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Resumo

A presente dissertacdo teve como objetivo o aprofundamento de conhecimentos e
competéncias de intervencdo e de investigacdo, bem como o desenvolvimento de
procedimentos metodoldgicos que permitiram compreender a relacdo entre inteligéncia

emocional, mudancas no funcionamento sexual e bem-estar sexual subjetivo.

Uma vez que o regulamento do grau de mestre em Psicologia da Universidade da Beira
Interior prevé a inclusdao de artigos ja submetidos a publicacdo, atendendo as normas
especificas da publicacao cientifica em causa, a presente dissertacao encontra-se organizada

em formato de artigo.

Neste sentido, os objetivos foram: (1) avaliar os niveis da inteligéncia emocional, do
funcionamento sexual e do bem-estar sexual subjetivo numa amostra de adultos portugueses;
(2) comparar as diferencas da inteligéncia emocional, funcionamento sexual e do bem-estar
sexual subjetivo entre géneros e faixas etarias e (3) determinar o grau de associacao entre a

inteligéncia emocional e o funcionamento sexual e bem-estar sexual subjetivo.

Apresenta-se também a submissdo do artigo a revista Emotion, Space and Society, assim como

o comprovativo da mesma (em anexo).

Por Gltimo e nao menos importante pois foi a base para a elaboracdo do artigo cientifico,
encontra-se o enquadramento teodrico que foi desenvolvido aquando da recolha da amostra.
Este tem como finalidade a compreensao dos constructos presentes na dissertacao bem como
a relacao existente entre inteligéncia emocional, funcionamento sexual e bem-estar sexual

subjetivo.

Palavras-chave
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Abstract

This work aimed to deepen knowledge and and research skills as well as the development of
methodological procedures that allowed us to understand the relationship between emotional

intelligence, changes in sexual functioning and subjective sexual well-being.

According to the regulation of the Master's Degree Program in Clinical and Health Psychology
from the University of Beira Interior, where the inclusion of articles already submitted for
publication, meeting the specific instructions of the scientific publication, this dissertation is

organized in the article format.

Therefore, the objectives were: (1) to assess levels emotional intelligence, sexual
functioning, and subjective sexual well-being among a Portuguese adult sample; (2) to
compare the differences in emotional intelligence, sexual functioning, and subjective sexual
well-being between genders and age groups and (3) determine the association between
emotional intelligence, sexual functioning, and subjective sexual well-being.
It also presents the article submission to the journal Emotion, Space and Society, as well as

the proof submission (attached).

Last but not least, because it was the basis for the preparation of the paper, a theoretical
framework is also attached that was developed during the sample collection period. This aims
to understand the constructs present in the dissertation as well as the relationship between

emotional intelligence, sexual functioning.

Keywords

Emotional intelligence, Sexual functioning, Subjective sexual well-being.
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Capitulo 1 - Introducao

A inteligéncia emocional apresenta-se como uma perspetiva inovadora acerca do estudo das
emocodes. As emocoes sao, atualmente, consideradas como aliadas na resolucao de problemas
do dia-a-dia, ajudando na normalizacdo dos processos de adaptacdo psicoldgica e fisica
(Goleman, 1995). Neste sentido, alguns estudos sobre inteligéncia emocional apontam que

aspetos emocionais interferem com a expressao do funcionamento sexual.

Contudo, depois de uma vasta pesquisa nesta area, ndo é muito notoria a existéncia de
estudos relacionados com o funcionamento sexual, o bem-estar sexual subjetivo e a
inteligéncia emocional em Portugal. No sentido de preencher esta lacuna, desenvolveu-se o
presente estudo, cujos objetivos foram: (1) avaliar os niveis de funcionamento sexual, do
bem-estar sexual subjetivo e da inteligéncia emocional numa amostra de adultos de
expressao portuguesa; (2) comparar as diferencas do funcionamento sexual, do bem-estar
sexual subjetivo e da inteligéncia emocional entre géneros e faixas etarias e (3) determinar a
relacdo preditiva entre a inteligéncia emocional e o funcionamento sexual e bem-estar sexual

subjetivo.

Assim, a presente dissertacdo tende a ser um contributo na area cientifica, de modo a que se
entenda a associacdo entre inteligéncia emocional, funcionamento sexual e bem-estar sexual
subjetivo uma vez que existem evidéncias na literatura que indicam elevados niveis de
inteligéncia emocional que levam, consequentemente a uma melhoria do bem-estar sexual

subjetivo.

Neste sentido, esta dissertacdo esta dividida em diferentes partes, sendo que a primeira
corresponde ao artigo cientifico submetido para publicacdo a revista Emotion, Space and
Society onde consta uma breve introducdo baseada numa revisdo tedrica, uma descricdo do
método (participantes, instrumentos e procedimentos utilizados), os resultados obtidos bem
como a discussdao dos mesmos. De seguida é apresentada uma discussao geral que consiste
numa breve reflexado sobre os resultados e sobre o término do 2° ciclo em Psicologia Clinica e
da Saude.

Anexa-se também a dissertacdo um documento de aprofundamento tedrico dos constructos
trabalhados, aonde se exploram com maior abrangéncia as variaveis estudadas (inteligéncia

emocional, funcionamento sexual, e bem-estar sexual subjetivo).



Capitulo 2 - Emotional intelligence,
sexual functioning and subjective sexual

well-being

This chapter is based on the paper:

Silva, P., Pereira, H., Esgalhado, G. Monteiro, S., Afonso, R. & Loureiro, M. (2015)
(Submitted). Emotional intelligence, sexual functioning and subjective sexual well-being.

Emotion, Space and Society.



Emotional intelligence, sexual functioning and

subjective sexual well-being

Abstract

Not many studies exist that relate emotional intelligence with sexual variables, such as sexual
functioning and subjective sexual well-being. In order to fill the gap in the research, we
developed this study with the following objectives. First, we aim to assess levels of emotional
intelligence, sexual functioning, and subjective sexual well-being in a large sample of
Portuguese adults. Second, we seek to compare differences in emotional intelligence, sexual
functioning, and subjective sexual well-being between genders and age groups. Finally our
goal is to determine the association between emotional intelligence, and sexual functioning
and subjective sexual well-being. The sample consists of 1,421 individuals, who are
predominantly female (818, 57.6%), between the ages of 18 and 83 years. The average age of
participants is 38.76 years old (SD = 13.67). We use Schutte’s Emotional Intelligence Scale,
the Changes in Sexual Functioning Questionnaire, and the Subjective Sexual Well-being
Questionnaire as research instruments. Overall results identify high levels of emotional
intelligence, sexual functioning, and subjective sexual well-being. Significant differences
concerning emotional intelligence are found between genders (women present higher scores
than men), age (older participants demonstrate higher scores than younger participants), and
also for sexual functioning and sexual subjective well-being (men present higher scores than
women). There are significant, but mild, levels of association between emotional intelligence
and sexual variables. These results allow us to better inform professionals who work, either in
the area of emotional intelligence, or in the field of sexuality, about the importance of these

two variables in promoting health, well-being, and quality of life in general.

Keywords

Emotional Intelligence, Sexual Functioning, Subjective Sexual Well-being.



Introduction

Emotional intelligence is seen as an innovative perspective on the study of emotions, since
emotions are involved in solving the problems of everyday day life, helping in the
standardization of psychological adjustment, and in physical processes (Goleman, 1995). The
concept of emotional intelligence may be related to the concepts of emotion and
intelligence; however, emotional intelligence is not considered to be equal to either of them
(Almeida, Guisande & Ferreira, 2009). While some authors consider intelligence to be a type
of learning related to human behavior (Howe, 1999 cited by Almeida et al., 2009), others
argue that intelligence is a quality belonging to the neurobiological structure of the human
mind. According to Goleman (1995), emotions are essential to understand how humans
operate, since they influence people’s decision-making abilities and help them solve
problems. Concurring with this viewpoint, Mayer, Roberts, and Barsdade (2008) report that
emotional intelligence is closely related to the scientific concepts of intelligence and

emotion.

The concept of emotional intelligence is relatively recent, with its origins dating to the late
twentieth century. Emotional intelligence gained greater scientific emphasis in the 1990s
because of the work of the researchers Salovey and Mayer, who were forerunners in the
development of scientific studies on the subject. They define emotional intelligence as a
subset of social intelligence that involves the ability to monitor feelings and emotions, both in
oneself and in others. According to Salovey and Mayer, emotional intelligence also implies
the ability to differentiate between feelings and emotions and the ability to use this
information based upon the condition of their own actions and thoughts (Mayer & Salovey,
1997). Bar-On (2006) uses a broader definition, stating that emotional intelligence is a set of
emotional and social competencies, skills, and techniques, which are used to recognize,
understand, and manage emotions, to adapt to change, to solve problems of personal and
interpersonal nature, and to deal effectively with the demands and challenges of day-to-day

life, including its sexual aspects.

Research on emotional intelligence highlights the idea that emotional aspects interfere with
the expression of sexuality and sexual functioning (Burri, Cherkas & Spector, 2009), since the
perception that individuals have of their emotional and physical satisfaction in several areas
of sexuality and health is defined by the self-appraiasal of one’s own subjective sexual well-
being. This refers to the perception of the quality of one’s sexuality, sex life, and sexual
relations (Edward, 2006; Traeen & Schaller, 2010). By studying subjective sexual well-being,
we attempt to examine the satisfaction with the physical and emotional aspects of
relationships, the satisfaction with sexual functioning, and also the importance of sexuality in
life in general (Edward, 2006).



In this sense, sexuality is an integral part of human life that promotes intimacy, connection,
and pleasure (Buckstegge, Gouveia, Mafra & Bobato, 2009; Diamond & Huebner, 2012; Lerner,
2012; McCarthy & Wald, 2013).

Sexuality plays a central role throughout the lives of individuals. This not only includes sexual
activity, but also gender roles and identities, sexual orientation, eroticism, pleasure,
intimacy, and reproduction (Lerner, 2012). Research on emotional intelligence emphasizes
the idea that emotional aspects can interfere positively or negatively with the expression of
sexuality. Examples of positive interference include the frequency of female orgasm,
masturbation (Harris, Cherkas, Kato, Heiman and Spector, 2008; Burri, Cherkas & Spector,
2009), and the preference for engagement with partners (Burri et al., 2009). Emotional
aspects can also interfere negatively, since having less emotional intelligence is associated
with riskier sexual behavior, more sexual partners, less ability to establish and maintain
mutually satisfying relationships, and less ability to recognize, understand, and express sexual

feelings (Lango-King, McRee, Gower, Shlafer, McMorris, Pettingell & Sieving, 2015).

Other studies demonstrate how emotional intelligence is related to subjective sexual well-
being, since the perception that individuals have of their emotional and physical satisfaction
in several areas of sexuality and health is defined by the perception of the quality of one’s
sexual life and sexual relations (Traeen & Schaller, 2010). By studying subjective sexual well-
being, we can examine satisfaction with the physical and emotional aspects of relationships,
satisfaction with sexual functioning, and also the importance of sexuality in life in general
(Edward, 2006). Thus, there is evidence that subjective sexual well-being is beneficial to a
person’s welfare and interpersonal relationships (Laumann, Paik, Glasser, Kang Wang,
Levinson, Moreira, Nicolosi & Gingell, 2006). In fact, most studies in this area point to a
strong positive correlation between satisfaction with one’s sex life and satisfaction with life

in general (Davison, Bell, Lachina, Holden & Davis, 2009).

Despite the close association between emotional intelligence, sexual functioning, and
subjective sexual well-being, very few studies exist in Portugal, which address these topics.
In order to fill this gap, we developed our study with the following objectives. First, we aim
to assess levels of emotional intelligence, sexual functioning, and subjective sexual well-
being in a normative sample of Portuguese adults. Second, we seek to compare differences in
emotional intelligence, sexual functioning, and subjective sexual well-being between genders
and age groups. Our final goal is to determine the association levels between emotional

intelligence and sexual functioning and subjective sexual well-being.

Method

Participants



The sample consists of 1,421 individuals, who are predominantly female (820, 57.6%),
between the ages of 18 and 83 years. The average age was 38.76 years (SD = 13.67). It should
also be noted that this is a highly differentiated sample, since most of the participants
possess a university education (88.2%) and are employed (72.3%). With regard to marital
status, most of the respondents say they are married (38.8%) or single (34.9%), and the
majority claims to be childless (54.5%). See table 1 for complete demographic information

about the participants.

Table 1 - Socio-demographic information

N %
Gender Male 601 42.3%
Female 820 57.7%
Marital status Married 551 38.8%
Single 496 34.9%
Emotionally committmed 125 8.8%
Divorced 107 7.5%
Civil union 127 8.9%
Widow 15 1.1%
Education Up to 12 years of school 168 11.8%
Bachelor’s 530 37.3%
Master’s 530 37.3%
Ph.D. 193 13.6%
Age groups 18-29 447 31.5%
30-49 596 41.9%
50-83 345 24.3%
Sexual orientation Heterossexual 1319 92.8%
Bissexual 32 2.3%
Homossexual 70 4.9%
Place of residence Rural 1319 92.8%
Urban 102 2.3%
Children No 774 54.5%
Yes 647 45.5%
Professional status Unemployed 88 6.20%
Student 217 15.30%
Employed 1027 72.30%
Retired 66 4.60%
Other 23 1.60%

Measures

Demographics. Participants reported their age, gender, marital status, educational level,

number of children, place of residence, sexual orientation, and professional status.



Emotional intelligence. Participants completed Schutte’s Emotional Intelligence Scale
(Schutte, Malouff & Bhullar, 1998). This scale consists of 33 items that evaluate emotional
intelligence on a Likert-type scale. Values range from "1 - strongly disagree” to "5 - strongly
agree”. The range of scores is calculated through the sum of all items, and the scores of items
5, 28, and 33 are inverse (Schutte et al, 2009). Factor organization consists of the perception
of emotions (items 5, 9, 15, 18, 19, 22, 25, 29, 32, and 33), the management of one’s own
emotions (items 2, 3, 10, 12, 14, 21, 23, 28, and 31), the management of other’s emotions
(items 1, 4, 11, 13, 16, 24, 26, and 30), and the use of emotions (items 6, 7, 8, 17, 20, and
27). The Cronbach’s alpha (a=0.88) for this measure indicates very good internal reliability
(Maroco, 2006).

Sexual Functioning. Participants completed the Changes in Sexual Functioning Questionnaire-
Short Form (CSFQ-14) (Keller, McGarvey & Clayton, 2006). This questionnaire is a clinical and
research instrument consisting of 14 items, which evaluate the five dimensions that
correspond to the phases of the sexual response cycle (desire/interest, desire/frequency,
pleasure, arousal, and orgasm) (Keller, McGarvey & Clayton, 2006). Factor analysis confirms
the validity of this construct as a global measure of sexual dysfunction (Keller, McGarvey &
Clayton, 2006). It should also be noted that the individual scales exhibit a strong level of
internal reliability with a Cronbach's alpha of 0.90 (Keller, McGarvey & Clayton, 2006). The
level of significance of this study is 0.88, which indicates high levels of internal consistency
(Maroco & Garcia-Marques 2006). After analyzing the questionnaire, in accordance with the
proposal of the author, the questionnaire was organized into five different dimensions: desire
and frequency of sexual activity, desire and interest, arousal, pleasure, and orgasm (Keller,
McGarvey & Clayton, 2006). Finally, a global scale was developed based upon the 14 items of

sexual functioning.

Subjective sexual well-being. We assess subjective sexual well-being according to Laumann et
al.’s (2006) proposal, which consists of four items. The first item evaluates the "level of
satisfaction with the physical pleasure felt in relation to your partner in the last 12 months."
The second item investigates the "level of satisfaction with the emotional pleasure felt in
relation to your partner in the last 12 months.” The third item asks participants, "If you had to
spend the rest of your life with the sexual life that you have today (sexual relationships and
sexual health), how would you feel?" Finally, the fourth item asks participants to evaluate,
"the importance that sex has on your overall life". We score the responses on a Likert-type
scale. Possible responses for items 1, 2, and 3 are "completely unsatisfied”, "moderately
dissatisfied”, "neither dissatisfied, nor satisfied", "moderately satisfied", and “"extremely
satisfied”. The potential responses for item 4 are "not important at all", "not very important”,
"somewhat important”, “very important”, and "extremely important.” The original alpha was
0.80, consistent with the value obtained in the present study (0.86), with both values

representing a very good level of internal consistency (Maroco & Garcia-Marques, 2006).



Procedures

Participants were recruited online and were invited to fill out the survey, which was
conducted between October 2014 and February 2015. We used a specific online link for the
purposes of this investigation, which we disseminated through mailing lists, contacts with

organizations, and social networks.

The study’s webpage presented its goals, in addition to meeting and including all of the
principles of traditional psychological research ethics, namely the perseveration of

confidentiality and anonymity, as well as informed consent.

Recruitment focused on obtaining a normative sample of the Portuguese population. We sent
out direct requests for voluntary participation, explaining the study’s objectives, along with

instructions and the contact information of the research team.

The Scientific Committee of the Department of Psychology and Education at the University of
Beira Interior approved this study. The study also complies with all ethical principles set by
the Portuguese Board of Psychologists for research development, as well as the guidelines of
the American Psychological Association in regards to conducting studies involving human

beings.

Results

Concerning emotional intelligence, results show that participants have high levels of overall
emotional intelligence (129.91, SD = 12.83), which is also the case for the various factors of
the study. Regarding the “perception of emotions” scale, the expected cut-off point was 30,
and the observed mean was 37.20 (SD = 4.28). When measuring the “management of [one’s]
own emotions”, the expected cut-off point was 27, and the observed mean was 35.38 (SD =
3:57). On the scale, “management of others’ emotions”, the expected cut-off point was 24,
and the observed mean was 32.57 (SD = 4.28). Finally, the “use of emotions” scale had an

expected cut-off point of 18, and the observed mean was 24.77 (SD = 3.25).

As for global sexual functioning, the results indicate slightly above average scores with an
expected cut-off point of 42, and an observed mean of 45.58 (SD = 8.23). Overall subjective
sexual well-being shows an observed mean of 15.51 (SD = 3:46), with an expected cut-off
point of 12. Regarding the “pleasure” scale, the expected cut-off point was 3, and the
observed mean was 3.45 (SD = 1.13). The “sexual desire and frequency” scale had an
expected cut-off point of 7.5, and an observed mean of 6.68 (SD = 1.69). In relation to the
“sexual desire and interest” scale, the expected cut-off point was 10 and the observed mean
was 9.31 (SD = 2.62). The “arousal” scale had an expected cut-off point of 10, while the
average observed was 11.02 (SD = 2.46). Finally, for the “orgasm” scale, the expected cut-off

point was 12.5 and the observed mean was 13.03 (SD = 2.67).



When comparing differences between men and women in regards to levels of emotional
intelligence, sexual functioning, and subjective sexual well-being, statistically significant
differences are found. The study reveals that men feel more sexual desire more often, more
arousal more frequently, and have more orgasms and more pleasure than women. Thus, men
present higher levels of sexual functioning. However, despite having higher levels of
subjective sexual well-being, these differences are not statistically significant. In turn, with
regard to the factors of emotional intelligence, women show better “management of others’

emotions” than men (See Table 2).

Table 2 - Results for gender differences in levels of emotional intelligence, sexual functioning and

subjective sexual well-being

Gender Mean SD t p

Global levels of emotional Male 128.014 12.992 0.080 0.777
intelligence Female  131.301  12.524

Perception of emotions Male 36.576 4.268 0.525 0.469
Female 37.661 4.245

Management of one’s own Male 35.123 3.565 0.034 0.855
emotions Female 35562  3.556

Management of others’ emotions Male 31.843 4,448 4,984 0.026*
Female 33.090 4.071

Use of emotions Male 24.546 3.284 1.316 0.252
Female 24.933 3.209

Global levels of sexual functioning Male 50.011 6.486 21,234 0.000**
Female 42.866 7.989

Pleasure Male 3.617 0.981 40.828 0.000**
Female 3.316 1.212

Desire/frequency Male 7.442 1.409 6.454 0.011*
Female 6.131 1.667

Desire/interest Male 10.633 2.270 1.351 0.245
Female 8.323 2.430

Arousal Male 12.204 2.031 12.504 0.000**

Female 10.308 2.418

Orgasm Male 14.277 1.915 54.061 0.000**
Female 12.268 2.772



Global levels of subjective sexual Male 15.775 3.361 1.649 0.199
well-being Female  15.308  3.526

*<0.05 **<0.001

In order to compare the differences in levels of sexual functioning, subjective sexual well-
being, and emotional intelligence based upon age, we divided participants into three age
groups: 14 to 29, 30 to 49, and 50 to 83. Statistically significant differences are found,
indicating that when it comes to factors of emotional intelligence, older participants (50-83
years) have better perception and use of emotions. Participants older than 50 years of age
also are better at managing their own emotions and the emotions of others. Thus, it can be
said that older participants possess more emotional intelligence. Participants between the
ages of 30 to 49 indicate greater sexual desire, more arousal, higher levels of pleasure, and
have more orgasms. This indicates that participants in this age group have better sexual
functioning than in other age groups. However, the study also shows that younger participants

(14-29 years) feel more pleasure.

It should also be noted that while older participants have higher scores for subjective sexual
well-being when compared to other age groups, these differences are not statistically

significant (See Table 3).

Tabela 3 - Results for differences among age groups in levels of emotional intelligence, sexual

functioning and subjective sexual well-being

Age group Mean SD F p

Global !evels_, of emotional 14-29 127.902 12.258 15.051 0.000**
intelligence 30-49 120330  13.075
50-83 133.076 12.819

Perception of emotions 14-29 36.896 4.162 4.787 0.008*
30-49 37.012 4.341
50-83 37.168 4.309

Management of one’s own emotions 14-29 34.893 3.556 9.060 0.000**
30-49 35.304 3.630
50-83 35.997 3.387

Management of others’ emotions 14-29 31.823 4.239 19.964 0.000**
30-49 32.387 4.354
50-83 33.727 3.949

Use of emotions 14-29 24.053 3.214 23.466 0.000**
30-49 24.752 3.250
50-83 25.647 3.031

Global levels of sexual functioning 14-29 45.323 8.152 7.266 0.001*
30-49 46.812 7.808
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50-83 43.549 8.806

Pleasure 14-29 3.484 1.189 3.152 0.043*
30-49 3.478 1.071
50-83 3.304 1.130

Desire/frequency 14-29 6.599 1.673 12.810 0.000**
30-49 6.923 1.641
50-83 6.359 1.765

Desire/interest 14-29 9.248 2.517 11.445 0.000**
30-49 9.649 2.652
50-83 8.799 2.605

Arousal 14-29 10.976 2.385 27.241 0.000**
30-49 11.496 2.256
50-83 10.187 2.710

Orgasm 14-29 12.694 2.888 7.266 0.001*
30-49 13.344 2.403
50-83 12.889 2.837

Global levels of subjective sexual 14-29 15.510 3.521 0.044 0.957

well being 30-49 15.463 3.401
50-83 15.534 3.559

*<0.05 **<0.001

Regarding the association between levels of emotional intelligence and sexual functioning and
subjective sexual well-being, bivariate correlations show the existence of positive and
statistically significant association values in most dimensions (see table 4). The association
between the variables of total sexual functioning and subjective sexual well-being is
especially noteworthy due to its large magnitude of effect. Despite the fact that all
associations between sexual variables and emotional intelligence are significant, the

magnitude of effect is generally small, and the association for subjective sexual well-being is

stronger than the association for sexual functioning.

Tabela 4 - results for the correlation of levels of emotional intelligence, sexual functioning and

subjective sexual well-being

10

11

12

Variables 1 2 3 4
1 - Perception of
emotions
2- Management of one’s ) g
own emotions
3- Management of 0.600° 0.690"

others’ emotions
4- Use of emotions 0.493"  0.647° 0.589"
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5 - Global levels of

0.817° 0.860° 0.8717 0.7917

emotional intelligence

6- Pleasure

0.178" 0.2317 0.167° 0.136" 0.226" -

7 - Desire/frequency ~ 0.048  0.1617  0.048 0.095 0.113" 0.604" -
8 - Desire/interest 0.011  0.130° 0.006 0.066° 0.061° 0.370" 0.675"

9 - Arousal

10 - Orgasm

11 - Global levels of

0.058" 0.159"  0.047 0.118" 0.108" 0.472" 0.724" 0.679"
0.092" 0.1517  0.123" 0.135" 0.1477 0.419" 0.481" 0.447" 0.604"

0.093" 0.192" 0.094" 0.141" 0.157" 0.611" 0.831" 0.822" 0.878" 0.766"

sexual functioning
12 - Global levels of

subjective sexual
being

well- 0.18" 0.2297 0.187° 0.167" 0.230" 0.672" 0.480" 0.282" 0.421" 0.461" 0.520"

*<0.05 **<0.001

Discussion

We conducted this study in order to understand how emotional intelligence levels are related
to levels of sexual functioning and subjective sexual well-being, and thus to fill a gap in the

research on this subject.

Our study concludes that participants have high levels of emotional intelligence, which should
be expected due to the fact that the sample is normative. Women present higher levels of
emotional intelligence in comparison to men, a finding corroborated by other research
(Fernandez-Berrocal, Cabello, Castillo & Extremera, 2012). An extensive review of the
literature concerning the emotional aspects of gender differences supports this finding,
showing that female subjects are better at decoding nonverbal emotional information (Brody
& Hall, 2000), have greater emotional understanding (Ciarrochi, Hynes & Crittenden, 2005),
are more sensitive to others’ emotions (Hall & Mast, 2008), are more emotionally expressive,
and show greater interpersonal skills (Hargie, Saunders & Dickson, 1995). Studies show that
women are more accustomed to societal norms regarding the expression of emotion and are
more biologically prepared to perceive emotions than men. Women also tend to use emotions
more frequently and more adequately in comparison to men (Mayer et al., 1999; Candela et

al., 2001; Jausovec & Jausovec, 2005; Fernandez-Berrocal et al, 2012).

In addition, this study demonstrates that age levels can interfere with emotional intelligence,
since older participants demonstrate greater perception and use of emotions, as well as
better management of their own emotions and the emotions of others. Similar to other
studies that analyze the association between age and emotions (Tsaousis & Kazi, 2013;
Gardner & Qualter, 2011), our study finds that age can be predictive factor emotional
intelligence, since it can be seen as an adaptive function that develops throughout the life

cycle.
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With respect to levels of sexual functioning and subjective sexual well-being, the results of
this study corroborate the fact that men show higher scores than women. These differences
can be explained by bio-psychosocial reasons, which lead us to reflect on gender differences
in specific social contexts, such as the sample being studied. The recent study of Costa,
Oliveira, Pereira, and Leal (2015), reveals that Portuguese society is considered to be mostly
religious and conservative, which tends to produce different social norms in regards to

gender, ultimately influencing sexual functionality.

In relation to levels of subjective sexual well-being, our results indicate better scores for men
when compared to women. These results are substantiated by other studies that conclude
that men, regardless of the socio-cultural context, have higher levels of sexual satisfaction
than women (Kabat-Zinn, Lipworth & Burney, 1985; Kabat-Zinn, 1990; Kabat-Zinn, 2003).
Along the same lines, the study of Edwards, Bryning, and Crane (2014) shows that average
levels of satisfaction were generally lower in women in all aspects of subjective sexual well-

being.

With respect to age, participants between the ages of 30 and 49 feel more desire and more
excitement, have more fun, and have more orgasms. This indicates that participants in this
age group have better sexual functioning. It should also be noted that older participants (ages
50-83) have higher average levels of subjective sexual well-being, when compared to other
age groups. However, unlike the results seen in this study, Schick’s (2010) study shows that a
decline in sexual responsibility over the life cycle, related to bodily and hormonal changes
and the frequency of sexual activity can interfere with levels of sexual functioning and

subjective sexual well-being.

Correlational analysis shows significant, yet mild, levels of association between emotional
intelligence and sexual functioning and subjective sexual well-being. Congruent with the
observations of other studies (Petrides & Furnham, 2000; Fernandez-Berrocal, Extremera &
Ramos, 2004; Saklofske, Austin, Galloway & Davidson, 2007; Whitman, Van-Rooy, Viswesvaran
& Kraus, 2009), we find that sex apparently has no strong effect on emotional intelligence,
even if it is closely linked with emotions. Furthermore, we observe that emotionally balanced
people are happier and indicate higher levels of subjective sexual well-being (Traeen &

Schaller, 2010), and sexual functioning (Burri, Cherkas & Spector, 2009).

This study has some limitations, including the fact that the sample is highly differentiated
and was collected by convenience over the Internet. Therefore, the results are not
generalizable. In order to rectify these deficiencies, it would be appropriate to develop
future studies with probability samples and control groups, in order to manipulate emotional
intelligence as an experimental variable. It should be noted that the responses to

questionnaires about intimate subjects like sexuality might be influenced by factors such as
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inhibition, shame, or social desirability. Without being properly controlled these factors may
skew the results, even if all measures present good levels of internal consistency. Regardless,
these results allow us to better inform professionals who work, either in the area of
emotional intelligence, or in the field of sexuality, about the importance of these two

variables in promoting health, well-being, and quality of life in general.
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Capitulo 3 - Discussao geral

A realizacdo desta dissertacdao foi um requisito para a obtencao de grau de mestre em
Psicologia Clinica e da Salde mas também permitiu desenvolver competéncias ao nivel da
investigacdo e da autorreflexdao, bem como contribuir para a atividade cientifica na area da

inteligéncia emocional, funcionamento sexual e bem-estar sexual subjetivo.

Nomeadamente aquelas preconizadas pelo Diploma do Psicologo Europeu abrangendo diversas
aptiddes que qualquer psicologo deve ser capaz de manifestar. Estas aptidoes relacionam-se
com os papéis profissionais, particularmente, a especificacdo de objetivos, avaliacao prévia,

desenvolvimento, intervencao, avaliacao posterior e comunicacao da investigacao realizada.

Neste sentido, esta dissertacao é uma exemplificacao da aquisicao destas competéncias que
culminaram na escrita do presente documento, representado um contributo empirico que
permite aos técnicos que trabalham na area da inteligéncia emocional e/ou da sexualidade
humana melhor se orientarem usando esta informacdao como um referencial que possa
suportar a sua intervencdo. Tal como diz Ribeiro (2002), uma das fungdes do psicologo que
pretende trabalhar na area da salde passa pela investigacdo cabendo ao investigador produzir
conhecimento cientifico através da realizacao de estudos planeados com rigor cientifico e de

um modo que confira cientificidade a investigacao.

Esta dissertacao possibilitou a estimulacdo da criacdo cultural, do desenvolvimento cientifico
e do pensamento reflexivo. Permitiu refrescar os conhecimentos adquiridos e, ao mesmo
tempo, adquirir background na area da inteligéncia emocional e da sexualidade uma vez que

nao foi uma area muito aprofundada durante os anos de licenciatura.

Relativamente ao tema da dissertacdo, foi notdria a pouca existéncia de estudos relacionados
com o funcionamento sexual, o bem-estar sexual subjetivo e a inteligéncia emocional. Assim,
no sentido de preencher esta lacuna desenvolveu-se o presente estudo. A amostra foi
constituida por 1421 sujeitos, predominantemente do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 14 e os 83 anos. Foram identificados na amostra estudada niveis
elevados de inteligéncia emocional, de funcionamento sexual e de bem-estar sexual
subjetivo. Verificou-se uma associacao de elevados niveis de inteligéncia emocional para o

bem-estar sexual subjetivo e para o funcionamento sexual total.

E importante considerar algumas das limitacOes verificadas na realizacao deste estudo que,
eventualmente possam ter condicionado os resultados obtidos, nomeadamente: o facto de ser
um estudo transversal nao permitindo perceber se as variaveis estudadas se alteram ou nao

ao longo do tempo; na recolha da amostra, os questionarios sobre assuntos intimos
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(sexualidade) enviesam os resultados, na medida, em que pode interferir nas respostas dos
participantes devido a vergonha, desejabilidade social; e a comparacao de resultados pois &
dificil comparar este estudo com outros ja existentes, dado a diferenca de metodologias mas

sobretudo por falta de literatura relacionada com o tema.

Na sequéncia deste trabalho de investigacdo e dada a precaridade de investigacoes idénticas,
seria pertinente a realizacao de outras investigacoes para aprofundar o conhecimento sobre a
forma como a inteligéncia emocional, o funcionamento sexual e o bem-estar sexual subjetivo
se relacionam, nomeadamente de carater qualitativo que permitissem aprofundar melhor os

impactos das variaveis estudadas nas pessoas.

Assim, a presente dissertacao assume-se como um contributo para o aumento da investigacao
nesta area constituindo um documento que possibilite a constante atualizacdao e melhoria das
boas praticas dos psicologos e futuros psicologos que trabalhem na area Clinica e da Salde e

nao so.
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Anexo 1
1. Inteligéncia Emocional

Darwin, em 1987, ja se tinha pronunciado sobre a importancia adaptativa das emocdes na
vida humana e animal, muito antes de os psicologos comecarem a medir a inteligéncia

emocional (Cherniss, 2004).

A inteligéncia emocional apresenta-se como uma perspetiva inovadora acerca do estudo das
emocodes. As emocoes sao, atualmente, consideradas como aliadas na resolucao de problemas
do dia-a-dia, ajudando na normalizacdo dos processos de adaptacdo psicoldgica e fisica
(Goleman, 1995).

Mayer e colaboradores (2000, citado por Cunha, Rego, Cunha & Cabral-Cardoso, 2006)
referem que a emocdo torna o pensamento mais inteligente. Assim, a inteligéncia cognitiva
ajuda os sujeitos a pensar nas suas proprias emocdes e nas emogdes dos outros uma vez que
esta relacao binomial promove as capacidades emocionais e sociais dos sujeitos (Mayer, 2000
citado por Cunha et al., 2006).

O conceito de inteligéncia emocional pode estar relacionado com os conceitos de emocéo e
inteligéncia contudo, a inteligéncia emocional nao é considerada igual a nenhum deles
(Almeida, Guisande & Ferreira, 2009). Enquanto alguns autores consideram a inteligéncia
como uma aprendizagem relacionada com a conduta humana (Howe, 1999 citado por Almeida
et al., 2009) outros defendem que a inteligéncia € uma qualidade pertencente a estrutura

neurobiologica da mente humana.

Robert Sternberg (2005) afirma no seu livro “Inteligéncia de Sucesso” que a inteligéncia se
define pelos resultados que provoca na conduta humana, nao podendo ser compreendida
como um constructo de observacao direta. Por seu turno, as emocdes sao o reflexo das

relacdes entre o sujeito e os que o rodeiam e entre a memoria.

Segundo Goleman (1995), a emocéao é essencial para entender o funcionamento dos sujeitos.
As emocdes direcionam o sujeito na tomada de decisdes dificeis e ajudam a enfrentar
problemas. Ainda nesta linha de raciocinio, Mayer, Roberts e Barsdade (2008) referem que a
inteligéncia emocional esta estritamente relacionada com os conceitos cientificos de

inteligéncia e emocao.

Assim, o conceito de inteligéncia emocional é relativamente recente. Tendo as suas origens
em finais do século XX, ganhou mais énfase na década de 90 com os investigadores Salovey e

Mayer, percursores no desenvolvimento de estudos cientificos acerca do tema.
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Os primeiros contributos na area da inteligéncia emocional devem-se a Edward Thorndick que
investigou a inteligéncia social definindo e operacionalizando o conceito de uma forma
relativamente consistente nos anos 30, definindo, assim, a inteligéncia social como a aptidao
de compreender os outros e de agir adequadamente nos relacionamentos entre sujeitos.
(Goleman, 1995). Contribuiram também para a evolucdo da investigacao sobre a inteligéncia
emocional os psicologos David Weschler e Howard Gardner. Weschler (1940, citado por Bar-
On, 2001; Law, Wong & Son, 2004) abrangeu no seu instrumento de medida da inteligéncia
escalas que se mencionavam capacidades nao-cognitivas. Por seu turno, Gardner (1983,
citado por Bar-On, 2001; Law, Wong & Son, 2004) alertou para a existéncia de dois tipos de
inteligéncia, a inteligéncia intrapessoal e a inteligéncia interpessoal. Estes dois tipos de
inteligéncia estariam englobados na inteligéncia social. A inteligéncia intrapessoal consistiria
na habilidade para reconhecer e distinguir as proprias emocdes, por sua vez a inteligéncia

interpessoal se referiria a habilidade para reconhecer e distinguir emocoes e motivacdes nos

outros (Bar-On, 2001; Law, Wong & Son, 2004).

Existe na literatura uma grande diversidade de definicdes de conceitos sobre inteligéncia
emocional. Mayer e Salovey (1990 citado por Mayer & Salovey, 1997) definem Inteligéncia
Emocional como “uma subcategoria da inteligéncia social que envolve a capacidade de
monitorar os sentimentos e as emoc¢des, tanto em si proprio como nos outros, a capacidade
de estabelecer distincdes entre eles e a capacidade para utilizar esta informacao na condicao
das suas proprias accoes e pensamentos” (p.189). Segundo estes autores, os sujeitos com
niveis elevados de inteligéncia emocional conseguem reconhecer e descrever com
simplicidade os seus sentimentos e os dos outros assim como conseguem regular de forma
eficiente os estados de ativacao emocional em si proprios e nos outros de forma a utiliza-los
como simplificadores dos processos de adaptacao (Mayer & Salovey, 1990). De acordo com
Cooper e Sawaf (1997), a inteligéncia emocional é definida como a competéncia de utilizar o
poder das emoc¢des como fonte de energia e de informacao de uma forma eficaz. Goleman
(2003) definiu o conceito de inteligéncia emocional como a competéncia para identificar e

gerir sentimentos, compreender os sentimentos dos outros e conduzir relacées.

Independentemente da perspetiva de cada investigador, todas as definicbes do conceito de
inteligéncia emocional partilham de quatro fundamentos tedricos: consciéncia das proprias
emocbes e consciéncia das emocdes dos outros; emocao facilitadora do pensamento;
compreensao das emocdes e capacidade para gerir as proprias emocdes e as dos outros
(Goleman, 2000; Bar-On, 2006; Mayer, Salovey & Caruso, 2004). O primeiro fundamento
teorico faz referéncia a capacidade do sujeito reconhecer com precisdo as emocdes e o
conteudo das emocoes, primeiro em si e depois nos outros (Franco, 2007). Por sua vez, a
emocao como facilitadora do pensamento refere-se a capacidade de o pensamento gerar
emocdes, bem como a possibilidade das emocdes influenciarem o processo cognitivo.

Conforme Forgas (1995, citado por Mayer et al., 2004) e Schwarz (1990, citado por Mayer et
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al., 2004), emocoes poderiam influenciar processos de pensamento por meio da promocao de
estratégias diferenciadas de processamento da informacado. A compreensao das emocoes esta
relacionada a trés capacidades: (1) capacidade de identificar emocdes e codifica-las; (2)
entender os seus significados, curso e a maneira como se constituem e se correlacionam; e (3)
conhecer suas causas e consequéncias. Adicionalmente, a compreensdo emocional indica o
quao bem um sujeito seria capaz de entender significados e situacdes emocionais, através da
utilizacdo de processos de memoria e codificacdo emocional (Mayer et. al., 2004). Por ultimo,
a gestdao de emocdes remete para o controlo reflexivo das emocdes em si proprio e nos
outros. Esta capacidade permite aos sujeitos estar vigilante as emocdes que as diversas
situacOes provocam, assim como a capacidade de avaliar a utilidade de determinados estados

emocionais e consequentemente decidir manté-los ou altera-los (Franco, 2007).

1.1. Modelos de Inteligéncia Emocional

De acordo com a revisdo da literatura sobre o estudo da inteligéncia emocional existem trés
modelos fundamentais: o0 modelo de Goleman (1997), o modelo de Mayer e Salovey (2004) e o
modelo de Bar-On (2001, 2006, 2009).

Estes modelos podem ser categorizados em dois grupos: os modelos de mistos (modelo de
Goleman e o modelo de Bar-On) e os modelos de competéncias (modelo de Mayer e Salovey)
(Feyerherm & Rice, 2002; Zeidner, Matthews & Roberts, 2004; Almeida et al., 2009). Os
modelos mistos incluem outros fatores importantes para alcancar o sucesso, tais como:
tracos, disposicoes e capacidades mentais. Ja os modelos de competéncia focam-se na
relacdo entre a emocao e a inteligéncia como uma habilidade que ajuda a resolver
problemas. Assim, a inteligéncia emocional é tida como uma unido de competéncias
cognitivas para processamento de informacado emocional e para a regulacao adaptativa das

emocoes (Almeida et al., 2009).

1.1.1.Modelo de Goleman (modelo misto)

O conceito de inteligéncia emocional é definido por Daniel Goleman (2003) como “a
capacidade de se motivar a si proprio e persistir face as frustracées, controlar impulsos e
adiar as recompensas, regular o proprio estado de espirito e impedir que o desanimo subjugue

a habilidade de pensar, de sentir empatia e de ter esperanca” (p. 54).

0 modelo misto de Goleman (1995) era, inicialmente, constituido por cinco dimensées: (1)
autoconsciéncia (modo como se diferenciam as emocoes proprias e a forma de adaptacéo a
novas situacoes); (2) gestao das emocoes (autocontrolo das emocdes); (3) automotivacao
(perseveranca em alcancar objetivos definidos e conformidade com o modo como se tenta
alcanca-los); (4) Empatia (competéncia para entender as emocées do outro influenciando as
relacdes interpessoais) e (5) gestao de relacionamento de grupos (capacidade de trabalho em

equipa). Estas cinco dimensdes dividem a Inteligéncia Emocional em dois dominios:
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competéncias pessoais (dimensdes 1, 2 e 3) e competéncias sociais (dimensdes 4 e 5)
(Goleman, 1995). De salientar que estas cinco dimensdes dividem a inteligéncia emocional em
dois dominios: o dominio das competéncias pessoais (dimensdes 1, 2 e 3) e o dominio das

competéncias socias (dimensodes 4 e 5) (Goleman, 1995).

Contudo, este modelo sofreu algumas alteracdes passando de cinco dominios para quatro: (1)
autoconsciéncia  (autoconsciéncia emocional, autoavaliacdo e autoconfianca); (2)
autocontrolo (controlo de sentimentos, impulsos e adaptabilidade); (3) consciéncia social
(reconhecimento dos sentimentos, preocupacdes e necessidades dos outros e (4)
administracao de relacionamentos (gestao de relacoes e redes de apoio) (Goleman 1998, 2001
citado por Gabel, 2005).

1.1.2.Modelo de Mayer e Salovey (modelo de competéncias)

Como referido anteriormente, Mayer e Salovey (1990) definiram inteligéncia emocional como
“uma subcategoria da inteligéncia social que envolve a capacidade de monitorar os
sentimentos e as emocdes, tanto em si proprio como nos outros, a capacidade de estabelecer
distincées entre eles e a capacidade para utilizar esta informacao na conducao das suas

proprias accoes e pensamentos” (p.189).

Mayer e Salovey (1990, citado por Mayer, Salovey, Caruso & Sitarenius, 2001) referem que a
Inteligéncia Emocional consistia em trés componentes: (1) identificacdo e expressdo de
emocoes; (2) regulacao de emocgoes e (3) utilizacdo de informagcao emocional como guia para

a(;()es € pensamentos.

Posteriormente, este modelo foi reformulado passando a ser composto por quatro
componentes: (1) identificacdo das emocodes; (2) integracdo das emoc¢des em processos de
pensamento; (3) compreensao das emocOes e (4) gestdao das emocdes (Mayer & Salovey,
1997). Este modelo é representado em forma de piramide, uma vez que é descrito como uma
hierarquia contextualizada da personalidade. A base da piramide é composta pela
identificacdo das emocbes seguindo até ao topo da piramide que corresponde a gestdo de

emocoes (Mayer et al., 2004).

Assim, pode-se afirmar que Mayer e Salovey (1997) definem inteligéncia emocional como a
capacidade de perceber, valorizar e expressar emocdes com precisao, a capacidade para
aceder e/ou gerar sentimentos simplificadores do pensamento, a capacidade para entender
emocoes e o conhecimento emocional e intelectual.

1.1.3.Modelo de Bar-On (modelo misto)

0 investigador Bar-On (2006) introduz o conceito de inteligéncia emocional-social, definindo-o

como um conjunto de competéncias emocionais e sociais, aptiddes e técnicas que sao
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utilizadas para reconhecer, compreender e gerir emocoes, para se relacionar com o outro,
para se adaptar a mudanca e para resolver problemas de natureza pessoal e interpessoal e

para lidar de forma eficaz com as exigéncias e desafios do dia-a-dia.

Assim sendo, Bar-On (2006) identificou cinco fatores: (1) capacidades intrapessoais (self-
regard, autoconsciéncia emocional, assertividade, independéncia e autoavaliacdo); (2)
capacidades interpessoais (empatia, responsabilidade social e relacionamentos interpessoais);
(3) adaptabilidade (teste de realidade, flexibilidade e resolucdo de problemas); (4) gestao de
stress (tolerancia ao stress e controlo de impulsos) e (5) disposicdao geral (otimismo e
felicidade).

1.2. Instrumentos de medicao da Inteligéncia Emocional

A pesquisa efetuada permite afirmar que existem diversos métodos para avaliar a inteligéncia
emocional contudo, mais importante que optar por um ou outro método € fundamental ter

em conta as respetivas vantagens e desvantagens de cada um deles. (Cunha et al., 2006).

E possivel dividir a medicdo da inteligéncia emocional em duas abordagens principais: a
abordagem das competéncias e a abordagem dos comportamentos que abrange instrumentos
de medicao mistos e instrumentos de medicao de comportamentos auto percebidos
(Morehouse, 2007; Brannick, Wahi, Arce, Johnson, Nazian & Goldin, 2009).

De acordo com Mayer, Caruso e Salovey (2000) existem trés tipos de métodos: método de

informadores, questionarios de autodescricao e testes de competéncias.

1.2.1.Método de informadores

No método de informadores é realizado o apuramento da forma como cada sujeito é visto
pelos outros. Assim, € pedido a observadores (por exemplo, colegas ou professores) que

posicionem o avaliado em relacao a algumas afirmacdes. (Rego & Fernandes, 2005).

Alguns autores afirmam que este método nao mede aquilo que o sujeito é na realidade mas
sim a sua reputacao, sendo assim, aquilo que o observador percebe pode estar distanciado

das capacidades reais do sujeito observado (Rego & Fernandes, 2005).

Este método apresenta a vantagem de impedir o enviesamento dos resultados por
interferéncia da autodescricdo, por isso, este método apenas permite avaliar
comportamentos observaveis e nao é possivel aceder as competéncias internas ao proprio

sujeito (Rego & Fernandes, 2005).

O instrumento mais conhecido inserido neste tipo de método é o Emocional Competence
Inventory (ECI-2) que permite avaliar as competéncias emocionais identificadas no modelo de

inteligéncia emocional de Goleman (Boyatzis, Goleman & Rhee, 1999). Este instrumento é
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composto por 72 itens e 4 dimensdes (autoconsciéncia, autogestdao, consciéncia social e

competéncias sociais) (McEnrue & Groves, 2006).

1.2.2.Questionarios de autodescricao

Os questionarios de autodescricdo baseiam-se no autoconceito e os sujeitos sao convidados a
autodescreverem-se com base em respostas dadas e de acordo com varias afirmacoes. Este
tipo de instrumento pressupde que os sujeitos possuem um autoconceito apurado pois, caso
assim nao seja, a medida ira facultar apenas informacdes acerca do seu autoconceito e nao

sobre as suas verdadeiras competéncias (Mayer et al., 2000).

Este tipo de questionarios apresenta algumas desvantagens como o facto de os sujeitos
poderem alterar as suas respostas para irem de encontro ao que é socialmente mais correto
de forma a criarem uma impressao favoravel (Barrick & Mount, 1996). Por outro lado, também
apresenta varias vantagens como o facto de ser um método financeiramente acessivel, de
facil aplicacdo e permite a recolha de um grande nimero de participantes (Rego &
Fernandes, 2005).

O instrumento mais conhecido inserido neste tipo de método é o Emocional Quotient

Inventory (EQ-i) desenvolvido por Bar-On (1996).

Investigadores portugueses também desenvolveram e validaram para a populacdo portuguesa
um questionario de autodescricdo. Esta escala de autodescricao é constituida por 23 itens e
permite avaliar seis dimensdes: (1) compreensdao das emocgdes proprias; (2) autocontrolo
perante criticas; (3) autoencorajamento; (4) autocontrolo emocional; (5) empatia e (6)
compreensao das emocodes dos outros (Rego & Fernandes, 2005). Os autores ressaltam que
estas seis dimensoes podem ser identificadas na literatura sobre inteligéncia emocional e que
0 seu contelido se compagina com as quatro dimensodes presentes no modelo de competéncias

de Mayer e Salovey (Rego & Fernandes, 2005).

1.2.3.Testes de competéncias

Os testes de competéncias medem o nivel de execucdo de um sujeito no desempenho de
determinadas tarefas e na resolucdo de problemas nas quais esta identificada uma resposta

“correta” indicadora de uma inteligéncia emocional mais elevada (Mayer et al., 2000).

Os sujeitos podem ser avaliados através de trés métodos: método do consenso (comparacao
entre os resultados obtidos pelos participantes e os resultados obtidos pelo grupo onde estao
inseridos); método dos especialistas (comparacao entre as respostas dos participantes e a dos
varios especialistas) e método de alvos (onde se verifica se as respostas dos participantes sao

coincidentes com o transmitido pelos proprios alvos) (Mayer et al., 2000).
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As desvantagens inerentes a este tipo de teste sao a selecao de tarefas mais pertinentes para
medicdo da inteligéncia emocional e a identificacao/determinacdo das respetivas respostas

mais coerentes com o conceito de inteligéncia emocional (Rego & Fernandes, 2005).

O instrumento mais conhecido inserido neste tipo de método é o Mayer-Salovey-Caruso
Emocional Intelligence Test (MSCEIT) constituido por 141 itens e abrange quatro dimensoes:
(1) percecao emocional; (2) facilitacdo emocional; (3) compreensao emocional e (4) gestao de

emocoes (McEnrue & Groves, 2006).
2.0 Bem-Estar Subjetivo

O bem-estar subjetivo é uma area da psicologia que tem crescido muito atualmente,
enquanto elemento fundamental da qualidade de vida e aspeto importante da Psicologia

Positiva (Simodes, Ferreira, Lima, Pinheiro, Vieira, Matos & Oliveira, 2000).

Desde a antiguidade classica que a inquietacdo central do pensamento dos filosofos
concentrava-se na esséncia de uma vida feliz. O estudo do bem-estar subjetivo aparece numa
tentativa de entender a felicidade a partir do modo como o sujeito interpreta e vivencia
subjetivamente os acontecimentos, ao invés da focalizacdo dos eventos externos ao sujeito
(Novo, 2000).

O estudo do bem-estar subjetivo tem sido conduzido por duas concecoes de funcionamento
positivo. A primeira, iniciada pelo trabalho de Bradburn (1969, citado por Giacomoni, 2004),
que distingue o afeto positivo do negativo e explica a felicidade como a harmonia entre os
dois. A segunda concecdo enfatiza a satisfacdo de vida como o indicador fundamental do
bem-estar. A satisfacdo de vida é vista como o componente cognitivo que complementa a
felicidade (Ryff & Keyes, 1995).

O bem-estar subjetivo é uma atitude e possui pelo menos dois componentes basicos: afeto e
cognicao (Ostrom, 1969 citado por Giacomoni, 2004). A componente cognitiva diz respeito aos
aspetos racionais e intelectuais, enquanto que a componente afetiva envolve os elementos
emocionais. Esta componente pode ser dividida em afeto positivo e negativo. Andrews e
Withey (1976 citado por Giacomoni, 2004) estruturaram, como componentes do bem-estar
subjetivo, a satisfacdo de vida, o afeto positivo e o afeto negativo. A satisfacdo de vida é
encarada como a componente cognitiva que comtempla a felicidade e a importancia afetiva
do funcionamento positivo. Por sua vez, o afeto positivo caracteriza-se pela tendéncia de os
sujeitos experienciarem sentimentos e emoc¢des agradaveis, como a alegria, o entusiamo, o
orgulho, entre outras, sendo indispensavel existir aspetos positivos da propria vida e nao
apenas a simples auséncia de fatores negativos (Simdes, 1992). Ja o afeto negativo traduz-se
pela disposicdo do sujeito experienciar sentimentos e emocdes desagradaveis, como a

tristeza, a culpa, a vergonha, a ansiedade, entre outras (Simodes, 1992).
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Ryff e Keyes (1995) apresentaram um modelo multidimensional de bem-estar composto por
seis elementos do funcionamento psicoldgico positivo: avaliacdo positiva de si mesmo e do
periodo anterior de vida (autoaceitacdo); um sentido de crescimento continuo e
desenvolvimento como uma pessoa (crescimento pessoal); acreditar que a vida possui
objetivo (sentido) e significado (sentido de vida); possuir relacdes de qualidade com outros
(relagoes positivas com outros); capacidade de manusear efetivamente a vida e o mundo ao

redor (dominio do ambiente) e sentido de autodeterminacéo (autonomia).
2.1. O Bem-estar Sexual Subjetivo

A revisao da literatura sobre o estudo do bem-estar sexual subjetivo revela que este tema nao
tem sido muito estudado por parte dos investigadores (Hooghe, 2012). Tendo em consideracao
qgue a sexualidade e o bem-estar sexual sao elementos essenciais das competéncias do ser
humano e também da felicidade humana, a falta de investigacdo nesta area deve ser
colmatada (Nussbaum & Sem, 1993).

Apesar da informacao sobre este tema ser escassa, o conceito de bem-estar sexual subjetivo é
definido como a avaliacao cognitiva e emocional da vida sexual dos sujeitos (Oberg & Fugl-
Meyer, 2002).

Maior parte das escalas de bem-estar ndo incluem qualquer medida que faca referéncia ao
bem-estar sexual subjetivo contudo, algumas investigacdes fazem referéncia ao facto da
sexualidade integrar o bem-estar humano. Posto isto, € necessario incluir o bem-estar sexual

subjetivo nas medicoes do bem-estar (Hooghe, 2012).

O bem-estar sexual subjetivo diz respeito a percecao que os sujeitos tém da sua satisfacao
emocional e fisica em varios dominios da sexualidade e da salde, ou seja, refere-se a
percecao da qualidade da propria sexualidade, a propria vida sexual e as suas relacoes sexuais
(Edward, 2006; Traeen & Schaller, 2010). Assim, o bem-estar sexual subjetivo é considerado

um termo mais amplo do que satisfacao sexual (Traeen & Schaller, 2010).

Ao estudar-se o bem-estar sexual subjetivo, esta-se a analisar a satisfacdo com aspetos fisicos
e emocionais das relacdes, satisfacdo com o funcionamento sexual e ainda a importancia da

sexualidade na vida em geral (Edward, 2006).
3.Mudancas no funcionamento sexual

A Organizacao Mundial de Salde (OMS) define a salde sexual como sendo um processo
continuo do bem-estar fisico, psicolégico e sociocultural relacionado com a sexualidade
(Lerner, 2012). Por seu turno, a sexualidade é definida pela OMS como sendo um aspeto

central na vida dos sujeitos ao longo da vida. Esta engloba ndo s6 a atividade sexual, como
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também papéis e identidades de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e
reproducao (Lerner, 2012). A sexualidade é algo vivido e expresso em pensamentos, fantasias,
crencas, desejos, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos
(Mendonca, Silva, Arrudai, Garcia-Zapata & Amaral, 2012). A funcdo sexual representa assim

uma componente importante da salde e da qualidade de vida (Mendonca et al., 2012).

As manifestacoes da sexualidade sao uma dimensdo com grande importancia na dinamica do
relacionamento humano. Neste sentido, torna-se fulcral estudar os métodos que auxiliam na
resolucao de problemas relacionados com a sexualidade (Buckstegge, Gouveia, Mafra &
Bobato, 2009).

O enfoque na sexualidade humana deve ser amplo e abrangente uma vez que esta se
manifesta em todas as fases do ciclo vital do ser humano e inclui diversas dimensées como

psicologica, biologica, emocional, social, cultural e espiritual (Vitiello & Conceicao, 1993).

Existem trés fases da sexualidade humana feminina e masculina: desejo, excitacao e orgasmo
(Kaplan, 1983). Neste sentido, a perturbacao de qualquer uma destas fases de resposta sexual

traduz-se no surgimento de disfuncoes sexuais (Ferreira, Sousa & Amorim, 2007).

As disfungoes sexuais sao altamente prevalentes na populacao em geral e desempenham um
papel bastante negativo acabando por se perder a intimidade no relacionamento, podendo
este ficar em risco (McCarthy & McCarthy, 2003). Estas representam um problema de salde
publica intrinsecamente relacionado com a diminuicdo dos indices de qualidade de vida
(Lerner, 2012).

A OMS define a disfuncdo sexual como sendo aquela que nao é causada por perturbacao ou
doenca organica e pode subdividir-se em dez tipos: (1) auséncia ou perda do desejo sexual,
que pode levar a frigidez e/ou a perturbacédo hipoativa do desejo sexual; (2) aversao sexual e
auséncia de prazer sexual caracterizados pela anedonia sexual; (3) falha na resposta genital
retratada através da disfuncdo de erecao no homem; (4) disfuncao orgasmica que pode gerar
anorgasmia psicogénica e/ou inibicdo do orgasmo; (5) ejaculacdo precoce; (6) vaginismo nao
organico; (7) dispareunia ndo organica; (8) apetite sexual excessivo que pode dividir-se em
ninfomania e satiriase; (9) outras disfuncbes sexuais que nao sejam devidas a perturbacéo ou
a doencas organicas que consiste em dismenorreia psicogénica e (10) disfuncédo sexual devido

a perturbacao ou doenca orgéanica nao especificada (Buckstegge et al., 2009).

A disfuncao sexual € mais comum em sujeitos com uma ma salde fisica e emocional e esta
associado a experiéncias negativas nas relacées sexuais e bem-estar geral (Baker & Absenger,
2013). Estas fazem parte de um grupo heterogéneo de perturbacdes que se caracterizam por
uma alteracao clinicamente significativa na capacidade de um sujeito responder sexualmente
e/ou de sentir prazer (APA, 2014).
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E ainda de realcar que a cultura, a religido e a sociedade em que os sujeitos se encontram
inseridos também pode influenciar o desejo e as expectativas no que concerne ao

desempenho sexual (Mendonca et al., 2012).

As disfuncdes sexuais caracterizam-se por perturbacées relacionadas com alteracoes
psicofisiologicas nas fases do ciclo de resposta sexual (desejo, excitacdo, orgasmo e
resolucdo) e com a dor associada a relacdo sexual, acarretando sofrimento psiquico e
dificuldades de relacionamentos interpessoais (Lucena & Abdo, 2013). Contudo, sao mais
frequentes nas trés primeiras fases do ciclo e € comum um individuo apresentar disfuncoes

sexuais em mais do que uma fase do ciclo de resposta sexual (Lucena & Abdo, 2013).

O ciclo de resposta sexual é influenciado de forma negativa por diversos fatores psicologicos,
nomeadamente, ansiedade, baixa autoestima, distirbios na percecao da imagem corporal,
medo de rejeicao, ansiedade de desempenho sexual, experiencias sexuais traumaticas,
historia de abuso e ainda a qualidade da relacdo. Este ciclo pode também ser influenciado
negativamente por outros fatores como o desequilibrio hormonal, vasculares, fisiologicos,
condicbes médicas, musculares e ainda por cirurgias ou medicamentos (Mendonca et al.,
2012).

Crooks e Baur (2008) consideram que a resposta sexual humana é um processo individual,
fisico, emocional e mental contudo, existe uma variedade de mudancas fisicas que permitem

definir alguns padroes do ciclo de resposta sexual.

Masters e Johnson (1966, citado por Crooks & Baur, 2008) desenvolveram um modelo
diferenciado segundo o género que incluia quatro fases caracteristicas da resposta sexual:

excitacao, plateau, orgasmo e resolucao.

Relativamente a resposta sexual feminina, a primeira fase (excitacao) é caracterizada por um
aumento da pressao sanguinea e do batimento cardiaco. A medida que estas alteracdes vao
ocorrendo a mulher tem uma sensacao de calor e de inchaco, geralmente acompanhada de
secrecao vaginal. Ocorrem varias alteracdées no Utero, nos pequenos e grandes labios e no

clitoris, contudo estas alteracoes variam de mulher para mulher (Crooks & Baur, 2008).

A segunda fase (plateau) é uma fase de preparacdo para o orgasmo e € caracterizada por
tensao sexual e desejo. Com a continuacao da estimulacéo erdtica as mudancas psicologicas e

fisicas prosseguem, particularmente a sensacao de aumento de prazer (Crooks & Baur, 2008).

No que diz respeito a terceira fase (orgasmo) esta € caraterizada pela libertacao rapida da
tensdao acumulada na fase anterior, ou seja, € uma sensacao de prazer. Nesta fase acontecem

algumas alteracdes como a perda da plataforma orgasmica e da musculatura que rodeia o
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anus e a uretra. Durante esta fase ocorre ainda contracées no Utero contudo, com menor

regularidade na intensidade e na duracao (Crooks & Baur, 2008).

Por ultimo, a quarta fase (resolucdo) é caracterizada pelo regresso do corpo da mulher ao
estado de pré-excitacdo. De salientar que esta fase ocorre de uma forma mais rapida nas
mulheres mais velhas, quando comparadas com as mulheres mais novas (Crooks & Baur,
2008).

Tendo em conta o modelo de Masters e Johnson (1966, citado por Crooks & Baur, 2008) a
resposta sexual masculina é caracterizada pelas mesmas quatro fases que caracterizam a

resposta sexual feminina.

Assim sendo, a primeira fase (excitacao) caracteriza-se pela erecao produzindo a elevacao do
pénis e a retracdao dos testiculos. Esta erecao varia significativamente de homem para
homem, sendo que com o aumento da idade esta é mais prolongada. De salientar que o que
provoca a erecao pode ser estimulos auditivos, tateis, auditivos, entre outros (Crooks & Baur,
2008).

Em relacdo a segunda fase da resposta sexual masculina (plateau), esta é caracterizada pelo
aumento do diametro do pénis. A tensao arterial, a respiracdo e o batimento cardiaco

aumentam significativamente nesta fase (Crooks & Baur, 2008).

A terceira fase (orgasmo) envolve contracées musculares da genitalia e da pélvis e é
acompanhada de espasmos involuntarios e de algumas verbalizacdes. A tensdo muscular
durante a emissdo e expulsao dos fluidos seminais é intensiva e faz aumentar o batimento

cardiaco e a tensao arterial (Crooks & Baur, 2008).

Por ultimo, a quarta fase (resolucado) é caracterizada pelo regresso do corpo do homem ao
estado de pré-excitacdo e envolve a diminuicdo e amolecimento do pénis (detumescéncia)
que ocorre em duas fases distintas. Na primeira fase ocorre a diminuicdo do pénis cerca de
50% do tamanho logo depois da ejaculacdo e na segunda fase o pénis diminui até ao seu
tamanho normal. Por fim, o fluxo sanguineo dispersa-se e a pressao arterial e a respiracao

voltam a normalidade (Crooks & Baur, 2008).

“Deve-se usar o juizo clinico para determinar se as dificuldades sexuais sdo o resultado de
uma estimulacao sexual inadequada” (APA, 2014, p. 507). Posto isto, sao utilizados subtipos
para nomear o inicio da dificuldade. “Ao longo da vida” diz respeito a um problema sexual
que esteve presente no sujeito desde as primeiras experiencias sexuais, por sua vez,
“adquirido” corresponde a perturbacdes sexuais que se desenvolveram apos um periodo de
funcionamento sexual relativamente normal. Da-se o nome de “generalizado” a dificuldades

sexuais que nao se limitam a certos tipos de estimulacao, situacdes ou parceiros. Por ultimo,
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“situacional” refere-se a dificuldades sexuais que ocorrem somente com certos tipos de

estimulacao, situacdes ou parceiros (APA, 2014).

Para além destes subtipos é necessario ter em conta uma série de fatores, uma vez que
podem ser relevantes para a etiologia e/ou tratamento: 1) fatores do parceiro (problemas
sexuais do parceiro, estado de salde do parceiro); 2) fatores da relacao (discrepancias quanto
ao desejo de atividade sexual, comunicacao pobre); 3) fatores de vulnerabilidade individual
(histéria de abuso sexual ou emocional, imagem corporal fraca), comorbilidade psiquiatrica
(ansiedade, depressao) ou fatores de stress (luto, desemprego); 4) fatores religiosos ou
culturais (atitudes em relacdo a sexualidade, inibicoes relacionadas com proibicoes contra
atividade sexual ou prazer); e 5) fatores médicos relevantes para o progndstico, curso ou
tratamento (APA, 2014).

As disfuncbes sexuais incluem: ejaculacdo retardada; disfuncao erétil; perturbacao do
orgasmo feminino; perturbacao do interesse/excitacao sexual feminino; perturbacao de dor
genitopélvica/penetracao; perturbacdo do desejo sexual hipoativo masculino; ejaculacao
prematura/precoce; disfuncao sexual induzida por substancias/medicamentos; disfuncoes
sexuais com outra especificacao e disfuncées sexuais nao especificadas (APA, 2014). De
referir que todos os sintomas destas disfuncoes sexuais (excluindo disfuncao sexual induzida
por substancias/medicamentos; disfuncées sexuais com outra especificacdo e disfuncoes
sexuais nao especificadas) devem estar presentes durante pelo menos seis meses e todas
estas disfuncoes sexuais devem causar mal-estar clinicamente significativo ao sujeito. Todas
as disfuncbes sexuais (excluindo disfuncao sexual induzida por substancias/medicamentos;
disfuncoes sexuais com outra especificacao e disfuncoes sexuais nao especificadas) nao sao
melhores explicadas por uma perturbacdo mental nao-sexual nem sdo consequéncia de
dificuldades relacionais graves nem de outros fatores de stress significativos e nao sao
atribuiveis aos efeitos de uma substancia/medicamento ou de outra condicdo médica (APA,
2014). No diagnostico destas disfuncdes sexuais (excluindo disfuncao sexual induzida por
substancias/medicamentos; disfuncdes sexuais com outra especificacdo e disfuncdes sexuais
ndo especificadas) deve especificar-se se € uma perturbacdo ao longo da vida ou adquirida,

generalizada ou situacional e se é ligeira, moderada ou grave (APA, 2014).

No concerne a ejaculacao retardada esta caracteriza-se por um atraso marcado ou pela
incapacidade de atingir a ejaculacao. O homem, geralmente, refere dificuldade e/ou
incapacidade para ejacular, mesmo na presenca de estimulacao sexual adequada e mesmo
tendo o desejo de ejacular (APA, 2014). “A dificuldade na ejaculacao pode contribuir para as
dificuldades na concecao” (APA, 2014, p. 510). A ejaculacdo retardada esta associada a mal-

estar psicologico notavel em um ou ambos os parceiros (APA, 2014).

A prevaléncia desta alteracdo no funcionamento sexual ndo é clara, sendo a queixa sexual

masculina menos comum. Menos de 1% dos homens referem ter problemas em atingir a
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ejaculacao que persistam por mais de seis meses contudo, 75% dos homens referem que

ejaculam sempre durante a atividade sexual (APA, 2014).

Em relacdo a disfuncao erétil esta é caracterizada pela incapacidade repetida de atingir ou
manter as erecoes durante as atividades sexuais com o parceiro. A maioria dos homens com
esta disfuncdo podem apresentar uma baixa autoestima, baixa autoconfianca e uma
diminuida sensacdo de masculinidade. Pode ainda ocorrer medo e/ou evitamento de manter
contatos sexuais futuros (APA, 2014). Esta disfuncao pode interferir com a infertilidade e
causar mal-estar individual e interpessoal. O medo e/ou evitamento de encontros sexuais

podem condicionar o desenvolvimento de relacionamentos intimos (APA, 2014).

A prevaléncia desta disfuncao existe um aumento significativo com o aumento da idade, em
particular depois dos 50 anos. Cerca de 13-21% dos homens entre os 40 e os 80 anos
apresentam queixas de problemas ocasionais com as erecoes. Cerca de 2% dos homens com
idades inferiores a 40-50 anos queixam-se de problemas frequentes com erecdes, enquanto
que 40-50% dos homens com mais de 60-70 anos podem ter problemas significativos com
erecoes. 8% dos homens experienciaram problemas de erecao que impediram a penetracao na

primeira atividade sexual (APA, 2014).

No que diz respeito a perturbacdo do orgasmo feminino, esta caracteriza-se pela dificuldade
em experienciar o orgasmo e/ou marcada diminuicao da intensidade das sensacoes
orgasmicas. Os sintomas devem estar presentes em todas ou quase todas (75-100%) das
atividades sexuais (APA, 2014). “As consequéncias funcionais da perturbacao do orgasmo
feminino sao pouco claras. Embora exista uma forte associacao entre problemas relacionais e
as dificuldades orgasmicas nas mulheres, nao é claro se os fatores da relacdo sao fatores de
risco para as dificuldades no orgasmo ou se sdo consequéncia dessas dificuldades” (APA, 2014,
p. 518).

A prevaléncia nas perturbacdes do orgasmo feminino varia entre os 10% e os 42%, sendo que
depende de multiplos fatores, tais como a idade, a cultura, a duracao e a gravidade dos
sintomas. Sensivelmente 10% das mulheres nao experienciam orgasmo ao longo da vida (APA,
2014).

A perturbacao do interesse/excitacao feminino caracteriza-se pela auséncia e/ou reducao do
interesse na atividade sexual, pela auséncia e/ou reducdo de pensamento sexuais/eréticos ou
de fantasias, pela auséncia e/ou reducdo da iniciativa para a atividade sexual e nao
recetividade as tentativas do parceiro para iniciar a atividade sexual, pela auséncia e/ou
reducao da excitacao/prazer durante a atividade sexual em todos ou quase todos os
encontros sexuais, pela auséncia e/ou reducao do interesse/excitacdo sexual na presenca de
quaisquer estimulos sexuais internos ou externos e pela auséncia e/ou reducéo das sensacoes

genitais durante a atividade sexual em quase todos ou todos os encontros sexuais (APA, 2014).
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A prevaléncia desta disfuncao ainda é desconhecida e pode variar de forma bastante
significativa em relacdo a idade, ao contexto cultural, a duracao dos sintomas e a presenca
de mal-estar (APA, 2014).

Relativamente a perturbacdo de dor genitopélvica/penetracdo esta é caracterizada pela
dificuldade em ter relagdes sexuais, pela dor genitopélvica, pelo medo da dor ou da
penetracdo vaginal e pela tensdao dos musculos do pavimento pélvico. As dificuldades
funcionais estao usualmente associadas com a interferéncia na satisfacdo da relacao e ainda,

com a capacidade de engravidar através de relacoes sexuais por via pénis/vagina (APA, 2014).

A prevaléncia desta disfuncao € ainda desconhecida, no entanto sabe-se que cerca de 15% das
mulheres da América do Norte referem dor recorrente durante as relagoes sexuais (APA,
2014).

No que concerne a perturbacao do desejo sexual hipoativo masculino esta caracteriza-se por
uma recorrente e persistente diminuicdo e/ou auséncia de pensamento ou fantasias
sexuais/eroticos e de desejo de atividade sexual. Para que este diagndstico seja feito, devem
ser tidos em consideracao diversos fatores que afetam o funcionamento sexual como a idade,

o contexto de vida geral e sociocultural do sujeito (APA, 2014).

A prevaléncia desta disfuncéo é diferente consoante o pais e o método de avaliacdo. Contudo,
6% dos homens com idades entre os 18 e os 24 anos e 41% dos homens mais velhos que se
encontram entre os 67 e os 74 anos tém problemas relacionados com o desejo sexual (APA,
2014).

Em relacao a ejaculacao prematura/precoce esta é caracterizada por um padrao recorrente e
persistente de ejaculacdo que ocorre durante a atividade sexual com o parceiro até
aproximadamente um minuto apds a penetracdo vaginal e antes que seja desejada pelo
sujeito (APA, 2014). “Um padrao de ejaculacao prematura (precoce) pode estar associado a
baixa autoestima, a um sentimento de perda de controlo e a consequéncias adversas para a
relacdo com o parceiro. Também pode causar mal-estar pessoal no parceiro sexual e
diminuicao da satisfacao sexual do parceiro sexual. A ejaculacdao que ocorre antes da

penetracao pode estar associada a dificuldades na concecao” (APA, 2014, p. 534).

Esta disfuncao ocorre entre 1% a 3% nos homens, sendo que esta prevaléncia podera aumentar
com a idade (APA, 2014).

Relativamente a disfuncdo sexual induzida por substancias/medicamentos tem que
predominar uma disfuncao clinicamente significativa. Através da histdria de vida, de um
exame fisico ou de testes laboratoriais verificam-se evidéncias de que os sintomas de

disfuncdo sexual desenvolveram-se durante ou pouco tempo apods a intoxicacao ou abstinéncia
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de uma substancia ou apds a exposicdo a um medicamento (APA, 20014). A perturbacado nao
ocorre exclusivamente no decurso de um delirium e causa mal-estar clinicamente
significativo. No diagnostico desta perturbacao sexual dever ser especificado se esta tem
inicio durante a intoxicacado, durante a abstinéncia ou apos o uso do medicamento e ainda se

é ligeira, moderada ou grave (APA, 2014).

A prevaléncia e incidéncia desta perturbacao sexual ndo sdo claras. Tal dado justifica-se pela
subnotificacdo de efeitos secundarios sexuais desencadeada também por diferentes
tratamentos (APA, 2014).

O diagnostico da disfuncao sexual com outra especificacdo é feito quando existem sintomas
caracteristicos de disfuncao sexual e que causam mal-estar clinicamente significativo ao
sujeito, mas que ndo cumprem os critérios completos de nenhuma das perturbacdes da classe
diagnostica das disfungdes. Nesta perturbacao o clinico opta por comunicar qual a razao (por
exemplo, aversao sexual) para esta ndao cumprir os critérios de nenhuma disfuncdo sexual
especifica (APA, 2014).

Por Gltimo, a disfuncdo sexual ndao especificada aplica-se a apresentacdes nas quais 0s
sintomas caracteristicos de disfuncdo sexual que causam mal-estar clinicamente significativo
ao sujeito predominam, mas ndo cumprem os critérios completos de nenhuma das
perturbacoes da classe diagnosticada das disfuncoes sexuais (APA, 2014). Nesta categoria o
clinico opta por nao especificar a razao especifica pela qual os critérios nao sao preenchidos
para uma disfuncdo sexual. Para além do referido, este diagndstico é feito quando nao existe

informacao suficiente para ser feito um diagndstico especifico (APA, 2014).

4. Inteligéncia emocional, bem-estar sexual

subjetivo e mudanc¢as no funcionamento sexual

A pesquisa aponta a ideia de que aspetos emocionais interferem com a expressao do
funcionamento sexual. Assim, neste sentido, o estudo de Burri e dos seus colaboradores
(2009) mostrou pela primeira vez a existéncia de uma associacao entre inteligéncia emocional
e a frequéncia do orgasmo feminino. Segundo este estudo pode-se concluir que um alto nivel
de inteligéncia emocional contribui para a capacidade do individuo atingir o orgasmo com
mais frequéncia uma vez que a correlacao foi positiva entre a frequéncia do orgasmo, que
durante as relacbes sexuais quer na masturbacdo, e a inteligéncia emocional (Burri et al.,
2009). De salientar que existe uma maior correlacdo entre a inteligéncia emocional e a
frequéncia do orgasmo durante a masturbacdo, contudo existem estudos que mostram uma

preferéncia pelo envolvimento com os parceiros (Burri et al., 2009).
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Varios estudos relacionados com a inteligéncia emocional mostraram que esta exerce
influéncia sofre o funcionamento sexual feminino (Burri et. al., 2009). Harris, Cherkas, Kato,
Heiman e Spector (2008) num estudo recente descobriram que a frequéncia do orgasmo nas
mulheres parece estar relacionada com as variacdes normais nas dimensoes da personalidade,
tais como: introversao, instabilidade emocional e a falta de iniciativa para novas

experiéncias.

Conceitualmente existe uma forte relacdo entre inteligéncia emocional e alexitimia
(dificuldade em reconhecer, identificar e comunicar emocdes, bem como sensacoes
corporais). Assim sendo, varios estudos descobriram alexitimia em sujeitos com perturbacoes

sexuais gerais e parafilias (Burri et. al., 2009).

Posto isto, os problemas sexuais em mulheres tém sido centro de atencdes ao longo dos anos.
Existem evidéncias que a satisfacdo sexual tem beneficios para o bem-estar da mulher e para
os seus relacionamentos interpessoais (Laumann, Paik, Glasser, Kang, Wang, Levinson,
Moreira, Nicolosi & Gingell, 2006). Maior parte dos estudos realizados nesta area aponta para
uma forte correlacao entre a satisfacdo com a vida sexual e a satisfacao com a vida em geral
(Davisom, Bell, Lachina, Holden & Davis, 2009). Assim, existem evidéncias de que o bem-estar

sexual tem impacto sobre a saide mental (Frohlich & Meston, 2002).

De salientar que apds uma revisao da literatura é possivel afirmar que a maioria dos estudos
debruca-se principalmente sobre o bem-estar sexual no sexo feminino descorando o sexo

masculino (Hooghe, 2012).

Estudos sobre atitudes e comportamentos sexuais apontam que o bem-estar sexual aparece
associado a aspetos fisicos e emocionais dos relacionamentos bem como ao funcionamento
sexual e a relevancia da sexualidade na vida dos sujeitos (Rosen & Bachmann, 2008). Assim,
estudos revelam que mulheres com elevados niveis de satisfacdo e bem-estar sexual
apresentam também elevada satisfacdo emocional no relacionamento (Rosen & Bachmann,
2008). A satisfacao com a vida sexual diminui entre sujeitos mais velhos contudo, estes
sujeitos ddo menos relevancia a vida sexual (Hooghe, 2012). Todavia, existem estudos que
contrariam estas evidéncias revelando que os sujeitos mais velhos continuam a dar
importancia a sexualidade como sendo algo importante e que contribui para o seu bem-estar
(Gott & Hinchliff, 2003; Hinchliff & Gott, 2011). De referir ainda, que alguns estudos nao
fazem distincao entre género pois ndo se verificam diferencas no que diz respeito o bem-estar
sexual (Hooghe, 2012). Porém, no estudo realizado por Edward (2006), os sujeitos de sexo

masculino revelaram maiores niveis de satisfacao do que os sujeitos de sexo feminino.

Resultados de alguns estudos indicam que a importancia que os sujeitos atribuem ao sexo nao
é relevante nem esta associada com o bem-estar sexual subjetivo. Posto isto, nas mulheres, a

motivacao para o desejo sexual decorre da necessidade de fortalecer a proximidade, a uniao,
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a tolerancia, a aceitacdo, o compromisso e 0o amor com os respetivos parceiros e, assim,
alcancar um bem-estar sexual mais elevado (Edward, 2006; Traeen & Schaller, 2010). De
referir que o bem-estar sexual diminui com o aumento da idade e com os anos de casados
devido a alteracoes biologicas no corpo humano bem como pela capacidade dos sujeitos de

desfrutar do sexo (Traeen & Schaller, 2010).

O bem-estar sexual subjetivo, segundo alguns estudos, & mais satisfatorio em mulheres do
gue em homens e mais elevados em sujeitos que referem ter uma boa autoestima ao invés de
uma imagem negativa e também é mais significativo em sujeitos que moram juntos a pouco
tempo pois trata-se de uma novidade e os casais ainda nao cairam em rotina (Traeen &
Schaller, 2010). De salientar que o bem-estar sexual subjetivo esta mais intimamente ligado
com as emocoes pois estudos demonstram que sujeitos emocionalmente mais equilibrados e

mais felizes revelam um maior nivel de bem-estar sexual (Traeen & Schaller, 2010).

Estudos revelam que mulheres com problemas de desejo sexual revelam niveis baixos de bem-
estar sexual (Traeen & Schaller, 2010). Posto isto, a presenca de problemas sexuais, tais
como a disfuncao erétil, a diminuicdo do desejo sexual ou problemas em atingir o orgasmo

influenciam de forma negativa o bem-estar sexual (Traeen & Schaller, 2010).

Segundo alguns estudos, a presenca de mudancas no funcionamento sexual também diminui o
bem-estar sexual contudo, problemas relacionados com a lubrificacdo sao os que menos

afetam a satisfacdo e a vida intima do casal (Traeen & Schaller, 2010).

De referir que, problemas negativos associados a mudancas no funcionamento sexual parecem
interferir na perspetiva que o sujeito tem de si proprio o que pode levar a atos sexuais menos

satisfatorios uma vez que existe uma diminuicdo da autoestima (Traeen & Schaller, 2010).

Alguns tipos de disfuncdes sexuais, como a dor sexual, os problemas de lubrificacao entre as
mulheres e dificuldade em manter a erecao nos homens parecem afetar de forma
consideravel a satisfacdo com o funcionamento sexual (Edward, 2006). Neste sentido, pode-se
afirmar que existe um padrao de associacao entre a disfuncao sexual e o bem-estar sexual
subjetivo (Edward, 2006).

Conclui-se assim, que a sexualidade é parte integrante da vida humana e promove a
intimidade, a ligacao e o prazer (Diamond & Huebner, 2012). E responsavel por um conjunto
de necessidades pessoais e sociais e, por isso, a saude e o bem-estar sexual estdao associados
de forma inseparavel a salde mental e fisica (Traeen & Schaller, 2010). Porém, o estudo da
sexualidade para o bem-estar dos sujeitos é posto um pouco de parte pela psicologia. Neste
sentido, torna-se imprescindivel que investigadores estudem o bem-estar como componente

integrante da sexualidade (Diamond & Huebner, 2012).
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Comprovativo da submissao do artigo Emotional intelligence,
sexual functioning and subjective sexual well-being a revista
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