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Resumo  

A adicção às redes sociais tem vindo a ser associada com diversas perturbações 

psiquiátricas, baixa auto-estima, solidão e a diferentes traços de personalidade. No 

entanto, a relação da adicção às redes sociais, funcionamento sexual e consciência 

interoceptiva é ainda escassa na literatura. Este estudo visa analisar as inter-relações 

entre essas variáveis e perceber se a consciência interoceptiva é mediadora da relação 

entre adicção às redes sociais e funcionamento sexual. A amostra deste estudo foi 

constituída por 421 indivíduos (310 mulheres e 111 homens), e por uma subamostra dos 

sujeitos com relações sexuais com o sexo oposto nas últimas 4 semanas integrando um 

total de 281 indivíduos (209 mulheres e 72 homens). Utilizou-se um Questionário 

Sociodemográfico, a escala Internet Adiction Test (IAT), adaptado às redes sociais, a 

escala de Avaliação Multidimensional da Consciência Interocetiva (MAIA), o Índice de 

Funcionamento Sexual Feminino (FSFI), a Escala de Distress Sexual Feminino (FSDS-

R), o Índice Internacional de Função Erétil (IIEF) e por fim a Ferramenta de 

Diagnóstico de Ejaculação Precoce (PEDT). Os resultados demonstraram correlações 

entre maior adicção às redes sociais e pior funcionamento sexual feminino. Nos 

homens, maior adicção associou-se a menor desejo e menor satisfação com a relação 

sexual. A consciência interoceptiva não mediou a relação descrita anteriormente, 

embora maior consciência interoceptiva esteja associada a melhor funcionamento sexual 

em algumas dimensões e em ambos os sexos. Limitações e implicações clínicas são 

discutidas. Assim, o presente estudo indica que tanto adicção às redes sociais como a 

consciência interoceptiva têm implicações no funcionamento sexual.  

  

Palavras-chave: Adicção, Redes Sociais; Internet; Consciência Interoceptiva, 

Funcionamento Sexual, Sexualidade.  
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Abstract 

Addiction to social networks has been associated with several psychiatric 

disorders, low self-esteem, loneliness and different personality traits. However, the 

interrelationship between social networks, sexual functioning and interoceptive 

awareness is still scarce in the literature. This study aims to analyze the 

interrelationships between these variables and understand if the interoceptive awareness 

is a mediator of the relationship between social network addiction and sexual 

functioning. The sample of this study included 421 individuals (310 women and 111 

men), and a subsample of individuals with sexual intercourse with the opposite sex in 

the last 4 weeks, comprising a total of 281 individuals (209 women and 72 men). It was 

used a Sociodemographic Questionnaire, the Internet Addition Test (IAT) scale, adapted 

to social network addiction, the Multidimensional Assessment of Interoceptive 

Awareness (MAIA), the Female Sexual Function Index (FSFI), the Female Sexual 

Distress Scale (FSDS-R), the International Index of Erectile Function (IIEF) and finally 

an Premature Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT). The results showed correlations 

between greater social network addiction and worse female sexual functioning. In men, 

greater addiction was associated with less desire and less satisfaction with sexual 

intercourse. Interoceptive awareness did not mediate the previous relationship, but 

greater interoceptive awareness was associated with better sexual functioning in some 

dimensions and in both genders. Clinical limitations and implications are discussed. The 

present study indicates that both social network addiction and interoceptive awareness 

have implications for sexual functioning. 

 

 

Key-words: Addiction; Social Network; Internet; Interoceptive Awareness; Sexual 

Function; Sexuality.  
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Introdução 

A evolução tecnológica está a transformar de forma radical as relações, a 

intimidade e a sexualidade. Vivemos numa era digital onde as redes sociais estão 

intrínsecas no nosso quotidiano e apesar dos seus benefícios, podem também ter um 

efeito perverso. Dada a sua acessibilidade e o seu uso excessivo, a necessidade em 

perceber o impacto da adicção às redes sociais no funcionamento sexual e na 

consciência interoceptiva torna-se relevante. 

 

Adicção às Redes Sociais e Funcionamento Sexual 

O desenvolvimento das tecnologias de comunicação e o uso exponencial de 

smartphones fizeram da internet uma ferramenta indissociável do quotidiano da 

sociedade contemporânea. Assim, as atividades do ciberespaço têm vindo a tornar-se 

cada vez mais apelativas na investigação. Por um lado, o seu uso integra diversos 

benefícios, mas por outro, uma minoria de indivíduos exibem problemas relacionados 

com o seu uso excessivo, descontrolado e disfuncional (Fernandes et al., 2019). Posto 

isto, o interesse em explorar este uso pouco saudável que remete para uma adicção 

tecnológica, tem sido alvo de investigação nos últimos anos, por vários autores. A nível 

nacional, Patrão (2017) refere que entre jovens dos 12 aos 30 anos, a adicção à internet 

varia entre os 20% e os 25%, principalmente nos jogos online e nas redes sociais, 

revelando um cenário preocupante.       

 A maioria dos estudos na área da adicção à internet tem abrangido estudos de 

caso, possíveis tratamentos, estudos comparativos entre indivíduos saudáveis e 

indivíduos adictos à internet e propriedades psicométricas das medidas que avaliam esta 

variável (Widyanto & Griffiths, 2006). A diferença entre comportamento adictivo e 

normativo nos dias de hoje pode ser ténue e difícil de determinar. Assim muitos estudos 

tratam a adicção à internet como variável contínua. Posto isto, uma multiplicidade de 

estudos correlacionais tem associado o grau de severidade de adicção à internet (tratado 

de forma contínua) com diversas perturbações psiquiátricas, depressão, problemas na 

auto-estima e solidão (Shapira et al., 2000; Fu et al., 2010; Costa et al., 2019; Bozoglan 

et al., 2013). Porém, a investigação acerca da adicção às redes sociais e o seu impacto 

no funcionamento sexual é ainda escassa na literatura, pois apenas uma investigação 

analisou estas variáveis (Alimoradi et al., 2019). Alimoradi e colegas (2019) mostraram, 

numa amostra de mulheres iranianas, que maior severidade de sintomas de adicção às 
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redes sociais associou-se a pior funcionamento sexual seis meses depois. Estes 

resultados foram obtidos após se ter controlado a severidade de adicção às redes sociais 

e o funcionamento sexual iniciais, o que sugere que adicção às redes sociais poderá 

causar dificuldades sexuais. Duas variáveis mediadoras foram identificadas: menor 

suporte social percebido e menor intimidade com o parceiro. Assim, será possível que a 

adicção às redes sociais cause dificuldades sexuais não directamente, mas aumentando a 

solidão percebida e diminuindo a proximidade e intimidade do casal. Outros mediadores 

são plausíveis. Costa e colegas (2020), aventaram que o uso excessivo de smartphones 

poderá estar associado a menor consciência interoceptiva, isto é a menor consciência do 

estado interno do corpo e tal poderá levar a dificuldades sexuais. Tendo em conta que há 

uma grande sobreposição conceptual entre a adicção às redes sociais e adicção ao 

smartphone, talvez a adicção às redes sociais possa estar associada a dificuldades 

sexuais através de menor consciência interoceptiva. Posto isto, o presente estudo 

pretende contribuir para uma melhor compreensão das inter-relações entre a adicção às 

redes sociais, funcionamento sexual e consciência interoceptiva, de forma a preencher 

as lacunas na literatura. Ainda, pretende perceber se a consciência interoceptiva é 

mediadora da relação entre adicção às redes sociais e funcionamento sexual. De 

seguida, far-se-á uma revisão da literatura de forma a contextualizar as variáveis de 

interesse. 

 

Adicção à internet e às redes sociais 

Na literatura, parece não existir consenso no que diz respeito ao termo mais 

correto para descrever o uso excessivo das novas tecnologias, existindo diferentes 

terminologias. Young (1996) foi uma pioneira a referir-se à adicção à internet como 

uma perturbação ao nível do controlo dos impulsos, desenvolvendo oito critérios com 

base no modelo do jogo patológico, defendendo que esta adicção tem prejuízos reais 

para diversas áreas da vida do sujeito. Na mesma linha, Griffiths (1995, 2000) definiu 

seis critérios para que um comportamento fosse considerado adictivo: saliência, 

mudança de humor, tolerância, sintomas de abstinência, conflitos e recaída. Ao longo do 

tempo, diversos autores sugeriram conceitos diferentes, apesar de os termos adicção à 

internet e uso problemático, serem os mais aceites e usados na literatura.   

 De uma forma geral, os diferentes conceitos sugerem que a adicção à internet 

está relacionada com o uso específico de algumas funcionalidades da internet e não com 
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o seu uso generalizado, ou seja, os utilizadores não ficam viciados na internet, mas sim 

em uma ou várias atividades online específicas. Neste sentido, a maior parte dos 

indivíduos que usam a internet de forma excessiva, apenas a utiliza como uma forma de 

realizar um certo tipo ou certos tipos de comportamento (Billieux, 2012; Fernandes et 

al., 2019; Griffiths, 1995; 2000). Neste sentido, Young et al. (1999) sugerem que a 

adicção à internet abrange diversos comportamentos online, que podem ser 

categorizados em: adicção cybersexual (cibersexo, pornografia); comportamentos 

compulsivos (compras online, jogos de casino); adicção ao computador (videojogos); 

sobrecarga de informação (navegação na web), e por fim adicção ao 

cyberrelacionamento online. É no sentido desta última que surge a adicção às redes 

sociais, uma vez que a principal motivação para o uso das redes sociais, se relaciona 

com o estabelecimento dos relacionamentos de uma forma ativa (Kuss & Griffiths, 

2011). Posto isto, o presente estudo irá debruçar-se sob a adicção às redes sociais, uma 

vez que as mesmas podem levar a comportamentos aditivos numa pequena minoria da 

população (Kuss & Griffiths, 2011; Griffiths et al., 2014).  

A adicção às redes sociais é então um conceito bastante recente. Alguns estudos 

têm vindo a sustentar a utilização das redes sociais como potencialmente adictivas e 

também que as medidas de uso problemático generalizado utilizadas para avaliar a 

adicção à internet refletem maioritariamente o uso problemático das redes sociais 

(Montag et al., 2015; Lopez-Fernandez, 2018). As redes sociais podem definir-se como 

comunidades virtuais, onde qualquer pessoa pode criar um perfil aberto, baseadas numa 

interação com os outros, partilhando interesses comuns (Kuss & Griffiths, 2011; Lopes, 

2019). Quando abordamos o conceito de adicção, podemos afirmar que existe um foco 

de atenção excessivo nas atividades ligadas a estas comunidades, onde se passa a 

negligenciar todas as outras áreas da vida do sujeito, nomeadamente a pessoal, social, e 

laboral ou académica, afastando-se progressivamente das pessoas significativas (Patrão 

et al., 2016). Posto isto, o gasto excessivo de tempo em atividades online pode afetar 

inúmeros aspetos da vida do indíviduo, inclusive a função sexual. Um estudo 

longitudinal conduzido no Irão, acima referido, demonstrou que a função sexual é uma 

das áreas a ser também afetada pelas atividades relacionadas com as redes sociais 

(Alimoradi et al., 2019). Este estudo foi constituído apenas por uma amostra feminina, 

que incluiu 938 mulheres casadas, saudáveis e com relações sexuais nos últimos seis 

meses, e os resultados demonstraram que a adicção às redes sociais contribuiu 
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indiretamente para o declínio da função sexual feminina seis meses depois através da 

redução da intimidade e da perceção do suporte social (Alimoradi et al., 2019). Um 

outro estudo que pretendeu pereber o impacto das tecnologias nas relações, concluiu 

que os casais que usavam mais as redes sociais relataram menos satisfação com a 

relação, mais conflito com o parceiro, mais sintomas depressivos e menor qualidade de 

vida (McDaniel & Coyne, 2016). A temática das redes sociais tem vindo a ser cada vez 

mais explorada na literatura, mas continuam a existir algumas lacunas no que diz 

respeito à relação entre a adicção às redes sociais e o funcionamento sexual dos 

utilizadores das mesmas. 

 

Consciência Interoceptiva e Funcionamento Sexual 

A consciência interoceptiva refere-se à consciência dos estados internos do 

organismo (Salvador et al., 2020). O conceito foi desenvolvido inicialmente como 

perceção visceral, embora atualmente se refira à perceção consciente das sensações 

corporais internas, tais como a respiração, o batimento cardíaco, a dor, o prazer, o calor 

e sensações gástricas (Craig, 2002; Salvador et al, 2020). É necessário não confundir o 

termo interocepção com a consciência interoceptiva, pois têm sido usados como 

sinónimos na literatura. O primeiro pode ser inconsciente e o último refere-se apenas à 

perceção consciente das sensações internas (Salvador et al., 2020). De acrescentar 

também que alguns autores mais recentes defendem que a consciência interoceptiva é 

uma das três dimensões da interocepção, conjuntamente com a precisão interoceptiva, 

que se refere à capacidade de detetar sinais internos mensurando-os de forma objetiva, 

como por exemplo na tarefa de deteção do ritmo cardíaco e com a sensibilidade 

interoceptiva, que remete para a tendência do sujeito para estar atento às sensações 

corporais internas e ser capaz de auto-relatar as mesmas. Finalmente, a consciência 

interoceptiva seria o grau de concordância entre a precisão interoceptiva e a 

sensibilidade interoceptiva (Garfinkel et al., 2015; Berenguer, 2018). Assim, segundo os 

autores supramencionados, o conceito de consciência interoceptiva empregue neste 

estudo seria o que os mesmos designam como sensibilidade interoceptiva.  

Ao longo do tempo, a investigação foi demonstrando que a consciência 

interoceptiva se encontra ligada ao processo de homeostase, uma vez que nos permite 

adaptar às mudanças que sentimos pelas alterações do meio interno, sendo estas 
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imprescindíveis para a forma como experienciamos os sentimentos (Salvador et al., 

2020). Neste sentido, a importância dada à consciência interoceptiva tem vindo a 

aumentar, assim como o interesse em práticas que a permitem desenvolver. A literatura 

tem mostrado que as dimensões da consciência interoceptiva podem ser aumentadas 

através do mindfulness e de outras práticas que tenham por base a atenção às sensações 

interoceptivas (Mehling et al., 2012). Uma vez que estas práticas se têm revelado 

eficazes, alguns autores começaram a avaliar o seu efeito em diversas psicopatologias, 

nomeadamente na área das adicções e da função sexual (Paterson et al., 2017; 

Berenguer, Rebôlo, & Costa, 2019; Silverstein et al., 2011). Paterson et al., (2017), 

aplicaram um programa de mindfulness, dividido em oito sessões, em mulheres com 

problemas de excitação e desejo sexual e concluiu melhorias a nível do desejo, função 

sexual geral, e do distress, que foram mediadas pelo aumento da consciência 

interoceptiva (Paterson et al, 2017). Ainda, na investigação conduzida por Berenguer 

(2018) verificaram-se correlações significativas entre maior alexitimia (dificuldade em 

identificar emoções), menor consciência interoceptiva e maiores dificuldades nas 

dimensões do funcionamento sexual feminino. Nos homens, menor interoceção 

correlacionou-se com mais sintomas de ejaculação precoce e maior alexitimia com 

maior dificuldade na ereção (Berenguer, 2018). Similarmente, um outro estudo de Costa 

et al., (2018), através de uma tarefa de detecção de ritmo cardíaco, encontrou uma 

correlação positiva entre o desejo sexual e consciência interoceptiva (Costa et al., 2018). 

Deste modo, a literatura é consensual no que toca à relação entre maior consciência 

interoceptiva e melhor funcionamento sexual. Contudo, é preciso ter em conta que esta 

literatura é bastante recente e com algumas limitações (e. g., número de estudos 

pequeno, falta de representatividade das amostras).  

 

Adicção às Redes Sociais e Consciência Interoceptiva  

Há uma lacuna na literatura relativamente à relação entre a adicção às redes 

sociais e a consciência interoceptiva. No entanto, alguns estudos imagiológicos têm 

notado algumas anomalias cerebrais em áreas responsáveis pela consciência 

interoceptiva, semelhantes entre adicção às redes sociais e perturbações de adicção em 

geral (substâncias, comida, videojogos). Neste sentido, Turel et al., (2018), descobriram 

que o uso problemático das redes sociais se encontrava correlacionado com menor 

volume da insula. Do mesmo modo, Montag et al., (2018), desenvolveram um estudo 
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com utilizadores da rede social WeChat, e constataram que uma maior tendência para a 

adicção ao WeChat estava associada a um menor volume do córtex anterior cingulado. 

Sendo a insula e o córtex anterior cingulado zonas responsáveis pela consciência 

interoceptiva e pela perceção consciente dos sentimentos, parece existir uma tendência 

na diminuição destas áreas em indivíduos adictos às redes sociais. Posto isto, a 

consciência interoceptiva parece ser um fator importante na área das adicções em geral, 

incluindo as adicções tecnológicas. 

 

Adicçao às Redes Sociais, Consciência Interoceptiva e Funcionamento Sexual  

Até então, nenhuma investigação examinou as relações entre as variáveis 

supramencionadas. Neste sentido, o presente estudo pretende colmatar as lacunas da 

literatura, tendo como principal objetivo examinar as inter-relações entre adicção às 

redes sociais, consciência interoceptiva e as diversas dimensões do funcionamento 

sexual (desejo, excitação, lubrificação, função eréctil, ejaculação precoce, orgasmo, 

satisfação, dor e distress), tanto em mulheres como em homens. Pretende-se ainda 

perceber se a consciência interoceptiva é mediadora da relação entre adicção às redes 

sociais e funcionamento sexual.  

Método 

Participantes 

A amostra inicial desta investigação foi constituída por um total de 421 

indivíduos, com idades compreendidas entre os 18 e os 29 anos (M = 22.46; DP = 2.4). 

Destes, 310 pertenciam ao sexo feminino e 111 ao sexo masculino. De notar que antes 

se procedeu à exclusão de participantes com idade superior a 29 anos (N = 33), de 

orientação homossexual (N = 24), uma vez que se pretende estudar apenas o 

funcionamento sexual heterossexual, participantes com idade inferior a 18 anos (N = 7) 

e participantes com nacionalidade que não fosse a portuguesa (N = 3). A análise das 

associações da adicção às redes sociais e da consciência interoceptiva com as dimensões 

do funcionamento sexual apenas se aplicou à subamostra que relatou relações sexuais 

com o sexo oposto nas últimas quatro semanas, integrando esta 281 indivíduos (209 

mulheres e 72 homens). As características demográficas da amostra podem observar-se 

nas Tabelas 1 e 2. 
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Materiais 

Questionário Sociodemográfico 

O presente questionário validou a recolha de alguns dados que nos permitiu uma 

compreensão mais completa de certos aspetos dos participantes e das suas relações, que 

não podiam ser avaliados pelos instrumentos utilizados. Assim, as questões referiram-se 

à idade, sexo, nível de educação, estado civil, conselho de residência, profissão, se 

tinham um parceiro(a) sexual regular, se coabitavam e qual a duração do 

relacionamento, caso existisse (em meses e/ou anos). Ainda se perguntou acerca da 

orientação sexual do inquirido “Das seguintes opções, qual é a que melhor descreve a 

sua sexualidade?”, onde as opções de resposta variavam entre: ”Só com o sexo oposto”, 

“Principalmente com o sexo oposto”, “Aproximadamente tanto com o sexo oposto 

como com o mesmo sexo”, “Principalmente com o mesmo sexo” ou “Só com o mesmo 

sexo”. Por fim, questionou-se acerca da nacionalidade, uma vez que este item se 

encontra justificado pela necessidade de uma maior representatividade da amostra. 

 

Adicção às Redes Sociais 

De forma a aceder aos valores indicadores da adicção às redes sociais, foi 

utilizado o Internet Addiction Test (IAT), desenvolvido originalmente por Young 

(1998), adaptado para a população portuguesa por Pontes, Patrão & Griffiths (2014). É 

de salientar que a versão aplicada foi adaptada ao uso das redes sociais (Lopes, 2019). 

 Estes questionários de uso problemático generalizado correlacionam-se fortemente com 

o uso das redes sociais, estando comprovado na literatura que estes são melhores 

indicadores do uso excessivo das mesmas (Montag et al., 2015; Lopez-Fernandez, 

2018). O IAT foi o primeiro instrumento de avaliação da adicção à internet validado 

psicometricamente (Widyanto & McMurran, 2004). Além disso, vários estudos têm 

vindo a testar positivamente a validade e fiabilidade do instrumento (Pezoa-Jares, 2012; 

Chang & Law, 2008), sendo o mais utilizado a nível internacional atualmente. O estudo 

de Conti et al., (2012) refere uma consistência interna bastante elevada para o IAT (α = 

0.85). Neste sentido, Pontes e colaboradores (2014) também verificaram uma boa 

consistência interna deste instrumento (α = .90). Na presente investigação, o IAT 

adaptado às redes sociais apresentou um alfa de Cronbach de .89, demonstrando boa 

consistência interna. 
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De um modo geral, o IAT procura avaliar o grau de envolvimento do indivíduo 

com a internet e como o seu uso excessivo afeta negativamente diversas áreas da sua 

vida. É uma escala de auto-preenchimento, constituída por um total de 20 itens tipo 

Likert numa escala de seis pontos, variando entre 0- Não Aplicável; 1-Nunca; 2-

Raramente; 3-Ocasionalmente; 4-Várias Vezes e 5-Sempre. Relativamente à sua 

cotação, quanto maior for a pontuação obtida pelo indivíduo na soma das respostas 

dadas aos itens, maior é o nível de adicção à internet (neste estudo, maior o nível de 

adicção às redes sociais). Neste sentido, o autor desenvolveu dois cut-offs pelos quais se 

podem interpretar os resultados. A presente investigação seguiu a segunda proposta de 

Young (2011), que categoriza os resultados em quatro possibilidades: o intervalo entre 

0-30 é considerado um utilizador normal, entre 31-49 como adicção leve; de 50-79 

adicção moderada e por fim de 80-100 seria uma adicção grave. No presente estudo, os 

itens foram então adaptados para a adicção às redes sociais, por exemplo: “Prefere a 

excitação das redes sociais à intimidade com (o)a sua(eu) namorada(o)?” ou “Fica nas 

redes sociais mais tempo do que pretendia?” (Lopes, 2019). Por último é necessário ter 

em conta que o IAT tem vindo a ser replicado em diversos países, existindo uma grande 

diversidade no que toca aos critérios pelo qual é mensurada a adicção à internet (Faraci 

e tal., 2013; Ferraro e tal., 2006; Widyanto e tal., 2011; Chan & Law, 2008).  

 

Consciência Interoceptiva 

De forma a mensurar a consciência interoceptiva, aplicou-se o Multidimensional 

Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA) (Mehling et al., 2012). Esta versão foi 

adaptada à população portuguesa por Berenguer, Rebolo & Costa (2019), onde foi 

confirmada uma boa consistência interna (alfa de Cronbach = .87) e uma validade de 

construto adequada. Na presente investigação, o alfa de Cronbach obteve um valor de 

.90, confirmando uma boa consistência interna. Este é um questionário de auto-relato, 

composto por 32 itens classificados com uma escala de Likert de 0 a 6, onde se inquire 

acerca do grau de concordância do sujeito de 0 (nunca) a 5 (sempre). A sua cotação total 

final pode variar entre 0 e 190 e as pontuações totais mais elevadas dizem respeito a 

níveis de consciência interoceptiva mais elevados.  

Esta medida divide-se em oito subescalas. A dimensão “Notar”, relaciona-se com 

a atenção dada às alterações corporais momentâneas, por exemplo “Eu dou-me conta 
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dos desconfortos do meu corpo”, “Eu não me dou conta da tensão ou desconforto físico 

ou ignoro-os até que se tornem mais severos”. A “Não-Distracção” compreende a 

tendência para se distrair ou não da sensação de desconforto, exemplificada no item 

“Quando sinto dor ou desconforto, eu tento abstrair-me.” A “Não-Preocupação”, refere-

se à capacidade de manter o equilíbrio emocional quando existe desconforto físico, a 

“Regulação da Atenção” concebe a capacidade de manter a atenção e o controlo do 

próprio corpo, refletida nos itens “Eu consigo voltar a focar a atenção do meu 

pensamento para as sensações do meu corpo”, “Eu sou capaz de conscientemente focar 

o meu corpo como um todo”. Ainda, a “Consciência Emocional” permite perceber se o 

sujeito reconhece as relações entre as alterações fisiológicas e as emoções, como o 

medo e a raiva, por exemplo, “Eu dou-me conta de como o meu corpo muda quando 

estou irritada”. A “Auto-Regulação” mensura a capacidade de regular o stress negativo 

através da concentração na sensações corporais, por exemplo “Eu consigo usar a minha 

respiração para reduzir a tensão”. Ainda a “Escuta Corporal” alude para a tendência de 

usar ou não as capacidades de insight enquanto o sujeito ouve ativamente o corpo, por 

exemplo “Eu dou atenção ao meu corpo para decidir o que fazer” e por último a escala 

“Confiança”, diz respeito à vivência do corpo como um lugar de segurança e de bem-

estar. Exemplo de itens são “Sinto-me em casa no meu corpo”; “Eu confio nas 

sensações do meu corpo” (Machorrinho, 2019). Na escala original, denominam-se de 

noticing, not-distracting, not-worrying, attention regulation, emotional awareness, self-

regulation, body listening e trusting (Mehling et al., 2012). Em relação às suas 

propriedades psicométricas, as subescalas supramencionadas revelam uma consistência 

interna ajustada (alfa de Cronbach entre .66 e .82) (Mehling et al., 2012). 

 

Funcionamento Sexual Feminino 

Para avaliar a função sexual das mulheres, utilizou-se o Female Sexual Function 

Index (FSFI), criado por Rosen et al., (2000) que está atualmente adaptado para a 

população portuguesa, intitulando-se de Índice de Funcionamento Sexual Feminino 

(IFSF) (Pechorro et al., 2009). É um questionário de auto-relato constituído por 19 

perguntas, que inclui seis áreas independentes: o desejo, a excitação subjetiva, a 

lubrificação, o orgasmo, a satisfação e a dor durante a atividade sexual. De acordo com 

Rosen e colaboradores (2000) as propriedades psicométricas foram consideradas 
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satisfatórias no estudo original com um alfa de Cronbach superior a .82 para todas as 

dimensões e igual a .95 para a escala total. A sua consistência interna foi ainda 

confirmada no estudo de Pechorro et al., (2009), que indica um alpha de Cronbach entre 

os .88 e .90 para as diferentes subescalas e igual a .93 para a escala total. No presente 

estudo, a consistência interna revelou-se adequada (alpha de Cronbach = .89) 

 De salientar que a versão portuguesa desenvolvida por Pechorro et al., (2009) 

sobrepõe os fatores desejo e excitação, e estes compreendem um fator único, por isso 

optou-se por fazer a diferenciação na presente investigação, uma vez que a versão 

original de seis fatores é a mais comum entre os estudos a nível internacional 

(Berenguer, 2018; Rebolo, 2018) e conceptualmente é relevante a diferenciação. Os 

itens do FSFI são cotados numa escala de tipo Likert de 0 a 5 (sendo que 0 indica 

ausência de actividade sexual, o que não se aplica a nenhum participante do presente 

estudo). A nível da cotação, valores mais altos indicam melhor função sexual. 

Ainda, a nível do funcionamento sexual feminino, foi avaliado o sexual distress, 

através da Female Sexual Distress Scale –Revised (FSDS-R), criada por DeRogatis et 

al., (2011) de modo a complementar a dimensão anterior. Esta é uma escala de auto-

relato, composta por 13 itens que avaliam diversos aspetos da atividade sexual da 

mulher nas últimas quatro semanas e a forma como estas se sentem relativamente à 

mesma. Alguns exemplos de itens são “Angustiada com a sua vida sexual; Sexualmente 

problemática; Incomodada com o baixo desejo sexual” (Berenguer, 2018; Rebolo, 

2018). As perguntas são cotadas numa escala de cinco pontos tipo Likert, onde o 0 

corresponde ao “nunca” e o 4 ao “sempre”. Aqui, a pontuação total é obtida pela soma 

de cada pontuação individual e quanto maior for, mais elevado é o nível de sofrimento 

sexual (distress). Esta escala revela boa capacidade em diferenciar mulheres com e sem 

disfunção sexual, uma validade teste-reteste de .74 e uma boa consistência interna 

(alpha de cronbach entre .88 e .96) (DeRogatis et al, 2011). A sua tradução para a 

versão portuguesa foi realizada no estudo conduzido por Berenguer, Rebolo & Costa 

(2019), denominando-se de Escala de Distress Sexual Feminino (FSFI-R), onde os 

autores comprovaram uma excelente consistência interna (alfa de Cronbach = .94) e 

uma validade de critério adequada da mesma (correlação com o FSFI total de -.71; p < 

.01 e com os fatores do FSFI variou entre -.40 e -.66; p < .01) (Berenguer, Rebolo & 

Costa, 2019; Berenguer, 2018). No presente estudo, os resultados foram semelhantes, 

apresentando um alpha de Cronbach de .93, confirmando uma boa consistência interna. 
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Em relação à sua validade de construto, demonstrou-se adequada (a correlação com o 

FSFI total foi de r = -.57; p < .01. As correlações com os fatores do FSFI variou entre -

.26 e -.51; p <.01). 

 

Função Sexual Masculina 

 Para aceder à função sexual masculina, aplicou-se o International Index of 

Erectile Function (IIEF), originalmente desenvolvido por Rosen et al., (1997), adaptado 

para a população portuguesa, por Gomes & Nobre (2012) com a designação de Índice 

Internacional de Função Erétil. Este questionário é de auto-relato e tem como finalidade 

aceder à função sexual nas últimas quatro semanas nos homens tanto em amostras 

clínicas como não clínicas. É composto por 15 itens pontuados numa escala tipo Likert 

de 5 pontos, que avaliam cinco áreas distintas: a ereção, o orgasmo, o desejo sexual, a 

satisfação com a relação sexual e a satisfação sexual mais geral. De salientar que a 

versão portuguesa integra os mesmos cinco fatores supramencionados, embora exclua o 

item 6 original, por isso optou-se por acrescentar um item referente à dor na ereção 

durante a atividade sexual, que não constava na versão original: “Durante as relações 

sexuais, com que frequência teve dor ao manter a erecção?”. O IIEF permite então 

cálculo individual de índices específicos para cada dimensão descrita, assim como um 

índice total da função sexual, onde pontuações mais elevadas remetem para melhores 

níveis de funcionamento sexual (Gomes & Nobre, 2012). O estudo das suas 

propriedades psicométricas permitiu apoiar a validade e a confiabilidade do mesmo, 

com valores do alfa de Cronbach de .73 (Gomes & Nobre, 2012). Em relação à precisão 

teste-reteste, esta varia consoante as diferentes subescalas, sendo moderada para o 

orgasmo e satisfação na relação sexual e elevada para a satisfação sexual geral. No que 

diz respeito à ereção e ao desejo sexual os valores não foram estatisticamente 

significativos (Gomes & Nobre, 2012). 

Por fim, de modo a completar a variável descrita anteriormente, foi aplicada uma 

tradução em português europeu do Premature Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT), 

para despistar problemas relacionados com a ejaculação precoce (Symonds et al., 2007). 

Esta é uma escala de auto-relato breve, composta por cinco itens, que variam numa 

escala de 5 pontos tipo Likert. É um instrumento unifatorial, que mensura cinco 

conceitos cruciais para diagnosticar a ejaculação precoce: o controlo, a frequência, a 

estimulação mínima, o nível de frustração e a dificuldade interpessoal. No que diz 
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respeito à cotação final, pontuações mais elevadas apresentam maior possibilidade de o 

indivíduo ejacular precocemente (Symonds et al., 2007). As suas propriedades 

psicométricas no estudo original revelaram-se adequadas, com um alfa de Cronbach de 

.71 (Symonds et al., 2007). Estudos realizados com esta versão verificaram qualidades 

psicométricas adequadas. Berenguer (2018) verificou uma alfa de Cronbach = .67 e uma 

validade de critério adequada (Berenguer, 2018). Já Rebolo (2018), verificou para a 

mesma medida um alpha de Cronbach de .83 e uma validade de critério também 

ajustada. No presente estudo observou-se uma boa consistência interna (alpha de 

Cronbach = .79). Também foi encontrada evidência de validade de critério com o PEDT 

a correlacionar-se inversamente com a função eréctil (r = -.27, p = .022) e com a 

satisfação na relação sexual após se controlar a idade (r = -.24, p = .048). Quando se 

dividiu a amostra masculina pelo pelo ponto de corte que sugere ejaculação precoce 

(valores maiores ou iguais a 11), os participantes com valores sugestivos de ejaculação 

precoce apresentam menor satisfação sexual geral (t = 2,31, p = .035).  

 

Procedimento 

A aquisição dos dados foi realizada através de um questionário online elaborado 

na plataforma “Formulários do Google”. Primeiramente, foi redigido um consentimento 

informado que continha uma contextualização do estudo, o seu objetivo, o seu carácter 

voluntário, a garantia do anonimato e a confidencialidade das respostas, o contacto do 

orientador e a indicação de que apenas poderiam prosseguir se tivessem mais de 18 

anos. De seguida, passou-se à introdução dos instrumentos na mesma plataforma, 

divididos para o sexo feminino e para o sexo masculino, onde os participantes 

respondiam através de um link e eram encaminhados para o questionário correspondente 

consoante o género. Este link que dava acesso ao questionário, foi divulgado em 

diversas redes sociais, desde o Facebook e grupos do mesmo, Messenger, LinkedIn, 

Whatsapp e Instagram, com um pedido de partilha do questionário. Deste modo, a 

recolha de dados ocorreu entre Outubro e Dezembro de 2019, tendo uma duração de 

aproximadamente 3 meses. Neste estudo, a amostra foi selecionada por conveniência e 

por via bola de neve, onde se realizou posteriormente a extração e análise dos dados 

através do programa SPSS 25 e 26. 
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Análise Estatística  

De modo avaliar as associações entre as variáveis deste estudo, realizaram-se 

correlações de Pearson. Efetuaram-se ainda regressões lineares múltiplas, para testar os 

preditores independentes do funcionamento sexual feminino e masculino. De forma a 

comparar médias de amostras independentes, realizaram-se testes t. 

 

Delineamento e Conceptualização do Estudo 

O presente estudo apresenta uma metodologia quantitativa, sendo um estudo 

correlacional (Marôco, 2018). Há que ter atenção às limitações desta abordagem. Na 

metodologia correlacional as variáveis não são manipuladas experimentalmente, o que 

não permite inferir causalidade, e podemos não ter informação acerca do porquê das 

variáveis estarem correlacionadas (Shaughenessy & Zechmeister, 1990).  
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Resultados 

Nas Tabelas 1 e 2 são apresentadas as estatísticas descritivas da amostra. 

Tabela 1. Estatística Descritiva da Amostra Total (N = 421) 

 Mulheres 

N (%) ou Média (DP) 

Homens 

N (%) ou Média (DP) 

 310 (73.6%) 111 (26.4%) 

Idade 22.14 (2.30) 23.34 (2.47) 

Habilitações Literárias 

Inferior a 12º ano 

12º ano 

Frequência Universitária 

Licenciatura 

Mestrado 

Doutoramento 

 

1 (0.3%) 

90 (29%) 

7 (2.3%) 

159 (51.3%) 

36 (11.6%) 

0 (0%) 

 

0 (0%) 

31 (27.9%) 

8 (7.2%) 

47 (42.3%) 

14 (12.6%) 

1 (0.9%) 

Profissão 

Estudante 

Empregado/a 

Desempregado/a 

Trabalhador(a) estudante 

 

212 (68.4%) 

79 (25.5%) 

11 (3.5%) 

7 (2.3%) 

 

48 (43.2%) 

52 (46.8%) 

8 (7.2%) 

1 (0.9%) 

Orientação Sexual 

Apenas c/ o sexo oposto 

Principalmente c/sexo 

oposto 

Aproximadamente c/ 

mesmo sexo e com o sexo 

oposto 

Principalmente c/ o 

mesmo sexo 

Apenas c/ o mesmo sexo 

 

266 (85.8%) 

25 (8.1%) 

8 (2.6%) 

6 (1.9%) 

5 (1.6%) 

 

93 (83.8%) 

5 (4.5%) 

0 (0%) 

4 (3.6%) 

9 (8.1%) 
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Estado Civil 

Solteiro 

Casado 

União de Facto 

Divorciado 

 

300 (96.8%) 

3 (1%) 

6 (1.9%) 

0 (0%) 

 

106 (95.5%) 

2 (1.8%) 

2 (1.8%) 

0 (0%) 

Com parceiro/a regular 

Coabitação 

Duração da relação 

(meses) 

205 (66.1%) 

52 (16.8%) 

34 (29.15) 

63 (56.8%) 

17 (15.3%) 

25.1 (21.19) 

C/ Relações Sexuais com o 

sexo oposto nas últimas 4 

semanas 

209 (67.4%) 

 

 

72 (64.9%) 

 

 

DP=Desvio Padrão 
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Tabela 2. Estatística Descritiva da subamostra com relações sexuais com o sexo oposto 

nas últimas 4 semanas (N = 281) 

 Mulheres 

N (%) ou Média (DP) 

Homens 

N (%) ou Média (DP) 

 209 72 

Idade 22.24 (2.26) 23.85 (2.58) 

Habilitações Literárias 

Inferior a 12º ano 

12º ano 

Frequência Universitária 

Licenciatura 

Mestrado 

Doutoramento 

 

1 (0.5%) 

55 (26.3%) 

4 (1.9%) 

112 (53.6%) 

24 (11.5%) 

0 (0%) 

 

0 (0%) 

18 (25%) 

4 (5.6%) 

30 (41.7%) 

11 (15.3%) 

1 (1.4%) 

 

Profissão 

Estudante 

Empregado/a 

Desempregado/a 

Trabalhador(a) estudante 

 

135 (64.6%) 

60 (28.7%) 

9 (4.3%) 

5 (2.4%) 

 

23 (31.9) 

43 (59.7%) 

5 (6.9%) 

1 (1.4%) 

Estado Civil 

Solteiro 

Casado 

União de Facto 

Divorciado 

 

200 (95.7%) 

3 (1.4%) 

5 (2.4%) 

0 (0%) 

 

69 (95.8%) 

1 (1.4%) 

2 (2.8%) 

0 (0%) 

Com parceiro/a regular 

Coabitação 

Duração da relação 

(meses) 

181 (86.6%) 

46 (22%) 

33.25 (28.68) 

52 (72.2%) 

13 (18.1%) 

26.12 (21.24) 

      DP=Desvio Padrão 
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De acrescentar que se procedeu ainda a uma análise da amostra tendo em conta 

os seus níveis de adicção. Neste sentido, seguiu-se a segunda proposta de cotação de 

Young (2011), onde o intervalo entre 0-30 é considerado normal, entre 31-49 como 

adicção leve; de 50-79 adicção moderada e por fim de 80-100 seriam viciados graves. 

Em concordância com esta proposta, 41% da amostra são utilizadores normais das redes 

sociais (n = 175), 49% são levemente adictos (n = 207) e 9% são adictos moderados (n 

= 38). Apesar de apenas um participante ter sido classificado como adicto de forma 

severa às redes sociais (0.2%), salienta-se que a adicção leve e moderada (58%) é 

bastante superior à utilização considerada normal (41%), indicando que mais de metade 

da amostra poderá ter problemas devido ao uso excessivo das redes sociais, o que 

levanta alguma urgência na intervenção e na sensibilização do mesmo.  

Em relação ao sexo, observou-se um maior nível de adicção nas mulheres ( = 

35.27) comparativamente aos homens (  = 32.75), através do teste-t para amostras 

independentes (t = 2.13, p = .03). Relativamente à variável ter ou não um parceiro 

sexual, quem relatou ter um parceiro sexual regular, apresentou menores níveis de 

adicção (  = 33.16), relativamente a quem não tinha um parceiro regular (  = 37.12), 

segundo o teste-t (t = -3.69, p < .001). Ainda neste sentido, quem relatou ter relações 

sexuais nas últimas quatro semanas com o sexo oposto, relatou também menores níveis 

de adicção (  = 33.65), comparativamente a quem não teve relações sexuais (  = 

36.51) (t = -2.58, p = .01). 

Outro fator que pode ser relevante é que a idade e a adicção às redes sociais 

estão correlacionadas significativamente de forma negativa (r = -15; p <.001), sugerindo 

que à medida que a idade avança, os níveis de adicção vão diminuindo.  

A amostra total foi composta apenas por jovens dos 18 até aos 29 anos, contando 

com 421 participantes. Todos os participantes com idade superior a 29 anos foram 

excluídos da amostra (N = 33). Participaram no estudo 310 respondentes do sexo 

feminino, das quais 209 tiveram relações sexuais com o sexo oposto, e 111 do sexo 

masculino, dos quais apenas 72 tiveram relações com o sexo oposto, constituindo uma 

subamostra de 281 participantes. 
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Como se pode observar na Tabela 3, verificou-se uma correlação significativa entre 

maior adicção às redes sociais e menor consciência interoceptiva em ambos os sexos. 

Contudo o padrão de correlação entre adicção às redes sociais e diferentes dimensões da 

consciência interoceptiva variou entre homens e mulheres. 

Tabela 3 - Correlações entre o MAIA e o IAT (amostra total N = 421) 

Adicção às redes sociais 

 Amostra Total Submostra Feminina 

 

Subamostra Masculina 

 

MAIA -.12* -.06 -.22* 

Notar -.06 -.00 -.21* 

Não-Distracção -.11* -.14* -.06 

Não-Preocupação -.18** -.09 -.34** 

Regulação da 

Atenção 

-.04 .04 -.18 

Consciência 

Emocional 

-.01 -.01 .02 

Auto-Regulação -.13* -.09 -.17 

Escuta Corporal -.02 -.00 -.00 

Confiança -.13** -.09 -.20* 

IAT= Internet Adiction Test; MAIA = Avaliação Multidimensional da Consciência Interoceptiva;            

** p <0.01; * p < 0.05 

Na Tabela 4 encontram-se os resultados obtidos na subamostra feminina (N = 

209) relativamente às correlações entre a consciência interoceptiva e o funcionamento 

sexual. A consciência interoceptiva, avaliada pela pontuação total do MAIA, 

correlacionou-se positivamente com todas as dimensões do funcionamento sexual 

feminino com excepção do desejo. Contudo, para cada dimensão do funcionamento 

sexual existe um padrão diferente de correlações com as dimensões da consciência 

interoceptiva. De notar que as dimensões da consciência interoceptiva que se 

correlacionaram de forma mais consistente com o funcionamento sexual feminino foram 

a Regulação da Atenção, Consciência Emocional, Auto-Regulação, Escuta Corporal e 
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Confiança. Ademais, a uma maior Auto-Regulação e Confiança associa-se um menor 

distress sexual. 

Tabela 4 - Correlações entre o MAIA e as Dimensões do Funcionamento Sexual 

Feminino (subamostra feminina com relações sexuais com o sexo oposto nas últimas 

quatro semanas, N = 209) 

 Desejo Excitação Lubrificação Orgasmo Satisfação Dor FSFI 

 

FSDS-R 

MAIA .10 .24** .26** .19** .16* .15* .26** -.15* 

Notar .00 .06 .13 -.02 -.20 .09 .04 .09 

Não-

Distracção 

-.08 .01 .04 .01 .03 .12 .03 -.12 

Não-

Preocupação 

.06 .05 -.10 .08 .11 .06 .07 -.07 

Regulação da 

Atenção 

.15* .21** .25** .11 .14* .15* .23** -.07 

Consciência 

Emocional 

-.02 .10 .21** .14* .02 .05 .13 -.05 

Auto-

Regulação 

.02 .23** .16* .17* .22** .04 .20** -.16* 

Escuta 

Corporal 

.04 .15* .23** .17* .10 .08 .19** -.11 

Confiança .25** .27** .18** .20** .18** .15* .28** -.23** 

MAIA = Avaliação Multidimensional da Consciência Interoceptiva; FSFI= Índice Funcionamento Sexual 

Feminino; FSDS-R = Escala de Distress Sexual Feminino; ** p <0.01; * p < 0.05 

 

Na Tabela 5 encontram-se os resultados obtidos na subamostra masculina (N = 

72) relativos às correlações entre a consciência interoceptiva e o funcionamento sexual. 

Verificou-se que melhor função eréctil se correlacionou com maior consciência 

interoceptiva nas dimensões Notar e Confiança. Menos sintomas de ejaculação precoce 

associaram-se a maior consciência interoceptiva na dimensão Não-Distracção. Contra as 

expetativas, maior satisfação nas relações sexuais correlacionou-se com menor Auto-

Regulação. 
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Tabela 5 - Correlações entre o MAIA as e Dimensões do Funcionamento Sexual 

Masculino (subamostra masculina com relações sexuais com o sexo oposto nas últimas 

quatro semanas, N = 72) 

 Função 

Eréctil 

Satisfação c/ 

Relação 

Sexual 

Orgasmo Desejo Satisfação 

Geral 

Sintomas de 

Ejaculação 

Precoce 

MAIA .00 -.08 .15 -.05 -.19 -.11 

Notar .29* .11 .12 .10 -.04 -.07 

Não-Distracção -.16 .03 -.03 -.12 -.15 -.28* 

Não-Preocupação -.01 -.02 .12 -.02 .11 .01 

Regulação da 

Atenção 

-.02 -.06 .10 -.02 -.13 -.19 

Consciência 

Emocional 

-.04 -.05 .06 .02 -.19 .05 

Auto-Regulação -.15 -.25* .07 -.10 -.14 .06 

Escuta Corporal -.17 -.17 .11 -.10 -.11 .01 

Confiança .29* .07 .13 -.05 -.19 -.14 

MAIA = Avaliação Multidimensional da Consciência Interoceptiva; ** p <0.01; * p < 0.05 

 

Na Tabela 6 podemos ver as correlações entre adicção às redes sociais e o 

funcionamento sexual da subamostra feminina. Verificaram-se correlações negativas 

entre a adicção às redes sociais e o funcionamento sexual. Assim, maior adicção às 

redes sociais associa-se a um pior funcionamento a nível da capacidade de orgasmo, 

excitação e satisfação. Ainda neste sentido, associou-se maior adicção às redes sociais a 

um maior distress sexual. 
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Tabela 6 – Correlações entre o IAT e as Dimensões do Funcionamento Sexual Feminino 

(subamostra feminina com relações sexuais com o sexo oposto nas últimas quatro 

semanas, N = 209) 

Dimensões do Funcionamento Sexual 

Feminino 

Adicção às redes sociais 

Desejo -.03 

Excitação -.19** 

Lubrificação .02 

Orgasmo -.19** 

Satisfação -.23** 

Dor -.09 

FSFI -.17* 

FSDR-R .26** 

FSFI = Índice de Funcionamento sexual feminino; FSDS – R = Escala de Distress Sexual Feminino 

** p <0.01; * p < 0.05 

 

Para testar se a consciência interoceptiva medeia as relações entre adicção às 

redes sociais e mais dificuldades sexuais, realizaram-se correlações parciais controlando 

a consciência interoceptiva (pontuação total do MAIA). Verificou-se que a adicção às 

redes sociais continuou a correlacionar-se significativamente com mais dificuldades 

sexuais avaliadas pelo FSFI, se bem que o coeficiente de correlação tenha diminuído, o 

que indica que consciência interoceptiva poderá explicar uma pequena parte da relação 

entre maior severidade de adicção às redes sociais e mais dificuldades no 

funcionamento sexual feminino.  
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Na Tabela 7, encontram-se as correlações entre a adicção às redes sociais e o 

funcionamento sexual da subamostra masculina, onde também se verificou uma 

correlação negativa entre a adicção às redes sociais e o funcionamento sexual, 

nomeadamente na dimensão satisfação geral. Também se verificou uma correlação 

negativa marginal entre a adicção às redes sociais e o desejo. Como nem a satisfação 

geral nem o desejo se correlacionaram com dimensões da consciência interoceptiva, não 

se pode concluir que esta é mediadora de associações entre dificuldades sexuais e 

adicção às redes sociais nos homens. 

Tabela 7 – Correlações entre o IAT e as Dimensões do Funcionamento Sexual 

Masculino (subamostra masculina com relações sexuais com o sexo oposto nas últimas 

quatro semanas, N = 72) 

Dimensões do Funcionamento Sexual 

Masculino 

Adicção às redes sociais 

Função Eréctil .03 

Satisfação com a Relação Sexual -.03 

Orgasmo -.17 

Desejo -.23↑ 

Satisfação Geral -.25** 

Sintomas de Ejaculação Precoce -.01 

** p <0.01; * p < 0.05; ↑ p = .06        

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

Como é possível consultar na Tabela 8, referente à amostra feminina com 

relações sexuais nas últimas quatro semanas, maior consciência interoceptiva e menor 

adicção às redes sociais predizem independentemente melhor funcionamento sexual 

feminino. 

Tabela 8 – Regressão Linear Múltipla com preditores do funcionamento sexual 

feminino 

 FSFI (pontuação total) 

 

R 

 Beta 

 

Sig. .31 

MAIA 

 

.27 < .001 

Adicção às redes 

sociais 

 

-.15 .03 

Idade 

 

.03 .63 

 

Na Tabela 9, relativa à amostra masculina com relações sexuais nas últimas 4 

semanas, observa-se que melhor função eréctil está independentemente associada às 

dimensões da consciência interoceptiva Notar e Confiança.  

Tabela 9 – Regressão Linear Múltipla com preditores da função eréctil 

 Função Eréctil R 

 Beta Sig. .36 

Notar .22 .07 

Confiança .23 .06 

Idade -.07 .57 
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Discussão 

Este estudo foi realizado com o objetivo de compreender a relação entre as 

variáveis adicção às redes sociais, consciência interoceptiva e algumas dimensões do 

funcionamento sexual feminino (desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação, 

dor e distress) e masculino (função eréctil, desejo, orgasmo, satisfação, sintomas de 

ejaculação precoce), numa amostra heterossexual, com relações sexuais nas últimas 4 

semanas. Da mesma forma, pretendeu perceber se a consciência interoceptiva mediava a 

relação entre adicção às redes sociais e funcionamento sexual. 

No presente estudo, confirmou-se uma correlação negativa entre a adicção às 

redes sociais e o funcionamento sexual, apenas na amostra feminina, nomeadamente nas 

dimensões satisfação, capacidade de orgasmo e excitação, avaliadas pelo FSFI. Da 

mesma forma, maior adicção às redes sociais associou-se com maior distress. Estes 

resultados são congruentes com o estudo longitudinal de Alimoradi et al., (2019), onde 

os autores concluíram, numa amostra feminina, que o uso excessivo de redes sociais 

estaria associado às dificuldades sexuais, assim como ao distress, 6 meses depois. 

 Na amostra masculina com relações sexuais nas últimas 4 semanas constatou-se 

uma correlação negativa significativa entre adicção às redes sociais e menor satisfação 

geral e marginalmente entre adicção às redes sociais e menor desejo sexual.  

Estabeleceu-se ainda uma associação entre consciência interoceptiva e melhor 

funcionamento sexual, com um efeito mais significativo na amostra feminina. Desta 

forma, a consciência interoceptiva avaliada através do MAIA, correlacionou-se 

significativamente com todas as dimensões do funcionamento sexual, à exceção da 

dimensão desejo. Na mesma linha, correlacionou-se de forma negativa com menor 

distress, sendo um fator protetor da função sexual feminina. Estes dados são coerentes 

com os estudos da literatura científica, onde associam mais capacidades interoceptivas a 

melhor função sexual, e menor distress sexual (Berenguer et al., 2019; Paterson e tal., 

2017; Silverstein et al., 2011; Costa et al., 2018). Paterson et al., (2017) guiaram um 

treino de mindfulness durante oito semanas, e as mulheres que participaram relataram 

melhorias significativas na função sexual geral, no desejo e no distress sexual. Estas 

foram mediadas pelo aumento da consciência interoceptiva. Da mesma forma, 

Berenguer et al., (2019), num estudo que pretendia perceber a relação entre alexitimia, 

consciência interoceptiva e funcionamento sexual, concluiu que a alexitimia se 
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correlacionava de forma negativa com a consciência interoceptiva, e ainda que maior 

consciência interoceptiva se associava a melhor funcionamento sexual feminino, em 

todas as dimensões. Verificou-se uma associação significativa entre as dimensões 

“Notar” e “Confiança” e melhor função eréctil. Da mesma forma, a escala “Não-

Distração”, correlacionou-se de forma significativa com menos sintomas de ejaculação 

precoce. Estes dados convergem com o estudo de Berenguer et al., (2019), onde menor 

interoceção se associou a mais sintomas de ejaculação precoce.  

Alguns autores têm sugerido que dificuldades ao nível da excitação sexual 

podem resultar da baixa perceção das alterações genitais, e não de uma diminuição da 

resposta sexual. Ou seja, a dificuldade em perceber as sensações internas e as mudanças 

que ocorrem, tem implicações no funcionamento sexual, originando dificuldades 

sexuais, tanto em mulheres como em homens (Velten et al., 2018; Handy & Meston, 

2018; Handy & Meston, 2016; Michetti et al., 2007; Rowland & Heiman, 1991). Desta 

forma, intervenções e terapias direcionadas em aumentar a consciência corporal, a 

atenção a estímulos exteriores e perceção consciente das sensações corporais poderão 

ser potencialmente tratáveis.  

Na presente investigação, a consciência interoceptiva associou-se a um melhor 

funcionamento sexual na amostra feminina, especificamente a uma melhor lubrificação, 

excitação, orgasmo, satisfação, menos dor e menos distress. Apesar de a dimensão 

desejo não ter apresentado correlações significativas, sabemos por estudos já realizados, 

que o desejo é uma das dimensões possível de aumentar através de práticas de 

mindfulness destinadas a aumentar a consciência corporal (Paterson et al., 2017; 

Vilarinho, 2017; Silverstein, 2011; Bossio et al., 2018). É importante salientar que para 

além de intervenções anteriores, baseadas no mindfulness e em outros exercícios com 

uma base meditativa, como o Body Scan (Bornemann, 2015), existem outras terapias 

também eficazes no que concerne à melhoria da função sexual. Por exemplo, o treino 

autogénico (que consiste numa auto-hipnose com um foco em sensações de peso e 

calor), associou-se a uma melhoria na excitação subjetiva e a perceção de sensações 

genitais numa amostra feminina com perturbação da excitação (Stanton et al., 2018) e 

numa amostra não-clínica (Stanton & Meston, 2017). Está também comprovado que 

este tipo de treino aumenta a atividade na insula, uma das zonas responsáveis pelas 

sensações interoceptivas (Schlamann et al., 2010). Posto isto, os estudos sustentam a 
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hipótese de que as práticas que aumentam a consciência interoceptiva são eficazes tanto 

em indivíduos com dificuldades sexuais, como nos que não apresentam qualquer 

disfunção sexual, mas pretendem melhorar o seu funcionamento sexual em alguma 

dimensão. 

No que concerne à adicção às redes sociais e à consciência interoceptiva, estas 

correlacionaram-se de forma negativa, com um efeito mais robusto na amostra 

masculina. Estes dados vão ao encontro de estudos realizados na área da imagiologia 

que mostram que indivíduos com uma utilização excessiva das redes sociais apresentam 

uma diminuição nas zonas do córtex anterior cingulado e da insula, que são 

responsáveis pela consciência dos estados internos do organismo e das emoções 

(Montag et al., 2018; Turel et al., 2018; Zhou et al., 2011). Desta forma, a consciência 

interoceptiva aparenta ser um fator importante e moldável tanto para as adicções 

tecnológicas, como para o funcionamento sexual.      

 Relativamente às correlações entre adicção às redes sociais e funcionamento 

sexual, os resultados demonstram que estas não foram mediadas pela consciência 

interoceptiva no caso dos homens, e foram-no de forma muito parcial no caso das 

mulheres. A consciência interoceptiva parece ser um fator protetor da função sexual, 

independentemente do sujeito ser adicto às redes sociais ou não, o que é coerente com 

os estudos mencionados anteriormente (Berenguer et al., 2019; Paterson et al., 2017). 

Posto isto, é necessário ter em conta que podem existir outros mediadores entre a 

relação da adicção às redes sociais e pior funcionamento sexual, nomeadamente a 

solidão despoletada pelo tempo excessivo online, o que vai de encontro com alguns 

estudos da literatura (Costa, Patrão, & Machado, 2019; Zhang et al., 2018; Yao & 

Zhong, 2014).          

 Ainda no que concerne aos mediadores da relação supramencionada, poderíamos 

pensar noutras variáveis psicológicas e relacionais que impactam o funcionamento 

sexual, como por exemplo a qualidade da relação romântica, pois os sentimentos de 

amor, os conflitos e a satisfação conjugal têm um papel importante na satisfação sexual 

das mulheres (Pakpour et al., 2015). Também a intimidade e o suporte social percebido 

poderão ser mediadores desta relação, tal como verificado no estudo de Alimoradi et al., 

(2019). Do mesmo modo, se tivermos em conta as comorbilidades associadas à adicção 

às redes sociais, nomeadamente, baixa auto-estima, ansiedade, ideação suicida, 

isolamento social, hostilidade, pouca abertura social, entre outras, percebemos que 
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podem também agravar o funcionamento sexual (Kraut et al., 1998; Milani et al., 2009; 

Yen et al., 2007; Fu et al., 2010). Neste sentido, sabemos de estudos anteriores que 

diversas psicopatologias e perturbações psiquiátricas estão associadas ao uso excessivo 

da internet e das redes sociais. Principalmente a depressão, ansiedade e somatização, 

podem advir do comportamento adictivo ou ser reforçadas pelo mesmo e são condições 

clínicas que podem deteriorar o funcionamento sexual (Johannes et al., 2009; Burri et 

al; 2011; Berenguer et al., 2019). Temos então que ter todos estes fatores em conta, 

quando pretendermos testar um modelo mais compreensivo da relação entre a adicção 

às redes sociais e funcionamento sexual.  

Young (1996) foi uma das pioneiras no estudo da adicção à internet. Seguindo a 

sua segunda proposta de cotação do IAT (Young, 2011), 41% da amostra do estudo são 

utilizadores normais das redes sociais (n = 175), 49% são levemente adictos (n = 207) e 

9% são adictos de forma moderada (n = 38). Apenas um participante foi classificado 

como adicto de forma grave das redes sociais (0.2%). Os resultados sugerem então uma 

baixa prevalência de adicção às redes sociais, embora a adicção leve e moderada (58%) 

seja bastante superior à utilização considerada normal (41%). Desta forma, os dados 

permitem-nos identificar a adicção às redes sociais como uma realidade no contexto 

português, que afeta uma pequena percentagem de utilizadores, mas que poderá vir a 

aumentar, dado o seu risco iminente. Ainda neste sentido, o sexo feminino apresentou 

níveis maiores de adicção, comparativamente ao sexo masculino. Também, os níveis de 

adicção às redes sociais são inferiores nos sujeitos que relatam ter um parceiro sexual 

regular e que tiveram relações sexuais nas últimas quatro semanas, comparativamente 

aos que não possuem parceiro sexual regular, nem tiveram relações sexuais. Desta 

forma, percebemos que o contacto regular e estável com um parceiro sexual físico, 

parece ser um fator protetor na adicção às redes sociais, o que vem sustentar a 

importância de investir em relações reais e offline. 

 Como limitações do estudo, pode referir-se a amostra não representativa, que 

impossibilita a generalização dos resultados para a população geral e o número superior 

de participantes do sexo feminino, comparativamente ao sexo masculino. Ainda, é 

preciso ter em conta que estamos perante um estudo correlacional, e que este não nos dá 

informação acerca da causalidade das variáveis. Embora o presente estudo pretenda 

apenas analisar as relações entre uma amostra jovem, por ser mais vulnerável ao uso das 
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novas tecnologias, seria relevante replicar futuramente o estudo noutras faixas etárias 

para uma melhor compreensão do fenómeno. Da mesma forma, seria interessante fazer 

um estudo com um design longitudinal, de forma a perceber mudanças ao longo tempo, 

no que concerne à adicção às redes sociais e ao seu impacto no funcionamento sexual.  

Uma questão que se pode colocar é o efeito das comparações múltiplas. Quando 

se fazem muitas comparações (correlações), há o risco de erro tipo 1, ou seja, considerar 

significativas correlações que não o são na população. Este problema pode ser atenuado 

com correcções para comparações múltiplas em que passam a deixar se ser 

significativas correlações com coeficientes mais pequenos (que têm mais probabilidade 

de ocorrer aleatoriamente). Contudo, esta abordagem aumenta o risco de erro tipo 2, ou 

seja, deixar de se considerar significativa uma correlação que o é na população, 

principalmente correlações reais mas fracas ou moderadas. Tendo em conta que as 

correlações seguiram globalmente a direcção esperada, é pensar que não houve erro tipo 

1, mas cautela é necessária na interpretação. 

Apesar das limitações referidas, os resultados são significativos do ponto de 

vista empírico. O estudo sustenta a hipótese de que a adicção às redes sociais é real, e 

está relacionada com diversas componentes do funcionamento sexual. Neste sentido, 

converge ainda com outros estudos, que indicam que a consciência interoceptiva tem 

um papel fulcral na função sexual, e que esta pode ser desenvolvida através de diversas 

práticas (Bornemann et al., 2015; Vilarinho, 2017). Este estudo pretende então 

contribuir para a prática clínica, alertando para a eficácia da inclusão da consciência 

interoceptiva em futuras abordagens e tratamentos na área da adicção às redes sociais e 

em dificuldades sexuais. 

O uso das redes sociais está a aumentar a um ritmo alucinante. Posto isto, e 

como nota final, salienta-se a necessidade de sensibilizar e consciencializar acerca 

destas temáticas, especialmente junto dos jovens, uma vez que são os maiores 

consumidores de redes sociais. A intervenção deve ser cada vez mais precoce, focada na 

prevenção e em hábitos saudáveis, uma vez que as novas tecnologias têm um papel 

essencial no desenvolvimento dos comportamentos sociais e sexuais das próximas 

gerações. 
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Considerações Finais 

Na presente investigação, confirmou-se que a adicção às redes sociais se 

encontra negativamente relacionada com o funcionamento sexual. Por outro lado, a 

consciência interoceptiva foi associada a melhor funcionamento sexual e a menor 

adicção às redes sociais, de forma largamente independente. Estes resultados 

contribuem para a inclusão dos conceitos discutidos na prática clínica, tanto para as 

dificuldades sexuais, como para o uso excessivo das novas tecnologias. 
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Anexos  

Anexo I – Revisão de Literatura 

Adicção às Redes Sociais 

O rápido crescimento das tecnologias de informação e de comunicação nas 

últimas décadas fizeram com que o acesso à internet esteja à distância de um clique. 

Nos dias de hoje a internet é uma ferramenta cada vez mais utilizada, até indissociável 

do nosso quotidiano, seja por lazer ou por motivos profissionais. Passa-se cada vez mais 

horas online, seja no computador, no tablet ou no smartphone, vivendo-se cada vez 

mais num mundo exclusivamente virtual ,o que está a originar novos modelos de 

interação e de relação. Assim sendo, este acesso contínuo ao online poderá ser 

prejudicial ao ser humano, uma vez que o mesmo é um ser social e relacional, e não 

consegue viver apenas virtualmente. Posto isto, o interesse em estudar a internet tem 

vindo a crescer, assim como as patologias relacionadas com o seu uso, nomeadamente 

as dependências online (Patrão & Sampaio, 2016).      

 O uso moderado e controlado da internet não representa à partida riscos 

significativos para o sujeito, sendo que é benéfico para a maior parte dos utilizadores, 

uma vez que nos permite manter conectados mesmo quando estamos distantes e permite 

criar novas relações, assim como fortalecer outras. Contudo, o envolvimento em 

atividades online pode levar a comportamentos aditivos numa pequena minoria da 

população, tornando-se num potencial hábito problemático, compulsivo e descontrolado 

(Kuss & Griffihts, 2017; Patrão et al., 2016). Neste sentido, alguns autores começaram a 

interessar-se pelo ciberespaço e pelas suas consequências. As redes sociais configuram-

se como uma das múltiplas atividades online mais pesquisadas; são comunidades 

virtuais onde é possível criar um perfil com o objetivo de manter o contacto com amigos 

da vida offline e interagir com outros utilizadores com interesses comuns, através de 

fotografias, vídeos, comentários e pelos chats (Kuss & Griffiths, 2011; Griffiths 2013). 

A adicção online tem vindo a ser investigada desde os anos 90, embora a nível 

nacional, os estudos sejam bastante escassos. Primeiramente, há que salientar que ainda 

não existe um consenso na literatura acerca do termo mais correto para designar o uso 

excessivo da internet, sendo que a comunidade científica se divide entre diversas 

conceptualizações, propostas por diferentes autores. Goldberg (1986) usou pela primeira 

vez o conceito Internet Addiction Disorder. Ao longo do tempo, outros autores foram 
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sugerindo outras terminologias. Griffiths (1995) apresentou o termo de adicção 

tecnológica, referindo-se à interação excessiva e não química entre o ser humano e a 

máquina, salientando que as suas características induzem e reforçam o comportamento, 

integrando parte das dependências comportamentais. Mais tarde Young (1996) refere-se 

ao fenómeno como internet addiction, definindo-o como uma perturbação ao nível do 

controlo dos impulsos, que pode resultar em consequências na vida interpessoal, social 

e ocupacional do sujeito (Young, 1996). Baseando-se no modelo do jogo patológico, a 

autora apresentou oito critérios: 1) pensamento focalizado nas experiências online ou a 

antecipação de quando se irá estar online novamente; 2) a necessidade de estar cada vez 

mais tempo online para atingir a satisfação inicial; 3) realizar esforços de forma a 

controlar o uso excessivo, embora sem sucesso; 4) demonstrar irritabilidade, sintomas 

de depressão ou de fadiga quando privado da internet; 5) impossibilidade em controlar o 

tempo que se passa no mundo online; 6) interferência nas relações interpessoais, na vida 

académica e pessoal; 7) omitir ou mentir diante de outras pessoas o tempo que passa na 

internet e por fim 8) usar a internet como um refúgio de problemas ou para tentar 

melhorar sentimentos negativos (Young, 1996; Patrão et al., 2016).    

 Ainda neste seguimento, outras terminologias foram desenvolvidas para 

descrever a dependência online: Pathological Internet Use (Young, 1996;1998; Davis, 

2001); Compulsive Computer Use (Black et al., 1999); Virtual Addiction (Greenfield, 

1999); Internet Use Disorder (Black et al., 1999); Problematic Internet Use (Shapira et 

al., 2003; Caplan, 2002); Internet Addiction Disorder (Widyanto & Griffiths, 2006; 

Griffiths & Pontes, 2014); Internet Dependency (Lu, 2008; Sun, Rubin, & Haridakis, 

2008); Internet Disorder (Monacis et al., 2018); Excessive Internet Use (Weinstein & 

Lejoyeux, 2010); Internet Addictive Behavior (Tsitsika, et al., 2014) (Fernandes, Maia 

& Pontes, 2019; Weinstein & Lejoyeux, 2010). De uma forma geral, estes conceitos 

assentam nas preocupações excessivas e no controlo reduzido da utilização da internet, 

tendo em comum a quantidade de tempo dispendida em atividades online, que acabam 

por alterar significativamente o quotidiano e o funcionamento do indivíduo (Weinstein 

& Lejoyuex, 2010). Os conceitos de adicção à internet e uso problemático da internet 

são os mais frequentes na literatura científica, os quais podem ser mensurados através 

de instrumentos validados em diferentes países (Patrão et al., 2016). Weinstein et al., 

(2014) define então adicção à internet como um comportamento caracterizado pelo uso 

excessivo e disfuncional da internet, que envolve: preocupações excessivas não 
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controladas, uso impulsivo e prejuízos biológicos, sociais e psicológicos para a vida do 

indivíduo.  

Na mesma linha, sendo Griffiths (1995, 2000) um dos pioneiros no campo da 

ciberpsicologia, definiu que um comportamento poderia ser considerado adictivo caso 

reunisse os seguintes critérios: saliência, mudança de humor, tolerância, sintomas de 

abstinência, conflitos (sociais e psicológicos) e recaída (Griffiths, 1995; 2000). Posto 

isto, seguindo e adaptando os critérios propostos anteriormente por Griffiths (2000, 

2005), para a adicção às redes sociais, a saliência ocorre quando as redes sociais se 

tornam a atividade predominante na vida do indivíduo e passam a colocar em causa as 

necessidades básicas do indivíduo (como o sono, alimentação, higiene, etc). As 

mudanças de humor ocorrem quando as redes sociais começam a ter impacto nas 

experiências subjetivas do sujeito, e este recorre às mesmas como uma estratégia de 

coping para lidar com os seus estados afetivos. A tolerância remete para necessidade de 

aumentar cada vez mais o tempo nas redes sociais de forma a obter a satisfação inicial. 

Os sintomas de abstinência/privação dizem respeito às sensações desagradáveis que 

podem ser físicas ou psicológicas (e.g. tremores, irritabilidade) que ocorrem quando 

existe privação do uso das redes sociais. O conflito diz respeito às dificuldades 

interpessoais com as pessoas mais próximas e significativas, com outras atividades do 

quotidiano (hobbies, vida académica/laboral) ou mesmo com o próprio indivíduo 

(sentimentos subjetivos de perda de controlo e preocupações com o gasto do tempo nas 

redes sociais). Por último, a recaída surge após momentos de algum controlo da 

utilização, através da repetição de padrões anteriores de uso excessivo das redes sociais 

(Griffiths, 2000; 2005), 

Ainda, o mesmo autor constatou que a maior parte dos sujeitos que utiliza a 

internet de forma excessiva, é viciado em alguma atividade específica da internet e não 

na própria internet. Assim, os vícios tecnológicos ocorrem principalmente em diversas 

atividades da internet. Da mesma forma, Young et al., (1999) sugerem que a adicção à 

internet abrange uma variedade de comportamentos online, que podem ser 

categorizados em tipos específicos: adicção cybersexual (cibersexo, pornografia); 

compulsão à internet (compras, jogos de casino); sobrecarga de informação (adicção à 

navegação em páginas web); adicção ao computador (como adicção aos jogos online) e 

adicção ao cyberrelacionamento (relacionamentos online). Alguns autores defendem 
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que esta última está muito associada à adicção às redes sociais (Kuss & Griffiths, 2011). 

É importante então clarificar que a adicção às redes sociais é uma atividade específica 

do uso da internet, diferenciada da adição à internet (Kuss & Griffiths, 2011). 

A adicção às redes sociais é então um conceito bastante recente. Vários estudos 

têm vindo a sustentar as redes sociais como uma adicção, uma vez que as medidas de 

uso problemático generalizado utilizadas para avaliar a adicção à internet refletem 

maioritariamente o uso problemático das redes sociais (Montag et al., 2015; Lopez-

Fernandez, 2018). Similarmente, uma utilização generalizada da internet parece não ter 

uma finalidade definida em si mesmo, ao contrário dos comportamentos de indivíduos 

com uma utilização específica (Şenormanci et al., 2012). Posto isto a adicção às redes 

sociais, designa-se como um dos núcleos das dependências à internet. Apesar de a 

American Psychiatric Association (2013) não considerar a adicção às redes sociais no 

DSM-V, menciona o distúrbio de adição à internet (jogos online), sendo que necessita 

de mais investigação clínica. Paralelamente a isto, a literatura tem demonstrado que 

algumas pessoas revelam sintomas de adição à internet, principalmente, às redes sociais 

(Al-Menayes, 2014).         

 De acordo com Kruss e Griffiths (2011), a dependência das redes sociais pode 

ser um potencial problema de saúde mental para uma minoria de utilizadores. Em 

Portugal, verifica-se um aumento do número de novos perfis criados, sendo que 80% 

dos utilizadores de internet participam em redes sociais, o que equivale a que cada 4 em 

5 dos utilizadores participe em redes sociais (INE, 2019). A nível nacional, 

investigações recentes que incluíram jovens e jovens adultos, considerados a Geração 

Cordão (entre os 12 e os 30 anos), revelaram um cenário inquietante, onde a adicção à 

internet oscila entre os 20% e os 25%, sobretudo entre os jogos online e as redes sociais 

(Patrão, 2017; Patrão et al., 2016). Os estudos revelam que os adolescentes e jovens 

passam mais tempo nas redes sociais comparativamente aos adultos, e que o sexo 

feminino tem uma maior preferência pelas mesmas (Pfeil et al., 2009; Pelling & White, 

2010; Patrão, 2017). Postos estes dados, a compreensão do fenómeno da adicção às 

redes sociais, assim como o seu impacto nas diversas componentes da vida do ser 

humano, revela-se pertinente.   

Podemos então definir adicção às redes sociais como a incapacidade de controlar 

a utilização das redes sociais, que se caracteriza por uma preocupação excessiva com as 
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mesmas, guiada por uma forte motivação para fazer log in (Kuss & Griffiths, 2011; 

Andreassen, 2015). Esta pode interferir em diversas áreas da vida do utilizador, desde a 

social, laboral, académica, relações interpessoais e no seu bem-estar psicológico 

(Andreassen, 2015; Ryan et al., 2014). Pode ainda causar danos ao nível da função 

sexual (Alimoradi et al., 2019). Ainda, Abreu e colaboradores (2008) afirmam que o uso 

excessivo das redes sociais culmina num declínio da vida social e pode transformar-se 

num terreno fértil para o aparecimento de outras patologias (Simões, 2017; Patrão et al., 

2016; Abreu et al., 2008).  

Posto isto, torna-se necessário perceber a extensão do impacto negativo do uso 

destas plataformas. Diversos estudos têm vindo a debruçar-se sob as consequências do 

uso adictivo e descontrolado das novas tecnologias. Desta forma, autores associaram o 

uso excessivo da internet e das redes sociais a uma diminuição na auto-estima (Wang et 

al., 2018; Hawi & Samaha, 2017; Kircaburun, 2016; Sahagún-Cuevas et al, 2015), 

problemas ao nível do sono (Kawyannejad et al, 2019), maior solidão e isolamento 

(Costa et al, 2019; Tateno et al, 2019; Yao & Zhong, 2014 Pontes et al., 2015), bem-

estar emocional reduzido, menor qualidade de vida (Sahin, 2017; Pontes et al., 2015) e 

baixo desempenho académico (Frangos et al., 2010). Este uso disfuncional também se 

associa a outras comorbilidades, como a depressão, ansiedade e stress (Keles et al., 

2020; Al Mamun & Griffiths, 2019; Cabral et al., 2018; Lin et al., 2018; Kraut, 1998). 

Hussain & Griffiths, 2018; Lin et al 2016; Baker & Algorta, 2016). Ainda neste sentido, 

são desenvolvidos novos conceitos, como o FOMO (Fear of Missing Out), que se 

caracteriza pelo medo de perder as notificações, ou de ficar de fora, que contribui 

também para a adicção às redes sociais, uma vez que faz com que o utilizador mude 

toda a sua  dinâmica, revelando uma preocupação constante com a incapacidade de estar 

online. Estes comportamentos podem desenvolver rapidamente hábitos de verificação 

impulsiva (Orbest et al., 2017; Lopes, 2019). Um estudo realizado por Cao et al (2007), 

numa amostra de estudantes chineses, demonstrou que 24% eram adictos às redes 

sociais, e estes apresentaram níveis de impulsividade mais elevados comparativamente 

aos indivíduos saudáveis. Ainda um outro estudo de Arshad et al., (2018) pretendeu 

perceber se existiam semelhanças entre o vício em fumar e o vício em redes sociais. Os 

autores concluíram que a adicção ao tabaco e as redes sociais é bastante semelhante, 

pois ambos afetam diversas áreas, nomeadamente a concentração e contribuem para o 

aumento da ansiedade. Posto isto, as redes sociais parecem ter um lado negro, quando o 
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seu uso não é controlado. Estas plataformas vieram mudar drasticamente a forma como 

nos relacionamos com os outros. Estamos conectados 24 horas por dia, sete dias por 

semana, e nunca conseguimos desligar totalmente do mundo digital. No meio de tudo 

isto torna-se inevitável pensar onde fica o contacto físico com o outro, o prazer, as 

nossas necessidades, emoções e até mesmo nós mesmos. Os jovens são um grupo 

particularmente vulnerável, pois vivem grande parte do seu quotidiano num contexto 

social online. Um estudo de Şimşek et al., (2019), demonstrou que tanto os estudantes 

universitários como os do ensino médio têm um nível moderado de adicção às redes 

sociais, sendo a média das raparigas superior à dos rapazes (Şimşek et al., 2019). 

 Posto isto, há que esclarecer que nem todos ficamos dependentes da internet e 

das suas atividades, sendo que existem algumas variáveis a ter em conta, o que remete 

para a necessidade de encararmos o fenómeno do ponto de vista biopsicosocial e não 

isoladamente (Young, 1998). Contudo, a adicção às redes sociais é um problema 

emergente em pleno século XXI e este estudo pretende contribuir para uma melhor 

compreensão e sensibilização do fenómeno, uma vez que é necessária uma intervenção 

cada vez mais precoce e focada na prevenção. 

Uma questão levantada recentemente, e ainda pouco estudada, é se adicção às 

redes sociais está, em parte, associadoa a problemas mentais através da redução da 

consciência corporal, mais especificamente redução da consciência das sensações 

internas do organismo, a chamada consciência interoceptiva, cuja dimiuição poderá 

preceder e/ou ser causada pelo uso adictivo de smartphones e outras tecnologias que 

impliquem frequentemente a utilização de redes sociais (Costa et al., 2020; Berenguer et 

al., 2020). Tratar-se-á deste assunto seguidamente. 

 

Consciência Interoceptiva 

 O conceito de consciência interoceptiva tem vindo a ser estudado recentemente 

na literatura científica, e o seu interesse tem aumentado nos últimos anos. Esta crescente 

atenção fez com que se desenvolvessem diferentes terminologias, e que o termo, seja 

empregue com diversos significados, e com visões divergentes.     

Foi Sherrington (1906), que abordou pela primeira vez a interocepção, de forma 

a mensurar a percepção visceral. Contudo, foi sofrendo algumas alterações ao longo do 

tempo, e atualmente, é um termo mais abrangente, que alude à perceção das sensações 
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interiores do organismo, nomeadamente o batimento cardíaco, respiração, sensações 

gástricas, calor, prazer, dor, temperatura, perceção de fome, sede, entre outros (Craig, 

2002; Flowler, 2003). De salientar que o termo interocepção deve ser diferenciado de 

propriocepção, que alude à capacidade de reconhecer a localização espacial do corpo, 

assim como à perceção do seu próprio movimento e equilíbrio, que foi considerada por 

vezes como parte da interocepção (Salvador et al. 2020; Vaitl, 1996). Da mesma forma, 

deve ser também distinguido de exterocepção, que se refere à percepção dos estímulos 

da realidade exterior, sendo que a percepção táctil em particular é largamente 

interoceptiva (Aquino Junior & Marçal-Domine, 2012). Convencionalmente, o termo 

interocepção tem sido usado como sinónimo do conceito de consciência interocetiva. Há 

que diferenciar os termos, uma vez que a interocepção se define como a perceção das 

sensações interiores do organismo, sendo um termo amplo que engloba dimensões 

subconscientes e inconscientes, enquanto que a consciência interoceptiva se refere 

apenas à perceção consciente dos estados internos do corpo (Salvador et al., 2020; 

Craig, 2003). A literatura científica é unânime no que concerne à consciência 

interoceptiva como um fenómeno imprescindível para a vivência subjetiva dos 

sentimentos. Alguns autores defendem que a mesma se encontra ligada a processos 

homeostáticos, uma vez que permite ao organismo adaptar-se às alterações das 

circunstâncias, pois concebe estas mesmas no seu interior (Pollatos et al., 2007; Herbet 

et al 2011; Bechara & Naqvi, 2004; Critchley et al., 2004; Craig, 2002; Tsakiris, M., & 

Critchley, 2016; Tsakiris & De Preester, 2018). Posto isto, a perceção dos estados 

corporais internos assume uma extrema importância para a sobrevivência do sujeito, 

uma vez que permite ao mesmo regular-se através de processos de feedback, sendo que 

a percepção das respostas corporais é crucial para a experiência emocional e para a sua 

variabilidade (Craig 2002; Critchley & Harrison, 2013).  

Desta forma, percebemos que a consciência interoceptiva tem também um 

impacto significativo na saúde do ser humano, pois esta permite competir por recursos 

necessários, ativar procedimentos cognitivos, assim como elevar ou diminuir outras 

formas de percepcionar múltiplas sensações (Critchley & Garfinkel, 2018). Neste 

seguimento, alguns estudos na literatura sustentam que dificuldades na leitura 

consciente da própria atividade fisiológica, associam-se a diversas perturbações, desde 

perturbações do humor e da ansiedade (Paulus, & Stein, 2010), adicção a substâncias 

(Price et al., 2019) e perturbações do foro sexual (Paterson et al., 2017; Handy & 
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Meston, 2016; Silverstein e tal., 2011; Berenguer, Rebôlo, & Costa, 2019). Estes dados 

demonstram a importância da investigação da consciência interoceptiva para a prática 

clínica, uma vez que o desenvolvimento da mesma poderá ajudar no tratamento das 

perturbações descritas anteriormente, e até mesmo ajudar a entender melhor quais os 

aspectos da consciência interoceptiva que estão relacionados com as perturbações, 

direcionando e adpatando as terapias para essas mesmas lacunas. 

Por outro lado, ainda não existe consenso na literatura relativamente ao termo 

consciência interoceptiva, sendo que este é usado por alguns autores como sensibilidade 

interoceptiva. De forma a esclarecer este domínio, Garfinkel e colaboradores (2015) 

propuseram um modelo tridimensional que diferencia três dimensões da interoceção: a 

precisão interoceptiva, a sensibilidade interoceptiva e a consciência interocetiva. A 

precisão interoceptiva designa-se como a capacidade de percecionar sensações internas 

mensuráveis objectivamente, como por exemplo através de procedimentos que detetam 

o batimento cardíaco, sendo sensível a diferenças individuais significativas (Murphy et 

al., 2019; Garfinkel et al., 2015; Calì et al., 2015). Já a sensibilidade interoceptiva foi 

definida no modelo supramencionado, como uma tendência para estar atento às 

sensações corporais, sendo mensurável por questionários de auto-relato. Estes 

questionários avaliam até que ponto os indivíduos percebem conscientemente as suas 

sensações internas (Garfinkel et al., 2015). Alguns instrumentos têm vindo a ser 

desenvolvidos, tais como o Interoception Sensory Questionnaire (Fiene, Ireland & 

Brownlow, 2018); o Self Awareness Questionnaire (Longarzo et al., 2015); o Body 

Awareness Questionnaire (Shields, Mallory & Simon, 1989); a Scale of Body 

Connection (Price et al., 2007), entre outras (Mehling et al., 2009) e finalmente, o 

MAIA – Avaliação o Multidimensional da Consciência Interoceptiva, desenvolvido por 

Mehling et al., (2012), que tem sido o mais usado, uma vez que tem como finalidade 

avaliar a consciência interoceptiva em múltiplas dimensões.  

No que concerne à terceira dimensão do modelo de Garfinkel et al., (2015), a 

consciência interoceptiva, seria o grau concordância entre as dimensões precisão 

interoceptiva e sensibilidade interoceptiva, e é geralmente avaliada imediatamente após 

o final da tarefa de detecção de batimento cardíaco para se perceber até que ponto os 

indivíduos estão certos do grau da sua estimativa. Este modelo tem vindo a ser adotado 

por inúmeros estudos, o que tem vindo a aumentar o reconhecimento da consciência 
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interoceptiva como uma característica clinicamente relevante em diversos quadros 

psicopatológicos. É necessário ter em conta que o conceito mensurado no presente 

estudo enquanto consciência interoceptiva, que designa as sensações internas do corpo, 

equivale, de acordo com este modelo, à sensibilidade interoceptiva (Garfinkel et al., 

2015).  

Quando se fala em consciência interoceptiva há que ter em conta os estilos 

atencionais do indivíduo, inclusive os desadaptativos, como por exemplo nas 

perturbações de pânico, onde existe um foco excessivo no batimento cardíaco, ou 

mesmo no caso da hipocondria, onde parece existir um foco excessivo nas sensações 

internas, não revelando necessariamente um aumento da consciência interoceptiva 

global (Longarzo, 2017; Berenguer, 2018). Assim, de acordo com Mehling et al. (2012), 

o estilo cognitivo do sujeito, como por exemplo um foco exacerbado nas sensações 

corporais poderá estar associado com uma interocepção desadaptativa. 

Posto isto, Mehling et al., (2012), chamam a atenção para a importância da 

construção da escala MAIA, tendo em consideração o estilo cognitivo ou atencional do 

sujeito. Neste sentido, o MAIA foi desenvolvido com base em diversos fatores, tais 

como: os estilos de atenção, a consciência emocional, a antecipação e experiências 

passadas, abstração e confiança nas informações que surgem das sensações corporais 

(Mehling et al., 2012). Esta escala é desenvolvida no sentido de colmatar algumas 

lacunas das escalas anteriores, nomeadamente os aspetos da consciência interoceptiva 

relacionados com a capacidade de manter o foco em sensações corporais no aqui e 

agora, com aceitação das mesmas, o que permite à consciência interoceptiva ser mais 

abrangente de todo o corpo, sendo esta um factor protector do bem-estar e da saúde 

mental (Mehling et al., 2009; Salvador et al., 2020). Esta consciência interoceptiva é 

passível de ser desenvolvida através de técnicas de mindfulness e de outras práticas 

baseadas na atenção às sensações interoceptivas (Salvador et al., 2020; Mehling et al., 

2012). Posto isto, diversos estudos têm relatado uma maior consciência interoceptiva 

mensurada pelo MAIA após terapias que envolveram o mindfulness em diversas 

perturbações, nomeadamente em melhor função sexual (Berenguer, Rebôlo & Costa, 

2019), assim como em melhorias na função sexual em mulheres com disfunções no 

desejo e excitação sexual (Paterson et al., 2017). Ainda congruente com estes dados, 

têm sido notadas algumas correlações entre menor consciência interoceptiva e maior 
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alexitimia (dificuldade de identificar emoções), ambas relacionads com dificuldades 

sexuais mais acentuadas (Berenguer et al., 2019). 

 Ainda neste sentido, um outro estudo guiado por Fischer, Messner & Pollatos 

(2017) demonstrou que participantes após oito semanas de treino de meditação foram 

capazes de relatar o seu batimento cardíaco com maior precisão. Posto isto, algumas 

práticas contemplativas como meditação, mindfulness e biofeedback parecem melhorar 

a perceção de sensações corporais assim como a atenção ao próprio corpo. Assim sendo, 

os estudos supramencionados relacionados com o mindfulness e com outras práticas 

destinadas a aumentar a consciência interoceptiva, têm tido um papel fulcral na 

compreensão da mesma, uma vez que a induzem como um fator benéfico para a saúde 

mental do indivíduo (Bornemann et al., 2015). 

 

Adicção às Redes Sociais e Consciência Interoceptiva  

 Na literatura não existem estudos que associem diretamente a adicção às redes 

sociais com a consciência interoceptiva. No entanto, algumas evidências, 

nomeadamente de estudos imagiológicos sugerem que algumas alterações cerebrais 

encontradas em adictos às redes sociais pertencem a zonas resposáveis pela consciência 

interoceptiva, nomeadamente a insula e o córtex anterior cingulado. Neste sentido, o uso 

problemático do smartphone encontra-se relacionado com uma consciência 

interoceptiva reduzida, uma vez que as características da sua utilização excessiva estão 

associadas a anomalias na insula (Paik et al., 2019). Nesta linha, diversos estudos do 

domínio da imagiologia conceptualizam a internet e o seu uso problemático, como uma 

possível adicção, uma vez que as estruturas que condicionam os processos de 

recompensa se encontram alteradas, assim como os circuitos de memória que 

condicionam as expetativas em relação aos estímulos adictivos, culminando num 

enfraquecimento dos circuitos de controlo (Patrão et al., 2016; Feng, 2013). Zhou e 

colaboradores (2011) constataram que adolescentes adictos à internet possuíam um 

menor volume da insula, do córtex anterior cingulado e ainda do giro lingual, 

comparativamente a adolescentes saudáveis. Diversos autores têm vindo a defender a 

relevância da consciência interoceptiva nos diversos tipos de adicção, uma vez que as 

alterações cerebrais encontradas são semelhantes às descritas anteriormente. 
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Assim, diversos estudos foram desenvolvidos em sujeitos com perturbações 

adictivas, desde álcool, tabaco ou heroína (Mackey et al., 2019; Sönmez et al., 2017; 

Heikkinen et al., 2017; Wollman et al., 2017; Bu et al., 2016; Paulus & Stewart, 2014; 

Paulus et al., 2013; Verdejo-Garcia & Dunn, 2012; Naqvi & Bechara, 2010), em 

sujeitos com perturbações do jogo (Internet Gaming Disorder) (Wang et al., 2015; Ko 

et al., 2015; Feng et al., 2013) e ainda, em indivíduos obesos, onde podemos ponderar 

uma adicção à comida (Herrmann et al., 2019; Simmons & DeVille, 2017; Volkow et 

al., 2011), indicando que a falta de consciência interoceptiva se encontra inerente a 

vários tipos de adicções. Um fenómeno que parece ser comum em todas estas adicções, 

é o facto de que estes sujeitos têm uma menor capacidade de auto-regulação (que advirá 

da diminuição do volume das zonas responsáveis pelos estados interoceptivos), e estes 

indivíduos precisam então de algo externo para se conseguirem regular, seja através de 

comida, de videojogos, ou mesmo de redes sociais.      

 Ainda, outros autores foram analisando as mesmas zonas do cérebro referidas, 

com um foco dirigido à adicção às redes sociais, uma vez que este uso compulsivo é 

cada vez mais comum e a necessidade em perceber os sistemas e processos cerebrais 

envolvidos no fenómeno é cada vez mais urgente. Desta forma, Turel et al., (2018), 

observaram em 32 utilizadores de redes sociais que existia um menor volume da insula, 

associado à severidade do uso problemático das redes sociais, o que mais uma vez 

comprova que a morfologia da insula está alterada em função do uso excessivo das 

novas tecnologias, nomeadamente as redes sociais. Do mesmo modo, Montag et al., 

(2018), desenvolveram um estudo com 61 participantes utilizadores da rede social 

WeChat, e constataram que uma maior tendência para a adicção à rede social 

mencionada, estava associada com um menor volume do córtex anterior cingulado. Por 

fim, ainda He, Turel & Bechara (2017) verificaram em 20 sujeitos com graus diferentes 

de adicção às redes sociais, que o uso problemático das mesmas se encontrava 

correlacionada com menor volume da amígdala. Nesta mesma linha, He et al (2017), 

verificaram em 50 estudantes universitários que utilizadores problemáticos do facebook 

demonstravam um menor volume da amígdala, quando comparados ao grupo de 

controlo. Esta redução da amígdala poderá estar relacionada com a canalização da 

atenção para o estímulo adictivo, ficando largamente restringida ao mesmo. 

 Posto isto, percebemos que existe uma tendência para a redução destas zonas nos 

indivíduos adictos às redes sociais. Percebemos assim que a consciência interoceptiva é 
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um fator importante na área das adicções em geral, e também nas adicções tecnológicas, 

que envolvam a internet, o smartphone e as redes sociais. No entanto, há que ter em 

conta que nem todos os indivíduos com perturbações adictivas, revelam 

necessariamente anomalias na insula or córtex anterior cingulado, o que sugere que nem 

todos os indivíduos com perturbações adictivas tenham falta de consciência corporal. 

 

Funcionamento Sexual 

A sexualidade é uma componente inerente e essencial à vida de todos os seres 

humanos, sendo um processo contínuo ao longo de toda a vida (Galati et al., 2014). Os 

modelos da resposta sexual humana têm vindo a ser estudados desde a década de 60, 

sendo que é nos mesmos que se baseiam os diagnósticos de disfunções sexuais, uma vez 

que cada fase tem aspetos únicos e perturbações associadas (Pechorro, 2010). Masters e 

Johnson (1966) foram os primeiros a conceptualizar um modelo, que engloba as fases 

de excitação, plateau, orgasmo e por fim, a fase de resolução. Da mesma forma, Hellen 

Kaplan (1979) desenvolveu um modelo trifásico, acrescentando o desejo como a fase 

primordial sucedida pela excitação e orgasmo. Outros modelos foram sendo 

desenvolvidos de forma a compreender melhor o ciclo de resposta sexual, apesar de 

gerarem alguma controvérsia no domínio da sexologia. Desta forma, alguns 

investigadores têm desenvolvido medidas de avaliação das diversas fases sexuais e têm 

dado cada vez mais atenção às disfunções sexuais nos últimos anos, tanto à sua 

compreensão como ao tratamento através de diferentes terapias, desde a cognitivo-

comportamental, à farmacológica ou à focada no casal (Aguayo & Carrero, 2015; 

Waldinger, 2015; Kozarov-Djalovic, 2008)   

Atualmente sabemos que a sexualidade tem implicações significantes na 

satisfação sexual dos sujeitos e na sua qualidade de vida (Stephenson et al., 2013). 

Assim, a preocupação em compreender alguns fenómenos da sexualidade tem vindo a 

aumentar ao longo dos anos, tanto na sua vivência saudável, patológica, normal ou 

mesmo desviante (Galati et al., 2014). Posto isto, é relevante perceber que fatores 

contribuem para uma melhor função sexual, assim como quais a podem agravar, de 

forma a melhorar futuras abordagens para a prática clínica, visto que é uma área que 

pode trazer um grande sofrimento à vida humana. 
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Adicção às Redes Sociais e Funcionamento Sexual  

A relação entre tecnologia e comunicação é inquestionável, uma vez que toda a 

reputação da internet, inclusive das redes sociais, está fortemente ligada a processos de 

socialização. Assim, não é de admirar que o número de utilizadores destas plataformas 

tenha vindo a aumentar nos últimos anos. Este uso crescente começa a ser uma das 

causas que poderá comprometer não só a saúde mental do indivíduo, mas também a 

própria convivência relacional. Assim, é importante ter em conta que as redes sociais se 

podem configurar como uma forma de lazer, com diversos benefícios, mas rapidamente 

podem ganhar formas de utilização mais problemáticas, até que se tornem numa adicção 

real, intereferindo em diversas áreas do ser humano, inclusive na sua sexualidade 

(Sfoggia & Kowacs, 2014).         

  De acordo com Vogt & Knapman (2008), existem cinco necessidades que 

levam os indivíduos a passar mais tempo nas redes sociais, entre elas, a necessidade de 

reconhecimento, o sentimento de pertença, de criatividade, de ter novas experiências e 

por último, a procura de sexo. Entre outras, estas podem conduzir a comportamentos 

aditivos, acabando por interferir com diversas áreas e atividades subjacentes à vida do 

sujeito. É de notar que grande parte da literatura relativa ao uso das redes sociais e 

sexualidade, ainda que insuficiente, se limita à promoção de práticas sexuais saudáveis 

nestas plataformas e não em como as plataformas influenciam o funcionamento sexual. 

Posto isto, apenas um estudo se dedicou ao impacto da adicção às redes sociais no 

funcionamento sexual. Foi um estudo conduzido por Alimoradi et al., (2019), com um 

design longitudinal, composto por uma amostra feminina no Irão. Os autores 

constataram que passados seis meses, o uso excessivo de redes sociais contribuiu para 

declínio do funcionamento sexual e para o aumento do distress sexual, após terem 

controlado funcionamento sexual e distress sexual iniciais assim como ansiedade e 

depressão iniciais. Ainda neste estudo foram avaliados como mediadores o suporte 

social percebido e a intimidade, sendo que explicaram 31.3% da relação entre a adicção 

às redes sociais e pior função sexual. (Alimoradi et al., 2019). Portanto, é possível que 

um uso adictivo das redes sociais cause problemas sexuais, em parte por diminuir o 

suporte social percebido e a intimidade do casal. 

O conceito de intimidade tem vindo a ser reconsiderado devido ao crescimento 

das redes sociais. Por um lado, as novas tecnologias encurtam distâncias e favorecem o 
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desenvolvimento da intimidade entre parceiros distantes, mas por outro lado, parece 

afastar aqueles que estão próximos fisicamente. Assim, temos de (re)pensar as redes 

sociais como um novo mundo que oferece oportunidades, mas que também apresenta 

riscos quando o seu uso começa a ser excessivo. Alguns estudos têm demonstrado que o 

tempo excessivo passado nas redes sociais tem um impacto negativo nas relações 

interpessoais, comprometendo a qualidade das relações que as pessoas desenvolvem, 

assim como a sua intimidade e a sua satisfação com as mesmas (Tokunaga, 2011). 

Neste sentido, um estudo conduzido por Elphinston & Noller (2011), concluiu que o 

excesso de facebook e que comportamentos de vigilância constantes se relacionam com 

stress, mau-estar psicológico e com maior insatisfação da relação. Também Valenzuela 

et al., (2014) concluíram que o uso das redes sociais estava positivamente relacionado à 

insatisfação conjugal e à baixa qualidade conjugal. Na mesma linha, outros estudos têm 

vindo a associar de forma negativa satisfação no relacionamento e adicção às redes 

sociais (Demircioğlu & Köse, 2018; Ridgway e Clayton, 2016; Clayton et al. 2013). 

De uma forma geral, pessoas que estão satisfeitas as suas relações parecem 

confiar nos seus parceiros para satisfazer as suas necessidades. No entanto, indivíduos 

insatisfeitos com os seus relacionamentos provavelmente precisarão de compensar toda 

a ausência de apoio emocional e social através de outros meios, incluindo as redes 

sociais, o que acaba por tornar a relação ainda mais insatisfatória (Demircioğlu & Köse, 

2018). Um outro estudo conduzido por Abbasi (2019), com o objetivo de perceber o 

impacto da adicção às redes sociais em comportamentos de infidelidade e na idade, 

concluiu, numa amostra de 365 parceiros, que o uso excessivo de redes sociais prediz 

comportamentos relacionados com a traição, e que a idade modera essa mesma relação. 

Assim, à medida que a idade avança, a correlação entre adicção às redes sociais e 

comportamentos de infidelidade fica menos significativa. Os participantes mais novos 

relataram níveis de adicção às redes sociais e comportamentos infiéis mais elevados 

comparativamente a sujeitos mais velhos (Abbasi, 2019).  Este estudo levanta outras 

questões que podem estar relacionadas com uma maior insatisfação na relação e 

consequentemente, com o funcionamento sexual. Ainda outro estudo que parece ser 

significativo para a compreensão da relação entre adicção às redes sociais e 

funcionamento sexual, foi um estudo guiado por Mubarak e Quinn (2019), onde se 

verificou uma correlação positiva entre a adicção à internet e comportamentos 

desviantes nas redes sociais. Deste modo, sujeitos com valores mais elevados no IAT, 
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apresentaram maior tendência para exibir comportamentos problemáticos nas redes 

sociais, assim como ter relações sexuais com pessoas que conheceram online, e que 

essas mesmas tiveram um impacto na qualidade das suas relações românticas na vida 

offline. Estes dados vão no sentido do estudo de Abbasi (2019), onde o mundo virtual 

parece abranger uma facilidade de acesso a outras pessoas com quem o sujeito se pode 

relacionar de diversas formas, o que acaba inevitavelmente por afetar a sua relação real, 

e consequentemente a sua função sexual.  

Ainda nesta linha, ao pensarmos nos efeitos adversos que têm vindo a ser 

amplamente estudados como consequência do uso excessivo de redes sociais, 

deparamo-nos com um que poderá ser particularmente relevante: a solidão. Tal como 

demonstraram Costa, Patrão, & Machado (2019), numa amostra de 548 jovens e jovens 

adultos, a solidão percebida foi associada ao uso problemático da internet, 

independentemente do suporte social percebido e da idade. Os autores explicam que 

enquanto seres humanos, relacionais, para termos relações sociais satisfatórias 

necessitamos de estimulação sensorial e feedback corporal (interoceptivo) de 

determinada qualidade e riqueza, os quais não estão presentes na comunicação online, e 

daí esta gerar mais sentimentos de solidão. Ainda, Yao & Zhong (2014) realizaram um 

estudo entre estudantes universitários, com um design longitudinal. Estes foram 

avaliados num momento inicial e após quatro meses relativamente à frequência de 

contactos sociais online e directos, aos níveis de adicção à internet e ainda à solidão 

emocional. Os autores concluíram que os sintomas de adicção se correlacionaram com 

os níveis de solidão encontrados posteriormente independemente dos níveis de solidão 

iniciais e da frequência de contactos sociais online ou directos, o que sugere que adicção 

à internet (largamente às redes sociais) poderá causar sentimentos de solidão. Por fim, e 

ainda no mesmo sentido vão os resultados encontrados no estudo de Zhang et al., 

(2018), uma vez que os níveis de adicção à internet predisseram os níveis de solidão 

mais tarde (com intervalo de seis meses e de um ano), independentemente do suporte 

social percebido. Posto isto, de acordo com os estudos supramencionados, e uma vez 

que a adicção às redes sociais está associada a mais sentimentos de solidão, podemos 

pensar que a própria solidão poderá provocar algum distanciamento pela sensação de 

estar sozinho, que consequentemente tem uma interferência no funcionamento sexual, 

podendo deteriorar o mesmo. 



52 

 

Por último, é necessário ter em consideração uma outra realidade: à medida de 

que o número de usuários da internet aumenta, aumentam também o número de sujeitos 

que usam a internet para atividades sexuais. Estas atividades sexuais online referem-se a 

qualquer tipo de atividade sexual online, entre elas procurar parceiros sexuais, comprar 

produtos sexuais, sexting, assistir pornografia e cibersexo, o que pode modificar a 

dinâmica relacional e sexual de um casal (Alimoradi et al., 2019). Assim, por um lado, 

esta procura de atividades sexuais online pode ser inovadora e criar novas experiências 

positivas para os indivíduos, mas por outro, o seu uso excessivo pode acabar por se 

tornar adictivo e ter um impacto negativo na relação, em variados aspetos, 

nomeadamente na função sexual (Alimoradi et al., 2019). Um estudo levado a cabo na 

Suécia mostrou que o envolvimento em atividades sexuais online fez com que os 

participantes parassem, diminuissem, mantivessem ou aumentassem os seus 

comportamentos sexuais offline e ainda que os usuários de cibersexo manifestaram uma 

diminuição do desejo da relação sexual offline (Daneback et al., 2006). Posto isto, 

existem outras variáveis individuais a ter em considerção, que influenciam o 

funcionamento sexual, tal como a intimidade e o suporte social percebido, entre outras 

(Alimoradi et al., 2019). 

 

Consciência Interoceptiva e Funcionamento Sexual 

A investigação acerca das relações entre funcionamento sexual e a consciência 

interoceptiva tem vindo a ser alvo de mais atenção nos últimos anos e apesar de ainda 

bastante recente e limitada, tem sugerido que a consciência interoceptiva se correlaciona 

com um melhor funcionamento sexual, e que esta pode ser trabalhada. Um estudo 

levado a cabo por Carvalheira, Price & Neves (2017), em 909 participantes, 

sexualmente ativos nos últimos doze meses, concluiu que, nas mulheres, os níveis de 

dissociação corporal foram maiores em mulheres que relataram dificuldades sexuais, à 

exceção da dimensão dor. Deste modo, mulheres com menor interesse e excitação 

sexual apresentaram uma consciência corporal significativamente menor, 

comparativamente a mulheres sem dificuldades. Desta forma, o estudo reforça a 

importância de direcionar mulheres com dificuldades sexuais para intervenções que 

desenvolvam a consciência interoceptiva, assim como para terapias sexuais que foquem 

a atenção na conexão com o corpo. Num outro estudo, de Paterson et al., (2017) 

aplicou-se uma intervenção de oito sessões, baseada numa terapia de mindfulness, a 26 
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mulheres com dificuldades ao nível da excitação e desejo sexual. Os resultados 

demonstram um aumento significativo tanto na consciência interoceptiva, no desejo, na 

função sexual geral e ainda uma diminuição de emoções negativas relacionadas com o 

que se passa com a vida sexual (distress). O estudo mostrou ainda que as melhorias no 

funcionamento sexual foram mediadas por aumentos da consciência interoceptiva. 

Na mesma linha, e congruente com o estudo anterior, Silverstein et al., (2011) 

submeteram uma amostra não-clínica, apenas constituída por mulheres a um treino de 

mindfulness durante doze semanas, com o objetivo de perceber o seu impacto na 

consciência interoceptiva e em três obstáculos a uma função sexual saudável, ou seja, na 

atenção, no auto-julgamento e em sintomas de depressão e ansiedade. Os autores 

verificaram que as mulheres que participaram no treino tornaram-se mais rápidas a 

registar as suas respostas fisiológicas aos estímulos sexuais, comparativamente ao grupo 

de controlo, assim como o seu tempo de reação foi mais reduzido, o que foi explicado 

como uma melhoria na consciência interoceptiva, ou seja, adquiriram uma capacidade 

mais rápida de perceber o que os estímulos sexuais as faziam sentir. Verificou-se que 

após o programa de mindfulness, as barreiras psicológicas enumeradas anteriormente 

diminuíram significativamente, ou seja, as mulheres reportaram menos ansiedade, 

menos depressão, menos auto-julgamentos negativos, uma maior atenção tanto a 

estímulos externos, como internos, focados no aqui e agora, o que supõe um aumento na 

consciência interoceptiva. Posto isto, tratamentos para a disfunção sexual feminina, 

focados na atenção plena e no aumento da consciência interoceptiva têm demonstrado 

resultados bastante eficazes. 

Com base nas evidências anteriores, Bossio et al., (2018) realizaram um estudo 

piloto, numa amostra masculina constituída por 10 homens com disfunção eréctil 

situacional, de forma a constatar se as técnicas de mindfulness baseadas na atenção 

plena e na consciência do momento presente que se mostraram eficazes no tratamento 

da disfunção sexual feminina, também se iriam ajustar às necessidades de sujeitos 

diagnosticados com disfunção eréctil, a partir de um protocolo adaptado. O treino teve 

uma duração de quatro semanas e os resultados demonstram que o protocolo é 

promissor para um futuro tratamento em homens com esta disfunção, uma vez que 

apresentaram melhorias na função eréctil, na satisfação sexual geral e ainda ao nível do 

julgamento. Um outro estudo, levado a cabo por Costa et al (2017), concluiu que menor 



54 

 

sensibilidade tátil se associou a menor consciência corporal durante as relações sexuais, 

menor desejo e lubrificação, apenas nas mulheres, sugerindo que maior sensibilidade 

tátil poderá aumentar a excitação sexual, através de uma maior consciência das 

sensações e do corpo durante as atividades sexuais. 

  Não obstante, existem outros estudos que relacionam o funcionamento sexual e 

a consciência interoceptiva, através do grau de concordância entre a excitação genital e 

a excitação sexual subjetiva. Neste sentido, Handy e Meston (2016) conduziram um 

estudo com o objetivo de perceber o papel da consciência interoceptiva na concordância 

sexual mencionada. Assim, o estudo foi constituído por uma amostra de 26 mulheres 

sem disfunção sexual, e os níveis fisiológicos e percebidos de excitação foram medidos 

através da visualização um filme erótico e de questionários. Os resultados 

demonstraram que a consciência interoceptiva moderou de forma significativa a relação 

entre a excitação sexual subjetiva e fisiológica, sendo que um maior grau de consciência 

interoceptiva estava associado a uma maior concordância entre ambas as dimensões. 

Estes dados refletem mais uma vez a possibilidade de aumentar a consciência corporal 

como um caminho promissor para o tratamento de dificuldades sexuais. Nesta linha, as 

mesmas autoras realizaram um outro estudo, desta vez com uma amostra feminina com 

perturbação da excitação sexual e constataram também que maiores níveis de 

consciência interoceptiva (mensurados pela escala MAIA), estavam associados a 

relações mais fortes entre a excitação fisiológica e a excitação percebida (Handy & 

Meston, 2018). Por outro lado, o estudo de Velten e Brotto (2017) apresenta resultados 

bastante divergentes. Numa amostra de 52 mulheres com baixo desejo e excitação 

sexual, notaram uma associação entre consciência interoceptiva (avaliada pelo MAIA) e 

uma menor concordância entre excitação sexual genital e subjetiva, ao visualizarem um 

filme erótico.  

Por seu turno, no que concerne ao funcionamento sexual masculino, Rowland e 

Heiman (1991), conduziram um estudo numa amostra masculina, constituída por 

homens com disfunções sexuais e homens saudáveis. Os resultados demonstram que os 

níveis de concordância entre a resposta sexual psicofisiológica e auto-relatada foram 

inferiores em homens com disfunção eréctil quando comparados a homens saudáveis. 

Deste modo, através das investigações mencionadas anteriormente, levanta-se a 

hipótese de que alguns casos de disfunção sexual poderão derivar de dificuldades em 
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percecionar alterações genitais e não da ausência ou diminuição da resposta genital 

(Handy & Meston, 2016; Handy et al., 2018; Rowland & Heiman, 1991). Desta forma, 

o aumento da consciência interoceptiva parece ser um factor determinante para a prática 

clínica, nos tratamentos destas perturbações, uma vez que permite aumentar a 

consciência corporal e a ligação do sujeito ao seu próprio corpo. Como citado 

anteriormente, o mindfulness parece ser uma técnica bastante eficaz, uma vez que 

permite treinar e desenvolver a consciência interoceptiva (Carvalheira et al., 2017; 

Paterson et al., 2017; Silverstein et al., 2011). No entanto, podemos considerar também 

outras práticas, tais como o treino autogénico, que visa aumentar a consciência nas 

sensações do corpo, (e.g. sensação de calor, de peso), e que, em mulheres, está ligado a 

mais excitação sexual e melhor percepção das sensações vaginais (Stanton et al., 2018; 

Stanton, Nichols, & Meston, 2017). 

Ainda neste sentido, um estudo levado a cabo por Costa e colaboradores (2019), 

em mulheres, concluiu que a falta de consciência interoceptiva e de consciência das 

emoções interfere nos efeitos da testosterona na experiência subjetiva do desejo sexual 

feminino (Costa et al., 2019). Berenguer et al., (2019) verificaram uma correlação 

significativa negativa entre alexitimia (dificuldade em estar consciente das emoções) e 

consciência interoceptiva. Ainda no mesmo estudo, menor consciência interoceptiva 

correlacionou-se com um pior funcionamento sexual e com mais distress. No sexo 

masculino, menor consciência interoceptiva associou-se a maior dificuldade em retardar 

a ejaculação. Ambos os estudos parecem sustentar que a consciência dos estados 

internos corporais parece ser importante para a função sexual em ambos os sexos. 

 Dados os estudos mencionados, que abordam a possibilidade e a eficácia de 

aumentar a consciência interoceptiva, é possível afirmar que a consciência interoceptiva 

é um aspeto essencial a ter em conta, em futuras abordagens para a disfunção sexual. A 

literatura é congruente no que concerne à prática da atenção plena como uma 

abordagem clínica promissora para as dificuldades sexuais femininas. Contudo, são 

ainda necessárias mais estudos empíricos com diferentes populações, de forma a 

perceber melhor a eficácia destas terapias, de forma a compreender quais os 

mecanismos e dimensões concretas que permitem a mudança terapêutica (Vilarinho, 

2017). 
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Adicção às Redes Sociais, Consciência Interoceptiva e Funcionamento Sexual  

Até então, não existem investigações que correlacionem as variáveis descritas 

simultaneamente. A relação entre adicção às redes sociais e funcionamento sexual é 

bastante escassa na literatura, sendo conhecido apenas um estudo que demonstrou uma 

relação causal entre o uso excessivo de redes sociais e pior funcionamento sexual 

feminino, 6 meses depois (Alimoradi et al., 2019). Quanto à relação entre consciência 

interoceptiva e função sexual, esta começou a ser estabelecida recentemente, apesar de 

serem estudos com algumas limitações. Ainda no que concerne à relação entre adicção 

às redes sociais e consciência interoceptiva, os estudos são limitados, sendo que a maior 

parte da investigação se foca em estudos imagiológicos, que refletem uma diminuição 

do córtex anterior cingulado e da insula, em indivíduos com perturbações adictivas. 

Posto isto, este estudo pretende analisar as inter-relações entre as variáveis 

supramencionadas. Os resultados contribuem não só para uma melhor compreensão do 

fenómeno da adicção às redes sociais, que está cada vez mais assente nesta era 

tecnológica que vivemos, mas também perceber o seu impacto no funcionamento 

sexual, e se a consciência interoceptiva é mediadora desta relação. Do mesmo modo, as 

implicações clínicas que o estudo levanta, poderão ser importantes para futuras 

abordagens no tratamento de disfunções sexuais, tendo em conta a consciência 

interoceptiva como uma potencial componente de inclusão, uma vez que esta pode ser 

ampliada e estimulada, de forma a melhorar o funcionamento sexual. 

 

Objetivo 

A presente investigação pretende colmatar as lacunas existentes, analisando as 

inter-relações entre adicção às redes sociais, consciência interoceptiva e diferentes 

dimensões do funcionamento sexual de ambos os sexos (desejo, excitação, lubrificação, 

orgasmo, satisfação, dor, distress, função eréctil e ejaculação precoce) numa amostra 

jovem com relações heterossexuais. Da mesma forma, pretendeu-se perceber se a 

consciência interoceptiva mediava a relação entre a adicção às redes sociais e o 

funcionamento sexual. 
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Anexo II – Consentimento Informado 

O presente estudo insere-se no âmbito de uma investigação de mestrado em 

Psicologia Clínica no ISPA – Instituto Universitário, e pretende estudar a relação entre 

hábitos online e sexualidade. 

O tempo total previsto de duração deste estudo é de 15 minutos. 

A sua participação é totalmente voluntária, e tem a possibilidade de negar a sua 

participação ou de se retirar do questionário a qualquer momento, sem qualquer 

implicação, sempre que assim o entender. 

Todos os dados recolhidos são anónimos e as suas respostas serão estritamente 

confidenciais, sendo tratadas para fins estatísticos. 

Não existem respostas certas ou erradas – todas as respostas são válidas. Pedimos-lhe 

apenas que responda com o máximo de sinceridade e que responda a todas as questões. 

 

AGRADECEMOS DESDE JÁ A SUA PARTICIPAÇÃO QUE É DETERMINANTE 

PARA O SUCESSO DESTE ESTUDO. 

 

 

Para qualquer dúvida relativamente ao preenchimento do questionário ou outras 

informações adicionais, contacte o investigador responsável: 

 

Catarina Santos Martins 

cattsmartinss@gmail.com 

 

Professor Orientador: Professor Doutor Rui Costa 
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Anexo III - Questionário Online Geral  

Questionário Sociodemográfico 

Sexo: Feminino ou Masculino                                    Idade: ____________________ 

Conselho onde reside: ______________________ 

Estado Civil: _____________________________ 

Habilitações Literárias: ___________________ 

Profissão: _______________________________ 

Tem parceiro sexual regular? Sim ______ Não ______ Incerta ______ 

 

Se sim, coabitam?  Sim ______ Não ______ 

 

Se sim, qual a duração da sua relação _________ anos e _________ meses 

 

Teve relações sexuais com o sexo oposto no último mês? Sim        Não 

Apenas continue a responder se a sua resposta for afirmativa.  

 

Das seguintes opções, qual é a que melhor descreve a sua sexualidade? 

 

           Só com o sexo oposto 

 

           Principalmente com o sexo oposto 

 

           Aproximadamente tanto com o sexo oposto como com o mesmo sexo  

 

           Principalmente com o mesmo sexo 

 

           Só com o mesmo sexo 

 

 



75 

 

IAT – Internet Addiction Test (adaptado às redes sociais) 

As perguntas que se seguirão, irão avaliar alguns dos seus hábitos em relação ao 

uso das redes sociais. Nas seguintes afirmações assinale a que melhor a descreve. As 

opções são 0) não aplicãvel, 1) Nunca, 2) Raramente, 3) Ocasionalmente, 4) Várias 

vezes, 5) Sempre 

 1. Fica nas redes sociais mais tempo do que pretendia? 

 2. Deixa de fazer as tarefas em casa para poder ficar mais tempo nas redes sociais?  

 3. Prefere a excitação das redes sociais à intimidade com o seu namorado?  

 4. Cria novas relações com outros utilizadores das redes sociais?  

 5. As outras pessoas queixam-se em relação à quantidade de tempo que passa nas redes 

sociais? 

 6. As suas notas ou trabalhos escolares são prejudicados devido à quantidade de tempo 

que passa nas redes sociais?  

 7. Verifica as suas redes sociais antes de fazer qualquer outra coisa que precisa? 

 8. O seu desempenho ou produtividade no trabalho são prejudicados por causa das 

redes sociais?  

 9. Torna-se defensiva ou guarda segredo quando alguém lhe pergunta o que está a fazer 

nas redes sociais?  

10. Bloqueia pensamentos perturbadores sobre a sua vida com pensamentos calmantes 

das redes sociais? 

 11. Dá por si a pensar sobre quando irá estar nas redes sociais novamente?  

12. Receia que a vida sem as redes sociais seria chata, vazia e sem graça?  

13. Explode, grita ou fica irritada quando alguém a incomoda quando está nas redes 

sociais?  

 14. Perde o sono por estar nas redes sociais até tarde durante a noite?  

15. Sente-se preocupada(o) com as redes sociais quando está desconectad(o)a ou 

fantasia estar nas redes sociais?  

16. Dá por si a dizer “só mais alguns minutos” quando está nas redes sociais? 

 17. Tenta reduzir a quantidade de tempo que passa nas redes sociais e não consegue?  

 18. Tenta esconder a quantidade de tempo que passa nas redes sociais? 

19. Prefere ficar mais tempo nas redes sociais do que ir sair com outras pessoas?  
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 20. Sente-se deprimida, mal-humorada ou nervosa quando está desconectada e, deixa 

de estar assim quando entra nas redes sociais novamente?  

 

MAIA -Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness 

Por favor, indique com que frequência, de um modo geral, cada afirmação se aplica à 

sua vida quotidiana na seguinte escala de 0 a 5. 

 Nunca     Sempre 

1. Quando estou tenso, eu sinto onde 

está localizada a tensão no meu 

corpo. 

0 1 2 3 4 5 

2. Eu dou-me conta dos desconfortos 

do meu corpo. 

0 1 2 3 4 5 

3. Eu dou-me conta das sensações de 

conforto no meu corpo. 

0 1 2 3 4 5 

4. Eu dou-me conta de alterações na 

minha respiração, tais como quando 

esta abranda ou acelera. 

0 1 2 3 4 5 

5. Eu não me dou conta da tensão ou 

desconforto físico ou ignoro-os até 

que se tornem mais severos. 

0 1 2 3 4 5 

6. Eu consigo distrair-me de sensações 

de desconforto. 

0 1 2 3 4 5 

7. Quando sinto dor ou desconforto, 

eu tento abstrair-me. 

0 1 2 3 4 5 

8. Quando sinto dor física, eu fico 

transtornado. 

0 1 2 3 4 5 

9. Eu começo a preocupar-me de que 

algo está errado comigo, quando 

sinto algum desconforto. 

0 1 2 3 4 5 

10.  Eu consigo dar-me conta de uma 

sensação corporal desagradável sem 

0 1 2 3 4 5 
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preocupar-me com ela. 

11. Eu consigo prestar atenção à minha 

respiração sem ser distraído pelas 

coisas que acontecem ao meu redor. 

0 1 2 3 4 5 

12.   Eu consigo manter consciência das 

minhas sensações corporais internas 

mesmo quando se está a passar 

muita coisa ao meu redor. 

0 1 2 3 4 5 

13.  Quando estou a conversar com 

alguém, eu consigo prestar atenção 

à minha postura. 

0 1 2 3 4 5 

14.   Eu consigo retomar a consciência 

do meu corpo mesmo depois de ter 

sido distraído.  

0 1 2 3 4 5 

15.  Eu consigo voltar a focar a atenção 

do meu pensamento para as 

sensações do meu corpo. 

0 1 2 3 4 5 

16.  Eu consigo manter consciência de 

todo o meu corpo mesmo quando 

uma parte de mim está em dor ou 

desconforto. 

0 1 2 3 4 5 

17.  Eu sou capaz de conscientemente 

focar o meu corpo como um todo. 

0 1 2 3 4 5 

18.  Eu dou-me conta de como o meu 

corpo muda quando estou irritado. 

0 1 2 3 4 5 

19.  Quando algo está mal na minha 

vida eu consigo senti-lo no meu 

corpo. 

0 1 2 3 4 5 

20.  Eu dou-me conta que sinto o meu 

corpo diferente após uma 

experiência de tranquilidade. 

0 1 2 3 4 5 

21. Quando me sinto confortável, dou-

me conta que a minha respiração 

0 1 2 3 4 5 
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fica mais descontraída e fluida. 

22.  Eu dou-me conta como o meu 

corpo muda quando me sinto 

feliz/alegre. 

0 1 2 3 4 5 

23. Quando me sinto sobrecarregado eu 

consigo encontrar um lugar calmo 

dentro de mim. 

0 1 2 3 4 5 

24. Quando tomo consciência do meu 

corpo eu sinto-me calmo. 

0 1 2 3 4 5 

25.  Eu consigo usar a minha respiração 

para reduzir a tensão. 

0 1 2 3 4 5 

26. Quando eu fico preso nos meus 

pensamentos, eu consigo acalmar a 

minha mente focando-me no meu 

corpo/respiração. 

0 1 2 3 4 5 

27. Eu tomo atenção à informação do 

meu corpo para ter consciência do 

meu estado emocional. 

 

0 1 2 3 4 5 

28. Quando estou transtornado, eu 

dedico tempo a explorar como o 

meu corpo se sente. 

0 1 2 3 4 5 

29.  Eu dou atenção ao meu corpo para 

decidir o que fazer. 

0 1 2 3 4 5 

30.  Sinto-me em casa no meu corpo. 0 1 2 3 4 5 

31.  Eu sinto que o meu corpo é um 

lugar seguro. 

0 1 2 3 4 5 

32.  Eu confio nas sensações do meu 

corpo.  

0 1 2 3 4 5 
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Anexo IV – Questionário Online Funcionamento Sexual Feminino 

FSFI – Female Sexual Function Index 

Assinale a resposta mais adequada às suas relações sexuais com o sexo oposto nas 

últimas quatro semanas. 

 

1. Com que frequência sentiu desejo ou interesse sexual? 

 

      Quase sempre/sempre 

 

      A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 

 

      Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 

 

     Poucas vezes (menos de metade das vezes) 

 

      Quase nunca/nunca 

 

 

2. Como classifica o seu nível (grau) de desejo ou interesse sexual? 

 

      Muito elevado 

 

      Elevado 

 

     Moderado 

 

      Baixo 

 

 Muito baixo/nenhum 
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3. Com que frequência se sentiu sexualmente excitada durante as relações 

sexuais? 

 

       Não tive relações sexuais com o sexo oposto 

 

       Quase sempre/sempre 

 

       A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 

 

      Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 

 

      Poucas vezes (menos de metade das vezes) 

 

      Quase nunca/nunca 

 

 

4. Como classifica o seu nível de excitação sexual durante as relações sexuais? 

 

      Não tive relações sexuais com o sexo oposto 

 

      Muito elevado 

 

      Elevado 

 

     Moderado 

 

     Baixo 

 

     Muito baixo/nenhum 
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5. Qual a sua confiança em conseguir ficar excitada durante as relações 

sexuais? 

 

     Não tive relações sexuais com o sexo oposto 

 

     Confiança muito elevada 

 

     Confiança elevada 

 

     Confiança moderada 

 

     Confiança baixa 

 

     Confiança muito baixa/nenhuma 

 

 

6. Com que frequência se sentiu satisfeita com a sua excitação sexual durante 

as relações sexuais? 

 

      Não tive relações sexuais com o sexo oposto 

 

      Quase sempre/sempre 

 

      A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 

 

     Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 

 

     Poucas vezes (menos de metade das vezes) 

 

     Quase nunca/nunca 
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7. Com que frequência ficou lubrificada (“molhada”) durante as relações 

sexuais? 

 

     Não tive relações sexuais com o sexo oposto 

 

     Quase sempre/sempre 

 

     A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 

 

     Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 

 

     Poucas vezes (menos de metade das vezes) 

 

      Quase nunca/nunca 

 

 

8. Qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada (“molhada”) durante as 

relações sexuais? 

 

      Não tive relações sexuais com o sexo oposto 

 

      Extremamente difícil ou impossível 

 

      Muito difícil 

 

      Difícil 

 

      Ligeiramente difícil 

 

      Nenhuma dificuldade 
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9. Com que frequência manteve a sua lubrificação (“estar molhada”) até ao 

fim das relações sexuais? 

 

      Não tive relações sexuais com o sexo oposto 

 

       Quase sempre/sempre 

 

       A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 

 

      Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 

 

      Poucas vezes (menos de metade das vezes) 

 

      Quase nunca/nunca 

 

10. Qual a dificuldade que teve em manter a sua lubrificação até ao fim das 

relações sexuais? 

 

      Não tive relações sexuais com o sexo oposto 

 

      Extremamente difícil ou impossível 

 

      Muito difícil 

 

      Difícil 

 

      Ligeiramente difícil 

 

      Nenhuma dificuldade 
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11. Quando teve relações sexuais, com que frequência atingiu o orgasmo 

(clímax)? 

 

      Não tive relações sexuais com o sexo oposto 

 

      Quase sempre/sempre 

 

      A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 

 

     Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 

 

     Poucas vezes (menos de metade das vezes) 

 

      Quase nunca/nunca 

 

 

12. Quando teve relações sexuais qual a dificuldade que teve para atingir o 

orgasmo (clímax)? 

 

     Não tive relações sexuais com o sexo oposto 

 

     Extremamente difícil ou impossível 

 

     Muito difícil 

 

     Difícil 

 

     Ligeiramente difícil 

 

     Nenhuma dificuldade 

 

 



85 

 

13. Qual foi o seu nível de satisfação com a sua capacidade para atingir o 

orgasmo (clímax) durante as relações sexuais? 

 

     Não tive relações sexuais com o sexo oposto 

 

     Muito satisfeita 

 

     Moderadamente satisfeita 

 

     Igualmente satisfeita e insatisfeita 

 

     Moderadamente insatisfeita 

 

      Muito insatisfeita 

 

 

14. Qual foi o seu nível de satisfação com o grau de proximidade emocional 

entre si e o seu parceiro durante as relações sexuais? 

 

     Não tive relações sexuais com o sexo oposto 

 

     Muito satisfeita 

 

     Moderadamente satisfeita 

 

     Igualmente satisfeita e insatisfeita 

 

     Moderadamente insatisfeita 

 

      Muito insatisfeita 
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15. Qual o seu nível de satisfação com o relacionamento sexual que mantém 

com o seu parceiro? 

 

     Muito satisfeita 

 

     Moderadamente satisfeita 

 

     Igualmente satisfeita e insatisfeita 

 

     Moderadamente insatisfeita 

 

     Muito insatisfeita 

 

 

 

16. Qual o seu nível de satisfação com a sua vida sexual em geral? 

 

     Muito satisfeita 

 

     Moderadamente satisfeita 

 

     Igualmente satisfeita e insatisfeita 

 

     Moderadamente insatisfeita 

 

      Muito insatisfeita 
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17. Com que frequência sentiu dor ou desconforto durante a penetração 

vaginal? 

 

      Não tive penetração vaginal 

 

      Quase sempre/sempre 

 

      A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 

 

      Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 

 

      Poucas vezes (menos de metade das vezes) 

 

      Quase nunca/nunca 

 

 

 

18. Com que frequência sentiu dor ou desconforto após a penetração vaginal? 

 

       Não tive penetração vaginal 

 

       Quase sempre/sempre 

 

       A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 

 

      Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 

 

      Poucas vezes (menos de metade das vezes) 

 

      Quase nunca/nunca 
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19. Como classifica o seu nível (grau) de dor ou desconforto durante ou após a 

penetração vaginal? 

 

     Não tive penetração vaginal 

 

     Muito elevado 

 

     Elevado 

 

    Moderado 

 

     Baixo 

 

     Muito baixo/nenhum 
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FSDS - Female Sexual Distress Scale  

Utilizando a seguinte escala, de 0 (nunca) a 4 (sempre), indique como se sentiu nas 

últimas quatro semanas. 

 

 

 

0 

Nunca 

 

 

1 

Raramente 

 

2 

Ocasionalmente 

 

3 

Frequentemen

te 

 

4 

Sempr

e 

 

   1. Angustiada com a 

sua vida sexual 

 

0 1 2 3 4 

 

1. Infeliz como o 

seu 

relacionament

o sexual. 

0 1 2 3 4 

 

2. Culpada pelas 

suas 

dificuldades 

sexuais. 

0 1 2 3 4 

 

3. Frustrada pelos 

seus 

problemas 

sexuais. 

0 1 2 3 4 

 

4. Stressada com 

o sexo. 

0 1 2 3 4 

 

5. Inferior por 
0 1 2 3 4 
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causa dos seus 

problemas 

sexuais. 

 

6. Preocupada 

com o sexo. 

0 1 2 3 4 

 

7. Sexualmente 

problemática. 

0 1 2 3 4 

 

8. Arrependida 

com a sua 

sexualidade. 

0 1 2 3 4 

 

9. Envergonhada 

com os seus 

problemas 

sexuais. 

0 1 2 3 4 

 

10. Insatisfeita 

com a sua vida 

sexual. 

0 1 2 3 4 

 

11. Irritada com a 

sua vida 

sexual. 

0 1 2 3 4 

 

12. Incomodada 

por baixo 

desejo sexual. 

0 1 2 3 4 
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Anexo V - Questionário Online Funcionamento Sexual Masculino 

IIEF – International Index of Erectile Function  

Indique a resposta mais adequada às suas relações sexuais com o sexo oposto nas 

últimas quatro semanas. 

 

1. Com que frequência foi capaz de conseguir uma erecção durante a sua 

actividade sexual? 

0-Não tive actividade sexual com o sexo oposto 

1-Quase nunca/nunca 

2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes) 

3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 

4-A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)  

5-Quase sempre/sempre 

 

2. Quando teve erecções com estimulação sexual, qual a frequência em que estas 

erecções foram suficientemente rígidas para permitir a penetração?  

0-Não tive relações sexuais com o sexo oposto 

1-Quase nunca/nunca 

2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes) 

3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 

4-A maior parte das vezes (muito mais metade das vezes)  

5-Quase sempre/sempre  
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3. Quando tentou ter relações sexuais, quantas vezes foi capaz de penetrar a sua 

companheira?  

0-Não tentei ter relações sexuais com o sexo oposto 

1-Quase nunca/nunca 

2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes) 

3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 

4-A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)  

5-Quase sempre/sempre 

 

4. Durante as relações sexuais, quantas vezes foi capaz de manter a sua erecção 

depois de ter penetrado a sua companheira?  

0-Não tive relações sexuais com o sexo oposto 

1-Quase nunca/nunca 

2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes) 

3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 

4-A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)  

5-Quase sempre/sempre 
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5. Durante as relações sexuais, qual a dificuldade que teve para manter a sua 

erecção até ao fim da relação sexual? 

0-Não tive relações sexuais com o sexo oposto 

1-Extrema dificuldade 

2-Muita dificuldade 

3-Dificuldade moderada 

4-Ligeira dificuldade  

5-Nenhuma dificuldade  

 

6. Durante as relações sexuais, com que frequência teve dor ao manter a ereção? 

0- Não tive relações sexuais com o sexo oposto 

1-Quase nunca/nunca 

2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes) 

3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 

4-A maior parte das vezes (muito mais metade das vezes)  

5-Quase sempre/sempre  
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7. Quando tentou ter relações sexuais, qual a frequência com que se sentiu 

satisfeito? 

0-Não tentei ter relações sexuais com o sexo oposto 

1-Quase nunca/nunca 

2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes) 

3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 

4-A maior parte das vezes (muito mais metade das vezes)  

5-Quase sempre/sempre  

 

8. Qual o grau de satisfação que teve com as suas relações sexuais?  

0-Não tive relações sexuais com o sexo oposto 

1-Nenhuma satisfação 

2-Pouca satisfação 

3-Satisfação moderada  

4-Grande satisfação 

5-Muito grande satisfação 
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9. Quando teve relações sexuais, com que frequência ejaculou?  

0-Não relações sexuais com o sexo oposto 

1-Quase nunca/nunca 

2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes) 

3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 

4-A maior parte das vezes (muito mais de metade vezes)  

5-Quase sempre/sempre  

 

10. Quando teve relações sexuais, com que frequência teve a sensação de orgasmo 

ou clímax?  

0-Não tive relações sexuais com o sexo oposto 

1-Quase nunca/nunca 

2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes) 

3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 

4-A maior parte das vezes (muito mais de metade vezes)  

5-Quase sempre/sempre  

 

11. Com que frequência sentiu desejo sexual?  

1-Quase nunca/nunca 

2-Poucas vezes 

3-Algumas vezes 

4-A maior parte das vezes  

5-Quase sempre/sempre 
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12. Como classifica o seu desejo sexual?  

1-Muito baixo/nenhum  

2-Baixo 

3-Moderado 

4-Elevado  

5-Muito elevado  

 

13. Qual a sua satisfação com a sua vida sexual em geral?  

1-Grande insatisfação 

2-Insatisfação moderada 

3-Igualmente satisfeito e insatisfeito  

4-Satisfação moderada 

5-Grande satisfação  

 

 14. Qual a sua satisfação com o relacionamento sexual com a sua parceira?  

1-Grande insatisfação 

2-Insatisfação moderada 

3-Igualmente satisfeito e insatisfeito  

4-Satisfação moderada 

5-Grande satisfação  
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15. Qual a confiança que tem em conseguir atingir e manter uma ereção?  

1-Muito baixa  

2-Baixa 

3-Moderada  

4-Elevada  

5 -Muito elevada  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



98 

 

PEDT – Premature Ejaculation Diagnostic Tool 

1. Até que ponto é difícil para si atrasar a sua ejaculação?  

0-Não é difícil 

1-Um pouco difícil  

2-Moderadamente difícil   

3-Muito difícil  

4-Extremamente difícil  

 

2. Ejacula antes de querer? 

0-Quase nunca ou nunca (0%) 

1-Menos de metade das vezes (25%) 

2-Cerca de metade das vezes (50%) 

3-Mais que metade das vezes (75%) 

4-Quase sempre ou sempre (100%) 

 

3. A sua ejaculação acontece com pouco estímulo? 

0-Quase nunca ou nunca (0%) 

1-Menos de metade das vezes (25%) 

2-Cerca de metade das vezes (50%) 

3-Mais de metade das vezes (75%) 

4-Quase sempre ou sempre (100%) 
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4. Sente-se frustrado por ejacular antes de querer? 

0-De modo nenhum 

1 -Levemente  

2 -Moderadamente 

3 -Muito  

4 -Extremamente  

 

5. Fica preocupado por achar que o tempo que demora a ejacular deixa a sua 

parceira sexual insatisfeita? 

0-De modo nenhum 

1-Levemente  

2-Moderadamente 

3-Muito  

4-Extremamente  

 

 

 

 

 

 

 


