos como “Safe, Sane and
Consensual (SSC)”, para descrever uma pratica segura, sd e consensual, ou “Risk Aware
Consensual Kink (RACK)” para descrever uma pratica onde o participante esta ciente dos riscos
¢ consente a atividade. “Cuidado, Comunicac¢do, Consentimento ¢ Cumplicidade (4C's)” sdo
principios que orientam a negociagdo BDSM/Kinky (Bezreh et al., 2012; Hébert & Weaver,
2014; Weinberg, 2006; Williams et al., 2014). As atividades sdo pré-negociadas e consensuais,
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e os participantes discutem desejos, fantasias, limites e ¢ definida uma “palavra de seguranga”,
que é usada para parar a atividade caso algum dos envolvidos se sinta desconfortavel ou
ultrapasse os seus limites (Weinberg, 2006). Por fim, 0 BDSM ¢ caracterizado pela satisfacéo
mdtua, num espaco onde 0s participantes se sentem seguros e onde a satisfacdo é prioridade

(Weinberg et al., 1984; Wright, 2006).

Para muitos praticantes, as preferéncias e atividades BDSM/Kinky séo algo que fazem
e ndo necessariamente algo que sdo, ndo se identificando com esse rétulo, no entanto, para
outros, essas atividades fazem parte da sua identidade (Bezreh et al., 2012; Hébert & Weaver,
2014; Moser & Kleinplatz, 2006; Sprott & Hadcock, 2018). Alguns praticantes tendem tambem
a identificar-se com mais do que um termo (por exemplo masoquista e sadico). Estes individuos
por vezes estdo também envolvidos em comunidades BDSM/Kinky, fazendo parte de grupos
(online) e participando em atividades (festas, eventos) BDSM/Kinky (Weinberg, 2023). A
literatura sugere que o envolvimento e pertenca dos individuos comunidades BDSM/Kinky esta
associada a inimeros beneficios positivos (Dahl et al., 2023), proporcionando sentimentos de

pertenca (Hughes & Hammack, 2019), aceitacdo, apoio e confianca (Vivid et al., 2020).

No que toca a prevaléncia das atividades BDSM/Kinky, um estudo realizado na
Australia revelou que 2.2% dos homens e 1.3% das mulheres, com idades entre 0s 16 e 0s 59
anos, participaram em atividades BDSM no ano anterior (Richters et al., 2003). O estudo de
Holvoet et al (2017) revelou que 46.8% da populacéo geral participou em atividades tematicas
de BDSM pelo menos uma vez, contudo, apenas 7.6% desses individuos se identificaram como
praticantes de BDSM. Por outro lado, as fantasias revelaram taxas de prevaléncia mais
elevadas, onde 69% dos participantes tinham fantasias relacionadas com atividades BDSM
(Holvoet et al., 2017). Outro estudo realizado no Canada com estudantes universitarios mostrou
que 72% dos homens e 59% das mulheres fantasiavam em ser amarrados, enquanto 65% dos
homens e 58% das mulheres tinham fantasias sobre amarrar alguém. No mesmo grupo, 60%
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dos homens e 31% das mulheres manifestaram pensamentos acerca de chicotear alguém ou
bater em alguém (De Neef et al., 2019). De maneira anéaloga, os estudos evidenciam que
aproximadamente metade da populagdo em geral demonstrava preferéncia por dindmicas de
poder assimétricas nas suas relacdes sexuais (De Neef et al., 2019). Por outro lado, ndo foram
encontrados artigos que tivessem estudado as taxas de prevaléncia de préaticas BDSM/Kinky

em Portugal.

2. Kink

Kink é um termo geral usado atualmente para descrever uma sexualidade ndo-normativa
(Simula, 2023). E um termo guarda-chuva, que descreve uma série de comportamentos e
relacionamentos, sexuais, eroticos ou intimos (Bowling et al., 2023). Apesar de o termo BDSM
ser usado muitas vezes como uma designagdo “guarda-chuva” algo geral, o termo Kink abrange
mais categorias, incluindo interesses sexuais, fantasias, fetiches, crossdressing, pegging,
voyeurismo, exibicionismo, entre outros (Simula, 2019). E também um termo frequentemente
utilizado pelos praticantes, que se referem a si proprios como sendo Kinky, ja que para muitos
dos praticantes, as atividades BDSM/Kinky ndo sdo apenas algo que fazem, como também algo

que sdo, isto é, algo que integra a sua identidade (Bezreh et al., 2012).

2.1 Exibicionismo

O exibicionismo refere-se a excitacdo sexual sentida pelo individuo ao expor partes do
COrpo ou 0s genitais e a Perturbacdo Exibicionista seqgundo o DSM-V é definida como uma
excitacdo sexual frequente e intensa que resulta da exposicdo dos proprios genitais a uma
pessoa que ndo consentiu, manifestando-se por fantasias, impulsos ou comportamentos,
durante um periodo superior a seis meses (APA, 2013). A prevaléncia do exibicionismo na
populacdo é desconhecida e da perturbacdo também, no entanto, estima-se que seja de dois a
quatro por cento nos individuos do género masculino e que seja ainda mais baixa no feminino

(APA, 2013). E de notar que de acordo com o DSM-V, esta perturbacdo pode ocorrer em
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comorbilidade com Perturbagdes Depressivas, PerturbacGes de Ansiedade, Bipolares, entre

outras (APA, 2013).

2.2 VVoyeurismo

O voyeurismo, segundo Smith (1976), é a observacdo de alguma forma de nudez,
genitais, ou ato sexual, como estimulo sexual, independentemente de a observagdo ser ou ndo
acompanhada por masturbacdo. No DSM-V ¢ apenas definido como a excitacdo sexual que o
individuo experiencia ao observar outra pessoa nua, a despir-se ou a praticar atos sexuais (APA,
2013). Esta observagéo ocorre sem o conhecimento ou consentimento do individuo que esta a
ser observado e podera ocorrer enquanto este se despe, toma banho ou enquanto pratica

atividades sexuais, visando a gratificacdo sexual do individuo que esta a observar (Duff, 2018).

Tendo em conta que na adolescéncia existe uma grande curiosidade relativamente ao
corpo e a sexualidade, a idade minima para este diagnostico é de 18 anos (APA, 2013).
Atualmente a prevaléncia do voyeurismo na populacdo, bem como da Perturbacdo Voyeurista
do DSM-V é desconhecida, contudo, estima-se que a prevaléncia mais alta ao longo da vida de
um individuo seja de 12% no género masculino e 4% no feminino (APA, 2013). Por fim, tal
como a Perturbacdo Exibicionista, as Perturbacdes Depressivas, de Ansiedade e Bipolares séo

perturbacdes comdrbidas frequentes (APA, 2013).

2.4 Fetichismo
A conceptualizacéo classica de fetiche segundo Freud (1905) refere-se a centralizacdo
numa parte do corpo ou objeto essencial para a funcdo sexual. Na literatura foi também descrito
como a excitacdo sexual por um “objeto ndo genital” (Weissman, 1957), sendo mais tarde
definido como uma experiéncia em que uma parte do corpo, objeto ou comportamento, embora
ndo inerentemente sexual (isto €, erdgeno), desencadeia uma resposta sexual individual

(Stockwell et al., 2010; Wiseman, 1996). O fetiche é, muitas vezes, mais importante para a
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excitacdo sexual do que a propria pessoa e funciona como catalisador, permitindo a experiéncia
e o prazer sexual (Marcus, 2020). Atualmente, o termo fetichismo €é descrito como uma atracao
erética ou uma excitacdo sexual por objetos, partes do corpo e por materiais (e.g. como artigos
de latex, couro, rendas, entre outros), que, quando utilizados pelo parceiro, poderdo aumentar

a sua atratividade, ou trazer a memoria uma situagdo eroética (Barker & Langdridge, 2013).

O fetichismo também aparece no DSM-V através da Perturbacdo Fetichista. Esta
consiste na excitacdo sexual frequente e intensa que resulta do uso de objetos inanimados ou
de um foco especifico em pelo menos uma parte do corpo, que ndo as genitais, manifestando-
se através fantasias, impulsos ou comportamentos, causando sofrimento clinicamente
significativo ao individuo, ou um prejuizo nas diversas areas da vida deste, estando presentes
num periodo superior a seis meses. Contudo, é de notar que 0s objetos ndo se cingem a pecas

de vestuario ou a dispositivos de estimulacéo sexual (e.g vibradores) (APA, 2013).

Depressdo, Ansiedade, Fantasias e Atividades BDSM/Kinky

A depressdo é uma perturbagdo comum que interfere com o quotidiano do individuo,
nos padrdes do sono, na alimentacao e na capacidade de estudar e/ou trabalhar (Pan American
Health Organization/Word Health Organization (PAHO/WHO), 2024). E caracterizada por
sentimentos de tristeza, alteracbes no apetite e nos padrées de sono, fadiga, anedonia,
dificuldades de concentracdo, dificuldade em tomar decisdes, desvalorizacao, sentimentos de
culpa, pensamentos de morte ou pensamentos suicidas (APA, 2013). Em relacdo as causas,
atualmente sabe-se que estas envolvem uma combinacdo de fatores genéticos, bioldgicos,

ambientais e psicolégicos (PAHO/WHO, 2024).

As Perturbacdes Depressivas, segundo o0 DSM-V, séo caracterizadas pela presenca de
humor depressivo, vazio ou irritdvel, acompanhado por altera¢cGes somaticas e cognitivas que

afetam significativamente o funcionamento normal do individuo. Por outro lado, a ansiedade é
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caracterizada por sentimentos de tensdo e preocupacdo acompanhados de alterag@es fisicas,
como o aumento da pressdo arterial, da frequéncia cardiaca, tremores, tonturas, entre outros
(Runcan, 2021). Quando os niveis de ansiedade sdo extremos e interferem com o
funcionamento normal do individuo ou com o seu quotidiano, passa a ser necessario avaliar a
presenca de uma Perturbacdo de Ansiedade (Dobson, 1985). As Perturbacdes de Ansiedade séo
caracterizadas pelo medo e ansiedade excessivos, muitas vezes desproporcionais a uma
determinada situacao e diferem entre si nos tipos de objetos ou situacdes que despertam medo,
ansiedade, comportamentos de evitamento e pelo conteGdo de pensamentos e crencas

associados.

Segundo o modelo cognitivo de Beck e colegas (1992), que deriva da teoria cognitiva
da depressdo de Beck, entende-se que a depressdo e a ansiedade podem ser distinguidas por
vulnerabilidades cognitivas especificas. A hipdtese do conteudo cognitivo afirma que as
cognicdes depressivas refletem as avaliacdes negativas que o individuo faz de si mesmo, do
mundo e do futuro, enquanto as cognicdes ansiosas refletem a antecipacdo de uma ameaca
fisica ou psicoldgica. Consequentemente, a baixa autoestima deveria apresentar uma correlacao
mais forte com a depressdo do que com a ansiedade (Sowislo & Orth, 2013). Evidéncias de
estudos longitudinais indicam que a autoestima prevé a depressdo, enquanto a depressao nao
prevé a autoestima (Orth et al., 2009). Evidéncias mais recentes também mostram os efeitos
preditivos da autoestima na depressao e ansiedade (Sowislo & Orth, 2013). Portanto, a baixa

autoestima é um fator de vulnerabilidade/risco para a depressao e ansiedade.

A literatura tem-se focado na exploracdo da relacdo entre depressdo, ansiedade,
fantasias e atividades BDSM/Kinky, mas ainda ndo existe um consenso acerca da influéncia
das fantasias e atividades BDSM/Kinky na depressdo e ansiedade. Neste contexto, alguns

individuos praticantes de BDSM relataram que praticar atividades BDSM/Kinky pode gerar
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sentimentos de autocontrolo, empoderamento (Prior, 2013) e alivio do stress (Langdridge,

2007; Pitagora, 2017; Sagarin et al., 2015).

Um estudo realizado por Jefferson (2018) procurou relacionar o BDSM com diversas
patologias, encontrando diferencas significativas, sendo que praticantes de BDSM reportaram
niveis mais altos de depressdo e ansiedade, em comparacdo com a restante amostra. Bowling e
colegas (2023) realizaram um estudo, composto por individuos pertencentes a comunidades
kinky e verificaram que, no que toca a estes individuos, as mulheres apresentaram niveis mais
altos de ansiedade, o que vai de encontro a estudos anteriores que relatam que as mulheres
apresentam niveis maiores de depressdo e ansiedade, em comparagcdo com 0S homens
(Borgogna et al., 2019; Kenney & LaBrie, 2013; Reisner et al., 2016; Seedat et al., 2009). Ja
Connoly (2006) avaliou as dimensdes BDSM separadamente e encontrou diferencas a nivel
dos subgrupos onde a submisséo estava ligada a uma maior patologia, independentemente do
género. Outro estudo procurou também avaliar as dimensdes do BDSM separadamente e
reportou que as Fantasias Dominantes apresentaram uma pequena associa¢do negativa
significativa com sintomas de ansiedade, que os Comportamentos Dominantes demonstraram
associacdes negativas pouco significativas com sintomas de ansiedade, depressao, stress e
Perturbacdo de Stress POs-Traumatico, que a Fantasia de Submissdo demonstrou pequenas
associagdes positivas com sintomas de ansiedade e depressdo e a atividade de submissdo
demonstrou, pequenas associa¢fes positivas com sintomas de depressdo e Perturbacdo de
Stress POs-Traumatico (Dahl et al., 2023). No geral, tanto a dominagdo como a submisséo estdo
associadas a saude mental, contudo, estas associa¢cfes sdo fracas (Dahl et al., 2023). Segundo
Brown e colegas (2020), os sintomas depressivos poderdo estar mais relacionados com a

estigmatizacdo e preconceito do que com as praticas BDSM em si.

Por outro lado, também foram encontrados resultados na literatura que notaram niveis
menores de depressdo e ansiedade em individuos praticantes de BDSM, em compara¢do com

54



ndo praticantes (Alvarado et al., 2018; Ambler et al., 2017; Banbury, et al., 2022). O estudo de
Connoly (2006) também reportou niveis mais baixos de depressdo em comparacdo com a
restante populacgéo, contudo, foram reportados niveis “tipicos” de ansiedade, ndo existindo uma
diferenca significativa entre as suas amostras. Por fim, existem ainda estudos que n&o
encontraram diferencas nos niveis de ansiedade e depresséo entre praticantes de BDSM e a
restante amostra relatando que os praticantes de BDSM séo comparaveis a populacdo em geral
no que toca a saude mental (Banbury et al., 2022; Cross & Matheson, 2006; Richters et al.,

2008).

Autoestima, Fantasias e Atividades BDSM/Kinky

Donnellan e colegas (2011) definiram autoestima como a avaliacdo subjetiva de uma
pessoa sobre o seu préprio valor, independentemente de essa autoavaliacdo ser validada por
outros ou pelas habilidades ou competéncias objetivas da pessoa. Rosenberg (1965)
conceptualizou a autoestima como a avaliagdo que o sujeito faz de si mesmo, com base em
crengas, pensamentos, valores e sentimentos. Assim, uma autoestima positiva envolve
sentimentos de autorrespeito e autoaceitagdo e uma baixa autoestima implica autorrejeicéo,
depreciacdo das suas qualidades e capacidades (Balluerka et al., 2023), insatisfacdo e

autodesprezo (Donnellan et al., 2011).

Em relacdo a literatura sobre autoestima e atividades BDSM/Kinky, Hébert and Weaver
(2014) relataram que individuos que praticam BDSM ndo demonstram qualquer diferenca na
sua autoestima ou no seu autoconceito quando comparados com a restante populacdo. Por
contraste, outro estudo concluiu que individuos praticantes de BDSM que realizam atividades
percebidas como expressivas e de libertacdo, apresentam uma maior confianca e um melhor
autoconceito (Rivoli, 2015). Por fim, segundo a literatura, individuos do género masculino
dominantes e individuos do género feminino submissos reportaram ver-se como mais atraentes

do que homens ndo dominantes e mulheres ndo submissas (Jozifkova & Kolackova, 2017).
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O Presente Estudo

A salde sexual é muito importante no contexto da intervencdo psicoldgica, uma vez
que pode ter um impacto positivo ou negativo na saide mental. Neste contexto, € possivel notar
que, embora exista um crescente foco investigacional no BDSM, sdo escassos os estudos
portugueses que tenham procurado relacionar o BDSM com a saide mental, bem como os
instrumentos validados neste &mbito. E igualmente importante sublinhar a auséncia de
investigacOes portuguesas que tenham explorado as diferencas entre fantasias e atividades, e
entre os diversos papéis dentro do BDSM, relacionando-os com a depressao, ansiedade e

autoestima.

Assim sendo, o objetivo central do presente estudo consiste em caracterizar a possivel
associacdo entre fantasias e atividades BDSM/Kinky, depressdo, ansiedade e autoestima,
contribuindo simultaneamente para a compreensdo destas sexualidades e para a sua
despatologizacdo. Por acréscimo, pretende-se compreender se estas variaveis apresentam
diferencas entre os diversos sub-grupos, nomeadamente nos perfis BDSM/Kinky (Submissao,
Dominacdo, Sadismo, Masoquismo, Voyeurismo, Exibicionismo, Fetichismo), no género
(Feminino, Masculino) e na identificacio com perfis BDSM/Kinky. Dessa forma, foram

criadas diversas hipdteses, seguidamente apresentadas.

De acordo com o estudo de Connoly (2006), sujeitos com fantasias de submissédo
apresentaram sintomas de depressdo e ansiedade, sujeitos com comportamentos de submissdo
revelaram sintomas depressivos, e sujeitos com fantasias e comportamentos de dominacéo
demonstraram uma associa¢do negativa com sintomas de depressao e ansiedade. Assim sendo,
esperamos que individuos com mais fantasias e atividades de submissdo apresentem maiores
niveis de depressao (H1) e ansiedade (H2) e que individuos com mais fantasias e atividades de
dominacdo apresentem menores niveis de depressdo (H3) e ansiedade (H4). Sabe-se também

que a maioria dos individuos com fantasias e atividades de submissdo sdo usualmente
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masoquistas, enquanto individuos com fantasias e atividades de dominacéo sdo frequentemente
s&dicos (Hebert & Weaver, 2015; Weinberg et al., 1984). Deste modo, e no seguimento das
hipoteses anteriores, foi hipotetizado que individuos com mais fantasias e atividades
masoquistas apresentam maiores niveis de depressdo (H5) e ansiedade (H6) e que individuos
com mais fantasias e atividades sadicas apresentam menores niveis de depressdo (H7) e

ansiedade (H8).

Embora ndo tenham sido encontrados estudos que analisassem a relagdo do
voyeurismo, exibicionismo e fetichismo com a depresséo e ansiedade, segundo o0 DSM-V, a
perturbacdo exibicionista e a perturbacdo voyeurista apresentam frequentemente
comorbilidade com perturbacfes depressivas e ansiosas (APA, 2013). Assim, espera-se que
individuos com mais fantasias e atividades exibicionistas e voyeuristas apresentem niveis mais
elevados de depressédo (H9) e ansiedade (H10). Tendo em conta que o fetichismo também se
insere no espectro kinky, espera-se igualmente que individuos com mais fantasias e atividades
fetichistas apresentem niveis mais elevados de depressdo (H11) e ansiedade (H12). Tendo isto
em conta e o facto de que, segundo a literatura, menores niveis de autoestima estdo ligados a
maiores niveis de ansiedade e depresséo (Bajaj et al., 2016; Sowislo & Orth, 2013), esperamos
que individuos com mais fantasias e atividades exibicionistas, voyeuristas e fetichistas

apresentem uma menor autoestima (H13).

Em termos de diferencas entre géneros, de acordo com Jozifkova & Kolackova (2017)
individuos do género feminino com fantasias e atividades de submisséo e individuos do género
masculino com fantasias e atividades dominantes acham-se mais atraentes do que individuos
do género masculino ndo dominantes e individuos do género feminino ndo submissos. Por
conseguinte, foi hipotetizado que individuos do género feminino com fantasias e atividades de
submissdo e individuos do género masculino com fantasias e atividades de dominacédo
apresentam uma maior autoestima (H14). Por ultimo, individuos praticantes de BDSM
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reportaram beneficios ao aceitar as suas preferéncias sexuais (Williams, 2006), que para muitos
sd0 uma parte integrante da sua identidade (Simula, 2019), como tal, foi hipotetizado que
individuos que se identificam com um perfil BDSM e/ou Kinky apresentam menores niveis de

depressdo (H15) e ansiedade (H16) e maiores niveis de autoestima (H17).
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Anexo C: Consentimento Informado

1) )sp2

Instituto
Universitario

Consentimento Informado
Este estudo esta a ser realizado no ambito da Dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica
no ISPA-Instituto Universitéario, pelas mestrandas Inés Vilhena, Mafalda Pires e Margarida
Martins sob orientacdo da Professora Doutora Eva Duarte. Esta investigacao tem como objetivo
compreender alguns aspetos do funcionamento psicologico relativos a sexualidade, satde

mental e autoestima. Serd solicitado que preencha um breve questionario sobre estes temas.

A sua participacdo é totalmente voluntaria, pelo que tem o direito de desistir do estudo a
qualguer momento. As suas respostas serdo utilizadas apenas para 0s propositos deste estudo e

todos os dados recolhidos permanecerdo confidenciais e anénimos.

Caso exista alguma questdo adicional, ou caso queira solicitar acesso aos resultados do estudo,

por favor entre em contacto: pazerpsique@gmail.com

Ao continuar, confirmo que li e compreendi as informac6es fornecidas acima, que tenho 18
anos ou mais, nacionalidade portuguesa, compreendo a lingua, que a minha decisdo de

participar é inteiramente voluntaria e consinto em participar neste estudo.
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Anexo D- Escala de Autoestima de Rosenberg

Por favor, indique o quanto concorda ou discorda com as seguintes afirmacgoes.

Concordo
Completamente

Concordo

Discordo

Discordo
Completamente

Globalmente estou satisfeito
comigo proprio

Por vezes penso que nao sou
bom em nada

Sinto que tenho algumas
qualidades

Sou capaz de fazer as coisas
tdo bem como a maioria das
pessoas

Sinto que ndo tenho muito de
que me orgulhar

Por vezes, sinto-me de facto
um inutil

Sinto-me uma pessoa de
valor, pelo menos tanto
quanto a generalidade das
pessoas

Gostaria de ter mais respeito
por mim préprio

Bem vistas as coisas, inclino-
me a sentir que sou um
falhado

Adoto uma atitude positiva
para comigo
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Anexo E- Questionario sobre a Saude do Paciente -9 (PHQ-9)

Durante os ultimos 14 dias, em quantos foi afetado por algum dos seguintes problemas?

Nunca Em Em mais de Em quase
Varios metade do todos os
dias ndmero de dias dias

Tive pouco interesse ou prazer em fazer coisas

Senti desdnimo, desalento ou falta de esperanca

Tive dificuldade em adormecer ou em dormir sem
interrupcdes, ou dormi demais

Senti cansago ou falta de energia

Tive falta ou excesso de apetite

Senti que ndo gosto de mim préprio ou que sou um
falhado ou me desiludi a mim préprio ou a minha
familia

Tive dificuldade em concentrar-me nas coisas, como
ao ler o jornal ou ver televisdo

Movimentei-me ou falei tdo lentamente que outras
pessoas poderdo ter notado. Ou o oposto: estive tdo
agitado a ponto de andar de um lado para o outro muito
mais do que é habitual

Pensei que seria melhor estar morto, ou em magoar-me
a mim préprio de alguma forma

Se indicou alguns problemas, até que ponto é que eles dificultaram o seu trabalho, o cuidar da

casa ou o lidar com outras pessoas?

N&o Dificultaram

Dificultaram um pouco

Dificultaram muito

Dificultaram extremamente
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Anexo F- General Anxiety Disorder (GAD-7)

Durante os ultimos 14 dias, em quantos foi afetado por algum dos seguintes problemas?

Nunca

Em vérios
dias

Em mais de

metade do

ndmero de
dias

Em quase
todos os dias

Senti-me nervoso, ansioso ou
irritado

Fui incapaz de parar de me
preocupar ou de controlar as
preocupacdes

Preocupei-me demais com
diferentes assuntos

Tive dificuldade em relaxar

Estive tdo inquieto que era
dificil ficar sossegado

Estive facilmente
incomodado ou irritavel

Senti receio, como se algo
terrivel pudesse acontecer
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Anexo G: Questionério Séciodemogréafico

Por favor, indique:

Idade:

Pais de Residéncia:

Distrito de Residéncia (caso resida em Portugal):

HabilitacGes Literarias:

. 4° ano de escolaridade . Curso Tecnoldgico/Profissional
. 6° ano de escolaridade . Mestrado

. 9° ano de escolaridade . Doutoramento

. 12° ano de escolaridade . Pds-graduacao

. Licenciatura/Bacharelado

Identidade de Género:

. Feminino . Prefiro auto-descrever
. Masculino
. Nao-binario . Prefiro ndo revelar

Orientacdo Sexual:

. Heterossexual . Aromantico

. Homossexual . Prefiro auto-descrever
. Bissexual

. Pansexual . Prefiro ndo revelar

. Assexual
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Estatuto Relacional:

. Solteiro . Divorciado

. Em relacionamento(s) . Viuvo

. Separado . Outro

. Uni&o de facto . Prefiro néo revelar

Formato Relacional:

. Monogamia . Familia BDSM

. Poliamor . Swingers

. Relacéo aberta . Prefiro auto-descrever
. Relagcbes BDSM casuais

. Relacdo BDSM 24/7 . Prefiro ndo revelar

Pertence a alguma comunidade BDSM?

. Sim; Qual?

. Nao
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Anexo H: Informacao Sociodemografica dos participantes (n=706)

N %
Pais de Residéncia Portugal 690 97.7
Bélgica 2 03
Reino Unido 2 0.3
Dinamarca 2 0.3
Espanha 2 0.3
Suica 2 03
Luxemburgo 2 03
Brasil 1 0.1
Franca 1 0.1
Holanda 1 0.1
Paises Baixos 1 0.1
Género Feminino 424  60.1
Masculino 268 38.0
N&o Binario 2 0.3
Transsexual 1 0.1
Prefiro auto-descrever 7 1
Prefiro ndo revelar 5 0.7
QOutro 4 0.6
Orientacdo Sexual
Heterossexual 587 83.1
Bissexual 57 8.1
Homosexual 24 3.4
Pansexual 13 1.8
Asexual 6 0.8
Arromantico 1 0.1
Queer 2 0.3
Prefiro ndo revelar 6 0.8
Prefiro auto-descrever 12 1.7
Outro 8 11
Estatuto Relacional Em relacionamento(s) 286 40.5
Solteiro 253 35.8
Casado 82 11.6
Divorciado 21 3.0
Separado 8 3.1
Unido de Facto 41 5.8
Vidvo 5 0.7
Preferir ndo revelar 6 0.8
Outro 6 0.8
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Formato Relacional Monogamia
Relacdo Aberta
Poliamor
Relagfes BDSM casuais
Relacdo BDSM 24/7
Familia BDSM
Swingers
Preferir auto descrever
Preferir ndo revelar
Outro

Identificacio perfil BDSM/Kinky
Submisso
Dominante
Sadico
Masoquista
Rigger
Bottom
Top
Brat
Switch
Brat tammer
Kinky/Kinkster
Experimentalista
Versatil
Outro

Pertenca comunidade BDSM
Grupo Discord BDSM Portugal
FetLife
The whole
Comunidade Leather
DDLG (Daddy Dom Little Girl)
“Pequena comunidade local”
Preferir ndo revelar

593
38
23
38
11

19
31
15

129

N W
w oo

AR RRRORRPRNE

= =
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84.0
54
3.3
54
1.6
11
0.8
2.7
4.4
21

18.3
54
3.3
0.1
0.3
0.1
0.1
0.1
0.8
2.0
0.1
0.6
0.1
0.3
0.6

2.7
0.8
0.6
0.3
0.1
0.1
0.1
2.3
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Pressupostos de normalidade

Anexo I:

KS P
Fantasias
Submisséo ,15 <,001
Dominacéo ,20 <,001
Sadismo ,26 <,001
Masoquismo ,19 <,001
Voyeurismo ,46 <,001
Exibicionismo 43 <,001
Fetichismo 11 <,001
Atividades
Submisséo ,19 <,001
Dominagéo 24 <,001
Sadismo ,26 <,001
Masoquismo ,18 <,001
Voyeurismo ,50 <,001
Exibicionismo 49 <,001
Fetichismo 11 <,001
Depressdo ,13 <,001
Ansiedade ,09 <,001
Autoestima 13 <,001
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Anexo J:

Diferencgas entre género (feminino, masculino) na Saide Mental (Ansiedade, Depresséo)

Saude Mental Média dos Ranks U de Mann-Whitney
Feminino Masculino U P
Ansiedade 394,92 269,89 36285,00 <,001
Depressao 387,30 281,95 39517,50 <,001
Anexo K:

Diferengas entre género (feminino, masculino) e Autoestima

Média dos Ranks U de Mann-Whitney
Feminino Masculino U P
Autoestima 364,38 318,21 49235,50 ,003
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