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O Mindfulness pode ser definido como a consciéncia que emerge através do ato
intencional de dirigir a atencdo a experiéncia do momento presente, com uma atitude de
ndo julgamento. No contexto da sexualidade, este traduz-se na consciéncia cognitiva,
comportamental, emocional e numa postura de aceitacao e foco no aqui e no agora acerca
das sensagdes sexuais. O presente estudo teve como objetivo explorar que de forma o
Mindfulness se relaciona e influéncia o funcionamento sexual. Mais especificamente,
pretendeu-se compreender que de forma as suas diferentes facetas, gerais ou dirigidas
especificamente a sexualidade, diferenciam e predizem o funcionamento sexual num grupo
de mulheres Portuguesas. A amostra foi recolhida através de questiondrios online.
Participaram nesta um total de 98 mulheres da populagdo geral de nacionalidade
portuguesa, com idades compreendidas entre os 18 e os 38 anos (M = 23.44, DP = 3.54).
Foram utilizados os questiondrios FSFI (Rosen et al., 2000; traducao e adaptacao de
Nobre, 2002), FFMQ (Baer, et al., 2006; tradu¢ao e adaptagao de Gregorio & Pinto-
Gouveia, 2007) e o FFMQ-S (Adam, et al., 2015). Os resultados demonstraram que
existem diferencas ao nivel de algumas facetas do mindfulness entre o grupo de mulheres
com maiores niveis de funcionamento sexual comparativamente com o de mulheres com
niveis baixos de funcionamento sexual, nomeadamente ao nivel das facetas Observagao
(p=.039), Descri¢do (p=.012) e Nao reatividade a experiéncia interior (p=.000). As facetas
Descrigdo (B = .21, p=.050), e a Nao reatividade a experiéncia interior (p = .29, p=.004),
no contexto sexual, foram preditoras de um melhor funcionamento sexual. Estes resultados
confirmam, assim, a relagao entre o Mindfulness e funcionamento sexual da mulher,
reforcando a necessidade de uma maior compreensao dos processos que estdo na base
desta mesma relagdo, e a sua eventual inclusdo nos protocolos de avaliagdo e intervengao

nas dificuldades sexuais.

Palavras-chaves: Mindfulness, funcionamento sexual, facetas
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Abstract

Mindfulness can be defined as the awareness that emerge through the intentional
act to direct attention to the experience of the present moment with an attitude of not
judgment. In the context of sexuality this translate into cognitive awareness, behavior,
emotional with an acceptance posture and focus in the present moment about sexual
fellings. The present study aimed to explore what form or Mindfulness reports and
influences sexual functioning. More specifically, it is intended to understand how the
different facets, general or specific to sexuality, differ and predict sexual functioning in a
group of Portuguese women. The sample was collected through online questionnaires. A
total of 98 women from the general population of Portuguese nationality, aged between 18
and 38 years old, participated in this sample (M = 23.44, SD = 3.54). The FSFI (Rosen et
al., 2000; traducdo e adaptagdo de Nobre, 2002), FFMQ (Baer, et al., 2006; traducdo e
adaptacao de Gregoério & Pinto-Gouveia, 2007) and FFMQ-S (Adam, et al., 2015)
questionnaires were used. The results showed that there are differences in some facets of
mindfulness between the group of women with higher levels of sexual functioning
compared to women with low levels of sexual functioning, relatively at the level of the
factets Observation (p=.039),, Description (p=.012) and Non-reactivity to the inner
experience (p=.000). The Description ( = .21, p=.050), and Non-reactivity facets to the
inner experience ( = .29, p=.004), in the sexual context, were predictors of better sexual
functioning. These results confirm the relationship between Mindfulness and the woman's
sexual functioning, reinforcing the need for a greater understanding of the processes that
underlie this same relationship, and it’s a possible inclusion in the assessment and

intervention protocols in sexual difficulties.

Keywords: Mindfulness, sexual functioning, facets
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Introducao

Mindfulness

O Mindfulness é um conceito originalmente derivado da psicologia budista,
definido como a consciéncia que emerge através do ato intencional de dirigir a atengdo a
experiéncia do momento presente, com uma atitude de ndo julgamento (Bishop et al.,
2004; Chiesa, 2012; Kabat-Zinn, 1985). Esse processo de consciencializagdo da
experiéncia no momento presente contrasta com grande parte das nossas experiéncias do
quotidiano, vividas frequentemente no modo de piloto automatico (David Creswell, 2016),
que corresponde a uma dissociagdo do corpo e da mente da experiéncia no momento
presente. Este modo pode tornar o individuo vulneravel ao sofrimento e a quadros
psicopatologicos, por haver uma menor percecao e, consequente fusdo, com pensamentos
negativos e indesejados e emogdes negativas (Segal, Williams & Teasdale, 2017). A
capacidade para ser mindful esta assim associada a um maior bem-estar na vida diaria
(Brown & Ryan 2003).

Kabat-zin (2015), conceptualiza a atencdo plena como uma capacidade inata da
mente e refere que esta pode ser aperfeigoada através da sua pratica sistematica. Bishop e
colaboradores (2004), defendem que a atencao plena ¢ uma habilidade metacognitiva
composta por duas partes: a regulacdo atencional e a orientacao direcionada a experiéncia.
Estes dois processos permitem que um individuo perceba que esta distraido e, em seguida,
desvie a sua atencao do estimulo distrator e a reoriente para o estimulo desejado,
centrando-se assim na observagao e aceitacdo dos pensamentos € emog¢des, em vez de se 0s
tentar restruturar ou modificar (Stephenson & Kerth, 2017). Uma das suas mais comuns
conceptualizagdes, derivou da dimensao multifacetada do mindfulness, sendo um
acrescento para uma melhor explicacdo do constructo (Baer et al. 2006; Baer et al. 2008).
Esta baseia-se nas suas cinco dimensdes ou facetas: o Observar, que diz respeito a
capacidade de observar a experiéncia interna e externa, momento a momento como se
fosse a primeira vez; o Descrever, que consiste na tendéncia para rotular as experiéncias
internas com palavras; o Agir com Consciéncia, que implica experienciar os eventos tal
como eles sdo, sem resisténcia a experiéncia; o Nao Julgar, que se fundamenta na
observagao da experiéncia do momento com uma postura ndo-avaliativa; e o Nao Reagir,
relacionado com o termo “desapego”, isto ¢, ndo ha um envolvimento com os pensamentos

e emocdes (Baer et al., 2008; Vasquez-Dextre, 2016). Baer e colaboradores (2008),



criaram assim um instrumento que avalia estas 5 dimensdes, que demonstrou grande
relevancia nas aplicacdes clinicas.

Embora o conceito esteja associado a uma pratica oriental, como previamente
mencionado, este tem vindo a ganhar relevancia no modelo ocidental de cuidados de
saude, tornando-se base para o desenvolvimento de diferentes modelos de intervengao
clinica que, no seu conjunto, definem as Terapias Cognitivo Comportamentais de 3*
Geragao (Kabat-Zinn, 2006). Como principais modelos citados na literatura surgem a
Terapia Comportamental Dialética (DBT; Linehan, 1993), o Programa de Mindfulness
para a Redugdo do Stress (MBSR; Kabat-Zinn, 1982, 1990), Terapia Cognitiva Baseada no
Mindfulness (MBCT; Segal, Williams, & Teasdale, 2002) e a Terapia pela Aceitagdo e
Compromisso (ACT; Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999).

Um dos primeiros, e mais citado, ¢ o Programa de Mindfulness Baseado na
Reducao do Stress (MBSR; Kabat-Zinn, 1982), um modelo psicoeducativo com o objetivo
da reducdo do stress. Este ¢ um modelo que se foca na aprendizagem e resposta as
sensacdes corporais através do uso de exercicios experiénciais como o body scan, a
meditagdo sentada, a meditagdo a caminhar e com movimento, juntamente com praticas
direcionadas a aplicagdo e desenvolvimento da atengdo plena, as atividades do dia-a-dia e
experiéncias de vida (Creswell, 2017; Kabat-Zinn, 1982). Kabat-Zinn (1985), ap6s
aplicagdo do modelo, observou reducdes estatisticamente significativas nas medidas de dor
no momento atual, imagem corporal negativa e dos sintomas de ansiedade e depressao.
Este apresenta ainda resultados no tratamento de patologias suscetiveis ao stress como
cancro, recuperagdo pos enfarte, acidentes vasculares, fibromialgia, entre outras (Vasquez-
Dextre, 2016), pois promove o relaxamento, a redu¢ao do stress € uma maior consciéncia
corporal (Creswell, 2017).

O MBSR (Kabat-Zinn, 1982), foi a base para o desenvolvimento de varios
protocolos de intervencdo que partilham a estrutura basica do programa, mas que
implementam estratégias mais direcionadas para tratar problemas especificos (Creswell,
2017). Segal e colegas (2002) desenvolveram a Terapia Cognitiva Baseada no Mindfulness
(MBCT), cujo objetivo se foca na prevencao da recaida em pessoas com depressdo cronica.
Este modelo integra elementos da terapia cognitiva tradicional, que proporciona a
identificacdo e descentracdo dos proprios pensamentos, atuando nas recaidas da depressao
crénica, que podem ser explicadas pela reativacdo dos padrdes de pensamentos negativos

quando surgem estados emocionais negativos ou disfuncionais (Vasquez-Dextre, 2016).



Porém, enquanto que a terapia cognitiva tradicional se focaliza na substituicao de
pensamentos disfuncionais por outros mais adaptativos, o MBCT enfatiza a consciéncia, a
compreensdo e aceitacdo dos seus proprios pensamentos, € ainda a visdo que os
pensamentos ndo passam disso mesmo, sdo apenas pensamentos (Creswell, 2017;
Vésquez-Dextre, 2016)

Reiner,Tibi e Lipsitzen (2013) realizaram uma revisao bibliogréafica sobre
intervengoes baseadas no mindfulness e dor, concluindo que estas diminuiam a intensidade
da dor nos pacientes com dor cronica. Outros estudos corroboraram o acima descrito,
acrescentando que estes modelos de intervencao, poderiam também ser eficazes no
tratamento de alguns aspetos da perturbagdo de somatizagdo, reduzindo a severidade dos
sintomas associados, o que produziria uma melhoria significativa nas vida dos pacientes
(Fjorback et al., 2013; Lakhan, & Schofield, 2013; Vasquez-Dextre, 2016).

As intervengdes baseadas no mindfulness demonstram-se relevantes quando
combinadas com outras intervengdes na diminui¢do da sintomatologia ansiosa e de humor
(Rodrigues, Nardi, & Levitan, 2017). A literatura tem apresentado dados relativos a
relacdo significativa entre o mindfulness e menores niveis de depressdo e ansiedade, o que
consequentemente se traduz num maior bem-estar (Lang, 2013; Rodrigues, Nardi, &
Levitan, 2017).

A meta andlise realizada por Hoffman e os seus colaboradores (2010) corrobora as
ideias referidas anteriormente, demonstrando que a interven¢do baseada no mindfulness ¢
eficaz para reduzir os sintomas de ansiedade e depressdo em populagdes com transtornos
de humor e/ou ansiedade, e que o seu treino leva ao aumento do afeto positivo e a
diminui¢do da ansiedade e do afeto negativo. Concluiram ainda, que este pode contribuir e

ser aplicado, de uma forma geral, no bem-estar fisico e psicologico.

Mindfulness e sexualidade feminina

Ao longo do ciclo de vida a mulher depara-se com um conjunto de processos que
influenciam o seu funcionamento sexual, nomeadamente as mudangas hormonais e
fisioldgicas, ciclo menstrual, gravidez, pds-parto e menopausa. Estas alteragdes no
funcionamento sexual, apesar de normativas, podem desencadear mudangas na autoestima,
perda de interesse e até mesmo ao distanciamento da vida sexual e intima, (McCarthy &
Wald, 2013), assim como pensamentos negativos, angustia e niveis de auto-criticismo

elevados. Estes pensamentos, que podem surgir durante a atividade sexual (pensamentos



automaticos, crengas ou imaginacao), determinam significativamente a qualidade da
direcdo da relagdo sexual que afeta o comportamento e a expressao sexual (Jaderek, &
Lew-Starowicz, 2019).

Nos ultimos anos tém sido surgido evidéncias significativas na literatura de que as
intervengdes baseadas no mindfulness tém um impacto positivo em varios aspetos da
sexualidade, verificando-se uma diminui¢do da sintomatologia relacionada com diversas
disfungoes sexuais, dificuldades sexuais e do sexual distress (Brotto et al., 2012a; Brotto et
al., 2013; Brotto et al., 2014; Brotto et al., 2015; Velten et al., 2019), mas também
melhorias na qualidade de vida sexual em pessoas sexualmente saudaveis (McCreary &
Alderson, 2013).

Uma das evidéncias cientificas prende-se com a eficacia destas intervengdes
quando combinadas com outras. Por exemplo, Brotto e colaboradores (2012b) realizaram
um estudo piloto com mulheres com sexual distress e historia de abuso sexual na infancia,
onde compararam a eficicia de uma interven¢do baseada no mindfulness (MBT —
Mindfulness-Based Therapy) com a de uma breve intervencao cognitivo comportamental
(CBT — Cognitive-behavioral Therapy). Ambas se demonstraram eficazes sendo verificada
uma redugdo do sexual distress em ambos os grupos e uma melhoria significativa na
concordancia entre a excitacdo sexual subjectiva e genital no grupo MBT.

Ja Gunst e colaboradores (2018), avaliaram duas vertentes de tratamento para
mulheres com baixo desejo sexual. Uma vertente relativa a uma intervengao baseada no
mindfulness, e outra com exercicios focados no sexo programado e motivagdes para o
mesmo. Em ambas as vertentes de tratamento surgiram relatos de um desejo sexual
significativamente maior imediatamente apds o tratamento, sendo evidente a influéncia
deste modelo na intervengdo em mulheres com baixo desejo sexual.

Um estudo mais recente de Adam e colaboradores (2019), comparou a eficacia de
duas intervengdes, uma baseada na terapia cognitiva comportamental e outra na terapia
cognitiva baseada no mindfulness, num tratamento aplicado com recurso a video, para
aumentar a capacidade das mulheres de atingir o orgasmo. A intervengdo cognitiva
baseada no mindfulness foi utilizada especificamente para aumentar a capacidade das
mulheres de atingir o orgasmo. Os resultados demonstraram assim melhorias no
funcionamento sexual e reducgdes no sofrimento sexual, bem como maior desejo, excitacao,

orgasmo e satisfacdo sexual apos o tratamento.



Contudo, devido a inexisténcia na literatura de instrumentos que avaliassem o
construto do mindfulness na sexualidade, Adam e colegas (2015) desenvolveram uma
adaptacao e validacdo do Sexual Five-Facets Mindfulness Questionnaire (FFMQ- S) para
medir o nivel de mindfulness no funcionamento sexual das mulheres, fornecendo uma
medida valida das capacidades de atengdo sexual. O seu principal objectivo foi testar a sua
estrutura de cinco dimensoes de forma a desenvolver uma versao do Questionario das 5
Facetas do Mindfulness (FFMQ); Baer et al. 2006) que pudesse ser utilizada para analisar o
efeito do mindfulness no tratamento dificuldades sexuais de mulheres.

No que concerne ao impacto do mindfulness nas dificuldades sexuais, um estudo
de Brotto (2014) testou a eficacia de uma intervencao baseada no mindfulness,
imediatamente ou apds um periodo de espera de trés meses, em mulheres que procuram
tratamento para o baixo desejo e excitagdo sexual. Quando comparado ao grupo de
controlo de tratamento tardio, esta interven¢do melhorou significativamente o desejo
sexual, a excitagdo sexual, a lubrificacdo, a satisfacao sexual e o funcionamento sexual
geral. O sofrimento relacionado com a atividade sexual diminuiu significativamente em
ambas as condi¢des, independentemente do tratamento, assim como as dificuldades no
orgasmo e sintomas depressivos.

Mais recentemente, Velten e colaboradores (2019), investigaram o impacto deste
na resposta sexual das mulheres, avaliando a excitacao genital e excitagcdo subjetiva. Os
resultados demonstraram que o foco nos 6rgados genitais levou a uma maior excitagao
genital, enquanto, o foco nas sensag¢des do corpo e nos 6rgaos genitais foi associado a uma
maior excitagdo sexual subjetiva. Tal real¢a, que a atengdo no momento presente € nas
sensacdes do mesmo pode afetar diferencialmente a excitagdo sexual genital e subjetiva,
tendo implicacdes significativas e positivas nas dificuldades em diferentes aspetos da
resposta sexual (Velten et al., 2019).

Também, Leavitt e colaboradores (2019) testaram o papel da atencdo sexual na
satisfacdo sexual, satisfacdo relacional e auto-estima, concluindo que individuos mais
conscientes e focados no momento sexual tendem a ter uma melhor auto-estima, estar mais
satisfeitos com seus relacionamentos e com a sua vida sexual.

A literatura, acima descrita, demonstra um conjunto de beneficios na sexualidade
associados a intervengdes de mindfulness, nomeadamente o desejo sexual (Brotto et al.,

2012a; Brotto et al., 2012b; Brotto et al., 2014; Gunst et al. 2018), o orgasmo (Adam, et



al., 2018; Brotto et al., 2012; Brotto et al., 2014) ¢ a satisfacao sexual (Leavitt et al., 2019;
Veltenet al., 2019).

Objetivos e Hipoteses

O presente estudo teve como objetivo explorar que de forma o Mindfulness se
relaciona e influéncia com funcionamento sexual. Mais especificamente, pretendeu-se
compreender que de forma as suas diferentes facetas, gerais ou dirigidas especificamente a
sexualidade, diferenciam e predizem o funcionamento sexual num grupo de mulheres
Portuguesas. Relativamente ao papel do mindfulness no funcionamento sexual propdem-se
as seguintes hipoteses de investigacao:

H1: Espera-se que mulheres com melhor funcionamento sexual apresentem maiores niveis
de Mindfulness, nomeadamente ao nivel das facetas de Observagdo, Descrigdo, Agir com
consciéncia, Nao reagir experiéncia interna e Nao julgar experiéncia interna

H2: Espera-se que mulheres com melhor funcionamento apresentam maiores niveis de
Mindfulness no contexto sexual, nomeadamente ao nivel das facetas de Observacao,
Descri¢do, Agir com consciéncia, Nao julgamento da experiéncia interior e Nao
reatividade a experiéncia interior

H3: Espera-se que niveis superiores Observagdo, Descricdo, Agir com consciéncia, Nao
julgar e a Nao reagir sejam preditores de niveis superiores de funcionamento sexual

H4: Espera-se que niveis superiores Observagdo, Descricdo, Agir com consciéncia, Nao
julgar e a Nao reatividade a experiéncia interior, no contexto sexual, sejam preditores de

niveis superiores de funcionamento sexual
Metodologia
Participantes

No presente estudo participaram um total de 98 mulheres da populacao geral de
nacionalidade portuguesa, com idades compreendidas entre os 18 e os 38 anos (M = 23.44,
DP =3.54).

No que diz respeito ao seu estado civil, 82 (83,7%) sdo solteiras, 15 (15,3%)
casadas ou em unido de facto, sendo apenas 1 (1,0%) separada ou divorciada (M03 =1).

Das 70 participantes que se encontram numa relagdo, o tempo de duragdo da

mesma varia entre 1 e 33 anos (M=6.37, DP=6.14). 44 (61,1%) destas encontram-se numa



relacdo de namoro, 12 (16,7%) em unido de facto, 10 (13,9%) numa relagdo marital e
apenas 6 (8,3%) em coabitacao.

No que diz respeito as habilitagdes literarias, das 47 participantes, (48,0%) t€ém
licenciatura, 10 (10,2%) pds-licenciatura, 40 (40,8%) o ensino secundario e apenas 1
(1,0%) tem o 3° ciclo do ensino (Mdn =5).

No que concerne a historia sexual das participantes e, especificamente a idade da
primeira relagdo sexual, esta variou entre os 10 e os 24 anos (M = 17.1, DP =2.2).

A amostra de mulheres foi dividida em dois grupos, tendo em conta o ponto de
corte do FSFI (Rosen et al., 2000), criando-se, assim, um grupo de mulheres niveis de
funcionamento sexual considerados normais, € um segundo grupo de mulheres com baixos
niveis de funcionamento sexual. Estes dois grupos demonstram ser equivalentes ao nivel
das principais variaveis sociodemograficas, como a idade (¢ (88) =-2.61, p =.110), estado

civil (y2[2] = 1.22, p = .543) e habilitacdes literarias (}2[3] = 5.82, p = .121).

Medidas
Questionario Introdutério Geral

O questionario introdutério geral (Oliveira, Nobre, & Vilarinho, 2011) é um
questionario que permite avaliar variaveis sociodemograficas das participantes como a
idade, escolaridade, etnia, profissdo, zona e meio de residéncia, estado civil, duracdo e tipo
de relacdo com o/a companheiro/a, orientacdo sexual e religido. Por fim, o questionario é
constituido por um conjunto de questdes relacionadas com a historia sexual das
participantes, onde sdo incluidas entre outras, relacionadas com as diferentes disfunc¢des
sexuais, questdes relacionadas com a historia ginecoldgica, menstruagdo, gravidez e

métodos contracetivos das participantes.
Indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI)

O FSFI (Rosen et al., 2000; traducdo e adaptagdo de Nobre, 2002) ¢ uma medida de
autorresposta constituida por 19 itens (tipo Likert) e que tem como objetivo avaliar o
funcionamento sexual feminino e respetivas dimensdes, nas ultimas quatro semanas. A sua
cotagdo permite obter informagao respeitante a diferentes dimensdes como o interesse

sexual/ desejo, a excitagdo sexual, a lubrifica¢do, o orgasmo, a satisfacdo sexual, a dor



sexual e também sobre o funcionamento sexual geral, através do somatorio total da escala.
Valores mais elevados na cotagdo total do questionario correspondem a um melhor
funcionamento sexual. Ponto de corte 26.

Em termos de caracteristicas psicométricas, o instrumento revela uma boa
consisténcia interna, com o de Cronbach superior a .86, uma boa estabilidade temporal (r =
0.79 e r = 0.86) e uma boa validade discriminante (Rose et al., 2000). A sua adaptacao
portuguesa também apresenta caracteristicas semelhantes, nomeadamente um (o = .93)
para a escala total, variando entre .88 a .90 para as suas dimensdes (Pechorro, Diniz,

Almeida, & Vieira, 2009).

Questionario das cinco facetas do Mindfulness (FFMQ)

O FFMQ (Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006; traducao e
adaptacao de Gregodrio & Pinto-Gouveia, 2007) € um questiondrio de autorresposta com 39
itens, a que os participantes respondem a partir de uma escala de Likert de 5 pontos, desde
1 (nunca ou muito raramente verdadeiro) a 5 (muito frequentemente ou sempre verdadeiro)
e que tem como principal objetivo avaliar cinco facetas do Mindfulness: observar (e.g.,
“noto o cheiro e o aroma das coisas”), descrever (e.g., “encontro facilmente palavras para
descrever os meus sentimentos”), agir com consciéncia (e.g., “dou por mim a fazer coisas
sem prestar atencao”), ndo julgar experiéncias internas (e.g., “penso que algumas das
minhas emocgdes sdo mas e inapropriadas e que ndo as devia sentir”’) e ndo reagir a
experiéncia interna (e.g., “apercebo-me dos meus sentimentos e emogdes sem ter que lhes
reagir”). A cotagdo varia entre 8 e 40 pontos para todas as facetas, a excecdo da “ndo
reagir” que varia de 7 a 35 pontos.

Na versao original da escala, cada um dos factores apresenta elevados valores de
consisténcia interna (o0 Observar = 0,83; a. Descrever = 0,91; o Agir com Consciéncia =
0,87; o Nao Julgar = 0,87; o Ndo Reagir = 0,75) e encontram-se moderadamente
correlacionados entre si (excepto entre as facetas Observar e Ndao Julgar). A validacio da
escala para a populacao Portuguesa (Gregorio e Pinto-Gouveia, 2011) obteve valores de
consisténcia interna semelhante aos da versdo original, onde apenas o factor Ndo Reagir
apresentou um valor ligeiramente inferior ao valor de referéncia de 0,70 (o Observar =
0,78; o Descrever = 0,88; a Agir com Consciéncia = 0,89; o Nao Julgar = 0,66; o. Nao

Reagir = 0,86). No presente estudo, o teste revelou um alfa de Cronbach de .82



Sexual Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ-S)

O Sexual Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ-S) (Adam, Heeren, Day &
de Sutter, 2015) mede o nivel de mindfulness no funcionamento sexual das mulheres,
fornecendo uma medida valida das capacidades de atencao sexual. Esta escala divide-se
em cinco facetas que inclui a observacao (observar ou perceber estimulos internos e
externos durante a atividade sexual, como sensagdes, emogdes, cogni¢des, visdes, sons €
cheiros), descri¢ao (notar ou rotular mentalmente esses estimulos com palavras), agir com
consciéncia (relativamente ao comportamento sexual, em oposi¢ao ao se comportar de
forma automatica ou distraida), ndo julgamento da experiéncia interior (ndo avalia¢ao das
sensacdes, cognicdes e emocdes durante a atividade sexual) e ndo reatividade a experiéncia
interior (permitindo que pensamentos e emogdes surjam durante a atividade sexual). A
analise fatorial confirmatdria revela boa consisténcia interna e uma boa confiabilidade na
pontuacao da escala (a de Cronbach =.95). A consisténcia interna, nesta, revelou um alfa

de Cronbach .49.

Procedimentos

Para a realizacdo do presente estudo foi construido um inquérito online na
plataforma Esurvey Creator. Na primeira pagina do questionario online foi apresentado um
documento informativo em que foram expostos os objetivos do estudo, explicadas as
instrugdes gerais de preenchimento dos questiondrios, as garantias de anonimato e
confidencialidade e a possibilidade de desisténcia em qualquer momento. Foi também,
fornecido o /ink a selecionar para participar e disponibilizado o contacto da investigadora
principal para esclarecimento de possiveis duvidas adicionais. Na pagina seguinte, foi
pedido as participantes que declarassem o seu consentimento informado, confirmando o
acesso a informacgao previamente mencionada. Apos a aceitagao do consentimento
informado, foram apresentados as participantes os diferentes questionarios de auto-reposta.
Recorrendo a uma metodologia de recolha de dados nao probabilistica o /ink dos
questionario foi divulgado via e-mail, bem como através das redes sociais, entre Abril de
2019 a Outubro de 2019. De forma a assegurar a validade dos dados recolhidos foram
aplicadas, ao longo do protocolo, um conjunto de questdes de controlo de forma a
controlar a atencdo do participante (Hewson & Buchanan, 2013), seguindo-se, desta forma,

as recomendacdes metodoldgicas e éticas para a investigagdo online da American



Psychological Association. E de salientar que, néo foi atribuida qualquer compensagao

monetaria pela participa¢do no estudo.

Analise Estatistica de Dados

Para andlise dos dados recorreu-se ao programa de tratamento e analise estatistica,
Statistical Package for Social Sciences (IBM® SPSS®), versao 24.0. De modo a avaliar de
que forma a presenca dos niveis gerais e especificos de Mindfulness (medida pelo FFMQ)
e os niveis da capacidade para ser mindful no contexto sexual (medida pelo FFMQ-S) se
distinguem consoante os niveis de funcionamento sexual (medido pelo FSFI), procedeu-se
a realizacdo de testes T de Student e analises multivariadas da varidncia (MANOVA). As
analises multivariadas da variancia foram realizadas quando os testes de M de Box a
homegeneidade da matriz de covariancias.

No sentido de avaliar a capacidade preditiva inidividual de varias facetas do
Mindfulness geral e do Mindfulness em contexto sexual no funcionamento sexual, foram
realizadas andlises de regressdo linear multipla, assumindo-se o funcionamento sexual
como variavel de resposta. Foram tidas em conta as correlagdes entre as variaveis, tendo

sido utilizado o VIF para verificar o pressuposto da multicolinearidade.
Resultados

Mindfulness e funcionamento sexual

De modo a avaliar a capacidade para ser mindful em mulheres com maior € menor
funcionamento sexual, procedeu-se a realizagdo do Teste t de Student. € de uma analise
multivariada da variancia (MANOVA).

Relativamente a dimensao total do mindfulness (tabela 1), verificou-se que existem
diferengas significativas entre os grupos (¢ (85) =-3.27, p=.002), sendo que mulheres com
niveis mais elevados de funcionamento sexual revelaram maior capacidade para ser
mindful (M=133.19, DP=15.90), do que mulheres com inferiores niveis de funcionamento

sexual (M=121.44, DP=11.06).
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Tabela 1. Diferengas entre grupos em relagdo ao Total FFMQ (n=87)

Grupo niveis baixos
funcionamento sexual

Grupo niveis altos
funcionamento sexual

1(85)

M DP

M DP

Mindfulness 133.19 15.90

121.44 11.06 -3 27k

*p<.05. % p< .0l **p< 001

No que concerne as suas diferentes facetas (tabela 2), o teste multivariado mostrou-

se estatisticamente significativo (Pillai’s Trace =.121, F(5,81) = 3.235, p=.049; hp2 =

121).

Os resultados dos testes (tabela 2) indicaram que mulheres com niveis elevados de

funcionamento sexual apresentam uma maior capacidade de agir com consciéncia

(p=.021), ndo julgar (p=.022) e ndo reagir (p=.028) do que mulheres com menores niveis

de funcionamento.

Tabela 2. Facetas do Mindfulness em fungdo do funcionamento sexual (n=87)

Grupo niveis baixos
funcionamento sexual

Grupo niveis altos
funcionamento sexual

Facetas FFMQ (n=23) (n=64)

M DP M DP F180) P hpZ
Observagdo 24.17 3.61 25.72 5.75 291%* 232 .017
Descrigao 26.22 4.18 28.36 5.46 1.45% .091 .033
AgirComConsciéncia 26.39 5.34 29.21 4.78 5.55 .021 .061
NaoJulgar 25.52 5.83 28.53 5.09 5.47 022 .062
NaoReagir 19.13 2.70 21.36 4.47 5.03 .028  .056

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

FFMQ-= Five Facet Mindfulness Questionnaire; M= média; DP= desvio padrao
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Mindfulness em contexto sexual e funcionamento sexual

De modo a avaliar a capacidade para ser mindful, em contexto sexual, em mulheres
com maior e menor funcionamento sexual, procedeu-se a realizacao do Teste t de Student.
e de uma anélise multivariada da variancia (MANOVA).

Ao nivel da capacidade para ser mindful em contexto sexual (tabela 3) , existem
diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos (¢ (88) =-4.109, p<.000),
sendo que mulheres com niveis elevados de funcionamento sexual revelaram maior
capacidade para ser mindful em contexto sexual (M=66.69, DP= 6.44) do que mulheres

com inferiores niveis de funcionamento sexual (M=72.10, DP= 5.07).

Tabela 3. Diferencgas entre grupos em relagdo ao Total FFMQ-S (n=387)

Grupo niveis baixos Grupo niveis altos
funcionamento sexual funcionamento sexual
188)
M DP M DP
Mindfulness em contexto 66.69 6.44 72.10 5.07 -4.109***

sexual

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

No que concerne as suas diferentes facetas (Tabela 4), o teste multivariado

mostrou-se estatisticamente significativo (Pillai’s Trace =.215, F(5,84) = 4.603, p=.001;
hp? = 215).

Os resultados dos testes (tabela 4) indicaram que mulheres com niveis elevados de
funcionamento sexual apresentam uma maior capacidade de observagao (p=.039),

descri¢do (p=.012) e ndo reatividade a experiéncia interior (p=.000) do que mulheres com

menores niveis de funcionamento sexual.
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Tabela 4. Facetas do Mindfulness, contexto sexual, em fung¢do do funcionamento sexual (n=387)

Grupo niveis baixos Grupo niveis altos

funcionamento sexual funcionamento sexual
Facetas FFMQ-S (n=23) (n=67)

M DP M DP F1,80) P hpZ
Observagao 15.96 2.50 16.97 1.80 4.41%* .039 .048
Descricao 16.04 2.51 17.45 2.16 6.64*%* .012 .070
Conscientizagdo 14.96 1.74 15.16 1.44 34 .560 .004
NaoJulgamento 11.26 2.34 11.67 1.93 .70 406 .008
NaoReatividade 8.48 1.75 10.85 2.42 18.67*** .000 175

*p <.05.#F p<.01. *** p<.001
FFMQ-S= Sexual Five Facet Mindfulness Questionnaire; M= média; DP= desvio padrao

Preditores do funcionamento sexual

Para explorar se as facetas do Mindfulness poderiam explicar a variabilidade das
respostas referentes ao funcionamento sexual foram realizadas Regressdes Lineares
Multiplas (Método Enter). Foram considerados como preditores as diferentes facetas do
Mindfulness e como varidvel de resposta o funcionamento sexual.

Os resultados da analise de regressao (tabela 5) para a predi¢do do funcionamento
sexual, indicaram que o modelo de regressao ¢ estatisticamente significativo e explica
12,8% da variancia, F(5,81) =2.39, p <.045, ao nivel das dimensdes do FFMQ. Contudo,

as dimensdes ndo sdo estatitisticamente significativas.

Tabela 5. Anélise de Regressdo Linear Multipla (Método Enter) para o Funcionamento Sexual com as

Facetas do Mindfulness como Preditores (n=90)

Preditores B Erro padrao § t p
NaoReagir 265 231 136 1.15 254
Observagao .017 .184 011 .094 .926
Descrigao .186 .186 119 1.00 320
AgirComConscienc 323 218 200 1.48 142
Naio Julgar .069 201 .046 343 733

*p <.05. %% p <01 %% p < 001
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Os resultados da analise de regressao (tabela 6) para a predi¢do do funcionamento
sexual, no contexto sexual, indicaram a presen¢a de um modelo significativo e explica
26% da variancia, F(5,84) = 5.88, p <.000, ao nivel das dimensdes do FFMQ-S . A analise
dos coeficientes de regressao estandardizados (ver Tabela 8) sugere que a Descricdo, B =
.21, p=.050, e a Nao reatividade a experiéncia interior, § = .29, p=.004, sdo preditores de

um melhor funcionamento sexual.

Tabela 6. Analise de Regressao Linear Multipla (Método Enter) para o Funcionamento Sexual com as

Facetas do Mindfulness, no contexto sexual, como Preditores (n=90)

Preditores B Erro padrao § t 2

Observagdo .780 402 .196 1.94 .056
Descrigao 723 364 .208* 1.99 .050
Conscientizagdo 287 .534 .052 538 592
NaoJulgar 155 378 .039 410 .683
NaoReatividade 954 319 .290%** 2.97 .004

*p<.05. % p< 0L

Discussao

O presente estudo teve como objetivo explorar que de forma o Mindfulness se
relaciona e influencia o funcionamento sexual. Mais especificamente, pretendeu-se
compreender que de forma as suas diferentes facetas, gerais ou dirigidas especificamente a
sexualidade, diferenciam e predizem o funcionamento sexual num grupo de mulheres
Portuguesas.

Relativamente a primeira hipotese, que se esperava que mulheres com melhor
funcionamento sexual apresentassem maiores niveis de mindfulness, nomeadamente ao
nivel das facetas de Observacao, Descri¢ao, Agir com Consciéncia, Nao Julgar e Nao
Reagir, comparativamente a mulheres com niveis inferiores de funcionamento sexual, esta
foi parcialmente corroborada. A nivel da faceta total do mindfulness, mulheres com
maiores niveis de funcionamento sexual apresentam niveis mais elevados para ser mindful,

comparativamente a mulheres com inferiores niveis de funcionamento sexual. Contudo,
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relativamente as cinco facetas deste, foram demonstradas diferencas significativas apenas
nas facetas de Descri¢ao e ndo reatividade. De acordo com a primeira hipotese, era de
esperar que a segunda fosse corroborada, devido ao FFMQ-S ser adaptado ao contexto
sexual (Adam, Heeren, Day & de Sutter, 2015), tendo sido a mesma comprovada. Assim,
mulheres com melhor funcionamento sexual apresentaram maiores niveis de Mindfulness
no contexto sexual, comparativamente a mulheres com niveis inferiores de funcionamento
sexual. Na literatura cientifica tem sido demonstrado que, maiores niveis de mindfulness se
encontram associados a um melhor funcionamento sexual e uma maior satisfacao sexual
(Adam et al., 2014; Adam et al., 2015; Dunkey et al, 2015; Lazaridou & Kalogianni,
2013).

Em ambas as analises, mulheres com um melhor funcionamento sexual revelaram
uma maior capacidade de nao reatividade a experiéncia, logo, uma maior capacidade para
ser mindful, isto €, observar ou perceber os estimulos internos e externos, como sensagoes,
emocodes, cognicdes, visdes, sons e cheiros, aqui associados a estimulos, pensamentos e
emocdes que surgem durante a atividade sexual (Adam et al., 2014; Adam et al., 2015;
Baer et al. 2008). A habilidade para descrever sensagdes podera conduzir a consciéncia das
sensacdes fisicas sexuais, a excitacdo sexual que advém dessas sensacdes e da excitacao do
parceiro, bem como aos estimulos sexuais existentes no dia-a-dia (Brotto et al., 2014). Os
estudos demonstram que mulheres mais conscientes e focadas no momento sexual tendem
a ter uma melhor auto-estima, estar mais satisfeitas com seus relacionamentos € com a sua
vida sexual (Leavitt et al., 2019).

No que concerne a terceira hipdtese, esperava-se que niveis superiores Observagao,
Descrigdo, Agir com consciéncia, Nao julgar e a Nao reagir fossem preditores de niveis
superiores de funcionamento sexual. No entanto, esta hipdtese foi parcialmente refutada,
sendo que as diferentes dimensdes ndo se demonstraram especificamente e estaticamente
significativas para a predi¢do de maiores niveis de funcionamento sexual em mulheres. Tal
pode ser explicado, por este questionario ndo se encontrar adaptado a area da sexualidade,
tendo sido adaptado no sentido de estudar o mindfulness em diferentes dimensdes da satide
e psicopatologia (Baer, 2008).

Por fim a ultima hipdtese, onde se esperava que niveis superiores de Observacao,
Descrigdo, Conscientizagdo, Nao Julgar a experiéncia e Nao reatividade a experiéncia
interior fossem preditores de niveis superiores de funcionamento sexual, foi parcialmente

confirmada. Os resultados demonstraram que niveis superiores de Descricdo e Nao
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reatividade a experiéncia interior, no contexto sexual, sdo preditores de um melhor
funcionamento sexual. Os pensamentos que podem surgir durante a atividade sexual
(pensamentos automaticos, crengas ou imaginacao) determinam significativamente a
qualidade da dire¢do da relagdo sexual que afeta o comportamento, expressao sexual e o
funcionamento sexual (Jaderek, & Lew-Starowicz, 2019). Adicionalmente, dados
demonstram que, conseguir descrever melhor os estimulos mentais com palavras e permitir
que pensamentos ¢ emog¢des surjam durante a atividade sexual, prediz um melhor de
funcionamento sexual (Adam, Heeren, Day & de Sutter, 2015).

De uma forma geral, ambos os questionarios demonstraram ter efeitos
significativos na associacdo e explicacdo do funcionamento sexual, sendo que o
questionario adaptado a sexualidade (FFMQ-S, Adam, Heeren, Day & de Sutter, 2015)
demonstrou uma maior sensibilidade, sendo por isso, provavelmente uma medida mais
valida na avaliacdo das capacidades de atencdo, no contexto sexual (Adam, Heeren, Day &
de Sutter, 2015). Contudo, e apesar do crescente nimero de estudos na area do
Mindfulness e sexualidade ao longo do tempo, sdo ainda poucos os estudos que relacionem
estas duas variaveis, e em especifico as dimensdes do Mindfulness aplicadas a sexualidade
e o funcionamento sexual. E por isso imperativo o desenvolvimento de mais estudos a
nivel nacional e internacional, de forma a sustentar estes resultados.

Concluindo, e tendo em conta os resultados obtidos neste estudo, foi possivel
confirmar que o Mindfulness se relaciona e influencia o funcionamento sexual. Mais
especificamente, foi possivel compreender que as suas facetas dirigidas a sexualidade,
predizem um melhor funcionamento sexual. Estes resultados poderao contribuir assim para
o um melhor conhecimento do papel do mindfulness relativamente ao funcionamento

sexual de mulheres da populagdo portuguesa.

Limitagdes e Sugestoes para Estudos Futuros

O presente estudo ¢ fundamentalmente exploratorio sendo, por isso, importante que
os resultados obtidos sejam interpretados com prudéncia devido as limitagdes que lhe sdo
inerentes. Uma das limitagdes prende-se com o facto de a recolha de dados ter sido
realizada online, levando a que a maioria das participantes fossem jovens € com acesso 4

internet, ndo permitindo a participag@o de pessoas mais velhas ou sem acesso a
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tecnologias. Por outro lado, o reduzido numero da amostra limita a generalizacdo dos
resultados para a populacdo geral. Outra limitacdo prende-se com facto de os grupos terem
sido divididos com base no ponto de corte, que apesar de validado , ndo tem a consisténcia
de grupo clinico com diagnostico formal. O estudo também nao contemplou a presenca de
um grupo formal de controlo. Finalmente, para além do FFMQ-S ndo se encontrar ainda
validado para a populagdo portuguesa, considera-se que o conceito do Mindfulness pode
ndo estar ainda devidamente enraizado na cultura portuguesa, o que pode ter enviesado a
qualidade das respostas aos questionarios, .

Apesar das limitagdes, este estudo mostra-se como uma mais valia no que diz
respeito ao estudo da sexualidade feminina, contribuindo para a ainda escassa literatura
acerca da relagdo entre o Mindfulness e o funcionamento sexual na mulher na populagao
portuguesa e para uma compreensao dos construtos analisados.

Em estudos futuros, sugere-se a adaptacao e validacdo do FFMQ-S para a
populacao portuguesa, bem como o desenvolvimento de estudos mais robustos com estas e
outras varidveis que permitam explorar o funcionamento sexual. Este e outros estudos
futuros, poderdo ser determinantes para a melhoria de programas de educagao sexual, bem

como para a melhoria de protocolos de intervencao nas diferentes dificuldades sexuais.
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Anexo A. Protocolo

O presente estudo tem como principal objetivo compreender e avaliar a relagao
entre Mindfulness e o Funcionamento Sexual da mulher.

Para que o estudo seja o mais fiel a realidade atual, pedimos-lhe que responda com
genuinidade e veracidade.

Para o efeito, solicitamos a colaboracdo de mulheres sexualmente ativas, maiores de
idade ( > 18 anos) e que estejam (ou ndo) numa relagdo amorosa ha 6 meses ou mais, para
o preenchimento de um questionario online.

Ao longo do preenchimento do questionario podera sentir dificuldade em algumas
questdes. Contudo, seria importante que respondesse a todas as questdes, mesmo nao tendo
certezas acerca de qual op¢ao escolher ou o que responder, dando sempre a resposta que lhe
pareca ser mais adequada. Agradecemos que tente responder a todas as questdes,
assegurando-se que nio deixa nenhuma questio em branco.

O questionario ¢ individual, devendo ser respondido de forma auténoma.

Tendo em conta o contetido e a natureza pessoal do presente estudo, o questionario
é totalmente ANONIMO, nio sendo pedida de informagdo que permita identificar a
participante. Do mesmo modo, é-lhe garantida a possibilidade de DESISTENCIA, em

qualquer momento de preenchimento do questiondrio, se assim o entender.

Caso deseje obter qualquer tipo de informagao adicional podera entrar em contato para o

email: a21703284@ms0365.ulp.pt
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Anexo B. Consentimento Informado

Concordo em participar no estudo "Caracteristicas psicométricas do Sexual Five-
Facet Mindfulness Questionnaire numa amostra portuguesa', integrado na dissertagao
de mestrado, no &mbito do Mestrado em Psicologia Clinica e da Satde, pela aluna Barbara
Silva, da Faculdade de Psicologia da Universidade Lusdfona do Porto. O presente estudo
encontra-se sob a orientacao da Prof. Dra. Catia Oliveira.

Foram-me explicados a natureza e objetivos principais do estudo e informada sobre
a possibilidade de esclarecer todos os aspetos que me parecam pertinentes. Foi-me também
garantida a possibilidade de desistir de participar no estudo, sempre que assim o entenda.

A minha identidade nunca serd revelada e os dados fornecidos se manterdo
confidenciais. Concordo que os mesmos sejam analisados pelos investigadores responsaveis
pelo estudo, sob autoridade do investigador principal.

Concordo e autorizo que os dados do questionario preenchido sejam utilizados para

fins de investigacao.
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Anexo C. Questionario Introdutorio Geral

(Oliveira, Vilarinho & Nobre, 2011)
Questionario Introdutorio

Data /| |/

|dade: (Data de nascimento: ___/___/ )

Habilitagbes literarias (nivel  Profissao/ ocupagao:

mais alto atingido): O Ativa (especifique, por
o Sem estudos favor )

0 1° Ciclo (1°, 2°, 3° e 4° ano) 0 Desempregada

0 2° Ciclo (5° e 6° ano) 0 Reformada

0 3° Ciclo (7°, 8° e 9° ano) 0 Estudante

o Ensino Secundério (10°, 11°,

12°)

O Licenciatura

0 Pos Licenciatura

o Outros estudos (por favor,
especifique )

Zona de residéncia atual:

0 Norte o Centro 0 Lisboa 0 Alentejo o Algarve o Agores i
Madeira

Meio:

o Rural o Urbano

Estado civil:

o Casada ou em unido de facto o Soltera o Vidva o Separada ou divorciada

H& quanto tempo dura a relagdo com o/a seu/sua companheiro/a atual (por favor, especifique duragdo em
anos efou meses)?

Especifique, por favor, o tipo de relagdo com o/a seu/sua companheiro/a atual (assinale
uma ou mais opgoes):

o Marital o Unido de facto o Namoro

i Coabitagao o Outra (por favor, especifique?

)

Orientagao sexual (por favor, coloque um circulo no nimero correspondente a sua escolha):
Exclusivamente heterossexual 1 2 3 4 5
Exclusivamente homossexual
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Religiao:
Professa alguma religido?

oNao o Sim
Se respondeu sim, por favor especifique
qual:
Origem ou etnia:
o Caucasiana/ branca o Negra o Asiatica o Latino-americana o Outra
Saude
Muito Bom | Razoavel Mau Muito mau

Assinale com um circulo ou uma cruz o numero  pom
correspondente a sua resposta

De um modo geral, como avalia o seu estado de salde? 1 2 3 4

De um modo geral, como avalia o estado de salde do/a 1 2 3 4
seu/sua companheiro/a?

Historia Sexual

1. Alguma vez teve relagdes sexuais com penetragdo vaginal? o Sim o Néo

2. Que idade tinha quando teve a primeira relagéo sexual com penetragéo vaginal?
anos.

3. Tem no momento um/a parceiro/a sexual? o Sim o Nao

4. Teve relagdes sexuais com penetragéo vaginal nos ultimos trés meses? o Sim o N&o
5. Se néo, assinale a melhor razéo para explicar este facto:

0 nao tentei porque a minha expectativa € que ia ser muito doloroso

o néo tentei porque fui aconselhada a néo fazé-lo

o N&o tentei porque de momento néo tenho parceiro
o N&o tentei por outras razdes (indique, por favor

6. Se sim, quantas vezes por més tem relagdes sexuais com penetracéo vaginal?
por més.

7. Considera que tem algum tipo de dificuldade ou problema de natureza sexual? o Sim © Nao

8. Se respondeu sim, a que nivel sente mais esse problema? (Assinale, por favor, uma ou mais das

seguintes opgdes)
oDesejo o Excitagdo o Lubrificagdo o Orgasmo o Dor o Vaginismo o
Averséo

9.Em que medida esse problema Ihe provoca desconforto ou mal-estar?
oNada o Algumacoisa o Moderadamente o Bastante o Extremamente

10. Em que medida acha que esse problema provoca desconforto ou mal-estar ao seu parceiro?

oNada o Alguma coisa o Moderadamente 0 Bastante o Extremamente
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11. O que fez para tentar resolver o problema? (Escolha um ou mais das alternativas seguintes)

o Procurou algum tipo de ajuda o Falou com o/a seu/sua parceiro/a o Procurou informagdo o
Néo fez nada o Outra (especifique por favor):

Historia da Gravidez
1. Encontra-se atualmente gravida? o Sim o Nao

2. Ja alguma vez esteve gravida? o Sim o Nao

3. Se ja esteve gravida, por favor indique 0 numero de:

o Gravidezes o Cesarianas planeadas O cesarianas de emergéncia o Partos
vaginais___

o NUmero de nados vivos o Abortos espontaneos o Interrupgdes Voluntérias da
Gravidez____

4. Alguma vez teve dificuldades em engravidar (infertilidade) quando assim o desejou? o Sim o N&o

5. Especifique eventuais complicagbes que possam ter surgido na gravidez e parto:

Histéria da Contracegao

Usei no passado Uso no presente
Pilula Contracetiva |
o Idade da primeira toma
Preservativo Masculino 0 o
Preservativo Feminino 0 o
DIU o |
Anel vaginal 0 o
Implante subdérmico O o
Espermicidas O O
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Métodos naturais (calendario,
temperatura)

Outro:

Nao uso nenhum método contracetivo
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Anexo D. Sexual Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ-S)

(Adam, Heeren, Day & de Sutter, 2015)

Instrucoes:

Por favor, avalie cada uma dos seguintes informacdes de acordo com a escala. Assinale com uma
cruz o numero que melhor descreve a sua opinido sobre o que considera ser geralmente verdadeiro
para si, durante a atividade sexual com seu parceiro/a.

Nunca ou
muito
raramente
verdadeiro

Raramente
verdadeiro

Algumas
vezes
verdadeiro

Frequente-
mente
verdadeiro

Muito
frequente-
mente ou

sempre
verdadeiro

1. Eu consigo identificar
facilmente quando estou
excitado/a.

2. Quando o meu/minha
parceiro/a me acaricia ou
me beija, ¢ dificil para mim
perceber as sensagoes
corporais que isso me
provoca.

3. Eu ndo dirijo a minha
atengdo para as mudangas
fisicas quando estou
excitado/a (lubrifica¢ao
vaginal, calor, etc.)

4. Eu consigo perceber
como os gestos do
meu/minha parceiro/a
influenciam as minhas
emocodes e excitacao
sexual.

5. Eu consigo facilmente
fazer o/a meu/minha
parceiro/a entender o que
me faz sentir bem, ou o que
eu quero sexualmente.

6. E dificil para mim
comunicar a0 meu/minha
parceiro/a o que sinto
durante a relagdo sexual.

7. Eu consigo facilmente
notar as minhas emogdes
durante a relagdo sexual.
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8. Eu ndo consigo dizer se
gosto ou ndo uma atividade
sexual especifica.

9. Eu sou incapaz de atingir
0 0rgasmo porque eu estou
frequentemente distraido/a.

10. Habitualmente estou
realmente disponivel e
presente durante a relagao
sexual.

11. Tenho habitualmente a
sensagao de estar em
“piloto automatico” durante
a relagdo sexual, sem ser
capaz de me "me deixar ir”
na experiéncia.

12. Sinto que que todas as
minhas experiéncias
sexuais sao consensuais.

13. Ndo me autocritico quando
me ocorrem fantasias sexuais
que avalio como sendo "tabu".

14. Penso que deveria
atingir o orgasmo mais
rapidamente.

15. Eu ndo me julgo
quando ndo consigo atingir
0 0rgasmo

16. Penso que algumas das
minhas emoc¢des sdo mas e
inapropriadas e que nao as

devia sentir.

17. Quando fico
insatisfeito/a com a relagao
sexual, eu consigo
distanciar-me e ter uma
outra perspetiva da
experiéncia.

18. Quando tenho
pensamentos e imagens
perturbadores, apenas me
apercebo deles e “deixo-0s

bR

.

19. Quando tenho emogdes
negativas, deixo-me
dominar por elas.
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Anexo E. Questionario da Cinco facetas do Mindfulness FFMQ

Instrucoes:

Por favor avalie cada uma das afirmag¢des seguintes de acordo com a escala. Assinale com
uma cruz o numero que melhor descreve a sua opinido sobre o que considera ser
geralmente verdadeiro para si.

Nunca ou
muito
raramente
verdadeiro

Raramente
verdadeiro

Algumas
vezes
verdadeiro

Frequente-
mente
verdadeiro

Muito frequente-
mente ou sempre
verdadeiro

1. Quando caminho
presto deliberadamente
atencao as sensagoes
do meu corpo em
movimento.

2. Encontro facilmente
as palavras para
descrever os meus
sentimentos.

3. Critico-me por ter
emocodes irracionais ou
inapropriadas.

4. Apercebo-me dos
meus sentimentos e
emogdes sem ter que
lhes reagir.

5. Quando estou a
fazer qualquer coisa a
minha mente vagueia e
distraio-me facilmente.

6. Quando tomo um
duche ou banho fico
atento(a) as sensagdes
da 4gua no meu corpo.

7. Consigo traduzir
facilmente as minhas
crengas, opinides e
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expectativas em
palavras.

8. Nao presto aten¢do
ao que estou a fazer
porque estou a sonhar
acordado(a),
preocupado(a) ou
distraido(a) com
qualquer coisa.

9. Observo os meus
sentimentos sem me
“perder” neles.

10. Digo a mim
proprio(a) que ndo
devia sentir-me como
me sinto.

11. Noto como a
comida ¢ a bebida
afectam os meus
pensamentos, as
minhas sensagoes
corporais € emogdes.

12. Tenho dificuldade
em encontrar palavras
para descrever o que
penso.

13. Distraio-me
facilmente.

14. Acredito que
alguns dos meus
pensamentos sao
anormais ou maus ¢
que ndo devia pensar
dessa forma.

15. Presto atengdo as
sensagdes, tais como o
vento no meu cabelo
ou o sol no meu rosto.

16. Tenho dificuldade
em pensar nas palavras
certas para exprimir o
que sinto acerca das
coisas.

17. Faco julgamentos
sobre se 0s meus
pensamentos sdo bons
ou maus.
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18. E-me dificil
permanecer focado no
que esta a acontecer no
presente.

19. Quando tenho
pensamentos ou
imagens muito
perturbadores
distancio-me e torno-
me consciente do
pensamento ou
imagem sem ser
“apanhado” por
este(a).

20. Presto atengao a
sons, tais como o bater
do reldgio, o chilrear
dos passaros ou os
carros a passar.

21. Em situagdes
dificeis consigo parar
e ndo reagir
imediatamente.

22. Quando tenho uma
sensagao no meu
corpo ¢-me dificil
descrevé-la porque
ndo consigo encontrar
as palavras certas.

23. Parece que
funciono em “piloto
automatico” sem
muita consciéncia do
que estou a fazer.

24. Pouco tempo
depois de ter
pensamentos ou
imagens
perturbadoras, sinto-
me calmo(a).

25. Digo a mim
proprio(a) que ndo
devia pensar do modo
como estou a pensar.

26. Noto o cheiro € 0
aroma das coisas.

27. Mesmo quando

estou profundamente
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triste ou terrivelmente
perturbado consigo
encontrar uma forma
de colocar isso em
palavras.

28. Fago as
actividades sem estar
realmente atento(a) as
mesmas.

29. Quando tenho
pensamentos ou
imagens perturbadores
consigo aperceber-me
deles sem reagir.

30. Penso que algumas
das minhas emog¢des
sdo mas e
inapropriadas e que
ndo as devia sentir.

31. Noto elementos
visuais na arte ou na
natureza, tais como
cores, formas, texturas
ou padrdes de luz e
sombras.

32. A minha tendéncia
natural € traduzir as
minhas experiéncias
em palavras.

33. Quando tenho
pensamentos €
imagens
perturbadores, apenas
me apercebo deles e
“deixo0-0s ir”.

34. Realizo trabalhos
ou tarefas
automaticamente sem
estar atento ao que
estou a fazer.

35. Quando tenho
pensamentos ou
imagens perturbadores
julgo-me como bom
(boa) ou mau (mé), em
funcdo desses
pensamentos ou
imagens.
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36. Presto atengao a
forma como as minhas
emogdes influenciam
0 meu
comportamento.

37. Normalmente
consigo descrever
como me sinto no
momento, com grande
pormenor.

38. Dou por mim a
fazer coisas sem
prestar atengao.

39. Desaprovo-me
quando tenho ideias
irracionais.
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Anexo F. Indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI)
(Rosen et al., 2000; tradugdo e adaptagcdo de Nobre, 2002)

Assinale a resposta que mais se adequa a sua situagdo nas ultimas quatro semanas.

Desejo ou interesse sexual ¢ um sentimento que inclui vontade de ter uma experiéncia
sexual, sentir-se recetiva as iniciativas da outra pessoa; pensar e fantasiar com sexo.
Atividade sexual pode incluir caricias, jogos, masturbacdo, coito anal, vaginal ou sexo oral.
Relagdo sexual define-se pela penetragdo vaginal.

Estimulacdo sexual inclui situagdes como os preliminares, autoestimulagao (masturbagio)
ou fantasias sexuais.

Excitagdo sexual ¢ um sentimento que inclui aspetos fisicos e mentais da excitagdo sexual.
Pode incluir sensagdes de calor ou formigueiro nos genitais, lubrificagdo (ficar molhada)
ou contra¢des musculares.

1. Com que frequéncia sentiu desejo ou interesse sexual?

o 1. Quase sempre/sempre

O 2. A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) o 3. Algumas vezes (cerca de
metade das vezes)

o 4. Poucas vezes (menos de metade das vezes)

O 5. Quase nunca

2. Como classifica o seu nivel de desejo ou interesse sexual?

1. Muito elevado

2. Elevado

3. Moderado

4. Baixo

5. Muito baixo/nenhum

O0Oo0Oa0oa0o

3. Com que frequéncia se sentiu sexualmente excitada durante qualquer atividade ou
relacdo sexual?

o 0. Nao tive atividade sexual

o 1. Quase sempre/sempre

O 2. A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) o 3. Algumas vezes (cerca de
metade das vezes)

o 4. Poucas vezes (menos de metade das vezes)

o 5. Quase nunca/nunca

4. Como classifica o seu nivel de excitagdo sexual durante qualquer atividade ou relagdo
sexual?

o 0. N3o tive atividade sexual
o 1. Muito elevado
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o 2. Elevado

o 3. Moderado

o 4. Baixo

O 5. Muito baixo/nenhum

5. Qual a sua confianca em conseguir excitar-se durante qualquer atividade ou relacao
sexual?

0. Nao tive atividade sexual

1. Confianga muito elevada

2. Confianga elevada

3. Confian¢a moderada

4. Confianga baixa

5. Confian¢a muito baixa/nenhuma

OO0O0Oo0oaoa0o

6. Com que frequéncia se sentiu satisfeita com a sua excitagdo sexual durante qualquer
atividade ou relagao sexual?

0. Nao tive atividade sexual

1. Quase sempre/sempre

2. A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
3. Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

4. Poucas vezes (menos de metade das vezes)

5. Quase nunca/nunca

OO0O0Oo0oaoa0o

7. Com que frequéncia ficou lubrificada (molhada) durante qualquer atividade ou relagao
sexual?

o 0. Nao tive atividade sexual

o 1. Quase sempre/sempre

O 2. A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) o 3. Algumas vezes (cerca de
metade das vezes)

o 4. Poucas vezes (menos de metade das vezes)

o 5. Quase nunca/nunca

8. Qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada (molhada) durante qualquer atividade
ou relagdo sexual?

0. Nao tive atividade sexual

1. Extremamente dificil ou impossivel
2. Muito dificil

3. Dificil

4. Ligeiramente dificil

5. Nenhuma dificuldade

OO0O0Oo0oaoao

9. Com que frequéncia manteve a sua lubrificagcdo até ao fim da atividade ou relacao
sexual?

o 0. Nao tive atividade sexual
o 1. Quase sempre/sempre
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O 2. A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) o 3. Algumas vezes (cerca de
metade das vezes)

o 4. Poucas vezes (menos de metade das vezes)

o 5. Quase nunca/nunca

10. Qual a dificuldade que teve em manter a sua lubrificag¢do até ao fim de qualquer
atividade ou relagdo sexual?

0. Nao tive atividade sexual

1. Extremamente dificil ou impossivel o 2. Muito dificil
3. Dificil

4. Ligeiramente dificil

5. Nenhuma dificuldade

O0Oo0Oa0oa0o

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

o 0. Nao tive atividade sexual

o 1. Quase sempre/sempre

O 2. A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) o 3. Algumas vezes (cerca de
metade das vezes)

o 4. Poucas vezes (menos de metade das vezes)

o 5. Quase nunca/nunca

12. Quando teve estimulacao sexual ou relagdes sexuais qual a dificuldade que teve para
atingir o orgasmo (climax)?

0. Nao tive atividade sexual

1. Extremamente dificil ou impossivel
2. Muito dificil

3. Dificil

4. Ligeiramente dificil

5. Nenhuma dificuldade

[ [ I I o Iy

13. Qual foi o seu nivel de satisfacdo com a sua capacidade para atingir o orgasmo
(Climax) durante qualquer atividade ou relagao sexual?

0. Nao tive atividade sexual

1. Muito satisfeita

2. Moderadamente satisfeita

3. Igualmente satisfeita e insatisfeita
4. Moderadamente insatisfeita

5. Muito insatisfeita

OO0O0Oo0oaoa0o

14. Qual foi o seu nivel de satisfacdo com o grau de proximidade emocional entre si e o
seu parceiro durante a atividade sexual?

o 0. N3o tive atividade sexual
o 1. Muito satisfeita
o 2. Moderadamente satisfeita
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o 3. Igualmente satisfeita e insatisfeita
o 4. Moderadamente insatisfeita
O 5. Muito insatisfeita

15. Qual o seu nivel de satisfagdo com o relacionamento sexual que mantém com o seu
parceiro?

o 1. Muito satisfeita

O 2. Moderadamente satisfeita

o 3. Igualmente satisfeita e insatisfeita o 4. Moderadamente insatisfeita
O 5. Muito insatisfeita

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

1. Muito satisfeita

2. Moderadamente satisfeita

3. Igualmente satisfeita e insatisfeita
4. Moderadamente insatisfeita

5. Muito insatisfeita

O0Oo0Oa0oa0o

17. Com que frequéncia sentiu dor ou desconforto durante a penetragdo vaginal?

o 0. Nao tentei ter relacdes sexuais

o 1. Quase sempre/sempre

O 2. A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) o 3. Algumas vezes (cerca de
metade das vezes)

o 4. Poucas vezes (menos de metade das vezes)

o 5. Quase nunca/nunca

18. Com que frequéncia sentiu dor ou desconforto apos a penetragdo vaginal?

o 0. Nao tentei ter relacdes sexuais

o 1. Quase sempre/sempre

O 2. A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) o 3. Algumas vezes (cerca de
metade das vezes)

o 4. Poucas vezes (menos de metade das vezes)

o 5. Quase nunca/nunca

19. Como classifica o seu nivel de dor ou desconforto durante ou apos a penetragdo
vaginal?

0. Nao tentei ter relacdes sexuais
1. Muito elevado

2. Elevado

3. Moderado

4. Baixo

5. Muito baixo/nenhum

[ [ I I o Iy
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