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Resumo

A absorcdo € um traco de personalidade que diz respeito & tendéncia para
momentaneamente focar a atencdo em experiéncias sensoriais e/ou imaginarias de tal
modo que se altera a percecao de si proprio, do tempo e do espaco. Maior absor¢do tem-
se correlacionado com maior desejo sexual em mulheres e maior frequéncia de relagdes
sexuais em homens. Porém, a absorcdo correlaciona-se com a dissociacao, que podera ser
um fator de risco para o funcionamento sexual. O objetivo do presente estudo € examinar
as associagOes da absorcdo-traco com dimensdes do funcionamento sexual em ambos 0s
sexos, em correlacdes de ordem zero e em correlagdes parciais controlando a dissociacéo.
A amostra € constituida por 319 adultos (216 mulheres e 103 homens). A absorcéo foi
medida pelo Tellegen Absortion Scale (TAS) e pela subescala de Auto-Esquecimento do
Temperament and Caracter Inventory - Revised (TCI-R); as experiéncias dissociativas
pelo Dissociative Experiencies Scale (DES); o funcionamento sexual feminino pelo
Female Sexual Function Index (FSFI) e Female Sexual Distress Scale - Revised (FSDS-
R); o funcionamento sexual masculino pelo International Index of Erectile Function
(IIEF) e Premature Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT); a frequéncia sexual é acedida
mediante a questdo da frequéncia (em dias) das atividades sexuais no més precedente.
Nos homens, ndo houve correlagdes significativas. Nas mulheres, ambas as medidas de
absorcdo se correlacionaram com maior desejo em correlacdes parciais. O auto-
esquecimento correlacionou-se com maior desejo na correlacdo simples. O desejo sexual
feminino podera beneficiar do aumento da absor¢do através do desenvolvimento de

terapéuticas para o efeito.

Palavras-chave: Absorc¢do, Dissociacdo, Funcionamento Sexual.



Abstract

Absorption is a personality trait, which refers to the tendency to momentarily focus
the attention on sensory and/or imaginary experiences, in such a fashion that the
perception of oneself, time and space is altered. Higher absorption has been correlated
with higher sexual desire in women and higher frequency of sexual intercourse in men.
However, absorption correlates with dissociation, which could be a risk factor for sexual
function. The objective of the present study is to examine the associations of trait
absorption with dimensions of sexual functioning in both sexes, in zero order correlations
and in partial correlation controlling for dissociation. The sample consists of 319 adults
(216 women and 103 men). Absorption was measured by the Tellegen Absortion Scale
(TAS) and by the sub-scale self-forgetfulness of the Temperament and Caracter
Inventory - Revised (TCI-R); the dissociative experiences were measured by the
Dissociative Experiencies Scale (DES); female sexual functioning by the Female Sexual
Function Index (FSFI) and Female Sexual Distress Scale - Revised (FSDS-R); the male
sexual function by the International Index of Erectile Function (IIEF) e Premature
Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT); the sexual frequency was assessed by questions
about frequency (in days) of sexual activities in the preceding month. In men, the
correlations did not reach significance. In women, both absorption measures correlated
with a higher desire partial correlations. Self-forgetfulness correlated with desire in the
simple correlation. The female sexual desire might benefit from the increase in absorption
through the development of therapeutics with that aim.

Key-words: Absorption, Dissociation, Sexual Function.
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Introducéo

Tellegen e Atkinson (1974) propuseram a existéncia de um traco de personalidade a que
chamaram ‘absorc¢ao’, o qual pode ser definido como a tendéncia para momentaneamente focar
a atencdo em experiéncias sensoriais e/ou imaginarias, de tal modo que se altera a percecao de
si proprio, do tempo e do espaco, constituindo-se um estado alterado de consciéncia passageiro.
A absorcéo tanto pode ser considerada um traco de personalidade como um estado temporario
(estado absorto). Assim, como traco de personalidade, a absorcdo consubstancia diferencas
individuais na capacidade e na tendéncia de entrar em estados absortos, isto €, de se tornar
atencionalmente absorvido em algum estimulo (interno ou externo). Pessoas com maior
propensdo para a absorcdo tendem a ter mais suscetibilidade hipnotica (Jamieson, 2005;
Tellegen & Atkinson, 1974), maior capacidade de resolver problemas através do sonho
acordado (Hoyt et al., 1989), mais tendéncia para apreciacdo das artes e maior abertura a
experiéncia (no modelo dos cinco fatores), isto €, maior abertura a novas experiéncias estéticas,
curiosidade intelectual e criatividade (Wild, Kuiken & Schopflocher, 1995).

Tellegen & Atkinson (1974) avaliam através da “Escala de Absor¢do de Tellegen” a
tendéncia para os estados absortos, isto é, para ficar fascinado em contetidos mentais (e. g.,
memorias, devaneios) e ambientais (e. g., formosura de aspetos paisagisticos, da natureza, da
musica, da poesia, das artes visuais), assim como para experimentar sinestesias. Isto acontece
numa combinacdo de recursos percetivos, motores e imaginativos ocorrendo numa
representacdo atencional unificada. Tellegen e Atkinson (1974) propuseram que este tipo de
experiéncias podem levar a um alargamento mistico dos processos conscientes e, de facto, a
absorcédo-traco foi associada a maior propensao para experiéncias misticas (Spanos & Moretti,
1988).

Mais recentemente, tem-se verificado que a absorgédo-traco se correlaciona com maior
desejo sexual nas mulheres (Costa, Oliveira, Pestana & Costa, 2016; Costa, Pestana & Costa,
2018) e maior frequéncia de relagcdes sexuais nos homens (Costa et al., 2018). De forma
consistente com esta nogéo, caracteristicas relacionadas com a absor¢do como a suscetibilidade
hipnética, imaginacgdo vivida e sinestesias (Tellegen & Attkinson, 1974) foram associados a
indicadores de maior responsividade sexual. Uma imaginacdo mais vivida correlacionou-se
com maior excitabilidade sexual em ambos os sexos (Harris, Yulis & Lacoste, 1980). Essa
correlacdo é expectéavel pois, j& que fantasias eréticas podem levar a excitacdo sexual, entdo
aqueles que tém imagens mentais mais claras e vividas, também terdo tendéncia para atingir

niveis mais altos e mais frequentes de excitabilidade sexual do que aqueles que ndo tém a



capacidade imagética tdo desenvolvida. A imagem parece entdo ser considerada uma
coexisténcia habitual do comportamento sexual (Harris et al., 1980).

Alguns estudos tém associado sinestesias e suscetibilidade hipndtica a dimens6es
especificas do funcionamento sexual, como o desejo e 0 orgasmo. Relativamente ao desejo, um
estudo mostrou que maior desejo sexual feminino se associou a presenca de sinestesias visuo-
sexuais durante o sexo, isto &, a visdo de formas coloridas durante o desejo e/ou atividade
sexual. As mulheres com este tipo de sinestesias visuo-sexuais também relataram que durante
0 sexo experienciam estados alterados de consciéncia mais intensos, o que foi chamado de
transe sexual, ou seja um grande foco de absorcdo na experiéncia sexual, nestes casos,
acompanhado de visdes de formas coloridas (Nielson et al., 2013). Relativamente ao orgasmo,
um outro estudo em mulheres mostrou que maior capacidade de ter orgasmo durante o coito se
correlacionou com maior suscetibilidade hipndtica, mais prazer ao deixar-se levar pelo efeito
de bebidas alcodlicas e menor capacidade de controlar os pensamentos e movimentos perto do
final da penetracdo vaginal; isto foi interpretado pelos autores como o orgasmo sendo facilitado
por maior capacidade de “entrega” as sensagdes, o que pode ser visto sob uma forma de
tendéncia para a absorcao (Bridges, Critelli, & Loos, 1985). Os resultados deste Gltimo estudo
parecem ser consistentes com outros que mostraram que maior probabilidade de orgasmo
feminino se associava a maior foco de atencédo (absorgdo) nas sensagdes corporais e maior perda
ou aceleramento da percecdo do tempo (Costa, Pestana, Costa, & Wittmann, 2017), ou seja
maior intensidade de absorcdo durante a relacdo sexual. Globalmente, toda esta literatura sugere
que a resposta sexual é facilitada por maior propensdo para entrar em estados alterados de

consciéncia caracterizados por alta absorcao, talvez mais em mulheres do que em homens.

Absorcao e dissociacao

Embora a literatura indique que a resposta sexual é facilitada por maior propensdo para
entrar em estados caraterizados por alta absorcao, a absorcdo tem caracteristicas semelhantes a
dissociagéo e medidas de absorgéo correlacionam-se com medidas de dissociagdo (Frischholz
et al., 1992; Hyman & Billings,1998). A dissociacdo refere-se a auséncia da normal integracdo
dos pensamentos, sentimentos, memdrias e experiéncias percetivas (Bernstein & Putnam,
1986). Pode ocorrer através de uma desconexd do sentido do corpo, ao que se chama
despersonalizacdo; de um desligar do que estd ao redor, ao que se chama desrealizacao; e
através da quebra da continuidade autobiografica ao longo do tempo, o que pode levar a amnésia
dissociativa e a um senso de si proprio instavel e dividido, como se prescindissem mais do que

uma personalidade apenas num corpo. Como mecanismo de defesa, a dissociagéo refere-se a
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quando o individuo lida com o sofrimento emocional pela modificagéo do uso da consciéncia
através das formas atras descritas. Trata-se de um processo em que o0s stressores sdo colocados
fora da consciéncia. Como mecanismo de defesa desadaptativo, a falta de consciéncia do
stressor impede a resolucao efetiva dos problemas relacionados com 0 mesmo (Costa, 2016).
Sé que enquanto estados absortos ndo sdo em si mesmos patoldgicos, a dissociacdo refere-se
normalmente a estados patolégicos na medida em que um foco atencional intenso (absorc¢ao)
pode fazer com que o individuo perca a consciéncia de aspetos da realidade de uma forma que
Ihe pode ser prejudicial. Ha quem se refira a absor¢do como dissocia¢do normativa, sendo esta
caracterizada pelo foco atencional intenso em experiéncias sensoriais e imaginarias sem
consequéncias negativas em geral. Assim, estes estados alterados de consciéncia podem ser
considerados processos psicoldgicos normais; contudo, também existe a dissociacao patoldgica,
que podera ser vista como o lado disfuncional de algo que normalmente seria um processo
ordenado da consciéncia (Butler, 2006).

Como foi referido, a dissociacdo pode ser um mecanismo de defesa desadaptativo contra
conteddos mentais perturbadores, tal como € ilustrado pela literatura que estabelece uma ligacéo
muito consistente da dissociacdo com o abuso sexual infantil e com a perturbacéo de stress pos-
traumatico (Carleton, Peluso, Abrams, Asmundson, 2012; Irwin, 1999; Bird, Seehuus, Clifton
& Rellini, 2013), mas na populacdo nao clinica a dissocia¢do pode ter outras funcgdes, tal como
ser um estilo cognitivo (em niveis normativos) que inclusivamente poderd facilitar a
criatividade e a espiritualidade (Costa, 2016), neste caso, podemos falar de dissocia¢do nédo
patoldgica.

Pelo seu papel como mecanismo de defesa nas vitimas de abuso sexual infantil, a
dissociacdo podera aparecer associada a maior risco para perturbacGes sexuais nas vitimas
(Glantz & Himber,1992). Em amostras néo clinicas, os resultados sdo mais contraditorios, mas
é possivel que a dissociacdo também possa ser um fator de risco para dificuldades sexuais em
pessoas que ndo foram vitimas de abuso sexual. Num grupo de mulheres sem histéria de abuso
sexual (mas ndo no grupo com histéria de abuso sexual), maior tendéncia para a
despersonalizacgdo correlacionou-se com menos excitacdo nas relagdes sexuais; contudo, para
mulheres com ou sem historia de abuso sexual infantil, maior tendéncia para a desrealizacdo
correlacionou-se com maior excitacdo durante as relagfes sexuais (Bird et al., 2013). Outro
estudo mostrou que numa amostra feminina nao clinica, menor desejo sexual associou-se a uma
medida de mecanismos de defesa imaturos (desadaptativos) que inclui a dissociagdo (Costa,
Oliveiraetal., 2016).



Uma vez que absorc¢éo e dissociagéo se correlacionam diretamente (Frischholz, et al., 1992;
Hyman & Billings, 1998), levanta-se a questdo de perceber até que ponto os sintomas
dissociativos interferem negativamente com os potenciais beneficios para a sexualidade da
absorcéo-traco. Dos estudos realizados nota-se que foi examinada a relacdo entre a absorcéo e
o funcionamento sexual, mas, em nenhum caso, até onde temos conhecimento, se controlou
especificamente o nivel de sintomas dissociativos. Isto € relevante, porque muitas relagdes entre
absorcédo e dimensdes do funcionamento sexual talvez sé sejam detetadas uma vez controlada
a dissociacao, isto €, a absorcao podera facilitar a resposta sexual, especialmente se nédo estiver
associada a sintomas dissociativos psicopatoldgicos. Outra limitacdo da literatura é que as
dimensdes de funcionamento sexual examinadas foram poucas.

Portanto, o objetivo do presente estudo é examinar as relacbes de varias dimensbes do
funcionamento sexual, em ambos 0s sexos, com medidas de absor¢cdo em correlacdes de ordem
zero e em correlagdes parciais controlando a tendéncia para experienciar estados dissociativos
potencialmente patoldgicos. As dimensdes do funcionamento sexual sdo: nas mulheres, distress
sexual, desejo, excitacao subjetiva, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor durante o sexo; nos
homens sdo ejaculacdo precoce, funcdo erétil, orgasmo, desejo, satisfacdo com as relacdes
sexuais e satisfacdo sexual em geral. Os resultados do presente estudo poderdo contribuir para
um melhor entendimento das inter-relaces entre a absorcdo, dissociacdo e funcionamento
sexual, o que podera inclusive ter implicacdes para a préatica clinica, como por exemplo o
desenvolvimento de intervencdes que facilitem os estados absortos sem sintomas dissociativos

patoldgicos.

Método

Participantes
Os dados foram recolhidos online e participaram 373 pessoas. Foram excluidos dois sujeitos

por falta de dados nas variaveis de personalidade, 28 devido ao consumo de antidepressivos,
trés sobre os quais nao tinhamos informacao sobre a idade, 23 participantes com 44 anos ou
mais (entre 44 e 75 anos) de forma a que tivessemos uma amostra homogénea com idades
abaixo da meia-idade, assim como uma participante por estado de saude grave que afeta a
sexualidade (lesdo medular). Assim sendo a amostra final contou com 319 adultos, entre os 18
e 0s 44 anos de idade dos quais 216 sdo mulheres e 103 s&o homens. Destes, 139 mulheres e 65

homens tiveram relacGes sexuais nas ultimas 4 semanas.



Procedimento
Os sujeitos acederam ao questionario online desenvolvido no software Qualtrics, atraves do

link de acesso, e puderam ler uma introducdo elucidativa de que o estudo se enquadra no projeto
de dissertacdo de Mestrado Integrado em Psicologia Clinica e tem como principal objetivo
compreender de que modo a personalidade e o funcionamento sexual se correlacionam. Foi
garantido o anonimato e a confidencialidade das respostas ao questionario. Caso surgissem
duvidas os participantes poderiam contactar o professor orientador. O questionario foi
divulgado pelas redes sociais por um processo de bola de neve, entre os dias 20 de Outubro e
07 de Dezembro de 2017.

Material

Questbes Sociodemogréficas
Inicialmente, os participantes foram questionados acerca do seu sexo, idade, habilitacdes

literarias, problemas de salde, consumo de antidepressivos ou outros medicamentos

Absorc¢ao
Foram utilizadas duas medidas para avaliar a absorcdo: a Escala de Absorcao de Tellegen

(Tellegen & Atkinson, 1974) e a subescala de Auto-Esquecimento do Inventario do
Temperamento e do Carater de Cloninger - Revisto (TCI-R) (Gongalves & Cloninger, 2010).
Relativamente a Escala de Absor¢éo de Tellegen original, fez-se uma modificagcdo no modo
de cotar os itens que tem sido utilizada em investigagdes prévias (Jamieson, 2005; Ott, Reuter,
Hennig & Vaitl, 2005). Originalmente, trata-se de uma escala de auto-relato composta por 34
itens dicotdmicos. Na presente versdo, substituiu-se este formato de resposta por um em escala
de Likert de 0 (Desacordo Total) a 4 (Acordo Total). Exemplos de itens incluem “As vezes
sinto que a minha mente pode envolver o mundo inteiro”; “Se eu quiser posso imaginar as
coisas com tanta clareza, que é como se estivesse a ver um filme”; “As vezes é possivel eu estar
completamente imerso(a) na natureza ou na arte e sinto como se todo 0 meu estado de
consciéncia tivesse sido temporariamente alterado”. Na escala original (Tellegen & Atkinson,
1974), a confiabilidade teste-reteste de 30 dias foi de r = .91. Para o presente estudo realizou-
se uma traducdo para portugués em que se obtiveram consisténcia interna e validade de
constructo adequados. O alpha de Cronbach no presente estudo foi de .95 e a correlagdo com a

Escala de Experiéncias Dissociativas foi de r = .65.



Quanto a subescala de Auto Esquecimento (ou Auto-Esquecimento Criativo) do
Inventério do Temperamento e do Carater de Cloninger - Revisto (TCI-R) (Gongalves e
Cloninger, 2010), trata-se de uma faceta da dimensdo de caracter ‘Auto-Transcendéncia’. E
composta por 10 itens com formato de resposta em escala de Likert de O (Desacordo Total) a 4
(Acordo Total). Exemplos de itens incluem: “As vezes sinto como se fizesse parte de algo sem
limites ou fronteiras no tempo e no espaco”; “Frequentemente as pessoas acham que estou
noutro mundo porque fico completamente desligado de tudo o que esta ao meu redor”; “Tenho
uma imagina¢do muito viva”. A versdao em portugués do Brasil foi por n6s adotada e foram
verificados consisténcia interna e validade de constructo adequados. No presente estudo o alpha
de Cronbach foi de .87 e a correlagdo com a Escala de Experiéncias Dissociativas foi de r =
.60.

Dissociacao

A tendéncia para a dissociacdo foi medida pela Escala de Experiéncias Dissociativas (no
original, Dissociative Experiences Scale). E uma medida desenvolvida por Bernstein e Putnam
(1986) e foi validada para a populagio portuguesa por Espirito-Santo e Pio-Abreu (2009). E
composta por 28 itens que pontuam entre 0% (nunca) e 100% (sempre) e que pretendem
identificar sintomas dissociativos. A Escala de Experiéncias Dissociativas discrimina pacientes
com perturbacBes dissociativas e perturbacdes as quais a dissocia¢do se encontra bastante
associada (despersonalizacdo, amnésia dissociativa, fuga dissociativa, distdrbio dissociativo
ndo especificado, perturbacdo de stress pos-traumatico e distlrbios de conversdo) de outros
pacientes psiquiatricos (somatizacdo, panico, perturbagdo obsessivo compulsivo, depressédo e
perturbacao de ansiedade ndo especificada), assim como de sujeitos ndo clinicos. Exemplos de
itens sdo: “Com que frequéncia esta a ouvir alguém falar e subitamente repara que n&o ouviu
parte ou total do que foi dito?”; “Com que frequéncia se encontra em sitios sem ter ideia de
como foi 14 parar?”; “Com que frequéncia se encontra vestido com roupas que nao se lembra
de ter vestido?”. Divide-se em quatro fatores Desrealizacdo-Despersonalizagdo, Absorgéo,
Distratibilidade e Disturbios Mnésicos. Quanto a consisténcia interna no presente estudo, o
alpha de Cronbach foi de .94.

Frequéncia Sexual
Os participantes responderam a questOes acerca da sexualidade, orientacdo sexual, se
mantinham parceiro(a) regular, se coabitavam e a duracdo da relacdo. Os participantes

responderam quanto a frequéncia de coito vaginal, sexo nédo coital (ndo tendo havido coito
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vaginal no mesmo dia) e masturbacdo a sés (nimero de dias no més que passou). Os
participantes responderam se tiveram relacGes sexuais nas Ultimas quatro semanas com 0s (as)
seus (suas) parceiros (as). SO os que responderam afirmativamente € que preencheram o0s

questionarios de funcionamento sexual.

Funcionamento Sexual Feminino

O funcionamento sexual nas mulheres foi medido pelo indice de Funcionamento Sexual
Feminino (no original, Female Sexual Function Index; FSFI). E um instrumento originalmente
desenvolvido por Rosen et al., (2000) e validado para a populacdo portuguesa por Pechorro,
Diniz, Almeida & Vieira (2013). E um questionario de 19 itens construido para avaliar
dimens@es chave do funcionamento sexual em mulheres, segundo as seguintes dimensdes:
Desejo, Excitacdo Subjetiva, Lubrificacdo, Orgasmo, Satisfacdo e Dor. Valores mais altos
indicam melhor funcdo sexual. Os itens contém cinco a seis alternativas de resposta. Apresenta
uma boa consisténcia interna, a preciséo teste-reteste (de 2 a 4 semanas) foi elevada para todas
as dimensdes (r = .79 - .86) e para a escala total (r = .88) (Pechorro et al., 2013). O alpha de
Cronbach no presente estudo é de .90.

Apesar de a versdo portuguesa de Pechorro et al., (2013) ter verificado que o Desejo e a
Excitacdo se constituiam num Unico fator, optou-se no presente estudo por fazer a
diferenciacéo, pois a estrutura original de seis fatores é a comummente adotada em estudos em
diversas linguas. Além disso, o célculo da pontuacdo total da escala (funcionamento sexual
global) requer ponderacdes diferentes de dimenséo para dimens&o (incluindo entre desejo e
excitacdo). Tendo em conta que o estudo de validacdo portugués ndo da informacéo sobre
ponderacOes, utilizaram-se as originais, sendo o desejo e a excitacdo tidos como fatores
distintos sdo diferentemente ponderados de acordo com as indica¢bes da escala original.
Originalmente, o FSFI indaga sobre o funcionamento durante “a atividade sexual ou a relacéo
sexual”. Como estadvamos apenas interessados no funcionamento sexual em contexto relacional,
apenas interrogamos os participantes sobre o seu funcionamento “durante as relagdes sexuais”
com a nota para ndo considerarem masturbacgéo e cibersexo como relagGes sexuais. Estudos
com adaptacOes semelhantes do FSFI tém sido publicados (Aslan, Beji, Gungor, Kadioglu &
Dikencik, 2008; Costa & Peres, 2015).

O distress sexual nas mulheres foi medido por uma traducdo da Female Sexual Distress
Scale - Revised (FSDS-R), desenvolvido por DeRogatis, Clayton, Lewis-D'Agostino,
Wunderlich (2008). E um questionério constituido por 13 itens cotados numa escala de Likert

de 0 (nunca) a 4 (sempre). Exemplos de itens incluem “Angustiada com a sua vida sexual”;
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“Preocupada com o sexo”; “Incomodada com o baixo desejo sexual”. Valores mais altos
indicam mais distress. Demonstra boa capacidade em discriminar mulheres com e sem
disfuncéo sexual, alta confiabilidade teste-reteste (r = .92) e alto grau de consisténcia interna.
No presente estudo, a traducdo portuguesa apresentou alta consisténcia interna (o alpha de
Cronbach foi de .94) e adequada validade de constructo ao correlacionar-se inversamente com

todas as dimensdes do Indice de Funcionamento Sexual Feminino.

Funcionamento Sexual Masculino

A funcio sexual masculina foi avaliada pelo indice Internacional de Funcgdo Erétil (no
original, International Index of Erectile Function; IIEF). E um instrumento originalmente
desenvolvido por Rosen et al. (1997) e validado para portugués por Gomes e Nobre (2012). A
versdo portuguesa (que tem um item a menos que a original) é constituida por 14 itens que
procuram mensurar varias areas do funcionamento sexual masculino, tais como: fungéo erétil,
funcionamento orgastico, desejo sexual, satisfacdo com as relaces sexuais e satisfacdo sexual
em geral. Valores mais altos indicam melhor funcdo sexual. Na validacdo portuguesa retirou-
se 0 item 6 da escala. No presente estudo o alpha de Cronbach foi de .88.

Os sintomas de ejaculacdo precoce foram medidos por uma traducdo para portugués do
Premature Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT). E uma medida de cinco itens desenvolvida
por Symonds et al. (2007), que pode facilmente ser administrada para diagnéstico de ejaculacéo
prematura. Valores mais altos indicam mais sintomas de ejaculacdo prematura. No presente
estudo, a traducao portuguesa apresentou um alpha de Cronbach de .83 e validade de constructo
adequada ao correlacionar-se inversa e modestamente com a dimenséao ‘fungao erétil’ do IIEF
(r=-.15, p <.05).



Tabela 1. Estatisticas descritivas - Amostra total (N = 319)

Resultados

Mulheres

N (%) ou Média (DP)

Homens
N (%) ou Média (DP)

N 216 103
Idade 25.29 (5.447) 25.29 (4.480)
Habilitacdes literarias

Ensino Basico 7 (3.2%) 5 (4.9%)
12° Ano 54 (25.0%) 39 (37.9%)
Frequéncia Universitaria 3 (1.4%) 1(1.0%)
Licenciatura 119 (55.1%) 35 (34.0%)
Mestrado 26 (12.0%) 23 (22.3%)
Doutoramento 3 (1.4%) 0 (0%)
Profissao

Estudante Universitario/a 108 (50%) 35 (34%)
Estudante de ensino secundario 8 (3.7%) 0 (0%)
Empregado/a 91 (42.1%) 59 (57.3%)
Desempregado/a 7 (3.2%) 7 (6.8%)
Trabalhador(a) estudante 2(0.9) 1 (1%)
Estado Civil

Solteiro 188 (87%) 97 (94.2%)
Casado 19 (8.8%) 5 (4.9%)
Unido de Facto 6 (2.8%) 1 (1%)
Divorciado 3 (1.4%) 0 (0%)
Sem parceiro/a regular 76 (35.2%) 36 (35%)
Com parceiro/a regular 140 (64.8%) 67 (65%)
Coabitam 125 (57.9%) 58 (56.3%)
N&o coabitam 63 (29.2%) 27 (26.2%)
N&o respondeu 28 (13%) 18 (17.5%)

Duracdo da relagdo (Meses) 67.13 (61.705) 45.67 (39.820)

C/ Relagbes Sexuais nas ultimas 4 139 (64.4%) 65 (63.1%)
semanas
S/ RelagBes Sexuais nas Ultimas 4 77 (35.6%) 38 (36.9%)
semanas

DP = desvio padréo



Tabela 2. Estatisticas Descritivas - Subamostra com rela¢es sexuais nas ultimas 4 semanas

(N =204)
Mulheres Homens
N (%) ou Média (DP) N (%) ou Média (DP)

N 139 65
Idade 26.06 (5.658) 26.22 (5.241)
Habilitagdes literarias
Ensino Basico 4 (2.9%) 4 (6.2%)
12° Ano 33 (23.7%) 26 (40%)
Frequéncia Universitaria 2 (1.4%) 0 (0%)
Licenciatura 74 (53.2%) 20 (30.8%)
Mestrado 20 (14.4%) 15 (23.1%)
Doutoramento 3 (2.2%) 0 (0%)
Profisséo
Estudante Universitario/a 59 (42.4%) 14 (21.5%)
Estudante de ensino secundario 5 (3.6%) 0 (0%)
Empregado/a 68 (48.9%) 45 (69.2%)
Desempregado/a 5 (3.6%) 5 (7.7%)
Trabalhador(a) estudante 2 (1.4%) 0 (0%)
Estado Civil
Solteiro 115 (82.7%) 59 (90.8%)
Casado 16 (11.5%) 5 (7.7%)
Unido de Facto 6 (4.3%) 1 (1.5%)
Divorciado 2 (1.4%) 0 (0%)
Sem parceiro/a regular 15 (35.2%) 12 (18.5%)
Com parceiro/a regular 124 (89.2%) 53 (81.5%)
Coabitam 76 (54.7%) 35 (53.8%)
N&o coabitam 58 (41.7%) 23 (35.4%)
N&o respondeu 5 (3.6%) 7 (10.8%)
Duracdo da relagdo (Meses) 67.99 (63.244) 51.35 (41.599)

DP=desvio padrao

Como apresentado na tabela 3, verificaram-se correlacfes entre as medidas de absorcao e

a dissociacdo e entre as duas medidas de absorcao.
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Tabela 3. Matriz de correlagGes entre absorcao e dissociacdo

Absorcéao Dissociacao

(TAS) (DES)
r(p) r (p)
Absorc¢éo (auto- JTHF* B0***
esquecimento TCI-R)
Absorc¢éo (TAS) B5***

TAS =Tellegen Absoption Scale; TC| =Temperament and Character Inventory- Revised; DES = Dissociative experiences Scale
* Kk
p <.001

Na tabela 4 encontram-se as correlagdes entre a absor¢éo e dissociagdo com as frequéncias
sexuais no sexo feminino e masculino. No grupo feminino, a absorcéo apresentou correlacdo
com maior frequéncia de masturbacdo e com menor frequéncia de coito vaginal nas mulheres.
A dissociacdo correlacionou-se com maior frequéncia de masturbacdo nos homens. Quando

excluidos os individuos homossexuais, 0s resultados permanecem basicamente idénticos.

Tabela 4. Matriz de correlacGes entre absorcdo, dissociacdo e frequéncias sexuais

Mulheres Homens

Absorcdo Absorgdo Dissociacdo Absorcdo Absorcdo Dissociacio

(TCI-R) (TAS) (DES) (TCI-R) (TAS) (DES)
Sexo coital -.04 -.14* -.07 01 .02 .00
Sexo ndo coital .09 .03 .00 .03 .07 .03
Masturbacéo .09 A7* .04 12 15 39F*F*

TAS = Tellegen Absoption Scale; TCl = Temperament and Character Inventory-Revised; DES = Dissociative experiences Scale

*p=.05 ***p< .01

Na tabela 5 encontram-se as correlagcfes parciais entra a absorcao e as frequéncias sexuais
controlando a influéncia da dissociagdo. No grupo feminino a absorcdo medida pelo TAS,
correlaciona-se com a masturbacdo mesmo quando se controla a dissociagdo. Quando
controlada a dissociacao, a frequéncia coital feminina deixa de se correlacionar com a absorc¢éo
medida pelo TAS. Quando excluidos os individuos homossexuais, os resultados permanecem

basicamente idénticos.
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Tabela 5. Matriz de correlagGes parciais entre absorcéo e frequéncias sexuais controlando a
dissociacgéo

Mulheres Homens

Absorc¢édo Absorc¢ao Absorc¢ao Absorc¢ao

(TCI-R) (TAS) (TCI-R) (TAS)
Variavel de Controlo: Dissociacao
Sexo coital -.00 -13 01 .02
Sexo nao coital A1 .03 .01 .06
Masturbacéao .08 19** -.14 -14

TAS = Tellegen Absoption Scale; TCl = Temperament and Character Inventory-Revised; DES = Dissociative experiences Scale

**p < 01

Na tabela 6 encontram-se os resultados obtidos nas correlacdes entre absor¢édo, dissociagdo
e dimensdes do funcionamento sexual feminino no subgrupo de mulheres com relagdes sexuais
nas ultimas 4 semanas. As duas medidas de absorcdo correlacionaram-se com maior desejo,

mas nao se correlacionaram com as restantes dimensdes do funcionamento sexual feminino.

Tabela 6. Matriz de correlagdes entre absorcéo, dissociacdo e dimensdes do funcionamento

sexual para o sexo feminino

Absorcéo Absorcéo Dissociacao
(auto esquecimento (TAS) (DES)
TCI-R)
Desejo A7* 14 .02
Excitagéo .05 .07 -01
Lubrificagéo .01 .06 -01
Orgasmo -.07 .00 -.03
Satisfacao -.10 -.05 -.04
Dor -.10 .05 -.15
FSFI (total) .02 .02 .09
Distress (FSDS-R) -.04 -.04 .03

TAS = Tellegen Absoption Scale; TCl = Temperament and Character Inventory; DES = Dissociative experiences Scale; FSFl =
Female Sexual Function Index; FSDS-R = Female Sexual Distress Scale-Revised
* —_

p =-05

Na tabela 7 encontram-se os resultados obtidos nas correlacBes entre absorgéo,
dissociagéo e dimensdes do funcionamento sexual masculino, no subgrupo de homens com
relacOes sexuais nas Ultimas 4 semanas. A absorcao e a dissociagdo nao se correlacionaram com

nenhuma dimensao do funcionamento sexual masculino.
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Tabela 7. Matriz de correlagdes entre absorcéo, dissociacdo e dimensdes do funcionamento

sexual para o sexo masculino

Absorc¢ao Absorc¢ao (TAS) Dissociagdo
(auto- esquecimento (DES)
TCI-R)

Funcéo erétil -.03 .05 -.02
Satisfagdo penetracéo -.04 -.03 -0.9
Fungéo orgasmo -.06 -.03 -.08
Desejo sexual .06 A1 .08
Satisfacdo geral -14 -13 -13
Ejaculagéo precoce (PEDT) -.03 -12 .01
lHHEF -.00 -.06 -.07

TAS =Tellegen Absoption Scale; TCl = Temperament and Character Inventory,; DES = Dissociative experiences Scale; IIEF =
International Index of Erectile Function; PEDT = Premature Ejaculation Diagnostic Tool

Na tabela 8 encontram-se os resultados obtidos nas correlagdes parciais entre a absorcéo
e as dimensdes do funcionamento sexual feminino controlando a influéncia da dissociacéo, para
0 subgrupo de mulheres com relacGes sexuais nas Ultimas 4 semanas. Controlando a influéncia
da dissociacdo, a absorcdo correlaciona-se com maior desejo, (com um ligeiro aumento do
tamanho do efeito, comparativamente a quando nédo se controla a influéncia da dissociacao)
contudo, ndo se verificaram correlacdes entre a absor¢do e as restantes dimensbes do

funcionamento sexual feminino.
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Tabela 8. Matriz de correlagdes parciais entre absorcao e dimensdes do funcionamento sexual

para o sexo feminino controlando a dissociagéo

Absorcao Absorc¢édo
(auto (TAS)
esquecimento
TCI- R)
Variavel de controlo: Dissociacéo

Desejo .20% A7
Excitacéo .08 .10
Lubrificacéo .03 .09
Orgasmo -.06 .03
Satisfacao -10 -.03
Dor -.01 .05
FSFI .03 11
FSDS-R -.07 -.07

TAS = Tellegen Absoption Scale; TCl = Temperament and Character Inventory; DES = Dissociative experiences Scale; FSFI =
Female Sexual Function Index; FSDS-R = Female Sexual Distress Scale-Revised
* —

.p=.01

Na tabela 9 encontram-se os resultados obtidos nas correlagdes parciais entre a absorgéo e
as dimensdes do funcionamento sexual masculino, controlando a influéncia da dissociacéo, para
0 subgrupo de homens com relacBes sexuais nas ultimas 4 semanas. A absorcao e a dissociacdo

continuam a ndo se correlacionar com nenhuma dimensao do funcionamento sexual masculino.

Tabela 9. Matriz de correlacbes parciais entre absorcdo, dissociacdo e dimensdes do

funcionamento sexual para o sexo masculino controlando a dissocia¢éo

Absorcéo Absorcéo
(auto- esquecimento (TAS)
TCI-R)

Variavel de controlo: Dissociagdo

Funcao erétil -.02 .09
Satisfagédo penetracéo .00 .02
Funcéo orgasmo -.02 .02
Desejo sexual .01 .08
Satisfagdo geral -.08 -.06
lIEF (total) -01 .06
Ejaculacéo precoce (PEDT) -.04 -.18

TAS = Tellegen Absoption Scale; TCl = Temperament and Character Inventory-Revised; DES = Dissociative experiences Scale;
IIEF = International Index of Erectile Function; PEDT = Premature Ejaculation Diagnostic Tool

14



Discussao

O presente estudo teve como objetivo examinar em que medida a absorcéao e a dissociagédo
se correlacionam com o funcionamento sexual feminino e masculino, e a relacdo da absorcao
com o funcionamento sexual excluindo a influéncia da dissociacéo.

Foi possivel verificar que, no subgrupo feminino com relagdes sexuais nas Gltimas quatro
semanas, a dimensdo do FSFI que aparece correlacionada com a absorcédo é o desejo sexual.
Estes resultados sdo consistentes com a literatura que tem vindo a considerar que mais desejo
sexual feminino se relaciona com a absor¢do-traco (Costa, Oliveira et al., 2016; Costa et al.,
2018). Noutro estudo, maior absor¢édo-traco em mulheres também se correlacionou com mais
desejo durante a visualizacdo de um excerto de um filme romantico sem qualquer contacto
fisico (apenas verbal) entre os protagonistas (Costa, Oliveira, et al., 2016). Maior desejo durante
as relagdes sexuais também se correlacionou com absor¢do-estado experienciada nas mesmas
(Costa, Pestana, et al., 2016).

No subgrupo masculino com relacBes sexuais nas Ultimas quatro semanas, nenhuma
dimensdo do IIEF nem sintomas de ejaculacdo prematura aparecem correlacionados com o
funcionamento sexual masculino. Em estudos de Koukounas e McCabe (1997; 2001), em
amostras masculinas, ndo se encontraram relagdes entre a absor¢édo-traco, medida pelo TAS, e
a excitacdo sexual em resposta a um estimulo sexual visual. No estudo de Costa, Oliveira et al.,
(2016), absorcdo-traco medida pela escala de auto-esquecimento do TCI-R, também néo
aparece relacionada com o desejo sexual masculino. Todavia, no referido estudo, o auto-
esquecimento correlacionou-se em homens com a frequéncia de relagdes sexuais (Costa et al.,
2018), o que ndo foi confirmado no presente estudo. A auséncia de resultados estatisticamente
significativos na amostra masculina, pode dever-se a um poder estatistico insuficiente para
detetar esta relacéo.

Nas correlacbes parciais, no subgrupo feminino, verifica-se que quando se controla a
influéncia da dissociagdo, a correlagdo entre absorcdo e desejo sexual aumenta muito
ligeiramente. Embora em correlagOes simples a absor¢do medida pelo TAS se correlacione com
menor frequéncia de coito vaginal nas mulheres, quando controlada a influéncia da dissociacao,
isto ndo acontece, se bem que devido a uma descida muito ligeira do efeito. Talvez a dissociacao
possa interferir no sentido de diminuir a frequéncia coital em mulheres mais predispostas a
estados absortos. Estes achados, aliados a ligeira subida de efeito nas correlages da absor¢ao
com o desejo, quando se controla a dissociagdo, sugerem que esta poderd interferir ou perturbar

o funcionamento sexual em individuos mais absortos, pelo menos em mulheres, o que é
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congruente com investigacao prévia que mostra que, em mulheres o desejo s6 se correlacionou
com maior absorcao-traco, quando se controlou o uso de mecanismos de defesa imaturos numa
escala que inclui a dissociacao (Costa, Oliveira et al., 2016). De qualquer modo, de acordo com
0 presente estudo serd uma interferéncia pequena. No subgrupo masculino, as correlacdes
parciais controlando a dissociacdo ndo implicaram modificacGes nos resultados. Assim, de
acordo com o presente estudo, a dissociagdo medida pelo DES néo parece ter uma influéncia
muito marcada na perturbacao do funcionamento sexual em homens mais propensos a absorcao.

Tem-se verificado que hd uma relacdo entre as disfungdes sexuais e as distracdes cognitivas
(Nobre & Pinto- Gouveia, 2008; Wiederman, 2001). A dissociagdo poderia traduzir-se em
distracdes cognitivas e como tal contribuir para as disfuncfes sexuais, mas ndo encontramos
relacdes no presente estudo entre a dissociacdo e o funcionamento sexual. O que é coerente com
a literatura inconclusiva a este respeito (Bird et al., 2013).

Apesar das evidéncias cientificas sustentarem que a dissociacdo pode consubstanciar um
mecanismo de defesa face a conteldos mentais perturbadores, alguma literatura indica que a
dissociacdo pode ter outras fungdes, pelo menos na populacdo ndo clinica, que ndo seja um
mecanismo de defesa (Costa, 2016). Ou seja, a dissociacdo na populacdo ndo clinica pode
consubstanciar um traco de personalidade, presente mais frequentemente do que aquilo que
talvez se tenha vindo a pensar, ja que se tem vindo a verificar, em individuos saudaveis, a
presenca de uma variedade de experiéncias dissociativas medidas pelo DES (Ray & Faith,
1995). A auséncia de correlacdes das experiéncias dissociativas avaliadas pelo DES com pior
funcionamento sexual no presente estudo (o que seria um indicador de psicopatologia) parecem
sugerir isto. E possivel que a dissociacdo avaliada pelo DES néo distinga a dissocia¢o enquanto
estilo cognitivo da dissociacdo enquanto mecanismo de defesa. Talvez controlando
especificamente a ultima se consigam detetar interferéncias mais marcadas no funcionamento
sexual dos individuos mais absortos. Esta sera uma questdo para investigacao futura.

A investigacdo demostra que o treino de mindfulness tem efeitos benéficos na salde e
qualidade de vida (Brotto & Heiman, 2007) e pode aumentar o desejo feminino (Brotto,
Chivers, Millman & Albert, 2016). A absorc¢ao-trago podera ser um mecanismo explicativo para
os efeitos do mindfulness no desejo, pois verificou-se que a pratica de mindfulness aumentou a
absorcéo-traco (Bowden, Gaudry & Gruzelier, 2012). Para além disso, um outro estudo revelou
que a absorcédo na autorreflexao sé se associa a melhor satide mental, controlando a necessidade
de encontrar a verdade absoluta (Simsek, 2013), uma caracteristica que talvez possa ser
modificada pela psicoterapia. Todavia, num estudo desenvolvido por Perona-Garcelan et al.,

(2013), verificou-se que maiores niveis de mindfulness disposicional (tendéncia de
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personalidade para estar focado nos varios aspetos do momento presente) se correlacionam com
menores niveis de despersonalizacao e absorcdo, medida pelo TAS. Estes resultados parecem
contradizer os do estudo que mostrou que o treino de mindfulness aumentava a
absorcdo (Bowden, Gaudry & Gruzelier, 2012). Contudo, sabe-se que o estilo atencional
caracteristico do mindfulness é manifestamente dispar (se ndo mesmo totalmente oposto) do
estilo atencional da dissociagé@o. A tendéncia para estar em mindfulness consiste num foco no
momento presente, permitindo o vagueio da atencdo, com flexibilidade; pelo contrario, na
dissociacdo ha um foco atencional rigidificado que alheia do que se passa ao redor. Contudo,
um foco atencional intenso no momento presente podera constituir-se num estado absorto, s6
que um estado absorto sem dissociagdo. Assim podera ser importante pensar no treino de
mindfulness como uma ferramenta para aumentar o desejo sexual através de aumentos na
capacidade de estar absorto, mas sem a interferéncia da dissociacéo.

No mesmo sentido, auto-hipnose aumenta a suscetibilidade hipndtica, que é um traco muito
associado a absorcao (Tellegen & Attkinson, 1974). Terapias com hipnose (com subsequente
treino de auto-hipnose com autossugestdes) tém-se vindo a mostrar eficazes no tratamento da
disfuncdo erétil sem causa organica identificada (Aydin et al., 1996; 1997). Nas mulheres, 0
treino de relaxamento hipnético aumentou o prazer sexual num grupo feminino na menopausa
(Johnson et al., 2016) e melhorou o funcionamento sexual geral e a autoimagem sexual em
mulheres com historia de cancro da mama (Cieslak et al., 2016). Para além disso, o treino
autogénico (uma forma de auto-hipnose com autossugestdes de concentracdo em sensacoes
corporais) aumentou a excitacdo subjetiva e genital em resposta a estimulos sexuais visuais em
mulheres sem disfuncdo sexual (Stanton & Meston, 2016) e a excitacdo subjetiva e percecdo
consciente da excitacdo genital em reposta ao mesmo tipo de estimulacdo em mulheres com
problemas de excitacdo sexual (Stanton et al., 2018).

Apesar dos resultados do presente estudo terem sido modestos, existe investigacdo que
sugere uma relagdo entre a absorcao e melhor funcionamento sexual, dai sugerir-se no presente
estudo o mindfulness, a hipnose e o treino autogénico como possiveis terapéuticas para a
melhoria do funcionamento sexual em geral, talvez com os seus efeitos mediados, em parte, por
aumentos da absorgdo-traco. A investigacdo futura poderd 1) verificar se os efeitos destas
terapias sdo mediados por aumentos da absorcdo; 2) controlar a influéncia da dissociacéo,
enquanto mecanismo de defesa desadaptativo, no funcionamento sexual de individuos mais
absortos; 3) debrucar-se na exploragdo de outras carateristicas, que ndo a dissociacdo, que
possam ser mais frequentes em pessoas com maiores niveis de absor¢do, e que perturbem o

funcionamento sexual, como por exemplo a utilizacdo da fantasia como fuga ou escape a
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stressores. Isto pode consolidar 0 mecanismo de defesa “fantasia autistica” que por sinal foi
associado a menor importancia dada ao coito vaginal (Costa & Brody, 2013), o0 que podera
indiciar menor desejo sexual em muitas mulheres; 4) debrucar-se sobre a possibilidade de as
aptiddes para estar em estados proximos do mindfulness no dia-a-dia (mindfulness skills), tais
como ter boa capacidade para estar consciente do “aqui e agora” sem julgamentos excessivos,
modera a relagdo entre absor¢do e melhor funcionamento sexual. Esta relagdo podera tender a
ocorrer mais em pessoas com maiores niveis destas aptiddes, pois aqui a dissociacdo mais
distratora (se ndo mesmo patoldgica) poderia ndo interferir tanto.

As limitacOes deste estudo prendem-se com o facto de se tratar de uma amostra por
conveniéncia, com caracteristicas demogréficas limitadas e com o facto de termos pouco poder
estatistico na amostra masculina com apenas 65 homens que tiveram relacdes sexuais nas

ultimas 4 semanas.

Concluséao

Conclui-se do presente estudo que hd uma relagdo modesta entre maior desejo sexual e
maior absor¢do nas mulheres, ligeiramente influenciada pelo controlo de experiéncias
dissociativas potencialmente patologicas. Ao controlar-se a dissociacdo, as mulheres mais
absortas parecem aumentar a frequéncia com que estabeleceram sexo vaginal, fenémeno que
merece atencdo. Por sua vez, nos homens ndo se encontraram correlagdes significativas entre a
absorcéo e o funcionamento sexual, nem mesmo quando se controla a influéncia de experiéncias
dissociativas potencialmente patoldgicas. Estes resultados confirmam estudos anteriores que

sugerem que a predisposicéo para a absor¢do pode aumentar o desejo nas mulheres.
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Anexo A- Revisdo Bibliogréafica

Sexualidade
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a sexualidade é uma esfera essencial na

trajetoria do ser humano e contempla sexo, identidades, papéis de género, erotismo, prazer,
intimidade e reproducdo. A sexualidade é vivida e manifestada através de pensamentos,
fantasias, crencas e comportamentos. A sexualidade € influenciada pela interacdo de fatores
bioldgicos, psicoldgicos, sociais, politicos, culturais, legais, historicos e religiosos (WHO,
2006). Logo, é importante a investigacdo debrucar-se sobre como todas estas categorias de
fatores se relacionam com as diversas dimensdes da sexualidade de modo a melhor podermos

compreender e intervir clinicamente.

Absorc¢ao

De acordo com alguns estudos que serdo revistos mais adiante, um fator psicolégico que
parece ter um papel ativador (excitatdrio) na resposta e frequéncia sexual é a predisposicao da
personalidade para experimentar estados absortos (Costa, Oliveira, Pestana & Costa, 2016;
Costa, Pestana & Costa, 2018), mas a investigacao a este respeito ainda é muito escassa e 0
préprio conceito de estado absorto ainda € relativamente desconhecido. Neste sentido, Tellegen
e Atkinson (1974) propuseram a existéncia de um traco de personalidade a que chamaram
‘absor¢do’, o qual pode ser definido como a tendéncia para momentaneamente focar a atengao
em experiéncias sensoriais e/ou imaginarias, de tal modo que se altera a percecao de si préprio,
do tempo e do espaco (Tellegen & Attkinson, 1974). A absorcéo tanto pode ser considerada um
traco de personalidade, como um estado temporario (estado absorto). Assim, como traco de
personalidade, a absorcdo consubstancia diferencas individuais na capacidade e na tendéncia
de entrar em estados absortos, isto €, de ficar atencionalmente absorvido em alguma tarefa ou
estimulo (interno ou externo). Os autores definiram a tendéncia da personalidade para a
absor¢cdo como uma disposicdo para experienciar episodios de atencdo total envolvendo
simultaneamente 0s recursos representacionais (percetivos, motores, imaginativos e ideativos).
Por vezes experienciamos fendmenos de envolvimento atencional profundo em experiéncias,
muitas vezes alheados do que se passa ao redor, outras vezes profundamente atentos ao que se
passa ao redor, como em estados de mindfulness (Wild, Kuiken & Schopflocher, 1995).

Para medir a absorcdo-traco foi desenvolvida a Tellegen Absorption Scale (Tellegen &
Atkinson, 1974), exemplos de itens incluem: “As vezes sinto as coisas da mesma maneira como

quando era crianga”; “Posso ficar comovido quando ougo um discurso muito bonito”; “Se eu
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quiser posso imaginar as coisas com tanta clareza, que ¢ como se estivesse a ver um filme”;
“Frequentemente posso sentir a presenga de uma pessoa antes de a ver ou ouvir’; “As vezes
posso lembrar-me de coisas do meu passado de forma tao clara e vivida que é como se estivesse
a vivé-las de novo”. Outra escala para medir a absorg¢ao € a subescala de auto-esquecimento (ou
auto-esquecimento criativo) do Inventério do Temperamento e do Carater - Revisto (TCI-R),
uma medida do modelo de personalidade desenvolvido por Cloninger (Gongalves e Cloninger,
2010). Esta subescala é uma faceta da dimensdo da “Auto-Transcedéncia” que neste
questionario € uma escala de espiritualidade (néo religiosidade), que Gongalves e Cloninger
(2010) e outros autores como Piedmont (1999), veem como um trago de personalidade
fundamental. A razdo pela qual o auto-esquecimento (i. e. absorcao) € uma faceta de uma escala
de espiritualidade prende-se com o facto de os estados absortos estarem associados a
experiéncias espirituais ou misticas, assim como uma tendéncia para ter crencas espirituais (ndo
necessariamente enquadradas em religiGes) (Cloninger, Svrakic & Przybeck, 1993; Spanos &
Moretti, 1988). Exemplos de itens da subescala de auto-esquecimento incluem:
“Frequentemente tenho lampejos inesperados de clareza enquanto estou a descansar’;
“Frequentemente fico tdo encantado com o que estou a fazer que me perco por alguns
momentos- é como se estivesse “desligado” do tempo e do “espago”’; “Frequentemente quando
olho alguma coisa comum, ocorre algo maravilhoso: tenho a sensagéo de estar a ver essa coisa
pela primeira vez”; “Tenho uma imagina¢do muito viva”.

A motivacdo para entrar em estados absortos parece ser intrinseca, proporcionando
assim estas experiéncias um prazer em si mesmo. Os estados absortos podem incluir estados de
“flow”, isto &, o ficar absorto numa tarefa que pde algum desafio para ser realizada, mas que da
satisfacdo em si mesma, independentemente do prazer que a consecuc¢do do objetivo acarretara.
Contudo, os estados absortos muito frequentemente referem-se a estados de contemplacao
prazerosa do mundo exterior ou interior sem aparentemente haver preocupagdo com o atingir
de objetivos (Wild et al., 1995). Estes autores propuseram que 0s estados absortos (ou
envolvimento experiencial) sdo antitéticos de estados extrinsecamente motivados, em que as
atividades sao realizadas de forma instrumental, ou seja, como um meio a um fim, mas sem que
esse meio seja prazeroso em si mesmo. Tellegen (1981) também se referiu a diferenca entre
estados instrumentais, extrinsecamente motivados, e estados absortos, intrinsecamente
motivados. Nos primeiros, as atividades sdo meios para um fim e a planificagdo e tomada de
decisdo conscientes predominam. Nos segundos, as atividades sdo acompanhadas da imersao
no imaginario e/ou no sensorial envolvente que é em si mesmo uma fonte de prazer. Neste

contexto, Tellegen (1981) refere-se a nocdo de Koch de que as atividades no modo intrinseco
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(estados absortos) tém um caracter “in-and-for-itself” em contraste com o caracter “in-order-
to” das atividades instrumentais. Neste artigo, Tellegen também se refere a Maslow e a sua
distingdo entre cognicdo-B (Being-cognition) e cognicdo-D (Deficiency-cognition), em que a
“Being-cognition” é um estado de “atengdo total” fora de qualquer aparente contexto pratico, a
cujo conteudo chamou “isness”, ser algo em si mesmo e por si mesmo. Por seu lado, a
Deficiency-cognition é necessaria para atingir um objeto de que o eu estd em falta e requer
persecucdo ativa, esforgo, planeamento e tomada de decisdo. E de notar que o estado de “flow”
talvez possa ser visto como uma mistura de ambos os estilos cognitivos, uma vez que
normalmente se refere a absorcdo numa tarefa que da prazer em si mesma e que precisa de ser
realizada para atingir um objetivo em falta no eu (como no desporto ou em meio laboral).

Podemos considerar como estados absortos o “transe” comum do nosso quotidiano,
guando nos tornamos absorvidos na leitura de um livro ou quando nos perdemos em devaneios
(“sonhar acordado”). Pessoas com niveis mais altos de absor¢do tém maior abertura a
experiéncia, isto €, o traco de personalidade fundamental no modelo dos cinco fatores,
caraterizado por maior apreciacdo das artes, criatividade, e maior abertura a novas ideias,
experiéncias intelectuais e emocionais (Wild et., 1995; McCrae & Costa, 2004). A propensdo
para a absor¢do também tem sido associada a susceptibilidade hipnética (Tellegen & Attkinson,
1974), o que parece fazer sentido na medida em que o transe hipnético é um tipo de estado
absorto que pode atingir consideravel profundidade. Num estudo de Hoyt et al. (1989)
verificou-se que a absorc¢do, a suscetibilidade hipnotica e capacidade de resolver problemas
através dos devaneios (sonhos acordados) estdo intercorrelacionadas.

Estados absortos também podem ocorrer em varios graus durante a atividade sexual e
verificou-se que a profundidade dos estados absortos durante as relacdes sexuais se correlaciona
com maior desejo, excitacao, satisfacdo e ocorréncia de orgasmo (Costa, Pestana, Costa, &
Wittmann, 2016). A absorcao-estado parece relacionar-se mais fortemente com responsividade
sexual feminina do que com a masculina. Para além disso, absor¢do na visualizacdo de filmes
com conteudo sexual explicito correlacionou-se com maior excitacdo subjetiva. Esta foi
facilitada pela absor¢do-estado no estimulo visual, que se correlacionou com a auséncia de
“startle reflex”, ou seja, 0s auto-relatos de absor¢do no estimulo visual correlacionaram-se com
a auséncia do “pestenejar’ aquando da visualizagdao, logo uma atencdo visual mais intensa
(Koukounas & McCabe, 1997, 2001). No mesmo sentido, Sheen e Koukounas (2009)
verificaram que a capacidade de excitacdo sexual subjetiva nas mulheres, perante um estimulo
visual, como um trecho de filme erdtico, era facilitada pela capacidade individual de se

tornarem atencionalmente absortas no estimulo erdtico visual (por autorrelato). Noutro estudo
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de Koukounas e MacCabe (1997), medidas como percecédo de diversdo e sentimentos de desejo
que o filme desencadeava, parecem estar implicadas no grau em que os participantes se tornam
absortos.

Se parece ser pouco controverso que os estados absortos facilitam a resposta sexual, mais
questdes existem relativamente ao papel da absorcdo enquanto traco de personalidade. Apesar
de existir alguma evidéncia de que a absorgéo-traco se correlaciona com indicadores de melhor
funcionamento sexual, a literatura é escassa a este respeito. Num estudo de Koukounas e
McCabe (1997; 2001), ndo se encontraram relacdes entre a absorcao-traco, medida pelo TAS,
e a excitacdo sexual em resposta a um estimulo sexual visual. Contudo, existem estudos que
sugerem que a predisposicdo para os estados absortos poderdo ter um papel facilitador
(excitatorio) na resposta sexual. A absorcdo-traco, medida pela escala de auto-esquecimento
criativo, tem vindo a aparecer correlacionada com a responsividade sexual. Num estudo de
Costa, Oliveira et al. (2016), o auto esquecimento criativo nas mulheres (indicador de absorgéo-
traco) correlacionou-se com maior desejo sexual. No mesmo estudo, mulheres com niveis
elevados de auto-esquecimento criativo, apds serem expostas a um trecho de um filme
romantico, apresentaram mais desejo, excitacao durante o filme e maior atracdo sexual pelo
protagonista masculino do filme. Contudo neste mesmo estudo, no sexo masculino, o auto-
esquecimento criativo ndo se correlacionou com a resposta sexual. Noutro estudo, niveis mais
elevados de auto-esquecimento nos homens correlacionaram-se com maior frequéncia de
relacBes sexuais, e niveis mais elevados de auto-esquecimento nas mulheres correlacionaram-
se com mais desejo por relagGes sexuais (Costa et al., 2018).

De forma consistente com esta nogdo, caracteristicas relacionadas com a absor¢do como
sinestesias, suscetibilidade hipnética e imaginacdo vivida (Tellegen & Attkinson, 1974) foram
associadas a indicadores de maior responsividade sexual. Nomeadamente, maior desejo sexual
feminino foi relacionado com sinestesias visuo-sexuais durante o sexo. Neste caso, as
sinestesias assumem a forma de visdes de formas coloridas que podem aparecer durante o
desejo ou mesmo durante a prdpria relacao sexual. Pensa-se que as sinestesias apresentam uma
prevaléncia de 4% e representam uma condi¢cdo na qual um determinado estimulo numa
modalidade resulta numa perce¢do sensorial concomitante noutra modalidade (gerada
internamente); por exemplo, sons que produzem cores no imaginario. Sinestesias resultantes de
excitabilidade sexual sdo pouco documentadas na literatura. As sinestesias sexuais, parecem
correlacionar-se com estados mais intensificados daquilo a que se chama de transe sexual, uma
maior absorcdo nas experiéncias sensoriais e imaginarias que ocorrem durante as relagdes

sexuais (Nielsen et al., 2013). Mais capacidade de ter um orgasmo durante o coito em mulheres,
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correlacionou-se com suscetibilidade hipnotica, com maior satisfagdo no “deixar-se ir” pelo
efeito do alcool e com a perda de controlo sobre o corpo e o pensamento aquando o fim do coito
pénis-vagina. Este conjunto de tendéncias, poderdo ser vistas como sinais de uma tendéncia
para a absorcdo (Bridges, Critelli, & Loos, 1985). Excitabilidade sexual foi associada a
imaginacao mais vivida em ambos 0s sexos. Ou seja, uma capacidade imagética potencialmente
mais desenvolvida consiste na competéncia para criar imagens mentais nitidamente mais claras
e mais proximas do real. Essa competéncia aplica-se também a imagens correspondentes a
fantasias sexuais. Quando o sujeito tem capacidade de desenvolver imagens de fantasias sexuais
realistas entdo, a partida, tem tendencialmente mais oportunidade para alcangar graus mais

elevados de excitacdo sexual através da imaginacdo (Harris, Yulis, & Lacoste, 1980).

Absorcao e espiritualidade

Auto-esquecimento, ou 0 auto-esquecimento criativo, consubstancia uma faceta da auto-
transcendéncia ou da transcendéncia espiritual, como supramencionado, que é considerado um
traco de personalidade fundamental (Cloninger, Svrakic, & Przybeck, 1993; Goncalves &
Cloninger, 2010). Os tracos de carater mais associados a espiritualidade, dizem respeito a
aspiracdo interior de fazer parte do eterno e conduz a identificagdo com a natureza como um
todo ou com a sua origem (Cloninger, Svrakic & Przybeck, 1993), sdo muitas vezes ignorados
nos inventarios de personalidade (Koenig, Kvale, & Ferrel, 1988). No entanto, sem qualquer
relacdo intima com a religiosidade de cariz institucional, o auto-esquecimento (absorc¢éo)
compele a tendéncia para experienciar momentos de absorcdo em estimulos internos ou
externos. Momentos durante os quais, as fronteiras entre o quem percebe e 0 que é percebido
diminuem, e consequentemente 0 tempo e 0 espaco parecem assumir um sentido modificado
(Cloninger et., 1993; Goncalves & Cloninger, 2010; Piedmont, 1999). Segundo Cloninger, este
tipo de estados pode facilitar a formacao da espiritualidade (Cloninger et al., 1993).

Facilmente se podera pensar que a espiritualidade e a sexualidade sdo duas realidades
dispares contudo, ja se tem vindo a verificar que maior frequéncia de coito vaginal e maior
namero de parceiros sexuais se correlacionam com aspetos da transcendéncia espiritual. Talvez
com a tendéncia para a absor¢do a explicar estes resultados, embora seja necessaria mais
investigacdo para esclarecer esta questdo. Assim, um aspeto da espiritualidade, sem
necessariamente ligacdo a religido, consiste no que se veio a chamar “Connectedness”
(“conexdo”), que descreve a intensidade com que um individuo se conecta com as geracfes
precedentes e posteriores e com a capacidade de se ligar a pessoas ja falecidas ou que ainda ndo

nasceram. Este termo “Connectedness” da nome a uma subescala que faz parte do instrumento
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“Spiritual Transcendence Scale”. Exemplos de itens da subescala ‘Connectedness’ Sao:
“Embora mortos, imagens de alguns parentes continuam a influenciar a minha vida atual”; “Eu
ainda possuo fortes lagos emocionais com alguém que morreu” ¢ “Eu sou uma ligacdo de
heranga da minha familia, uma ponte entre o passado e o futuro” (Piedmont, 1999). Esta
dimensdo de “conex@o” correlacionou-se com maior frequéncia de coito vaginal e maior
namero de parceiros sexuais em mulheres (Burris, Smith, & Carlson, 2009). Outro estudo
mostrou gque, numa amostra de ambos os sexos, maior frequéncia de coito vaginal, mais
satisfacdo com a relacdo sexual, maior variedade de preliminares e maior nimero de parceiros
sexuais ao longo da vida se relacionaram com a atribuicdo ao sexo de propriedades misticas,
espirituais, sagradas, misteriosas, e milagrosas (Murray- Swank, Pargament e Mahoney, 2005).
A este respeito é de acrescentar que, no estudo acima referido com mulheres que tém sinestesias
durante a sua resposta sexual, também se verificou que em comparacdo com o grupo controlo,
as mulheres com sinestesias sexuais pontuaram mais alto nos questionarios de “reestruturagéo
visionaria” ¢ “consciéncia ocednica” que tem aparecido associadoS a experiéncias de teor

mistico (Nielsen et al., 2013).

Absorcéo, dissocia¢ao e mecanismos de defesa

Podemos arguir que altos niveis de absorcdo podem advir da utilizacdo de mecanismos de
defesa disfuncionais tais como a “fantasia autistica” ou a dissociacdo. Na realidade,
mecanismos de defesa desadaptativos poderao originar estados com caracteristicas semelhantes
aos estados absortos como uma forma de lidar com agentes stressores adversos e
desestabilizadores, evitando assim a tomada de consciéncia da realidade. Exemplo disso podera
ser 0 entrar no mundo da fantasia como forma a escapar a consciencializacdo dos problemas.
Assim, quebrando a unido das fungbes mentais que ddo uma visdo real do mundo, fazem o
individuo focar-se (de forma aparentemente absorta) em aspetos particulares da realidade
interior e/ou exterior, colocando os problemas reais fora da consciéncia (Costa, 2016). De facto,
a escala de auto-transcendéncia (que contem a dimensao de auto-esquecimento) correlacionou-
se com maior tendéncia para a dissocia¢do em pacientes psiquiatricos (Grabe, Spitzer & Juergen
Freyberger, 1999), assim como com maior utilizacdo de mecanismos de defesa imaturos em
pacientes com dependéncia de alcool e heroina (Evren, Cagil et al., 2012; Evren, Ozcetinkaya
etal., 2012). A medida utilizada para avaliar os mecanismos de defesa foi a subescala de defesas
imaturas do Defense Style Questionnaire (DSQ-40) que inclui a dissociagéo e o uso de fantasia

para “escapar” a consciéncia de stressores (fantasia autistica).
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Assim, nota-se que a absor¢do tem particularidades idénticas a dissociagdo, e tem
dimensGes que se correlacionam com a dissociacdo, (Frischholz et al., 1992; Hyman &
Billings,1998). Contudo, estados absortos ndo sdo patoldgicos em si mesmos. Ja a dissociacao
diz respeito a um estado patoldgico uma vez que a intensidade atencional (absorcéo) pode levar
a que o sujeito deixe de ter nocao da realidade, de uma forma que podera afeta-lo. Ao contrério
dos estados absortos ndo patolégicos, os estados dissociativos patoldgicos poderdo interferir
negativamente com a sexualidade (Costa, Oliveira, et al., 2016).

Ainda que se pense que os disturbios dissociativos sejam pouco frequentes, as
experiéncias dissociativas talvez sejam bem mais comuns. Esta tendéncia para experimentar
fendmenos dissociativos, segundo a literatura, parece estar relacionada com dimensdes da
personalidade como, ser facilmente hipnotizavel, absorto, fantasioso e aberto a experiéncia
(Kihlstrom, Glisky & Angiulo, 1994). Estas disposi¢6es do sujeito podem andar pari passu com
0 risco para a dissociacdo patoldgica que levanta questdes sobre a natureza do proprio, da sua
identidade, consciéncia e memaria autobiografica no continuo da sua personalidade (Kihlstrom
etal., 1994).

As perturbactes dissociativas, segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (5th ed.; DSM 5; American Psychiatric Association [APA], 2013), s&o caracterizadas
por perturbacdo e/ou descontinuidade da integracdo normal da consciéncia, memoria,
identidade, emocao, percepcdo, representacdo corporal, controle motor e comportamento. Os
sintomas dissociativos podem potencialmente perturbar todas as areas do funcionamento
psicoldgico (APA, 2013). A dissociacdo patoldgica pode dar origem a diversas perturbacoes
mentais, que segundo o DSM 5 sdo: transtorno dissociativo de identidade - rutura identitaria
com presenca de dois ou mais estados de personalidade diferentes, descontinuidade no sentido
do proprio e das suas acOes apresentando alteraces do ponto de vista cognitivo-
comportamental, afetivo-emocional, memorio-percetual e sensdrio-motor; problemas de
memoria gerais/amnésia dissociativa- incapacidade de rememorar informacdes relevantes sobre
0 proprio, normalmente de origem traumatica; despersonalizacdo- o sujeito torna-se como que
um observador externo dos seus proprios pensamentos, sentimentos, sensagdes corporais e
acOes/desrealizacdo- o0 sujeito estd distanciado relativamente ao ambiente, aos objetos e
pessoas; transtorno dissociativo especificado- aplica-se esta homenclatura quando o sujeito
apresenta prejuizo no seu funcionamento a varios niveis mas que nao se enquadra em nenhum
outro transtorno dissociativo, por exemplo, sindromes cronicas e recorrentes de sintomas
dissociativos mistos, perturbacéo de identidade devido a persuasdo coerciva prolongada,

reacOes dissociativas agudas e eventos stressantes e transe dissociativo; e transtorno
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dissociativo ndo especificado- aplica-se quando ha prejuizo funcional a varios niveis da vida
do sujeito mas ndo inclui informac&o para que se faca um diagndstico mais especifico. Todos
0s sintomas causam sofrimento clinicamente significativo (Dell, 2010; APA, 2013).

A dissociacdo pode ser um mecanismo de defesa desadaptativo contra contetidos mentais
perturbadores, tal como € ilustrado pela literatura que estabelece uma ligagdo muito consistente
da dissociagdo com o abuso sexual infantil e com a perturbagdo de stress poOs-traumaético
(Carleton, Peluso, Abrams & Asmundson, 2012; Irwin, 1999; Bird, Seehuus, Clifton & Rellini,
2013), mas pelo menos na populacao nédo clinica a dissociacdo pode ter outras fungdes, tal como
ser um estilo cognitivo (com niveis normativos) que inclusivamente podera facilitar a
criatividade e a espiritualidade (Costa, 2016). Estudos indicam que em 66% dos casos 0s
sintomas dissociativos, mais precisamente de despersonalizacdo, ocorrem aquando de estados
ansiégenos ou depressivos. Em 45% dos casos sintomas dissociativos acontecem apds o
aparecimento de memarias perturbadoras e em 35% dos casos 0s sintomas dissociativos, mais
precisamente de desrealizacdo, aparecem sem qualquer motivo aparente (Aderibigbe, Bloch, &
Walker, 2001).

Sabendo que a dissociacdo se trata de uma alteracdo da consciéncia que quebra a
percecdo unificada do momento presente, essa alteracdo de consciéncia também pode ser
experimentada de forma positiva, jA& que podemos ser submetidos a estados alterados de
consciéncia positivos e prazerosos, como por exemplo o orgasmo (Meston, Hull, Levin &
Sipski, 2004). No campo da sexologia, a conexdo mental com o corpo é considerada critica para
o tratamento de problemas e disfuncdes sexuais (Brotto, Basson, Carlson & Zhu, 2013; Brotto,
Chivers, Millman & Albert, 2016; Brotto & Heiman, 2007; Maltz, 2012). Pesquisas tém
demonstrado que disfuncBes sexuais tém pelo menos em parte a sua etiologia em distraces
cognitivas e falta de atencéo ao estimulo sexual (Nobre & Pinto- Gouveia, 2008; Wiederman,
2001). DistracGes cognitivas envolvem desconexdes ou evasdes de sensacdes corporais como
resultado de conexdes mentais (e fisicas) ndo eréticas. Por exemplo pensamentos relatados de
infecBes sexualmente transmissiveis, gravidez, moralidade, arrependimento ou culpa (Purdon
& Holdaway, 2006) ou preocupacdes ligadas ao desempenho sexual, podem perturbar a fungao
sexual (Barlow, 1986). Estudos indicam que a distracdo cognitiva durante a atividade sexual
reportada pelas mulheres baseia-se nas preocupacdes com a aparéncia corporal; ja 0s homens
reportam a distracdo cognitiva baseada nas preocupac6es com a sua performance (Carvalheira,
Godinho & Costa, 2016; Purdon & Holdaway, 2006). Uma analise feita sobre o potencial da
consciéncia corporal e diferencas da dissocia¢do corporal entre homens e mulheres com e sem

dificuldades sexuais concluiu que mulheres com falta de interesse e excitagcdo sexual foram
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identificadas com consciéncia corporal mais baixa e dissociacdo corporal mais alta
(Carvalheira, Price & Neves, 2017).

Concluindo, vemos que a literatura sugere que a absorcéo e a dissociacdo podem ser vistas
a partir de dois polos opostos de um continuo do normal ao patolégico. Sabe-se que niveis
maiores de absor¢do ja foram correlacionados com maior desejo e frequéncia sexual, mas a
dissociacdo podera associar-se a problemas sexuais (Glantz & Himber, 1992; Castellini, Sauro,
Ricca & Rellini, 2017), ainda que a investigacdo nao seja conclusiva a este respeito (Castellini

et al., 2017) pelo que estes achados requerem melhor esclarecimento.
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Anexo B- Questionario Online
Introducgéo

Este estudo enquadra-se num projeto de dissertacdo de Mestrado Integrado em Psicologia
Clinica no ISPA- Instituto Universitario e tem como principal objetivo compreender de que
modo a personalidade e o funcionamento heterossexual se relacionam. As suas respostas seréo
anonimas e confidenciais. Nao preencha este questionario na presenca de outras pessoas, pois
ha questdes sobre intimidade sexual. E importante que responda a todas as perguntas com
honestidade. Todavia, se ndo se sentir confortavel a responder a alguma, sinta-se a vontade para
ndo responder a essa questdo em particular. Pode fechar o questionario antes de o completar e
recomecar o preenchimento voltando a clicar no link. Este questionario demorara cerca de 20
minutos. E importante que responda as questées sem estar sob a influéncia de alcool ou drogas.
Caso surja alguma duvida ou questdo por favor contacte o professor orientador Rui Miguel

Costa para rcosta@ispa.pt

Sou mulher, tenho mais de 18 anos e quero prosseguir para o questionario.

Sou homem, tenho mais de 18 anos e quero prosseguir para o questionario.

Idade

Profissao

Habilitacdes literarias

Estado Civil

0 1 2 3 4
Desacordo Acordo
total total
1.Frequentemente tenho 0 1 2 3 4
lampejos  inesperados  de
clareza enquanto estou a

descansar

2.As vezes sinto-me como se 0 1 2 3 4
fizesse parte de algo sem
limites ou fronteiras no tempo
€ No espago

3.Eu ja tive momentos de 0 1 2 3 4
muita alegria nos quais
subitamente tive uma
sensacdo clara e profunda de
estar intimamente ligada a
tudo o que existe
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4.Frequentemente fico t&o 0 1
encantado com o que estou a
fazer que me perco por alguns
momentos, é como Se estivesse
“ desligado” do tempo e do

espago
5.Frequentemente as pessoas 0 1
acham que estou noutro
mundo porque fico

completamente desligado de
tudo o que estd ao meu redor

6.Frequentemente quando olho 0 1
para alguma coisa comum
ocorre algo maravilhoso: tenho
a sensacao de estar a ver essa
coisa pela primeira vez

7.Frequentemente chamam- 0 1
me distraido porque fico tdo
envolvido naquilo que estou
a fazer que perco de vista
tudo o resto

8.Tenho uma imaginagdo muito 0 1
viva
9.Com frequéncia fico téo 0 1

envolvido naquilo que estou a
fazer que por algum tempo
esqueco-me de onde estou

10.Tenho tido algumas experié 0 1
ncias que tornaram o meu papel
na vida tdo claro para mim que
me senti muito entusiasmado e
feliz

1.As vezes sinto as coisas da mesma maneira como
guando era crianca

2.Posso ficar comovido(a) quando ougo um discurso
muito bonito, uma poesia ou uma cangdo de que
gosto

3.Quando estou a ver um filme ou um programa de
televisdo, posso ficar tdo envolvido(a) que esquego
onde estou e vivo a histéria como se fosse
verdadeira e eu estivesse a tomar parte dela

4.Quando olho para uma fotografia ou pintura e
depois desvio o olhar, as vezes posso “ver” a
imagem da fotografia/pintura, quase como se
estivesse a olhar para ela

5.As vezes sinto que a minha mente pode envolver o
mundo inteiro

6.Eu gosto de observar as nuvens a mudarem de
forma no céu
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7.Se eu quiser posso imaginar as coisas com tanta
clareza, que é como se estivesse a ver um filme

8.Eu penso que sei 0 que algumas pessoas querem
dizer quando falam acerca de experiéncias
sobrenaturais

9.Eu por vezes saiu do meu eu normal e entro num
estado de ser completamente diferente.

10.Tocar em coisas como 13, areia ou madeira, as
vezes faz-me lembrar certas cores ou muasicas

11.As vezes sinto as coisas a minha volta com muita
intensidade, como se fossem duplamente reais

12.Quando oug¢o musica posso ficar tdo envolvido(a)
que ndo noto nada a minha volta

13.Se eu quiser, posso imaginar que 0 meu corpo é
tdo pesado que ndo o poderia mexer mesmo que
quisesse

14.Frequentemente, posso sentir a presenca de uma
pessoa antes de a ver ou ouvir

15.0 estalar do lume e as chamas de uma lareira
acesa estimulam a minha imaginagéo

16.As vezes é possivel eu estar completamente
imerso(a) na natureza ou na arte e sinto como se
todo 0 meu estado de consciéncia tivesse sido
temporariamente alterado.

17.Cores diferentes tém significados particulares e
especiais para mim

18.Consigo perder-me nos meus pensamentos
enquanto faco uma tarefa usual, ao ponto de
esquecer 0 que estou a fazer e dai a minutos chegar
a conclusdo de que ja acabei a tarefa

19.As vezes posso lembrar-me de coisas do meu
passado de forma téo clara e vivida que é quase
como se estivesse a vivé-las de novo

20.Coisas que ndo fazem sentido para 0s outros,
muitas vezes fazem sentido para mim

21.Se eu estivesse a representar uma peca de teatro,
eu acho que conseguiria sentir as emogdes do
personagem e tornar-me tal como ele, ndo pensando
em mim proprio(a) ou na audiéncia

22.0s meus pensamento vém-me a cabeca como
imagens visuais e ndo como palavras

23.Frequentemente tenho prazer em coisas
pequenas, como ver uma folha que cai ou cheirar
uma flor

24.Quando ouco musica forte, como de banda ou
orquestra, as vezes sinto como se estivesse
elevado(a) no ar.

25.As vezes posso fazer com que o barulho pareca
musica pelo modo como o0 ougo
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26.Algumas das minhas recordag¢fes mais vivas vém 0 1 2 3 4
através de certos cheiros

27.Algumas pecas de musica fazem-me pensar em 0 1 2 3 4
fotografias ou pinturas com muitas cores

28.Frequentemente eu sei 0 que alguém vai dizer 0 1 2 3 4
antes de ele(a) falar

29.Muitas vezes tenho “memorias fisicas”, por 0 1 2 3 4

exemplo, depois de ter estado a nadar, posso sentir-
me como se ainda estivesse na agua

30.0 som de uma voz pode ser tdo fascinante para| 0 1 2 3 4
mim que eu paro de a ouvir

31.As vezes eu sinto a presenca de alguém que nio 0 1 2 3 4
esta fisicamente presente

32.As vezes pensamentos e imagens vém-me a| O 1 2 3 4
cabeca sem qualquer esforco da minha parte

33.Eu acho que cheiros diferentes tém cores 0 1 2 3 4
diferentes

34.Um pér-do-sol pode comover-me profundamente 0 1 2 3 4

1.Guiar ou andar de carro (autocarro ou comboio) e de repente notar que nao se lembra do que
aconteceu durante parte ou toda a viagem.

| 0%(nunca)| 10 |20 |30 |40 |50 [60 [70 |80 |90 | 100%(sempre) |

2.Por vezes estar a ouvir alguém a falar e subitamente reparar que néo ouviu parte ou o total do que
foi dito.

| 0%(nunca)| 10 |20 [30 [40 |50 |60 |70 [80 [90 | 100%(sempre) |

3.Encontrar-se num sitio sem ter ideia de como se foi la parar.

| 0%(nunca)] 10 |20 [30 [40 [50 |60 |70 [80 [90 | 100%(sempre) |

4.Estar vestido com roupas que ndo se lembra de ter vestido.

| 0%(nunca)| 10 |20 |30 |40 |50 [60 [70 |80 |90 | 100%(sempre) |

5. Encontrar coisas novas nos seus haveres, sem se lembrar de as ter comprado.

| 0%(nunca)[ 10 [20 |30 |40 |50 [60 [70 |80 |90 | 100%(sempre) |

6.Ser abordado(a) por pessoas que ndo conhece e que as chamam por outro nome ou insistem que ja se
encontraram antes.

| 0%(nunca)] 10 |20 [30 [40 [50 |60 |70 [80 [90 | 100%(sempre) |

7.Sentir como se estivesse ao lado de si proprio(a) ou a ver-se a si mesmo a fazer algo e realmente
ver-se a si proprio como se estivessem a olhar para outra pessoa.

| 0%(nunca)[ 10 |20 |30 |40 |50 [60 [70 |80 |90 | 100%(sempre) |
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8.Por vezes ser-lhe dito que nao reconhece o0s amigos ou os familiares.

| 0%(nunca)/ 10 [20 [30 |40 |50 |60 |70 [80 [90 | 100%(sempre) |

9.Ndo ter memoria de alguns acontecimentos importantes nas suas vidas (por exemplo, um casamento
ou entrega de um diploma de formatura).

| 0%(nunca)] 10 |20 |30 [40 [50 |60 |70 [80 [90 | 100%(sempre) |

10.Ser acusado de mentir quando acha gue ndo mentiu.

| 0%(nunca)| 10 |20 [30 [40 |50 |60 |70 [80 [90 | 100%(sempre) |

11.0lhar-se no espelho e ndo se reconhecer a si préprio(a).

| 0%(nunca)] 10 |20 [30 [40 [50 |60 |70 [80 [90 | 100%(sempre) |

12.Sentir que as outras pessoas, objetos e 0 mundo a sua volta ndo sao reais.

| 0%(nunca)/ 10 [20 [30 |40 |50 |60 [70 [80 [90 | 100%(sempre) |

13. Sentir que o seu corpo parece que nao lhe pertence.
| 0%(nunca)[ 10 [20 |30 [40 |50 [60 [70 |80 |90 | 100%(sempre) |

14. Lembrar-se de uma forma tdo real de um acontecimento passado que se sente como se 0 estivesse
a reviver.
| 0%(nunca)] 10 |20 [30 [40 [50 |60 |70 [80 [90 | 100%(sempre) |

15. Ndo ter a certeza de se certas coisas que se lembra terem acontecido, realmente aconteceram ou se
apenas as sonhou.
| 0%(nunca)[ 10 [20 |30 [40 |50 [60 [70 |80 |90 | 100%(sempre) |

16. Estar num sitio conhecido mas acha-lo estranho e desconhecido.
| 0%(nunca)[ 10 [20 |30 |40 |50 [60 [70 |80 |90 | 100%(sempre) |

17. Estar a ver televisdo ou a ver um filme e ficar tdo absorvido pela histdria que nem repara nas
coisas que acontecem a sua volta.
| 0%(nunca)| 10 [20 |30 [40 |50 [60 [70 |80 |90 | 100%(sempre) |

18. Ficar tdo envolvido numa fantasia ou num sonho acordado que parece como se estivesse mesmo a
acontecer.
| 0%(nunca)] 10 |20 [30 [40 [50 |60 |70 [80 [90 | 100%(sempre) |

19.Ser capaz de ignorar a dor.

| 0%(nunca)/ 10 [20 [30 |40 |50 |60 [70 [80 [90 | 100%(sempre) |




20.Ficar sentado a olhar para nada, a pensar em nada, e ndo dar pelo tempo que passa.

| 0%(nunca)] 10 |20 |30 [40 [50 |60 |70 [80 [90 | 100%(sempre) |

21. Quando esta sozinho(a) falar alto consigo mesmo.
| 0%(nunca)| 10 [20 |30 [40 |50 [60 [70 |80 |90 | 100%(sempre) |

22. Numa situacdo pode agir de forma tdo diferente em comparacdo com outra situagao que sente
guase como se fosse duas pessoas diferentes.
| 0%(nunca)| 10 |20 [30 [40 |50 |60 |70 [80 [90 | 100%(sempre) |

23.Em certas situagOes ser capaz de fazer coisas, que habitualmente lhe seria dificil fazer, com uma
facilidade e espontaneidade surpreendentes (por exemplo, desportos, trabalho, situagdes sociais, etc).

| 0%(nunca)[ 10 [20 |30 [40 |50 [60 [70 |80 |90 | 100%(sempre) |

24. Ndo se lembrar se fez algo ou se acabou de pensar em fazer essa coisa (por exemplo, ndo saber se
pOs uma carta no correio ou se acabou de pensar em a pdr no correio).

| 0%(nunca)] 10 |20 [30 [40 [50 |60 |70 [80 [90 | 100%(sempre) |

25.Encontrar sinais de ter feito coisas que ndo se lembra de ter feito.

| 0%(nunca)] 10 |20 [30 [40 [50 |60 |70 [80 [90 | 100%(sempre) |

26. Encontrar escritos, desenhos ou anota¢des entre as suas coisas que vocé proprio deve ter feito, mas
gue ndo se lembram de ter feito.

| 0%(nunca)[ 10 |20 |30 |40 |50 [60 [70 |80 |90 | 100%(sempre) |

27.0uvir vozes dentro da sua cabega que Ihe dizem para fazer coisas ou que comentam as coisas que
esta a fazer.

0%(nunca) | 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%(sempre)

28.0lhar para 0 mundo através de uma espécie de nevoeiro de forma que as pessoas e 0s objetos Ihes
parece distantes ou pouco nitidos.

\0%(nunca)\1o \20 \30 \40 \50 \60 \70 \80 \90 \100%(sempre)\

1.Consome antidepressivos?

N&o
2.Tem outros problemas de satde? Se sim, quais

3.Toma outros medicamentos (incluindo suplementos nutricionais)? Se sim, quais?
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4.Das seguintes opcOes, qual € a que melhor descreve a sua sexualidade?

a) S6 com 0 sexo oposto

b) Principalmente com o0 sexo oposto

c) Aproximadamente tanto com 0 Sexo 0posto Como com 0 Mesmo Sexo
d) Principalmente com 0 mesmo sexo

€) S6 com 0 mesmo Sexo

5.Tem parceira/o sexual regular? Sim Néo Incerto
5.1. Coabitam? Sim Nao
5.2. Qual a duragdo da relacéo anos e meses

As seguintes questdes referem-se ao nimero de dias (hdo vezes) que determinadas atividades sexuais
ocorreram durante o Ultimo més. Responda de 0 a 30.

1.Quantos dias (ndo vezes) teve relacfes sexuais que envolveram o coito (pénis na vagina)?
dias.

2.Quantos dias teve relagdes sexuais que nao envolveram o coito (pénis na vagina), como sexo oral,
sexo anal, ou masturbacéo pelo parceiro/a? (Nao considere cibersexo uma relagéo sexual) -
dias.

3.Quantos dias se masturbou sozinho? ___ dias.
4. Teve relacOes sexuais com 0 sexo oposto nas ultimas 4 semanas? (N&o considere cibersexo uma
relagéo sexual).

Sim

N&o
As seguintes questBes destinam-se a pessoas que tiveram relagBes sexuais nas Ultimas quatro
semanas. Se teve relagdes sexuais neste periodo por favor continue o preenchimento do questionario.
N&o considere cibersexo ou masturbag&o relagdes sexuais. Caso nao tenha tido relagdes sexuais durante

este periodo pode dar por concluido o preenchimento do questionario. Muito obrigada pela sua
participacéo.

Versao Feminina

No préximo conjunto de questdes assinale a resposta mais adequada a sua situacdo tendo em conta as

altimas quatro semanas.

1. Com que frequéncia sentiu desejo ou interesse sexual?
1 Quase sempre/sempre

[ A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
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[ Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
[] Poucas vezes (menos de metade das vezes)
[ Quase nunca/nunca
2. Como classifica o seu nivel (grau) de desejo ou interesse sexual?
] Muito elevado
(] Elevado
1 Moderado
] Baixo
1 Muito baixo/nenhum
3. Com que frequéncia se sentiu sexualmente excitada durante as relacdes sexuais?
1 Quase sempre/sempre
[J A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
[J Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
[J Poucas vezes (menos de metade das vezes)
[ Quase nunca/nunca
4. Como classifica o seu nivel de excitacdo sexual durante as rela¢fes sexuais?
1 Muito elevado
(] Elevado
1 Moderado
] Baixo
[ Muito baixo/nenhum
5. Qual a sua confian¢a em conseguir ficar excitada durante as relacdes sexuais?
(1 Confianga muito elevada
[] Confianca elevada
1 Confianca moderada
1 Confianca baixa
1 Confianga muito baixa/nenhuma
6. Com que frequéncia se sentiu satisfeita com a sua excitacao sexual durante as relacGes sexuais?
1 Quase sempre/sempre
[1 A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
[ Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
[ Poucas vezes (menos de metade das vezes)
[J Quase nunca/nunca
7. Com que frequéncia ficou lubrificada (“molhada”) durante as relacoes sexuais?
1 Quase sempre/sempre
[ A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)

[0 Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
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[1 Poucas vezes (menos de metade das vezes)

[1 Quase nunca/nunca
8. Qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada (“molhada”) durante as relacdes sexuais?
1 Extremamente dificil ou impossivel

1 Muito dificil

L Dificil

[l Ligeiramente dificil

1 Nenhuma dificuldade

9. Com que frequéncia manteve a sua lubrificacido (“estar molhada”) até ao fim das relagdes
sexuais?

1 Quase sempre/sempre

[J A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)

[J Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

[J Poucas vezes (menos de metade das vezes)

(1 Quase nunca/nunca

10. Qual a dificuldade que teve em manter a sua lubrificacéo até ao fim das relac6es sexuais?
(1 Extremamente dificil ou impossivel

[ Muito dificil

[ Dificil

{1 Ligeiramente dificil

[J Nenhuma dificuldade

11. Quando teve relagdes sexuais, com que frequéncia atingiu o orgasmo (climax)?

1 Quase sempre/sempre

[ A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)

[J Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

[J Poucas vezes (menos de metade das vezes)

{1 Quase nunca/nunca

12. Quando teve relacdes sexuais qual a dificuldade que teve para atingir o orgasmo (climax)?
[ Extremamente dificil ou impossivel

1 Muito dificil

[ Dificil

(1 Ligeiramente dificil

[1 Nenhuma dificuldade

13. Qual foi o seu nivel de satisfacdo com a sua capacidade para atingir o orgasmo (climax) durante
as relagfes sexuais?

[1 Muito satisfeita

[1 Moderadamente satisfeita
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[] Igualmente satisfeita e insatisfeita

1 Moderadamente insatisfeita

[ Muito insatisfeita

14. Qual foi o seu nivel de satisfacdo com o grau de proximidade emocional entre si e 0 seu parceiro
durante as relacfes sexuais?

{1 Muito satisfeita

1 Moderadamente satisfeita

[J Igualmente satisfeita e insatisfeita

1 Moderadamente insatisfeita

1 Muito insatisfeita

15. Qual o seu nivel de satisfacdo com o relacionamento sexual que mantém com o seu parceiro?
1 Muito satisfeita

1 Moderadamente satisfeita

[ Igualmente satisfeita e insatisfeita

1 Moderadamente insatisfeita

[ Muito insatisfeita

16. Qual o seu nivel de satisfacdo com a sua vida sexual em geral?

[ Muito satisfeita

[} Moderadamente satisfeita

{1 Igualmente satisfeita e insatisfeita

1 Moderadamente insatisfeita

] Muito insatisfeita

17. Com que frequéncia sentiu dor ou desconforto durante a penetracao vaginal?
[ N&o tive penetracdo vaginal

1 Quase sempre/sempre

[J A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)

[J Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

[J Poucas vezes (menos de metade das vezes)

{1 Quase nunca/nunca

18. Com que frequéncia sentiu dor ou desconforto apds a penetragdo vaginal?
[ N&o tive penetracdo vaginal

1 Quase sempre/sempre

[1 A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)

[J Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

[J Poucas vezes (menos de metade das vezes)

[ Quase nunca/nunca

19. Como classifica o seu nivel (grau) de dor ou desconforto durante ou ap6s a penetracédo vaginal?
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[ N&o tive penetracdo vaginal
] Muito elevado

(] Elevado

1 Moderado

] Baixo

[ Muito baixo/nenhum

Utilizando a seguinte escala, indique como se sentiu nas Ultimas quatro semanas.

Nunca Raramente Ocasionalmente Frequentemente Sempre

0 1 2 3 4

1. Angustiada com a sua vida sexual 0 1 2 3 4
2. Infeliz como o seu relacionamento sexual 0 1 2 3 4
3. Culpada pelas suas dificuldades sexuais 0 1 2 3 4
4. Frustrada pelos seus problemas sexuais 0 1 2 3 4
5. Stressada com 0 sexo 0 1 2 3 4
6. Inferior por causa dos seus problemas sexuais 0 1 2 3 4
7. Preocupada com o sexo 0 1 2 3 4
8. Sexualmente problematica 0 1 2 3 4
9. Arrependida com a sua sexualidade 0 1 2 3 4
10. Envergonhada com os seus problemas sexuais 0 1 2 3 4
11. Insatisfeita com a sua vida sexual 0 1 2 3 4
12. Irritada com a sua vida sexual 0 1 2 3 4
13. Incomodada por baixo desejo sexual 0 1 2 3 4

Versao Masculina

No préximo conjunto de questdes assinale a resposta mais adequada a sua situacdo tendo em conta as

altimas quatro semanas.

1. Com que frequéncia foi capaz de conseguir uma ere¢do durante a sua atividade sexual?
0 Quase nunca/nunca

[1 Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

[1 Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

[1 A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)

] Quase sempre/sempre
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2. Quando teve erecfes com estimulacdo sexual, qual a frequéncia em que estas ere¢es foram
suficientemente rigidas para permitir a penetracéo?
[1 Quase nunca/nunca
[1 Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
[1 Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
[1 A maior parte das vezes (muito mais metade das vezes)
1 Quase sempre/sempre
3. Quando tentou ter relag¢Ges sexuais, quantas vezes foi capaz de penetrar a sua companheira?
(1 Quase nunca/nunca
[ Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
[ Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
[ A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)
1 Quase sempre/sempre
4. Durante as relagfes sexuais, quantas vezes foi capaz de manter a sua erecdo depois de ter
penetrado a sua companheira?
Quase nunca/nunca
Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)
Quase sempre/sempre
5. Durante as relagdes sexuais, qual a dificuldade que teve para manter a sua ere¢do até ao fim da
relagdo sexual?
Extrema dificuldade
Muita dificuldade
Dificuldade moderada
Ligeira dificuldade
Nenhuma dificuldade
6. Quando tentou ter relagdes sexuais, qual a frequéncia com gue se sentiu satisfeito?
Quase nunca/nunca
" Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
1 Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
1 A maior parte das vezes (muito mais metade das vezes)
1 Quase sempre/sempre
7. Qual o grau de satisfacdo que teve com as suas relacdes sexuais?
[ Nenhuma satisfagéo
[ Pouca satisfacdo

[ Satisfacdo moderada
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[1 Grande satisfacdo
[ Muito grande satisfacéo
8. Quando teve relagdes sexuais, com que frequéncia ejaculou?
"1 Quase nunca/nunca
"] Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
1 Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
A maior parte das vezes (muito mais de metade vezes)
Quase sempre/sempre
9. Quando teve relacGes sexuais, com que frequéncia teve a sensa¢do de orgasmo ou climax?
Quase nunca/nunca
Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
A maior parte das vezes (muito mais de metade vezes)
Quase sempre/sempre
10. Com que frequéncia sentiu desejo sexual?
Quase nunca/nunca
Poucas vezes
Algumas vezes
A maior parte das vezes
Quase sempre/sempre
11. Como classifica o seu desejo sexual?
Muito baixo/nenhum
Baixo
Moderado
Elevado
Muito elevado
12. Qual a sua satisfacdo com a sua vida sexual em geral?
Grande insatisfacéo
Insatisfacdo moderada
"] Igualmente satisfeito e insatisfeito
[ Satisfacdo moderada
" Grande satisfacdo
.13. Qual a sua satisfagdo com o relacionamento sexual com a sua parceira?
1 Grande insatisfacdo
Insatisfacdo moderada
Igualmente satisfeito e insatisfeito

Satisfacdo moderada
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"] Grande satisfacdo

14. Qual a confianga que tem em conseguir atingir e manter uma eregdo?

1 Muito baixa
"] Baixa

1 Moderada
"] Elevada

Muito elevada

preocupado por achar que
0 tempo que demora a
gjacular podera deixar a
sua parceira insatisfeita?

N&o é Um pouco | Moderadame | Muito dificil | Extremamente
dificil dificil nte Dificil dificil
1.Até que ponto é 0 | 2 13 L4
dificil para si atrasar a
sua ejaculacéo
(libertagdo de sémen)?

Quase Menos de Cerca de Mais de Quase
nunca ou metade das | metade das | metade das | sempre ou
nunca 0% vezes vezes vezes sempre

(25%) (50%) (75%) 100%

2. Ejacula antes de querer? 0 1 12 13 4
3. A sua ejaculacédo 0 1 3 4
acontece com pouco
estimulo?

De modo Levemente | Moderadam Muito Extremame

nenhum ente nte
4. Sente-se frustrado 1 2 3 4
porque ejacula antes de
querer?
5. Até que ponto fica 1 12 3 4
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