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Resumo

A satisfagdo sexual ¢ um indicador importante da saude sexual, contudo, a sua defini¢do ndo ¢
consensual. A Global Measure of Sexual Satisfaction (GMSEX) é um instrumento que avalia a
satisfag@o sexual global no contexto de uma relagdo intima. Pretendeu-se avaliar o comportamento
psicométrico deste instrumento em trés amostras distintas da populag@o portuguesa, constituidas por
participantes comprometidos em relagdes de coabitagdo: duas amostras presenciais designadas por
“grupo normativo” sem diagndstico e percepgao de problemas sexuais (n=291), “grupo clinico” com
problemas sexuais (n =84), e uma amostra online (n = 760). Confirmou-se a estrutura unifactorial da
escala, verificando-se uma adequada fiabilidade e validade do instrumento.

Palavras-chave: Satisfagdo sexual, saude sexual, coabitagdo, processo de validagao.

Abstract

Sexual satisfaction is an important indicator of sexual health, however, its definition is not consen-
sual. Lawrence and Byers (1995) developed a conceptual model of sexual satisfaction for people
in committed relationships and, within this model, the authors developed the Global Measure of
Sexual Satisfaction (GMSEX) which assesses global sexual satisfaction in the context of an intimate
relationship. In the present study we aimed to adapt and assess the psychometric properties of this
scale with three distinct samples from the Portuguese population in cohabitation relationships. One
was designated as “normative group” with no diagnosis and perception of sexual problems (n =
291), another called “clinical group”, whose participants presented sexual problems (n = 84), and
an “online” sample of participants with and without perception of sexual problems (z = 760). The

scale proved to have a single factor structure as well as good reliability and validity.
Keywords: Sexual satisfaction, sexual health, cohabitation, instrument validation.

A satisfacdo sexual é considerada um barémetro da
qualidade da vida sexual (Sprecher, Christopher, Cate,
Vangelisti, & Perlman, 2006), sendo o seu estudo relevante
dado que: (a) constitui um aspecto central da satide sexual
(Edwards & Coleman, 2004), que ¢ definida pela Organi-
zagd0 Mundial de Satde como um “estado de bem-estar
fisico, emocional e mental relacionado com a sexualidade”
(World Health Organization, 2002); (b) tem sido, de forma
consistente, associada ao bem-estar individual (Arrington,
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Cofrancesco, & Wu, 2004; Heiman, LoPiccolo, & Palla-
dini, 1988), a qualidade conjugal (Byers, 2005; Sprecher
et al., 2006; Young, Denny, Luquis, & Young, 1998;
Young, Denny, Young, & Luquis, 2000) e a qualidade
das relagdes amorosas (Althof et al., 2010; Byers, 2005;
Byers, Wang, Harvey, Wenzel, & Sprecher, 2004; Holm-
berg & Blair, 2009; La France, 2010; Litzinger & Gordon,
2005; Sprecher, 2002; Woloski-Wruble, Oliel, Leefsma,
& Hochner-Celnikier, 2010); (c) ¢ uma das queixas co-
muns na populagdo com problemas sexuais (Byers et al.,
2004; DeLamater, Hyde, & Fong, 2008; Sprecher, Cate,
Harvey, & Wenzel, 2004), especialmente na populacao
feminina (Basson, 2003; Brotto et al., 2008; Hurlbert &
Apt, 1994; Leonard, Iverson, & Follette, 2008; Meston &
Trapnell, 2005); (d) é considerado um objectivo central
da actividade sexual de acordo com o modelo circular de
resposta sexual humana desenhado especificamente para
as mulheres (Basson, 2003).
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Apesar de ser um aspecto central na saude sexual, a
satisfagdo sexual tem sido definida de forma inconsistente,
sem que haja um consenso quanto a sua operacionalizacéo,
0 que tem uma tradugdo evidente na multiplicidade de
instrumentos e metodologias de avaliacdo da satisfacdo
sexual. As diferentes defini¢es oscilam entre: (a) as que
enfatizam a comparacdo entre um ideal (desejado) e um
resultado concretizado (McClelland, 2010); (b) as que
fazem corresponder a satisfagdo sexual a inexisténcia de
problemas sexuais (Rust & Golombok, 1985); (¢) as que
utilizam como indicadores a frequéncia da insatisfacao
e da discordia sexual (Hudson, Harrison, & Crosscup,
1981); (d) as que consideram a satisfagdo sexual como
uma dimensdo relacional do funcionamento sexual actual
e passado (Wiegel, Meston, & Rosen, 2005); (e) e as que
acentuam a satisfa¢do sexual como uma area da vida sexual
traduzida pela avaliagdo subjectiva da experiéncia sexual
individual no ambito da relagdo actual (Byers & Demmons,
1999; DeLamater et al., 2008; Lawrance & Byers, 1995;
MacNeil & Byers, 2009), sendo definida por Lawrance e
Byers (1995) como uma “resposta afectiva que decorre da
avaliagdo subjectiva das dimensdes positivas e negativas
associadas com o seu relacionamento sexual” (p. 268).

Diferentes autores tém chamado a atengao para a neces-
sidade de criar um método de avaliagdo da satisfagdo sexual
que permita uma melhor e mais rigorosa comparabilidade
e sistematizagdo dos dados empiricos (McClelland, 2010;
Stulhofer, Busko, & Brouillard, 2010). Em consonancia
com as diferentes concepgdes de satisfagdo sexual, pode-
-se distinguir instrumentos que: (a) enfatizam a presenca
ou auséncia de indicadores clinicos, como o Golombok
Rust Inventory of Sexual Satisfaction (Rust & Golombok,
1985, 1986); (b) avaliam dimensdes relacionais, tais como
proximidade relacional, a qualidade da comunicagédo, a
satisfacdo na relacdo actual e satisfagdo global com a vida
sexual, como o Female Sexual Functioning Index (Wiegel
et al., 2005) ou o Index of Sexual Satisfaction (Hudson et
al., 1981); (c) avaliam, de um modo integrativo, dimensdes
individuais e relacionais, tal como a New Sexual Satisfac-
tion Scale (Stulhofer et al., 2010); (d) acentuam a avaliaggo
subjectiva da componente interpessoal da sexualidade
como a Global Measure of Sexual Satisfaction — GMSEX
(Lawrance & Byers, 1995); e (e) alguns instrumentos,
como o The Pinney Sexual Satisfaction Inventory (Pinney,
Gerrard, & Denney, 1987), a Female Sexual Functioning
Index (Wiegel et al., 2005) e a Sexual Satisfaction Scale
Jfor Women (Meston & Trapnell, 2005), que contemplam
as especificidades do género acerca da sexualidade.

As principais criticas aos instrumentos de avaliagao,
de um modo geral, salientam a sobreposi¢do conceptual
entre indicadores de funcionamento sexual (frequéncia,
erecgdo, excitacao, lubrificagdo, orgasmo) ¢ indicadores
de satisfa¢do sexual; a confusdo entre auséncia de disfun-
¢do sexual e existéncia de satisfacdo sexual (McClelland,
2010); e a auséncia de um modelo teérico que suporte as
medidas existentes (Byers & Macneil, 2006; Stulhofer
et al., 2010).
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Relativamente aos estudos de validagio para a popula-
¢do portuguesa, a nossa revisdo da literatura demonstrou
que estdo traduzidos, adaptados e com os respectivos estu-
dos psicométricos publicados, o Female Sexual Function
Index (Indice de Funcionamento Sexual Feminino) com
uma amostra de mulheres com e sem problemas sexuais
(Pechorro, Diniz, Almeida, & Vieira, 2009), a New Sexual
Satisfaction Scale (Escala de Satisfagdo Sexual; Refoios,
Fuertes, & Baz, 2011), ¢ os estudos do Index of Sexual
Satisfaction (Indice de Satisfagdo Sexual) com diferentes
populacdes (Cardoso, 2003; Pechorro, Diniz, Almeida, &
Vieira, 2009).

No presente trabalho, pretende-se contribuir para o
processo de validagdo da Global Measure of Sexual Sa-
tisfaction (GMSEX) na populacdo portuguesa, a qual tem
como suporte tedrico o0 Modelo de Trocas Interpessoais
da Satisfa¢do Sexual (Interpersonal Exchange Modelo of
Sexual Satisfaction [IEMSS]), desenvolvido por Lawrance
e Byers (1995). O IEMSS deriva das teorias das trocas
interpessoais que defendem que a apreciacdo global das
relagdes humanas se baseia na avaliag@o dos aspectos ne-
gativos (custos) em relagdo aos positivos (recompensas).
O IEMSS tem subjacente tais teorias na compreensao
da satisfagdo sexual e constitui um modelo explicativo
validado empiricamente da satisfagdo sexual. O GMSEX,
desenvolvido no dmbito do IEMSS, constitui uma medida
holistica da satisfagdo sexual, estudada em relagdes amoro-
sas diversificadas (Byers, 2005; Byers & Demmons, 1999;
Byers, Demmons, & Lawrance, 1998; MacNeil & Byers,
2009; Peck, Shaffer, & Williamson, 2004), ¢ revelando um
comportamento psicométrico estavel e consistente (Byers
& Macneil, 2006). Esta medida apresenta, ainda, sobre as
restantes medidas supra-citadas, a vantagem de se adequar
aambos os sexos, ser de facil compreensibilidade e rapida
aplicagdo, ndo utilizar indicadores do funcionamento se-
xual, e ser uma medida especifica da avaliagdo subjectiva
da satisfagdo sexual. No presente trabalho, que pretende
contribuir para a validag@o psicométrica da GMSEX junto
da populagdo portuguesa, foram realizados dois estudos
com trés amostras distintas, duas de recolha presencial (Es-
tudo 1), e outra de recolha online (Estudo 2). Constituem,
pois, objectivos deste trabalho: (a) analisar a validade de
construto (factorial, convergente e divergente); (b) anali-
sar a fiabilidade (consisténcia interna e correlagdo média
inter-itens); (c) avaliar a sua capacidade discriminativa
relativamente a participantes oriundos da amostra presen-
cial clinica (com diagnostico de problemas sexuais) e da
amostra presencial normativa (sem diagnéstico e percepgao
de problemas sexuais), e relativamente a participantes com
percepgao subjectiva de problemas sexuais e participantes
sem percepgao de problemas sexuais, na amostra online.

Método
Participantes

Estudo 1. O Estudo 1 foi conduzido presencialmente
com duas amostras de conveniéncia da populagdo por-
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tuguesa, comprometidos numa relagdo heterossexual de
intimidade em situagdo de coabitagdo. A amostra norma-
tiva ¢ constituida por participantes que, nas respostas ao
protocolo de investigacao aplicado, referiram néo ter diag-
nostico clinico conhecido e ndo revelaram auto-percepcao
de problema sexual. Esta amostra inclui 93 participantes
(22 homens ¢ 71 mulheres), sendo a idade média de 29,3
(DP=10,5), variando entre os 18 e os 57 anos (Tabela 1).
Dada a prevaléncia de cerca de 90% de valores omissos,
ndo foi calculada a média e desvio-padrio relativamente
a duragdo da relacdo. A amostra clinica, com diagndstico
de problemas sexuais, inclui 84 participantes (45 homens
¢ 39 mulheres), tem uma idade média de 36,59 anos (DP
= 11,76), variando entre os 19 e os 73 anos. A duragdo
média do casamento/unido de facto ¢ de 9,66 anos (DP
= 10,82). A maioria dos participantes tem formagdo uni-
versitaria (70,4%).

Estudo 2. Participaram 760 individuos (311 homens
¢ 449 mulheres) da populagdo portuguesa, oriundos de
diferentes zonas do pais, com idade média de 36,05 anos
(DP = 8,34), variando entre os 20 ¢ os 65 anos. A duragéo
média do casamento/unido de facto ¢ de 7,4 anos (DP =
7,35), variando entre 1 e 39 anos. A amostra ¢ constituida
por um subgrupo que, a semelhanga de procedimentos
utilizados noutros estudos para identificar a existéncia de
problemas sexuais na populacdo nao clinica (McCabe &
Goldhammer, 2011), respondeu afirmativamente a questao:
“Sente que tem algum problema sexual?”, assinalando,
posteriormente, numa tabela, quais os problemas espe-
cificos auto-identificados. Este grupo ¢ designado como
grupo com percepcao subjectiva de problemas sexuais
(91 participantes). A amostra ¢ ainda constituida por um
grupo sem percepgdo de problemas sexuais (669 partici-
pantes), constituido pelos participantes que referiram nao
ter nenhum problema sexual (Tabela 1). Para efeitos de
comparagdo destes dois grupos (com e sem auto-percepcao
de problemas sexuais), e dada a diferenga no niimero de
participantes, efectuou-se uma extracgao aleatoria de cerca
de 20% dos casos do grupo sem percepgdo de problemas
sexuais, ficando, assim, composto por 146 participantes,
com idade média de 36,24 anos (DP = 8,00), variando entre
20 e 65 anos; a duragao média do casamento/unido de facto
¢ de 8,06 (DP=17,17). No grupo com percepcdo subjectiva
de problemas sexuais, a idade média dos participantes ¢
de 36,4 anos (DP = 8,16), variando entre os 24 ¢ os 62
anos; a dura¢do média do casamento/unido de facto é de
8,04 anos (DP =17,01).

Instrumentos (Estudo 1 e Estudo 2)

Questiondario Socio-Demogrdfico. Foi construido um
questionario para recolher dados s6cio-demograficos dos
participantes, tais como sexo, idade, habilita¢des literarias,
estrutura relacional e orientagdo sexual (Tabela 1).

Global Measure of Sexual Satisfaction (GMSEX;
Lawrance & Byers, 1995). Avalia a satisfagdo sexual
através da apreciag@o subjectiva que cada pessoa faz da
sua relagd@o sexual actual com o/a seu/sua companheiro/a

através de cinco itens que adjectivam de forma bipolar a
relagdo, numa escala de Likert de 7 pontos (“Muito Boa”-7
a 1 -“Muito Ma”; “Muito Agradavel” -7 a 1 -“Muito De-
sagradavel”; “Muito Positiva” -7 a 1 - “Muito Negativa”;
“Muito Satisfatoria”-7 a 1 —“ Muito Insatisfatoria”; “Muito
Importante” -7 a 1 — “Muito Irrelevante”). Nos estudos
originais, este instrumento demonstrou ter boa consisténcia
interna com um alfa de Cronbach de 0,90 (Lawrance &
Byers, 1995). A fiabilidade temporal no estudo original
foi estudada com intervalos de aplicacdo de 2 semanas e 3
meses, ¢ apresentou indice de correlagdo de »= 0,84 entre
as duas primeiras aplicagoes, ¢ » = 0,78 (p < 0,001) entre
a segunda e terceira aplicagao (Lawrance & Byers, 1995).
Nos estudos iniciais, observou-se, também, adequada vali-
dade convergente com o Index of Sexual Satisfaction (Hud-
son et al., 1981) com indice de correlagdo de »= 0,70, (p <
0,001; Byers et al., 1998; Lawrance & Byers, 1995). Num
estudo com uma amostra de 500 mulheres portuguesas, o
valor da validade convergente com o inventario Golombok
Rust Inventory of Sexual Satisfaction foi de r = 0,42, (p
< 0,001). No ambito do estudo preliminar, a esse estudo,
que foi desenvolvido com 171 mulheres, a anélise psico-
métrica da GMSEX revelou um alfa de Cronbach de 0,98,
garantindo a consisténcia interna da medida. Verificou-se,
neste estudo preliminar, que a fiabilidade temporal (com
um intervalo de 3 semanas entre as duas administragdes)
se encontra assegurada, com um valor de correlagdo entre
teste-reteste de = 0,85 (p <0,001; Vilarinho, 2010). Num
outro estudo portugués (Refoios et al., 2011) com uma
amostra constituida por 316 sujeitos, a escala apresentou
valores de alfa de Cronbach = 0,94. Nesta amostra, ficou
demonstrada a validade convergente com a New Sexual
Satisfaction Scale (Stulhofer et al., 2010), sendo o valor
de correlagdo de = 0,62 (p < 0,001).

Subescala da Sexualidade da Escala de Avaliagdo
da Satisfacio em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC;
Narciso & Costa, 1996). Para permitir o estudo da vali-
dade convergente, utilizou-se uma subescala da Escala
de Avaliagdo da Satisfagio em Areas da Vida Conjugal,
uma medida de auto-relato que avalia ndo so a satisfacdo
conjugal global, mas também a satisfagdo especifica em
diferentes areas da vida conjugal, entre as quais a se-
xualidade. O instrumento global apresenta 44 itens que
avaliam a satisfacdo em diferentes areas da vida conjugal,
numa escala de Likert de 6 pontos, desde nada satisfeito
a completamente satisfeito. Os 5 itens que constituem a
subescala da sexualidade questionam o participante acerca
da satisfagdo com: a frequéncia das relacdes sexuais; o
desejo sexual do/a proprio/a; percepgio de desejo do outro;
qualidade da relagdo sexual; e prazer com a vida sexual.
Num estudo desenvolvido com uma amostra de conveni-
éncia de 315 mulheres ¢ 292 homens portugueses numa
relacdo conjugal a subescala da sexualidade apresentou
alfa de Cronbach de 0,93 (Narciso, Santos, & Ribeiro,
2010). No presente trabalho, esta subescala apresenta alfa
de Cronbach na amostra normativa de 0,96 e correlagao
média inter-itens (CMII) de 0,79; na amostra clinica, o
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Tabela 1
Caracterizag¢do Socio-Demografica das Amostras do Estudo 1 e 2
Estudo 1 Estudo 2
Amostra normativa Amostra Subgrupo sem Subgrupo com
n=93 (%) clinica problemas sexuais problemas sexuais
n =284 (%) n =669 (%) n=91 (%)
Sexo
Masculino 22 (23,6) 45 (55,7) 279 (41,7) 32 (35,2)
Feminino 71 (76,4) 39 (44,3) 390 (58,3) 59 (64,8)
Habilitagdes Literarias
até 4 anos 1(1,1) 1(1,2) - -
5°-6°ano 1(1,1) 5(6) 1(0,1) -
7° - 9° ano 5(,4) 12 (14,2) 20 (3,0) 5(5,5)
10°-12° 20 (21,5) 7(8,3) 68 (10,2) 11 (12,1)
Frequéncia Universitaria 29 (31,2) 10 (12) 70 (10,7) 11 (12,1)
Ensino Superior 36 (38,7) 49 (58,4) 510 (76,2) 64 (70,3)
Nivel Socio-Econdémico’
Baixo 12 (12,9) 6(7,1) - -
Médio 56 (60,2) 29 (34,5) 184 (24,2) 184 (24,2)
Médio-Alto/Elevado 25 (26,9) 49 (58,4) 563 (73,9) 563 (73,9)
Zona de Residéncia
Norte 19 (20,4) 1(1,9) 83 (12,4) 13 (12,6)
Centro 30 (32,3) 3(3,6) 122 (18,2) 15 (18)
Grande Lisboa 34 (36,6) 70 (83,3) 387 (57,8) 51(57,6)
Alentejo 3(3,2) 8(9,5) 19 (2,8) 3(2,9)
Outra (s) 7(7,5) 2(2,3) 58 (8,6) 9(9,9)
Situacdo Relacional
Casamento 39 (41,9) 47 (55,9) 376 (56,2) 46 (50,5)
Unido de Facto/Coabitagao 4(4,3) 35 (44,1) 293 (43,8) 45 (49,5)
Namoro 29 (31,2)
Nao tem relagdo/Nao se aplica 19 (20,4)
Outra situagdo 2(2,2)

=0,88 ¢ CMII = 0,56 e, na amostra recolhida online, a. =
0,91 e CMII = 0,59.

Body Appearance Cognitive Distraction Scale
(BACDS; Dove & Wiederman, 2000). Para permitir o es-
tudo da validade discriminante, utilizou-se uma subescala
de auto-relato da Cognitive Distraction Scale que avalia
a distracg@o cognitiva durante a actividade sexual através
do foco de atengdo na aparéncia corporal. Seguimos uma
das orientagoes referidas por Moreira (2004), escolhendo
um instrumento que mega um construto relacionado com
o construto em estudo (Meana & Nunnink, 2006; Pujols,
Meston, & Seal, 2010). Espera-se que existam correlagdes
baixas entre os dois instrumentos, indicando que existe re-
lagdo mas também suficiente discriminagao entre ambos os
construtos. A BACDS nao apresenta itens ou indicadores
relacionados directamente com a satisfacdao sexual. Esta

medida é composta por um conjunto de 10 itens, numa
escala de Likert de 6 pontos. O coeficiente de consisténcia
interna para a subescala de Aparéncia Corporal foi de 0,94
com uma amostra de homens e mulheres (Meana & Nun-
nink, 2006). No presente trabalho, os valores encontrados
de fiabilidade para a amostra normativa foram de o = 0,89
e CMII = 0,47; na amostra clinica, de a = 0,84 ¢ CMII =
0,44 ¢, na amostra online, de a. = 0,92 e CMII = 0,58.

Procedimento

A versdo original do GMSEX foi submetida aos pro-
cedimentos habituais de tradugao e retroversao, tendo sido
desenvolvido em quatro passos: (a) tradugdo independente
da versdo original por dois especialistas na area e posterior
elaborac¢ao de uma versao final; (b) retroversao para a lin-
gua inglesa por um psicologo bilingue; (c) ajustes finais.

! O nivel socio-econdmico foi identificado com base na
profissdo e nas habilitagdes dos participantes. Apesar de
termos consciéncia de que, para um célculo optimizado
desta variavel, teriamos de conhecer os rendimentos do
proprio ¢ do agregado familiar, entendemos que nio
haveria vantagens em obter tal informagio, até porque
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poderia ser percepcionada como potencialmente intrusiva
por parte de alguns respondentes. Demos maior relevo a
vertente educacional, pois consideramos que esta caracte-
riza melhor o nivel social dos participantes relativamente
as oportunidades de acesso a informag@o adequada nas
areas em estudo neste trabalho.
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Foram efectuadas duas aplicagdes- piloto com, respecti-
vamente, 15 e 20 estudantes universitarios para verificar
a adequag@o e compreensdo da linguagem.

No Estudo 1, relativamente a amostra presencial nor-
mativa, foram efectuadas aplicagdes colectivas (n = 57)
em institui¢des de ensino universitario, escolas publicas
¢ uma camara municipal, e aplicagdes individuais (n =
36). Os dados relativos a amostra presencial clinica foram
recolhidos em contexto publico (n = 35) e privado (n =
49). No contexto publico, fez-se o pedido de colabora-
¢do a uma consulta de sexologia clinica de um Hospital
Psiquiatrico da zona de Lisboa, o qual foi apreciado pela
Comissio de Etica e do Nucleo de Investigagio Cientifica
desta institui¢do que aprovou o estudo e os procedimentos
de recolha de dados. A recolha de dados foi implementada
apos a consulta de triagem. Em contexto privado, os dados
foram recolhidos no consultdrio de trés terapeutas sexuais
acreditadas pela Sociedade Portuguesa de Sexologia Cli-
nica, e no ambito da consulta de Medicina Sexual de dois
especialistas nesta area. Em ambos os contextos, publico e
privado, os clinicos confirmavam a existéncia de problema
sexual. A todos os participantes das amostras presenciais,
era entregue um envelope com o protocolo, informagdes
sobre o estudo e sobre os procedimentos de preenchimento
e devolugdo e formulario de consentimento.

Para a recolha de dados do Estudo 2 (amostra online),
foi utilizada uma plataforma Web, a qual foi pré-testada
com cerca de 30 participantes que avaliaram ¢ comentaram
aadequabilidade formal e de contetido do protocolo. Apos
ajustes finais, o estudo foi langado publicamente, sendo
prestada informagdo acerca dos objectivos e indicado o
URL da pagina do consentimento informado que continha
informacdes sobre objectivos, condi¢des de participagdo no
estudo (idade minima de 18 anos e nacionalidade portugue-
sa), garantia de ndo registo de IP ¢ seguranca e actualizag@o
do servidor. A recolha de dados foi desenvolvida online
durante 4 meses. Em ambos os estudos, eram garantidos
a confidencialidade e anonimato, era fornecido o contacto
da investigadora, bem como informagdes sobre servigos
de apoio técnico especializado.

Andalises Estatisticas. Tendo em conta os objectivos
previamente descritos, apresentar-se-a o estudo da validade
factorial, convergente, discriminante, estudo da capacidade
discriminativa e estudo da fiabilidade do instrumento. As
analises estatisticas foram conduzidas através da utiliza-
¢do do SPSS 19.0 (SPSS Inc, Chicago IL, USA), e foram
seguidos os mesmos procedimentos estatisticos, quer no
Estudo 1, quer no Estudo 2.

Os estudos sobre a estrutura factorial do GMSEX
foram realizados através da Analise das Ordens (AO)
que se baseia nos mesmos principios que a Analise em
Componentes Principais (ACP), utilizando a matriz de
correlagoes de Spearman, adequando-se assim a escalas
ordinais, como as do presente estudo. Apesar de constituir
uma medida global que originalmente é constituida por
somente um factor, pretendeu-se realizar uma analise
factorial exploratoria para verificar se todos os itens da

GMSEX apresentam um peso factorial que fundamente
a sua inclusdo na adaptagdo portuguesa do instrumento.

Para o estudo da validade discriminante, foi analisada
arelagdo entre a GMSEX e a BACDS, e, para o estudo da
validade convergente, foi analisada a relagdo entre a GM-
SEX e a subescala da sexualidade da EASAVIC. A distri-
buicdo do total da subescala da sexualidade da EASAVIC
afasta-se da curva de Gauss, o que viola os pressupostos
do teste de significancia sobre o coeficiente de correlagao »
de Pearson, pelo que se utilizou o coeficiente de correlagdo
rho de Spearman e correspondente teste de significancia
para o estudo da relagdo entre o total da GMSEX e o total
da subescala em estudo.

Foram utilizadas diferentes métodos estatisticos para
estudar a capacidade discriminativa da GMSEX: (a) a
comparagao do resultado da GMSEX das amostras clinica
e normativa, através do teste Mann-Whitney, utilizando um
método de analise mais robusto uma vez que o pressuposto
da normalidade da distribuigdo para aplicagdo de métodos
paramétricos foi violado em todos os casos estudados no
presente trabalho (i.e., o teste Kolmogorov-Smirnov reve-
lou desvios a normalidade estatisticamente significativos,
sendo a distribui¢do da variavel claramente assimétrica
pois o racio entre o coeficiente de assimetria e o seu erro
padréo cai fora do intervalo [-2 ¢ 2]); (b) uma regressdo
logistica bindria que permite determinar, a partir do total
da GMSEX, a probabilidade de detectar se uma pessoa
pertence ao grupo clinico e determinar a sensibilidade e
especificidade do instrumento; ¢ (¢) a acuidade da GMSEX
como instrumento diagnoéstico indicador da existéncia das
dificuldades sexuais através do estudo da Receiver Ope-
rating Characteristics Curve (ROC Curve), metodologia
também utilizada para determinar a existéncia do melhor
ponto de corte ou ponto discriminativo (cut off point) para
que o instrumento seja usado para diferenciar a populagéo
clinica da ndo-clinica.

Tendo em conta que a regressdo logistica com apenas
uma variavel preditora dificilmente conduz a um bom
ajustamento, completamos este estudo com a analise da
ROC Curve. Para determinar o melhor valor de corte para
autilizag@o do instrumento como diagndstico, procedeu-se
ao estudo com o total dos itens da GMSEX através ROC
Curve. Esta curva posiciona a sensibilidade (que detecta os
verdadeiros positivos) e a especificidade (que nos da a taxa
de falsos positivos) para cada resultado nos questionarios.
A area abaixo da curva (area under the curve-AUC) é um
indicador da capacidade de distinguir entre “casos” (com
a presenga da caracteristica em estudo) e “ndo casos”
(sem a caracteristica em estudo). O indice da AUC pode
variar entre 0,5, que indica uma possibilidade aleatoria de
associagdo, ou seja, nenhum valor diagnostico, e 1,0, que
indica perfeita discriminag@o entre “casos” e “ndo casos”.
Hosmer e Lemeshow (2000, citado em Maroco, 2007)
apresentam valores indicativos de discriminagdo fraca
(entre 0,5 ¢ 0,7) e discriminagdo aceitavel (0,7 a 0,8), sendo
um resultado superior a 0,8 considerado suficientemente
discriminatorio para que um instrumento possa servir de
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screening ¢ diferenciar sujeitos com e sem a caracteristica
clinica em estudo. A determinacdo de um ponto de corte
optimo depende do equilibrio entre a sensibilidade (capa-
cidade de detectar positivos verdadeiros) ¢ a especificidade
(capacidade de determinar falsos positivos). Sensibilidade
mais alta resulta em menos falsos negativos e a especifi-
cidade mais alta resulta em menos falsos positivos (casos
erradamente diagnosticados) . Os pontos de corte Optimos
relacionam-se com os objectivos para que sdo utilizados
e devem ter em conta o equilibrio entre a sensibilidade ¢
especificidade.

Para o estudo da capacidade discriminativa do ins-
trumento com a amostra online (n = 760), como referido
anteriormente, os estudos comparativos entre estes dois
grupos foram efectuados apods a extracgdo aleatoria de
uma sub-amostra sem dificuldades sexuais (n = 146) para
que os grupos tivessem uma distribuicdo de casos mais
aproximada. Para o estudo da fiabilidade, consideraram-se
os valores do alfa de Cronbach e da CMIL.

Resultados
Estudo de Validade
Validade Factorial
Estudo 1 — Amostra Presencial. Na Tabela 2, encon-

tram-se descritos os resultados relativos ao estudo de va-
lidade factorial da GMSEX através da Analise das Ordens

Tabela 2

(AO). De acordo com os resultados expressos na Tabela
2, na amostra presencial normativa seriam seleccionados
dois factores, quer pelo critério de Kaiser (valores pro-
prios superiores a um) quer pelo critério da percentagem
total de variabilidade explicada adequada (superior a
75%). O 1° factor esta associado aos itens 2, 3 e 4 (Muito
Agradavel — Muito desagradavel; Muito Positiva — Muito
Negativa; Muito Satisfatoria — Muito Insatisfatoria) e o 2°
factor definido pelos itens 1 € 5 (Muito Boa — Muito Ma;
Muito Importante — Muito Irrelevante). Estes dois factores
apresentam uma relagdo direta, moderada e significativa
(r,=0,25,p <0,001). Néo se encontraram diferengas con-
ceptuais que expliquem a existéncia de dois factores. Em
coeréncia com o facto da GMSEX ser uma medida global
da satisfac¢do sexual, e, ainda, com a finalidade de manter a
consisténcia teorica e conceptual deste estudo e viabilizar
a comparac¢do dos resultados com estudos prévios, optou-
-se por considerar um Unico factor com a totalidade dos
itens nas analises subsequentes. Na amostra presencial
clinica (ver Tabela 2), foi seleccionado um factor, quer
pelo critério de Kaiser (valores proprios superiores a um),
quer pelo critério da percentagem total de variabilidade
explicada adequada (superior a 75%).

Estudo 2 — Amostra Online. Os resultados confirmam
a estrutura unifactorial da GMSEX (ver Tabela 2), quer
pelo critério de Kaiser (valores proprios superiores a um),
quer pelo critério da percentagem total de variabilidade
explicada adequada (superior a 75%).

Estrutura Factorial Final da GMSEX (Analise das Ordens) na Amostra Presencial Normativa (n = 93), na Amostra

Presencial Clinica (n = 84) e na Amostra Online (n = 760)

Estudo 1

Estudo 2

Amostra Presencial Normativa

Amostra Presencial Clinica Amostra Online

Itens Factor 1 Factor 2 Factor 1 Factor 1
1 0,087 0,855 0,942 0,943
2 0,988 -0,059 0,965 0,938
3 0,987 0,093 0,960 0,936
4 0,980 -0,075 0,942 0,925
5 0,178 0,837 0,659 0,728
Percentagem de 58,98 28,97 81,22 80,26

variabilidade explicada

Percentagem de variabilidade

explicada acumulada 87,96

Validade Convergente. No Estudo 1, o resultado da
correlagdo entre a GMSEX ¢ a sub-escala de Sexualidade
da EASAVIC na amostra presencial normativa foi de 7,
= 0,50 (p = 0,003) e, na amostra presencial clinica, foi de
r.= 0,62 (p < 0,001), o que revela uma relagio directa,

moderada e significativa, evidenciando que, quanto mais
elevados os valores indicadores de satisfagdo sexual num
dos instrumentos, maiores os valores indicadores de
satisfacdo sexual no outro instrumento. Relativamente
ao Estudo 2, com a amostra recolhida online, o valor do



Pascoal, P. M. M., Narciso, I. S. B., Pereira, N. M. & Ferreira, A. S. (2013). Processo de Validagao da Global Measure of Sexual Satis-

faction em Trés Amostras da Populagdo Portuguesa.

coeficiente de correlagdo entre a GMSEX e a sub-escala
de Sexualidade da EASAVIC, na amostra online, foi de
r,=0,82 (p < 0,001). O valor encontrado, ¢ indicador de
uma relagdo directa, muito forte e significativa.

Validade Discriminante. No Estudo 1, o resultado da
correlagdo entre a GMSEX e a BACDS na amostra norma-
tiva foi de = -0,37 (p < 0,05), um valor estatisticamente
significativo que indica haver uma relag@o inversa, mo-
derada e significativa entre as duas medidas. Na amostra
clinica, o valor » = -0,16 (p = 0,176) revela uma relagdo
inversa, fraca e ndo significativa entre as duas variaveis.
No Estudo 2, o resultado da correlagdo entre a GMSEX e
a BACDS foi de » =-0,26 (p <0,01), um valor indicativo
de uma relacdo inversa, fraca e significativa entre os dois
instrumentos.

Capacidade Discriminativa. No Estudo 1, a média do
total da GMSEX, na amostra normativa (M = 25,64, DP
=17,57, n=93), é superior a média na amostra clinica (M
= 21,22, DP = 6,86, n = 84) ¢ a utilizacdo do teste U de
Mann-Whitney revelou que a distribuicdo dos niveis de
satisfacdo sexual tem valores superiores na amostra nor-
mativa (z=-3,599, valor p/2 = 0,001, magnitude do efeito
= -0,256), indicando uma satisfagdo sexual mais elevada.

Foi efectuada uma regressio logistica binaria, tendo
como variavel dependente a pertenga (n = 84) ou ndo
pertenca (n = 93) a amostra clinica. O modelo de regres-
sdo mostrou-se significativo [y*(1) = 19,895, p < 0,001],
apresentando uma percentagem de bem classificados de
68,2%, estimada por re-substitui¢do. Este valor € superior
a percentagem de bem classificados pela regra da maioria
(57,4%). A especificidade foi de 90% e a sensibilidade de
28,6%, sendo, este ultimo, um valor considerado baixo e
que parece indicar que este instrumento é pouco sensivel
para diferenciar a populagéo clinica da néo clinica. O teste
de Hosmer e Lemeshow revelou resultados significativos
(¥2=32,321,p<0,001). Para que se possa considerar que
o modelo ¢ bem ajustado, ndo se deve rejeitar a hipotese
nula do teste de Hosmer e Lemeshow, pelo que, no presente
trabalho, os valores encontrados ndo conduzem a um bom
ajustamento do modelo de regressdo.

No presente estudo, a Curva ROC apresentou uma
area abaixo da curva de 0,680 (p < 0,001 ¢ 95% IC:
0,601-0,760), um valor indicador de discriminagédo fraca
pelo que nao foi feito o estudo do ponto de corte dptimo.
Quanto a validade discriminativa no Estudo 2, a média
do total da GMSEX no grupo que auto-percepciona nao
ter um problema sexual é mais elevada (M = 29,44, DP
= 5,6, n = 146) do que no grupo que auto-percepciona
a existéncia de um problema sexual (M = 23,57, DP =
6,33, n =91). No Estudo 2, o teste U de Mann-Whitney
revelou que a distribuicdo dos niveis de satisfagdo sexual
tem valores superiores no grupo que auto-percepciona ndo
ter um problema sexual (z = -6,825, valor p/2 = 0,001,
magnitude do efeito = -0,44) indicando que a satisfacdo
sexual é mais elevada. Foi realizada uma regressao logis-
tica binaria, tendo como variavel dependente a percepcdo
de ter ou ndo problemas sexuais. Foram introduzidos, na

analise, um total de 237 casos, sendo 91 pertencentes ao
grupo com percepgao subjectiva de problema sexual. A
inclusdo do valor do total da GMSEX produziu um modelo
significativo [y*(1) = 47,591, p<0,001, n=237] com uma
variancia explicada entre 18,2% (R quadrado de Cox e
Snell) e 24,7% (R quadrado Nagelkerke) e uma percen-
tagem de casos bem classificados de 70%, estimada por
re-substitui¢do. O valor determinado para a sensibilidade
apresentada ¢ de 51,6% e a especificidade de 81,5%. A
analise da ROC Curve determinou uma area abaixo da
curva de 0,761 (p < 0,001, 95% IC: 0,712-0,809) um va-
lor indicativo de poder discriminativo aceitavel. Nao foi
feita a determinacdo do melhor ponto de corte uma vez
que valores de AUC inferiores ou aproximados de 0,75
ndo sdo considerados clinicamente tteis (Fan, Upadhye,
& Worster, 2000).

Estudo de Fiabilidade. Relativamente ao Estudo 1, a
avaliagdo da fiabilidade, que considerou os valores do alfa
de Cronbach e de CMII, revelou bons niveis de fiabilidade,
quer na amostra normativa (n =291) com alfa de Cronbach
=0,.83 e CMII = 0,45, quer na amostra clinica (n = 87),
com alfa de Cronbach= 0,91 ¢ CMII = 0,64. No Estudo2,
na amostra online (n = 760), o alfa de Cronbach apresenta
um valor de 0,94 e CMII=0,77.

Discussao

O presente trabalho pretendeu estudar as qualidades
psicométricas da versdo portuguesa da Global Measure of
Sexual Satisfaction (GMSEX), um instrumento destinado
a avaliagdo da satisfacdo sexual global, conceptualizada
como a valoracdo subjectiva da experiéncia sexual na
relagcdo amorosa actual. O trabalho foi desenvolvido junto
de trés amostras distintas da populacdo portuguesa: (a)
uma amostra presencial normativa sem auto-percepgao
nem diagnostico de problemas sexuais; (b) uma amostra
presencial clinica com diagnoéstico de problemas sexuais;
e (¢) uma amostra recolhida online de participantes com
e sem percepc¢ao de problemas sexuais.

Iniciou-se o estudo com a analise factorial do instru-
mento através da Analise das Ordens (AO). A estrutura
unifactorial original foi replicada na amostra presen-
cial clinica e na amostra online, contudo, na amostra
presencial normativa, a analise factorial resultou numa
estrutura bifactorial. Através da analise do conteudo dos
itens constituintes dos dois factores encontrados através
da AO, ndo se encontraram diferengas semanticas que
distingam um factor do outro, apesar da baixa correlagio
encontrada entre estes indicar que os factores ndo estdo
fortemente associados. Julgamos pertinente considerar
que a emergéncia deste 2° factor na amostra presencial
normativa pode estar relacionada com o facto de esta
amostra ser constituida exclusivamente por participantes
sem relato de diagnostico clinico ou de auto-percepgio de
problemas sexuais. Tal podera significar que, quando se
verificam ou se auto-percepcionam problemas sexuais, a
auto-avaliacdo relativa a satisfacdo sexual é mais holistica;
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quando ndo se verificam ou ndo se auto-percepcionam
problemas sexuais, eventualmente, os sujeitos sdo mais
analiticos, o que podera levar a uma diferenciagdo mais
fina da semantica inerente aos varios itens. No entanto,
seriam necessarios estudos especificos que investigassem
esta hipotese. Acresce, ainda, como possivel explicagdo
para a emergéncia do 2° factor na amostra presencial
normativa, o facto de ser uma amostra mais heterogénea
em termos de literacia, situagdo relacional e caracteristicas
socio-demograficas (Byers et al., 1998; Byers & Macneil,
2006; Lawrance & Byers, 1995; Renaud, Byers, & Pan,
1997). Assim, optou-se por manter a estrutura encontrada
na escala original.

A validade de constructo do instrumento foi também
estudada através do coeficiente de correlagdo rho de Spe-
arman entre a escala global e a subescala da Sexualidade
da EASAVIC, que também avalia a satisfagdo com a
sexualidade (validade convergente). Estudou-se, ainda,
a relagdo entre a escala global e a BACDS, recorrendo
ao coeficiente de correlagdo rio de Spearman. Relativa-
mente ao estudo da validade convergente, verificou-se
existir uma relacdo moderada significativa na amostra
presencial normativa, e relagdes diretas fortes entre os
instrumentos em estudo na amostra presencial clinica e
na amostra online. A relagdo encontrada com a amostra
normativa foi mais fraca que as demais relagdes, o que
pode ser explicado pela jungdo dos 2 fatores indicados
pela Analise das Ordens. As relagdes encontradas entre
a GMSEX e a subescala da Sexualidade da EASAVIC
fazem sentido, pois apesar de utilizarem indicadores e
pontos de partida teoricos diferentes, ambos os instru-
mentos avaliam a satisfagdo sexual. Assim, os resultados
encontrados suportam, em termos estatisticos, a validade
convergente do instrumento.

Relativamente ao estudo da validade divergente
esperava-se que, os resultados suportassem que, ape-
sar de relacionados, os instrumentos sdo distintos, ndo
existindo uma relagdo moderada ou forte entre eles. As
relagdes encontradas com a BACDS foram inversas, o que
sugere que quanto maior o grau de distrac¢do negativa,
menor a satisfagdo sexual. A relagdo encontrada, embora
significativa, foi moderada (com um valor proéximo de
relacdo fraca), na amostra presencial normativa, ¢ fraca
na amostra online. Na amostra presencial clinica, ndo
se encontrou relagdo estatisticamente significativa entre
os dois instrumentos. Globalmente, os constructos estdao
fracamente relacionados e sdo distintos. Os resultados do
estudo da relagdo da GMSEX com a BACDS suportam a
existéncia de validade divergente, sendo que os resultados
encontrados na populagdo normativa presencial ndo sdo
inequivocos. Esta amostra difere em algumas variaveis
socio-demograficas das restantes amostras em estudo,
pelo que os resultados podem ser explicados pela ndo
existéncia de equivaléncia socio-demografica entre as
amostra e pelo facto desta amostra s6 incluir participantes
sem problemas sexuais . Esta diferenga pode, ainda, ser
explicada pela opgédo, baseada em critérios teodricos, de

agrupar num so factor os dois factores que resultaram do
estudo da AO. Estudos futuros devem ter este aspecto em
conta de forma a esclarecer a natureza da associag@o entre
os dois constructos.

No Estudo 1, a avaliagdo da capacidade discriminativa
do instrumento foi efectuada através da comparagao das
médias totais do instrumento entre a amostra normativa e
aamostra clinica. Utilizou-se o teste U de Mann-Whitney,
e os resultados encontrados demonstram que ha diferencas
significativas entre as duas amostras. Também no Estudo
2, na amostra online, os resultados do teste U de Mann-
-Whitney relativamente a comparagao das médias totais do
grupo com percepcao de problemas sexuais e do grupo sem
percepgdo de problemas sexuais revelam diferencas esta-
tisticamente significativas. Utilizou-se a regressdo logistica
binaria nas amostras presenciais ¢ online com o objectivo
de estudar se o instrumento tem a capacidade de predizer
a que grupo (clinico/ndo clinico, nas amostras presenciais;
com auto-percep¢do/sem auto-percepc¢do de problemas
sexuais, na amostra online) pertence cada participante.
Em todas as amostras (presenciais e online), o resultado
da regressdo logistica binaria confirma que o instrumento
revela capacidade para classificar correctamente os partici-
pantes. Contudo, nas amostras presenciais, a sensibilidade
do instrumento ¢é baixa (28,6%), parecendo indicar que este
instrumento € pouco sensivel para diferenciar a populagéo
clinica da ndo clinica. Ja na amostra online, a sensibilidade
¢ aceitavel (51,6%). Os valores de area debaixo da curva
determinados a partir do estudo da Roc Curve confirmam
a capacidade discriminativa fraca (amostras presenciais) e
moderada (amostra online) do instrumento que acaba por
se traduzir na falta de acuidade do mesmo para estabele-
cer um ponto de corte 6ptimo que permita diferenciar a
populagdo com problemas da populagdo sem problemas.
Estes resultados parecem indicar que, embora a GMSEX
revele sensibilidade baixa para discriminar entre situagoes
com e sem diagnoéstico de dificuldades sexuais, permite,
no entanto, diferenciar entre situa¢des de percepgdo sub-
jectiva de problemas sexuais e de percepgdo subjectiva de
auséncia de problemas.

Em termos de fiabilidade, a versdo portuguesa do
GMSEX revelou-se uma medida consistente com valo-
res de alfa de Cronbach elevados. Os valores de CMII,
que corresponde a média das correlagdes entre cada par
de itens, sdo elevados ¢ afastam-se do desejavel, pois
indicam homogeneidade nos itens de que é composta a
escala. Este resultado, que nos indica que os itens que
constituem a escala sdo, em média, semelhantes entre
si, € consistente com as caracteristicas da escala, uma
vez que para cada item, se solicita repetidamente que o
participante se posicione num extremo do continuum em
relacdo a dimensdo em estudo.

Em suma, considera-se que o instrumento pode, com
cautela, ser utilizado em contexto de investigagdo especi-
fica com amostras clinicas pois ndo permite com clareza
diferenciar pessoas com e sem diagnodstico de disfungao
sexual, o que pode ser explicado pelo facto de satisfagao
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nao significar necessariamente auséncia de disfungao se-
xual, e insatisfa¢do ndo significar necessariamente disfun-
¢do sexual (Althof et al., 2010; Dundon & Rellini, 2010;
Evangelia et al., 2010; Stephenson & Meston, 2010). No
entanto, considera-se que o instrumento pode e deve ser
utilizado em complemento de instrumentos que avaliam
o funcionamento sexual, pois permite ter uma visdo mais
ampla da saude sexual. A validag@o para a populagdo
portuguesa da GMSEX ¢ importante, sobretudo para a
aplicag@o em contextos de investigagdo e clinico, dada a
escassez de instrumentos validados em lingua portuguesa;
a escassez de instrumentos que tenham aplicabilidade
em ambos 0s sexos; a sua facil compreensdo e rapidez
de resposta; e a validade convergente encontrada com
outras medidas que avaliam a satisfacdo sexual a partir
de outros indicadores.

Estudos futuros deverdo contemplar amostras mais
amplas e diversificadas que permitam perceber se os
resultados encontrados na nossa amostra presencial
normativa se repetem em amostras com diferentes ca-
racteristicas relacionais. Seria, ainda, interessante, em
estudos futuros, verificar se ha especificidades na relagédo
da satisfacdo sexual com os diferentes quadros clinicos, ¢
se o instrumento revela maior capacidade discriminativa
em amostras da populagdo cuja principal queixa sexual
seja a insatisfagdo sexual.
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