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Traducdo e validacédo para a populacdo portuguesa da Escala de Satisfacdo Sexual para
Mulheres

Resumo

A satisfacdo sexual, apesar de ser um constructo complexo, apresenta-se como um
indicador do bem-estar sexual, sendo muitas vezes influenciada pelo mal-estar sexual. A
Satisfaction Scale for Women foi desenvolvida para avaliar a satisfacdo sexual e mal-estar
sexual feminino, a partir de uma estrutura de cinco fatores (contentamento, comunicacao,
compatibilidade, preocupacédo pessoal e preocupacéo relacional). O presente estudo objetivou
a traducéo e validacao para a populacdo portuguesa da Escala de Satisfacdo Sexual para
Mulheres. A amostra do estudo foi constituida por 329 mulheres que, posteriormente foram
divididas em dois grupos, de acordo com o ponto de corte do Indice de Funcionamento Sexual
Feminino: grupo de controlo (n=273) e grupo subclinico (n=56). As participantes
preencheram um questionario online que incluia trés medidas de autorrelato. Foram realizadas
analises estatisticas para explorar a estrutura fatorial e as caracteristicas psicométricas do
instrumento para a populacao portuguesa. A estrutura fatorial do instrumento original foi
replicada e o modelo de cinco fatores revelou-se ajustado. Adicionalmente, verificaram-se
valores satisfatorios de fiabilidade, bem como de validade convergente, divergente e
concorrente. Em suma, a versao portuguesa da escala demonstra boas caracteristicas
psicométricas podendo ser utilizado como medida fidvel para avaliar a satisfacdo sexual e

mal-estar sexual em mulheres.

Palavras-chave: carateristicas psicométricas; mal-estar sexual; satisfagdo sexual

feminina; traducéo; validacéo



Translation and validation of the Sexual Satisfaction Scale for

Women for the Portuguese population

Abstract

Despite being a complex construct, sexual satisfaction is an indicator of sexual well-
being and it is often influenced by sexual distress. The Sexual Satisfaction Scale for Women
was developed to assess women’s sexual satisfaction and distress, based on a five-factor
structure (contentment, communication, compatibility, relational concern and personal
concern). This study focused on the translation and validation of the Sexual Satisfaction Scale
for Women for the Portuguese population. The sample of the study was composed by 329
women, who were later divided into two groups, according to cut-off score from the Female
Sexual Functioning Index: control group (n=273) and subclinical group (n=56). Participants
completed an online questionnaire, which included three self-report measures. Statistical
analysis was performed to analyze the factor structure and the psychometric properties of the
instrument for the Portuguese population. The factor structure of the original instrument was
replicated and the five-factor model was considered adjusted. Satisfactory values of fidelity
were also found, as well as values of convergent, discriminant and concurrent validity. To
sum up, the Portuguese version of the Scale presents good psychometric properties and can be

used as a reliable measure to assess women’s sexual satisfaction and sexual distress.

Keywords: psychometric properties; sexual distress; female sexual satisfaction;

translation; validation
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Introducéo

Na literatura é possivel encontrar varias defini¢des de satisfagdo sexual. Segundo
Pinney, Gerrard e Denney (1987) a “satisfagdo sexual é conceptualizada como o grau em que
cada um esta satisfeito com a sua vida sexual” (p.234). DeLamater (1991) define este
conceito como “o grau que, cada pessoa, na atividade sexual corresponde as suas
expectativas” (p.49). Lawrance e Byers (1995), precursoras do Interpersonal Exchange
Model of Sexual Satisfaction, sugerem que a satisfacdo sexual “é¢ uma resposta afetiva que
surge de uma avaliacao subjetiva, positiva e negativa, do préprio sujeito acerca da sua
relagdo sexual” (p.267). Offman e Mattheson (2005) consideram que a satisfacdo sexual é “a
resposta afetiva decorrente da avaliacio do relacionamento sexual, incluindo a percecdo que
cada um tem das suas necessidades sexuais cumpridas, cumprindo as expectativas do
parceiro e de si proprio, bem como uma avaliacao positiva da relacéo sexual global ” (p.37).
Defini¢des mais recentes sdo-nos dadas por McClelland (2010), que se refere a satisfacdo
sexual como sendo “um constructo psicologico complexo que envolve a reflexdo do individuo
acerca de varias qualidades pessoais e interpessoais tais como sadde genital, o0 ajustamento
psicoldgico, a qualidade da relacéo intima e experiéncias sexuais ” (p.2) e por Pascoal,
Narciso e Pereira (2013), para quem a satisfacdo sexual “se apresenta como um dos fatores
determinantes da saude sexual onde a satisfagdo relacional tem um grande peso e papel”
(p.2). Com base nestas definicGes percebemos que este é um conceito amplamente estudado e
que com o passar dos tempos tem-se complexificado. Nenhuma destas defini¢cdes é mais
valida do que a outra, uma vez que quando nos debrugamos na literatura existente percebemos
que todos os constructos referidos tém a sua importancia quando se fala em satisfacéo sexual.

As medidas que atualmente s&o utilizadas para avaliagdo deste constructo tém sido
construidas com base na perspetiva dos investigadores, facto que compromete a construcdo de
um conhecimento so6lido e consistente, bem como dificulta a comparacédo entre estudos
(Pascoal et al., 2013). Tendo por base a falta de consisténcia na defini¢do de satisfagdo sexual,
Pascoal e colaboradores (2013) desenvolveram um estudo exploratorio na populagdo
portuguesa, com o objetivo de perceber como é que homens e mulheres, que se encontravam
numa relacdo heterossexual de compromisso e exclusividade, definiam satisfacao sexual.
Perante os dados obtidos, os investigadores depararam-se com respostas que evidenciavam
varios conceitos, adjetivos e inclusive exemplos de forma a enriquecer as defini¢cdes dadas
(Pascoal et al., 2013). Posto isto, os autores procederam a uma analise tematica: 1°) bem-estar

sexual pessoal, que evidencia uma definicdo de satisfacdo sexual mais centrada nas

experiéncias do proprio individuo, que ndo depende diretamente do seu parceiro. Inclui



sentimentos positivos, desejo sexual, prazer, orgasmo, abertura sexual e excitacédo; 2°)

processo diadico, que se encontra dividido em trés dimensdes: a intimidade, onde é enfatizada

a expressédo de sentimentos, o romance e a mutualidade; a sexualidade ladica, em que a

criatividade e o atender aos desejos ganham destaque; e, por fim, a frequéncia da atividade
sexual (Pascoal etal., 2013).

A partir do pressuposto de que atualmente a satisfacdo sexual € um importante
indicador de satde e bem-estar em termos clinicos, médicos e psicolégicos (McClelland,
2010; Pascoal et al., 2013), foi desenvolvida a Sexual Satisfaction Scale for Women (SSS-W)
por Meston e Trapnell (2005), traduzida para Escala de Satisfacdo Sexual para Mulheres
(ESS-M). Esta escala foi desenvolvida com o objetivo de proporcionar aos investigadores e
clinicos, interessados por esta tematica, uma medida compreensiva da satisfacdo sexual e mal-
estar associado as dificuldades sexuais nas mulheres. O estudo foi desenvolvido ao longo de
varias fases: inicialmente, com base na literatura acerca da satisfacdo sexual, foram
desenvolvidos 22 itens de forma a englobar dimensdes de satisfacdo sexual relacional
(comunicagdo e compatibilidade), bem como a avaliacdo global da satisfacéo sexual pessoal.
Este questionario foi administrado a 538 mulheres, com idades compreendidas entre 0s 18 e
0s 40 anos. Analises preliminares sugeriram altera¢des em alguns itens. Posteriormente,
foram desenvolvidos 12 itens, baseados em respostas de entrevistas a 48 mulheres
diagnosticadas com disfuncéo sexual, e como resultado final surgiu um instrumento com 30
itens (Meston et al., 2005).No momento seguinte, foi administrada a versdo de 30 itens da
SSS-W, e o Indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI; Rosen, Brown, Heiman,
Leiblum, Meston, Shabsigh, Ferguson & D'Agostino, 2000) a 119 mulheres com idades
compreendidas entre 0s 18 e 0s 42 anos, sexualmente ativas e numa relacdo estavel. Os
autores procederam a andlises fatoriais, e respetivas correcdes e alteracdes nos itens, até
encontrarem uma solucéo final de cinco dominios: contentamento, compatibilidade,
comunicacao, preocupacéo relacional e preocupacédo pessoal (Meston et al., 2005).
Posteriormente, com uma amostra de 181 mulheres, com idades compreendidas entre 0s 18 e
0s 70 anos, numa relacdo estavel e sexualmente ativas, foi avaliada a consisténcia interna, a
estabilidade temporal, a validade convergente, concorrente e discriminante, que sugeriu que a
SSS-W apresentava boas carateristicas psicométricas (Meston et al., 2005).

Perante a constatacao desta estrutura, € necessario perceber de que forma estas cinco
dimensdes afetam a satisfacdo sexual feminina. O contentamento esta relacionado com o
papel que as expectativas tém para a pessoa, de forma a sentir-se realizada. E um aspeto

subjetivo pois resulta da qualidade das experiéncias sexuais como a intimidade, o prazer e o



sentimento de competéncia (Ott, Millstein, Ofner, & Halpern-Felsher, 2006). A distin¢do
entre satisfagdo geral com a vida sexual no sentido de contentamento e prazer sexual
associado a atividade sexual ainda ndo é muito percetivel. Este tltimo difere da satisfacdo
sexual geral, uma vez que se trata de uma avaliacdo subjetiva da vida sexual da pessoa,
independente da atividade sexual. Com isto, mulheres que sejam sexualmente inativas, no
caso de ndo terem desejo por atividade sexual, podem de facto reportar altos niveis de
contentamento geral com a sua vida sexual (Philippsohn & Hartmann, 2009). No caso de uma
mulher sentir que ndo lhe é dado o devido valor, este sentimento negativo podera traduzir-se
numa dificuldade de resposta sexual para com o seu parceiro. Se a mulher se encontrar numa
relacdo de igualdade terd um sentimento de contentamento, sentir-se-a menos angustiada,
mais satisfeita e feliz. A percecdo de que a sua relagéo e as atitudes que o parceiro tem sao
justas para consigo apresentam impacto no contentamento acerca da sua relacdo amorosa
(Hatfield, Greenberger, Traupmann & Lambert, 1982).

No que respeita a importancia da comunicacao no ambito da satisfacdo sexual,
verifica-se que se a mulher tiver abertura para exprimir as suas vontades e necessidades ao
parceiro, as interacdes sexuais do casal serdo também mais positivas (Byers & Demmons,
1999). Num estudo realizado por Larson e colaboradores (1998), os dados mostraram que
uma comunica¢do empatica aumenta a satisfacdo sexual relatada. Num outro estudo
conduzido por Byers e Demmons (1999), os autores concluiram que caracteristicas relacionais
positivas como o comprometimento, satisfagdo relacional e a frequéncia de afeto conduzem a
uma abertura comunicacional das preferéncias sexuais (Byers et al., 1999). Por fim, Mark e
Jozkowski (2013) realizaram um estudo numa amostra de casais heterossexuais, com o
objetivo de perceber se a comunicagdo sexual pode interferir na satisfagdo relacional e sexual,
observando-se que a comunicacdo influencia significativamente os dois tipos de satisfacdo ja
referidos. Os autores observaram ainda que se o individuo estiver insatisfeito com a sua
relacdo, mas mantiver uma boa comunicacdo sexual, a satisfagdo sexual pode permanecer
intacta (Mark et al.,2013).

Uma outra dimenséo avaliada na escala ESS-M é a compatibilidade. A percec¢do de
que existe compatibilidade sexual ndo s altera os niveis de satisfacdo sexual como também
0s niveis de satisfagdo relacional (Mark, Milhausen, & Maitland, 2013). A compatibilidade
percebida centra-se no facto de os individuos sentirem que podem partilhar com o seu
parceiro as suas crencas, preferéncias, necessidades e desejos (Offman et al., 2005). No que
respeita a compatibilidade associada a praticas especificas tais como sexo oral, mulheres que

tém sentimentos positivos acerca deste tipo de praticas, parecem estar mais propensas a



experienciar maior sentido de compatibilidade sexual para com o seu parceiro. (Apt, Hurlbert,
Sarmiento & Hurlbert, 1996; Hurlbert, Apt, Hurlbert & Pierce, 2000; Offman et al., 2005).

Na tentativa de perceber quais as variaveis subjacentes a satisfacdo sexual feminina,
foi desenvolvido um estudo por Philippsohn e colaboradores (2009), que constatou questfes
como: sentir-se satisfeita, experienciar orgasmo, sentir-se proxima do parceiro podem ser
elementos essenciais para experienciar satisfacdo sexual através do coito. A dimensao
relacional envolve o sentimento de proximidade para com o parceiro como, por exemplo,
sentir-se segura, ndo se sentir sozinha ou ndo se sentir distante do parceiro. A relacdo sexual
para as mulheres parece estar intimamente relacionada com a emocionalidade e um forte
vinculo com o outro. (Ashdown, Hackathorn & Clark, 2011, Philippsohn et al., 2009).

No que concerne a dimensao da preocupacéo pessoal, na atividade sexual ha um foco
na imagem corporal, quer por parte da mulher quer por parte do homem. Por isso, mulheres
que estdo insatisfeitas com o seu corpo devido a acontecimentos fisicos traumaticos,
problemas médicos debilitantes ou problemas psicoldgicos, poderdo apresentar sentimentos
negativos em relacdo a sua imagem corporal, prejudicando assim a atividade sexual (Pujols,
Meston & Seal, 2010). A satisfacdo sexual aparece associada a autoestima e a imagem
corporal positiva da mulher (Larson et al., 1998; Pujols, et al., 2010), a experiéncia de
orgasmo e ao bem-estar psicoldgico (Philippsohn et al., 2009). Apesar de todos estes
dominios afetarem a satisfacdo sexual feminina, alteracdes ou perturbagdes no ciclo de
resposta sexual podem potenciar dificuldades ou disfungdes sexuais que impedem a
experiéncia de uma vida sexual satisfatoria (Witting et al., 2008). Num estudo realizado por
Stephenson e Meston (2010), os resultados mostraram que o conceito de satisfacdo e mal-
estar sexual estdo intimamente relacionados, sendo que se correlacionavam com varios
aspetos do funcionamento sexual e relacional, tanto em amostra clinicas como néo clinicas.
Numa amostra clinica, 0 mal-estar sexual associava-se mais aos multiplos aspetos
relacionados com o funcionamento sexual do que a satisfagdo sexual; 0 mesmo néo foi
observado na populacéo ndo clinica onde a satisfagdo sexual estava intimamente ligada ao
ajustamento relacional (Stephenson et al., 2010).

A ESS-M é um instrumento de autorrelato que permite a avaliacdo de todas as
dimensdes previamente mencionadas e que diferencia mulheres com e sem disfungao sexual,
em termos de satisfagdo sexual. O presente estudo tem por objetivo traduzir e validar para a
populacdo portuguesa a ESS-M. Esta validacao terd uma mais-valia pois permitira uma
melhor compreensdo da satisfacdo sexual e mal-estar associado as dificuldades sexuais

femininas, proporcionando uma medida valida para a compreensdo da tematica, promover
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estudos acerca da mesma, bem como a sua utilizagdo em diversos contextos. Desta forma,
este estudo pretende avaliar as carateristicas psicométricas da versdo portuguesa da ESS-M,
nomeadamente 0s niveis de consisténcia interna, estabilidade temporal, validade convergente,
concorrente e discriminante, numa amostra feminina da populacdo portuguesa, com e sem
dificuldades sexuais.
Metodologia

Participantes

No presente estudo participaram inicialmente 347 mulheres, das quais foram
eliminadas 17, por ndo cumprirem os critérios de inclusdo do estudo (n=1 por indicar ter
menos de 18 anos de idade; n=5 por incongruéncia entre sexo bioldgico e identidade de
género; n=11 por atualmente ndo se encontrarem numa relacdo intima). Terminados estes
procedimentos de selegéo, a amostra final do estudo foi constituida por 329 mulheres. Os
dados sociodemograficos sdo apresentados na Tabela 1. A amostra total foi dividida em dois
grupos, de acordo com o ponto de corte do FSFI (<26; Wiegel, Meston & Rosen, 2005): 0
grupo de controlo, que ndo apresentava dificuldades sexuais (n=273), e o grupo subclinico
constituido por mulheres que apresentam algum tipo de dificuldade sexual (n=56). Ambos os
grupos foram constituidos por mulheres de nacionalidade portuguesa e que se encontravam

numa relacdo intima.

Tabela 1
Caracterizagdo sociodemografica da amostra

Total Grupo subclinico Grupo de controlo
(N=329) (n=56) (n=273)
Idade M (DP) Min-Max M (DP)  Min-Max M (DP) Min-Max

28.69 (8.78) 18-63  29.05(9.14) 1853  28.61(8.72)  18-63

Duracéo da relacdo (em meses) 64.23 (72.5)  1-408 64.66 (67.8) 3-312 64.14 (73.5) 1-408

n (%) n (%) n (%)
Estado Civil
Solteira 222 (67.5) 37 (66.1) 185 (67.8)
Casada/Unido de facto 102 (31.0) 18 (32.1) 84 (30.8)
Divorciada/Separada 5(1.5) 1(1.8) 4 (1.5)
HabilitagBes Literarias
Ensino Basico (3° Ciclo) 1(0.3) 1(0.4)
Ensino Secundario ou Profissional 147 (44.7) 9 (16.1) 43 (15.8)
Licenciatura ou Bacharelato 122 (37.1) 27 (48.2) 120 (44.0)
Mestrado ou Mestrado Integrado 7(2.1) 20 (35.7) 102 (37.4)
Doutoramento 52 (15.8) 7 (2.6)
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Procedimentos

No inicio do processo de validacéao foi solicitado aos autores da escala original a
autorizacao para a sua tradugio, seguindo-se a submissdo do projeto & Subcomisséo de Etica
para as Ciéncias Sociais e Humanas (SECSH) da Universidade do Minho.

A versdo original da ESS-M foi inicialmente traduzida pela autora desta dissertacao,
seguida de retro traducdo para a lingua inglesa, por uma psicéloga experiente na area. Depois
de realizados estes dois momentos, procedeu-se aos posteriores ajustes necessarios de forma a
manter a escala 0 mais equivalente possivel quer em termos linguisticos, quer em termos
conceptuais, a versao original. Concluida esta fase, procedeu-se a elaboracgao do
consentimento informado com o esclarecimento acerca dos objetivos do estudo e informacao
acerca do mesmo tais como: o0 tempo que se estima a preencher, a alusao a participacéao
voluntaria, a seguranca de que todas as respostas estariam protegidas pelo anonimato e 0s
critérios necessarios para a participacdo. Posteriormente, foi realizado o teste-piloto, com
cinco mulheres, de forma a assegurar que o questionario estava apto para a divulgacédo ao
publico. Na constatacdo deste facto, procedeu-se a divulgacdo do questionario através da
plataforma Google Forms, para o processo de recolha da amostra online, onde a participacédo
era voluntaria, ndo tendo qualquer tipo de beneficio, custo ou risco associados e onde era
assegurado o anonimato das respostas. Foi apresentado, inicialmente, o consentimento com
informacao respeitante aos objetivos do estudo e quais os critérios para a participacdo; apés a
aceitacdo, foi apresentado o questionario sociodemografico, a ESS-M (30 itens), seguida da
Escala de Ajustamento Diadico (DAS; Spanier, 1976; 32 itens) e do FSFI (Rosen, et al.,
2000;19 itens). Para a disseminacdo do estudo recorreu-se as redes sociais, ao envio por
correio eletrénico do questionario a comunidade estudantil da Universidade do Minho e
atraves de paginas de interesse como o Sexlab, Sexoelogia, PortugalGay.pt e do ILGA
Portugal. A recolha online decorreu desde 15 de outubro de 2016 a 31 de marco de 2017.

Para a realizacdo do teste-reteste foi recolhida, presencialmente e por conveniéncia,
uma amostra de 30 mulheres. Tal como no questionario online foi dado a conhecer as
participantes o consentimento informado que, depois de assinado, permitia o preenchimento
do questionario em estudo (ESS-M). Esta recolha foi feita em dois momentos, com um
intervalo de tempo de quatro semanas entre ambos. O anonimato das respostas foi também
assegurado, tendo sido apenas atribuido um codigo aos questionarios para se distinguir os dois

momentos.

Instrumentos
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Questionério sociodemografico

Este questionario foi desenvolvido para o estudo em questdo, com o objetivo de
recolher informacéo sociodemografica, nomeadamente: idade, nacionalidade, sexo bioldgico,
identidade de género, estado civil, habilitacdo escolar, parceiro sexual e duracdo da relacao.

Sexual Satisfaction Scale for Women (SSS-W; Meston & Trapnell, 2005).

A SSS-W é um questionario constituido por 30 itens que tem como objetivo avaliar a
satisfacio sexual feminina e o mal-estar associado a eventuais dificuldades sexuais. E
respondido de acordo com uma escala de Likert de cinco pontos (1=Concordo Fortemente;
2=Concordo; 3=Nem concordo nem discordo; 4=Discordo; 5=Discordo fortemente), que
permite avaliar cinco dimensdes (contentamento, comunicacdo, compatibilidade, preocupacéo
relacional e pessoal). A pontuacéo total varia entre seis e 30 valores e é obtida através da
soma dos itens de cada dominio, sendo que os dominios preocupagao relacional e pessoal séo
posteriormente somados e esse valor é dividido por dois. As caracteristicas psicométricas da
versdo original sugerem excelentes niveis de consisténcia interna (alfa de Cronbach=.94) e
boa fidelidade temporal (r=.87).

Dyadic Adjustment Scale (DAS; Spanier, 1976; versdo portuguesa de Gomez & Leal,
2008).

A DAS permite medir o ajustamento conjugal associado a questdes relacionais,

constituida por 32 itens. Destes, 30 sdo cotados huma escala de Likert onde as opcdes de
resposta variam entre as cinco/sete e os restantes dois sdo respondidos através de uma escala
dicotomica (“sim” ou “ndo”). As quatro dimensdes avaliadas sdo: consenso (13 itens),
satisfac@o (10 itens), coesao (cinco itens) e expressao de afeto (quatro itens). A pontuacdo
total obtida pode variar entre 0 0 e 151 pontos, sendo que valores mais altos indicam melhores
niveis de ajustamento conjugal. No que respeita as caracteristicas psicométricas, a versao
original apresenta excelente consisténcia interna (alfa de Cronbach =.96) e boa fidelidade
teste-reteste (r=.86). Por sua vez, a versdo portuguesa apresenta boas carateristicas
psicometricas, com alfa de Cronbach de .89 e boa fidelidade teste-reteste (r=.75) (Gomez &
Leal, 2008).

Female Sexual Function Index (FSFI; Rosen, Brown, Heiman, Leiblum, Meston,

Shabsigh, Ferguson & D'Agostino, 2000; versdo portuguesa de Pechorro, Diniz, Almida, &
Vieira, 2013).

O FSFI é um instrumento breve de autorrelato do funcionamento sexual feminino
constituido por 19 itens, que avalia seis dimensdes: desejo (dois itens), excitacdo subjetiva

(quatro itens), lubrificagcdo (quatro itens), orgasmo (trés itens), satisfacdo (trés itens) e dor
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(trés itens). As respostas aos itens do FSFI correspondem a um valor de zero a cinco ou de um
a cinco, sendo que na cotacdo é necessaria atencdo pois existem itens revertidos. A pontuagéo
total é obtida pela soma das pontuagdes de todas as dimensdes e varia entre 2 e 36, sendo que
pontua¢des mais altas indicam maior nivel funcionamento sexual. O questionario apresenta
um fator de ponderacgdo, onde resultados <26 devem ser tidos em atenc¢do por poderem
significar risco de disfuncdo sexual e deverdo ser avaliados mais tarde. Em termos de
caracteristicas psicométricas o questionario apresenta excelente consisténcia interna (alfa de
Cronbach=.95) e boa fidelidade teste-reteste (r =.88). A versao portuguesa apresenta também
boas caracteristicas psicométricas alfa de Cronbach=.93 e teste-reteste (r=.64) (Pechorro,
Diniz, Almeida & Vieira, 2009).

Andlise Estatistica dos Dados

No que se refere ao tratamento dos dados foi utilizado o SPSS IBM versdo 24.0e 0
AMOS versdo 23. Inicialmente foi realizada a Anélise Fatorial Confirmatéria (AFC). Optou-
se por esta analise uma vez que ja existia uma estrutura fatorial empirica e teoricamente
validada pelas autoras da escala original. Com esta analise pretendeu-se verificar se 0 modelo
teorico inicial se ajustava a estrutura correlacional observada entre as variaveis da escala
esperando assim que a estrutura fatorial do instrumento original fosse valida para a populacdo
do presente estudo (Maroco, 2010). A AFC foi desenvolvida seguindo o método da maxima
verossimilhanca tendo em consideracdo os seguintes indices: Teste do Qui-Quadrado(x?2/df ;
valores inferiores a 0.5); Comparative Fit Index (CFI; valores maiores que .80); Goodness-of-
Fit Index (GFI; valores maiores que 0.80) e por ultimo o Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA; valores menores que 0.10) (Maroco, 2010). Seguidamente
procedeu-se a realizacdo de correlacBes de Pearson, entre a escala total e 0s seus dominios,
para a amostra total e os dois grupos de forma a analisar as intercorrelagdes entre a escala e 0s
seus dominios.

Relativamente a fiabilidade foi analisada a consisténcia interna e a estabilidade
temporal. Quanto a consisténcia interna, foram analisados os valores para a amostra total bem
como para o grupo de controlo e o grupo subclinico. Os valores de alfa de Cronbach entre .70
a .80 sdo considerados satisfatorios (Bland & Altman, 1997). Para a estabilidade temporal, se
um instrumento aplicado a mesma amostra apresenta resultados consistentes, podemos
afirmar que é uma medida fiavel (Maroco & Garcia-Marques, 2006). A forma de se avaliar
este parametro foi feito através do teste-reteste, ou seja, a repeticdo do teste a0 mesmo grupo

de individuos com o objetivo de comparar resultados. Os resultados foram obtidos através de
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correlagGes de Pearson onde valores iguais ou superiores a .75 foram considerados
satisfatorios (Streiner & Norman, 1998).

Seguidamente foi analisada a validade convergente e discriminante através de
correlagdes de Pearson. Foram utilizadas a Subescala de Satisfagdo Sexual do FSFI, para a
validade convergente, onde eram esperadas correlages mais elevadas, e a DAS que, sendo
utilizado para a validade discriminante, eram esperadas correlacdes mais baixas. Esta questdo
é pertinente uma vez que se nao se verificar correlacfes baixas o processo podera tornar-se
invalido (Campbell & Fiske, 1959). Por fim, foi avaliada a validade concorrente, com o
objetivo de comparar os dois grupos através de uma analise univariada da variancia
(ANOVA). Foram consideradas como varidveis dependentes as subescalas de contentamento,
comunicacdo, compatibilidade, preocupacéo pessoal e preocupacéo relacional e como
variaveis independentes os dois grupos (subclinico e de controlo). A capacidade de a escala

diferenciar estes dois grupos foi avaliada comparando as médias das respostas dos mesmaos.

Resultados

Analise Fatorial Confirmatoéria

Através do método de maxima verosimilhanca foi realizada uma AFC, sendo que 0s
resultados iniciais sugeriram uma qualidade de ajustamento do modelo aceitavel.
Inicialmente, verificou-se que todos os valores estavam de acordo com a literatura, com
excecdo do valor de GFI que se apresentava abaixo do esperado (x2/df = 3.82, CFl =.85,
GFI=.75, RMSEA=.09). Posteriormente, apds analise dos indices de modificacdo, foram
correlacionados o erro do item 19 com o erro do item 20, assim como o erro do item 25 com o
erro do item 26. A AFC revelou, assim, valores aceitaveis em todos os indices (x2/df = 2.98,
CFI =.89, GFI=.80, RMSEA=.08) (Figura 1).
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Figura 1. Modelo estrutural da ESS-M

Intercorrelacdes entre as subescalas

A intercorrelacdo entre as subescalas foi realizada para a amostra total e para 0s
grupos separadamente. A correlacdo obtida para a subescala comunicacao e compatibilidade
mostrou-se positiva e estatisticamente significativa, para os dois grupos, com valores de r a
variar entre .574, p<.001 (grupo subclinico) e .618, p<.001 (grupo de controlo). O grupo

subclinico apresentou correlacdes positivas e estatisticamente significativas para a subescala

preocupacéo relacional, com valores de r entre .325, p<.05 e .427, p<.001, com a exce¢éo da

correlacdo com a subescala comunicacdo. Na subescala preocupacao pessoal verificaram-se
também correlagdes positivas e estatisticamente significativas, tendo sido igualmente

observadas correlagdes negativas e nao significativas (ver Tabela 2).
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Tabela 2

Intercorrelagdes entre as subescalas

1 2 3 4
Amostra Total
1. Contentamento -
2. Comunicacao .555%** -
3. Compatibilidade .7109** .647** -
4. Preocupacdo Relacional 526** .333** 468** -
5. Preocupacdo Pessoal .591** .352** A478** J57**
Grupo subclinico
1. Contentamento -
2. Comunicacdo A407** -
3. Compatibilidade 567** 574** -
4. Preocupacdo Relacional A27** -.009 .325* -
5. Preocupagdo Pessoal .364** -.043 .160 .538**
Grupo de controlo
1. Contentamento -
2. Comunicagéo 517** -
3. Compatibilidade .630** .618** -
4. Preocupacéo Relacional .342** .285** .320** -
5. Preocupacdo Pessoal 438** .316** .363** 704**

Nota: *p<.05 **p<.001

Andlise de Fiabilidade

Os valores de alfa de Cronbach foram calculados para as subescalas e escala total (ver

Tabela 3). Na amostra total os valores foram superiores a .80; no grupo subclinico e de

controlo os valores excedem .80, & exce¢do da subescala contentamento (.69 e .78

respetivamente), comunicagdo (ambas com .78) e da subescala preocupacgéo pessoal, no grupo

subclinico.

O teste-reteste apresentou resultados significativos e moderadamente elevados para

todos os dominios, com valores de r a variar entre .512, p<.001 e .842, p<.001.
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Tabela 3

Fiabilidade
Consisténcia interna Teste-reteste
Total Grupo subclinico  Grupo de controlo Total
N=329 n=56 n=273 N=30
Contentamento .838 .689 779 842
Comunicacdo .802 784 784 528**
Compatibilidade .907 917 .862 .804**
Preocupacdo Relacional .905 .809 .891 712%*
Preocupacéao Pessoal 915 .790 .908 512**
Total .948 .891 .928 .858**

Nota: **p<.001

Validade convergente e discriminante

De forma a verificar a validade convergente da ESS-M, foram calculadas as relacdes
entre as suas cinco dimensodes e a Subescala Satisfacdo Sexual do FSFI. Os resultados obtidos
através das correlacdes de Pearson entre a ESS-M e a subescala da Satisfacdo Sexual do FSFI
demonstraram que as correlagdes sdo positivas e estatisticamente significativas, com os
valores de r a variar entre .177, p<.001 e .553, p<.001. Para o grupo subclinico verificaram-
se, igualmente, correlacGes positivas e estatisticamente significativas, com valores de r a
variar entre .083, p<.001 e .540, p<.001 (ver Tabela 4).

Para a validade discriminante, os resultados demonstraram correlacfes positivas e
estatisticamente significativas para o grupo de controlo, com valores de r a variar entre .203,
p<.001 e .330, p<.001. Para o grupo subclinico observaram-se de igual forma correlagdes
positivas e estatisticamente significativas, com valores de r a variar entre .159, p<.001 e .517,
p<.001 (ver Tabela 4).
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Tabela 4

Validade convergente e discriminante para as subescalas e escala total

Subescala Satisfagdo Sexual do FSFI DAS
Total Grupo Grupo de Total Grupo Grupo de
(N=329) subclinico  controlo (N=329) subclinico controlo
(n=56) (n=273) (n=56) (n=273)
Contentamento 701** .540** .553** .384** 159 .330**
Comunicagéo 426%* .309** .332%* .385** 461** .299**
Compatibilidade .593** 442%* A413%* A416%* B517** .289**
Preocupacdo Relacional .424** .236** A77** .259** -.097 213**
Preocupagdo Pessoal Ab4** .083** 246** 245%* -.176 .203**
Total .670** .502** A481** 438 .384** .363**

Nota:**p<.001

Validade concorrente

A validade concorrente foi avaliada para a amostra total e para os dois grupos. Os

resultados revelaram a existéncia de diferencas significativas entre as mulheres do grupo

subclinico e o grupo de controlo ao nivel da subescala de contentamento, F(1,327)=160.28,

p<.001, da subescala comunicacéo, F(1,327)=31.52, p<.001, da subescala compatibilidade
F(1,327)=99.40, p<.001, da subescala preocupacéo relacional, F(1,327)=93.20, p<.001, e da

subescala preocupacéo pessoal, F(1,327)=111.11, p<.001, com as mulheres do grupo de

controlo a pontuar niveis mais elevados em todos os dominios, comparativamente as mulheres

do grupo subclinico (ver Tabela 5).

19



Tabela 5
Validade concorrente

Grupo Grupo de F (1,327) p

subclinico controlo

(n=56) (n=273)

Média (DP) Média (DP)
Contentamento 16.82 (3.72) 24.09 (3.95) 160.28 <.001
Comunicagdo 22.73 (4.63) 25.86 (3.61) 31.52 <.001
Compatibilidade 19.32 (6.21) 25.83 (4.00) 99.40 <.001
Preocupacdo Relacional 15.82 (4.59) 23.36 (5.46) 93.20 <.001
Preocupacao Pessoal 16.67 (4.75) 24.75 (5.30) 111.11 <.001

Discusséo

O presente estudo teve como principal objetivo a traducéo e validacdo da ESS-M para

a populacdo portuguesa, uma vez que a escala original se apresenta como uma medida de
autorrelato véalida e fiavel para a avaliacdo da satisfacdo sexual e mal-estar sexual nas
mulheres (Meston & Trapnell, 2005), e observa-se uma auséncia de instrumentos validados
para a populagdo portuguesa para a avaliacdo destes constructos.

No que se refere a estrutura fatorial, a versao portuguesa replicou a estrutura fatorial
de cinco dimens6es, nomeadamente a avaliacdo de constructos como o contentamento, a
comunicacdo, a compatibilidade, a preocupacao pessoal e a preocupacéo relacional. De uma
forma global, as correlagdes entre as subescalas s@o tendencialmente mais baixas no grupo
subclinico, do que no grupo de controlo, aspeto este também observado na escala original
(Meston & Trapnell, 2005). Este dado parece suportar a hipétese levantada pelos autores da
escala original, de que para as mulheres sexualmente saudaveis, a satisfagdo sexual é
entendida como um constructo mais interdependente de questdes como a comunicacgéo, a
compatibilidade e o contentamento (Meston et al., 2005).

Em termos de fiabilidade, a ESS-M revelou valores bastante satisfatérios, quer ao
nivel da consisténcia interna, quer ao nivel da estabilidade temporal. Uma analise mais
pormenorizada dos valores de alfa de Cronbach mostrou que algumas subescalas se
apresentaram ligeiramente abaixo dos valores relatados na escala original, entre eles os da
subescala contentamento (em ambos 0s grupos), subescala preocupacéo relacional e
preocupacéo pessoal (no grupo subclinico); porem, todos os restantes dominios revelaram

valores iguais ou acima aos valores apresentados pela escala original (Meston & Trapnell,
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2005). Relativamente a estabilidade temporal, onde a aplicacdo entre os dois momentos foi de
quatro semanas, tal como sugerido pelas autoras da escala original, os valores revelaram-se
aceitaveis para todos os dominios. Desta forma, a versao portuguesa da ESS-M apresentou
valores satisfatorios no que refere a consisténcia interna da escala, bem como se revelou
estavel em termos temporais.

No que respeita a validade convergente, nomeadamente a correlacdo entre a Subescala
de Satisfacdo Sexual do FSFI e as dimensdes da ESS-M, foi possivel verificar correlagdes
significativas para ambos 0s grupos, sendo que os valores mais elevados foram observados
entre a Subescala de Satisfacdo Sexual do FSFI e a dimens&o do contentamento. Este
resultado pode ser explicado pelo facto de ambas as dimensdes avaliarem um constructo
bastante semelhante, como se pode verificar pela semelhanca das questfes: item seis da ESS-
M - “Em geral, qudo satisfatoria ou insatisfatoria é a sua vida sexual atual?”) e o item 16 da
subescala de Satisfacdo Sexual do FSFI -“Qual o seu nivel de satisfagdo com a sua vida
sexual em geral?”, ou o item um da ESS-M -“Sinto-me satisfeita/bem com a forma como a
vida sexual é atualmente” e o item 15 da subescala de Satisfacdo Sexual do FSFI - “Qual o
seu nivel de satisfa¢do com o relacionamento sexual que mantém com o seu parceiro?”. A
correlacdo mais baixa foi ao nivel da subescala preocupacéo pessoal no grupo subclinico.

Apesar de a satisfacdo sexual e relacional ndo serem constructos independentes
(Lawrance et al., 1995), a correlacdo entre a ESS-M e suas dimensdes, e a DAS mostrou-se
baixa, tal como esperado para a validade divergente. Verificou-se que as correlacGes entre
estes dois instrumentos foram fracas quer para o grupo de controlo, quer para o grupo
subclinico, sendo que neste Gltimo, as subescalas preocupacao relacional e preocupacéo
pessoal ndo apresentraam sequer correlacdes estatisticamente significativas.

A versdo original da ESS-M revelou-se capaz de diferenciar entre mulheres com e sem
disfuncdo sexual, no que refere aos niveis de satisfacdo sexual percecionados por estas
mulheres (Meston & Trapnell, 2005). No presente estudo foi avaliada a capacidade de a
versdo portuguesa diferenciar entre mulheres com e sem dificuldades sexuais, sendo que o
grupo de controlo pontuou, em todas as subescalas, valores que indicam melhores niveis de
satisfacdo em termos sexuais, comparativamente ao grupo subclinico. As escalas que melhor
demonstraram esta capacidade de diferenciar entre os grupos foram a escala total e a
subescala de contentamento, isto porque esta ultima avalia constructos gerais que se referem a
aspetos emocionais e sexuais da relacao, incluindo uma questao referente as dificuldades

sexuais e, uma vez que mulheres com disfungdes sexuais sdo mais suscetiveis de experienciar
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dificuldades nos varios constructos, é esperado que obtenham valores significativamente mais
baixos.

A presente investigacao apresenta algumas limitacoes, pelo que os resultados devem
ser lidos tendo em consideracdo esses mesmos limites. Os dados foram baseados no
autorrelato das participantes e, apesar de ter sido assegurado 0 anonimato e preenchimento
individual dos instrumentos, este procedimento pode ndo anular a desejabilidade social dos
relatos. Uma outra limitacdo assenta nos grupos, uma vez que o grupo subclinico é constituido
de acordo com o ponto de corte do FSFI sugerido por Wiegel e colaboradores (2005), ndo
tendo sido realizado um diagndstico clinico através de uma avaliacdo e entrevista clinica.
Outra questdo é respeitante ao numero de participantes que ndo se apresentou equilibrado,
uma vez que o grupo de controlo é constituido por nimero maior de participantes do que o
grupo subclinico. Outro aspeto a mencionar, é o facto de o teste-reteste s ter sido realizado
com uma amostra global e ndo ter sido possivel constituir um grupo de controlo e subclinico,
tal como no estudo original (Meston & Trapnell, 2005). Neste sentido, € essencial que em
estudos futuros se consiga obter um grupo clinico, com o diagnéstico clinico de disfuncéo
sexual, eventualmente com diferentes problematicas, em numero significativo, que permita
ultrapassar as presentes limitacoes.

Em suma, esta investigacdo permitiu validar, de forma preliminar, uma medida de
avaliacdo da satisfacdo sexual e mal-estar sexual para as mulheres portuguesas. Esta validacao
pode ser considerada uma mais-valia para os investigadores interessados neste tema, uma vez
que proporciona um instrumento traduzido e valido para a area da sexualidade bem como a
sua utilizacdo em diversos contextos, tentando promover mais estudos acerca da tematica. De
forma geral, existem poucos instrumentos validos e fidveis para a populacdo portuguesa e este
estudo proporciona um instrumento de autorrelato fidvel com boas caracteristicas

psicométricas para a populacdo portuguesa que, pode ser utilizado em varios contextos.
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