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ESTUDO DE ADAPTACAO DO QUESTIONARIO DE SATISFACAO
COM O RELACIONAMENTO SEXUAL (QSRS)
EM MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA
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RESUMO: A satisfagdo sexual tornou-se um componente importante da vida, no dia a
dia de homens e mulheres nas sociedades ocidentais modernas: isto é verdade tanto para
as pessoas sem doenga como para aquelas com doenga cronica. O objectivo do presente
estudo ¢ explorar as propriedades psicométricas do questionario de satisfagdo com o
relacionamento sexual, em mulheres com incontinéncia urinaria que mantém actividade
sexual. A incontinéncia urindria ¢ um evento relativamente vulgar que tende a crescer
com o aumento da idade da populagdo. Participaram 54 mulheres com incontinéncia
urindria, entre os 35 e 77 anos, que mantinham actividade sexual. A adaptagdo do
questionario implicou a alteragdo de um item que, por ter sido desenvolvido para o sexo
masculino, focava a erec¢do masculina, para um item com conteiido equivalente mas
adaptado ao género feminino. Os resultados do estudo mostram, globalmente, valores
psicométricos apropriados para a versdo portuguesa, semelhantes a versao original.

Palavras chave: Adaptagdo de questionario, Avaliagdo da satisfagdo sexual,
Incontinéncia urinaria.

ADAPTATION STUDY OF THE SELF-ESTEEM
AND RELATIONSHIP (SEAR) QUESTIONNAIRE FOR WOMEN
WITH URINARY INCONTINENCE

ABSTRACT: Sexual satisfaction is an important issue in everyday life of ordinary
people, with a chronic disease and without disease. The aims of the present study are
to explore the psychometric properties of the Self-Esteem and Relationship (SEAR)
questionnaire in women with urinary incontinence and with sexual activity. Urinary
incontinence is an event relatively frequent that is growing when society become
older. Participants are 54 women with urinary incontinence that maintain sexual
activity, aged between 35 and 77 years of age. The adaptation process of the
questionnaire, initially developed for males, imposed the change of an item from male
perspective for female perspective. Results show good metric properties for the
Portuguese version, similar to the ones of the original version.

Key words: Assessment of sexual satisfaction, Questionnaire adaptation, Urinary
incontinence.

O funcionamento sexual humano recorre a instrumentagdo bioldgica,
fisiologica e anatomica, diferente nos dois sexos. No entanto o resultado da
pratica sexual, o orgasmo, ¢ idéntico, e as suas consequéncias ao nivel do bem-
-estar psicossocial sdo, provavelmente, semelhantes.
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Mah e Binik (2001) explicam que ndo parece haver diferencas entre os dois
sexos quanto a experiéncia subjectiva do orgasmo. Por outro lado Basson (2002)
defende que os modelos ndo lineares, que tém sido propostos mais recentemente
e que parecem mais apropriados para explicar o funcionamento sexual, tornam
claro que a resposta sexual feminina ndo ¢ uma imagem em espelho da resposta
sexual masculina, quer a subjectiva, quer a objectiva ou desenvolvimental. Althof
et al. (2005) defendem que a experiéncia subjectiva joga uma importancia
priméaria para muitas mulheres, e que esta ¢ independente de indicadores
objectivos ou fisiologicos. Nesta experiéncia subjectiva a satisfacdo joga um
papel importante e esta ¢, por sua vez, multidimensional. Ou seja parece haver
diferengas de concepgdo relativamente a propria subjectividade da experiéncia
sexual, sendo que para alguns autores ela ¢ mais importante nas mulheres.

O estudo do funcionamento sexual tende a centrar-se em aspectos de
funcionalidade, ou seja na realiza¢do ou consecuc¢dao do acto sexual,
secundarizando a satisfacdo com essa realizacdo. O estudo do disfunciona-
mento sexual tem, por sua vez, sobrevalorizado um modelo masculino, embora
se reconhega que os homens e as mulheres diferem de forma notéria nas
respostas fisioldgicas, na vivéncia subjectiva do desejo sexual, e no modo
como sao estimulados (Althof et al., 2005).

A satisfacdo sexual devera incluir a resposta subjectiva dos sujeitos ¢
deveré ser avaliada com recurso de questionarios de auto-resposta, ou de
entrevista, recomendam Carson et al. (2004) num relatdério de consenso sobre a
avaliacdo da eficacia de tratamentos sobre o disfuncionamento sexual em
homens. Ou seja, para os homens, como para as mulheres, a satisfacdo com o
acto sexual ¢ reconhecidamente um aspecto importante no acto sexual. A
satisfacdo ¢ um resultado primario na apreciagdo da funcionalidade sexual
feminina como recomenda o esbo¢o de um estudo distribuido para discussao
pela Food and Drug Administration (FDA, 2000).

Cappelleri et al. (2002) e Althof et al. (2003), desenvolveram um
questionario de auto-resposta visando avaliar as dimensdes psicologicas
relacionadas com a disfung¢do eréctil. Embora sendo um questionario
desenhado para a disfuncdo eréctil, a analise de contetido dos itens permite
verificar que somente um item se refere especificamente a erec¢do (sinto-me
confiante que consigo manter a minha erec¢do durante a relacdo sexual) sendo
os restantes itens referentes a aspectos subjectivos associados ao acto sexual.

Assumindo que os aspectos psicolégicos e de auto percepgio geral
decorrentes ou associados ao acto sexual sdo semelhantes para os dois sexos,
adaptamos o Questionario de Satisfacdo com o Relacionamento Sexual —
QSRS (traducgdo livre da forma em inglés self-esteem and relationship
questionnaire), que foi desenvolvido com o objectivo de avaliar o grau de
satisfagdo com o tratamento da disfuncdo eréctil através do sildenafil citrate
(Cappelleri et al., 2002). E um questionario que foca, explicitamente, a
percepgao decorrente do relacionamento sexual e parece ser suficientemente
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breve e claro para fornecer informacgdo sobre a satisfacdo com o
relacionamento sexual em pessoas com vida sexual activa.

O QSRS inclui 14 itens na versdo original (13 na versdo resultante da
adaptagdo para portugués apresentada neste estudo, e que decorre da retirada de
um item que ndo se enquadra na solugdo exploratdria na sequéncia da analise
em componentes principais), distribuidos por duas dimensdes ou dominios
(“satisfacdo com o funcionamento sexual” e “confianga”), em que, por sua vez,
este ultimo dominio se divide em duas sub escalas: “auto-estima” e
“relacionamento em geral”. Cada item é uma afirmacdo que espelha a
satisfagdo com aspectos do funcionamento sexual, € em que a resposta ¢ dada
numa escala de frequéncia, ordinal, de cinco posi¢des entre o “quase
nunca/nunca” e “quase sempre/sempre”.

A formulagao dos itens € genérica, somente com o item dois a especificar a
erec¢do (sinto-me confiante que consigo manter a minha erec¢do durante a
relagdo sexual), e que, neste estudo com mulheres, foi substituido por “Senti-me
confiante de estar suficientemente excitada durante a rela¢do sexual” de modo
a ser um item apropriado para os individuos do sexo feminino.

O presente estudo debruga-se sobre mulheres com incontinéncia urinaria
(IU) com actividade sexual. A IU é um fendmeno relativamente vulgar entre as
mulheres com valores estimados entre os 10% e 71,5% a partir dos 15 anos
(ver Pais-Ribeiro & Raimundo, 2005).

O presente estudo propde-se contribuir para o estudo das propriedades
psicométricas e para a adaptagdo do QSRS.

METODO

Participantes

Participaram 54 mulheres com incontinéncia urinaria (IU) que
constituiram uma amostra sequencial. As condigdes de inclusdo no estudo eram
as seguintes: Mulheres adultas; diagnostico de IU; com capacidade para ler e
escrever ¢ sem doenga mental; sem intervengdo cirirgica para IU; com
actividade sexual. No Quadro 1 apresentam-se as caracteristicas demograficas
e de IU das participantes.

Material

O estudo aqui apresentado recorreu, para além do QSRS, a outros
questionarios nao s6 de descrigdo da amostra como para a validade
convergente/discriminante. Entdo, recorreu-se a um conjunto de questionarios
que incluiam as seguintes partes:
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Questiondrio demogrdfico: que incluia questdes relacionadas com idade,
escolaridade, estado civil, nimero de filhos, numero de gravidezes, vida sexual
(frequéncia).

Questiondrio de avaliagcdo do incomodo causado pela IU: O Urogenital
Distress Inventory (UDI) (Dugan et al., 1998) foi desenvolvido especifica-
mente para avaliar o grau de incomodo (distress) provocado por sintomas de
IU em mulheres. Consiste numa lista de seis sintomas onde a respondente
assinala se tem esse sintoma e, se sim, qual o grau de incomodo que ele
provoca, assinalado numa escala ordinal de quatro posi¢des entre ‘“nenhum
incomodo” até “grande incodmodo”. A nota total da escala varia entre “0” se os
sintomas ndo causam incéOmodo e “18” se os sintomas causam grande
incomodo. A consisténcia interna calculada com o Alfa de Cronbach mostra
um valor de 0,73.

Questionario de percepgdo do estado de saude: recorreu-se ao SF-8, ou
forma reduzida do SF-36 (Pais-Ribeiro, 2005). O SF-36 foi desenvolvido por
Ware, Snow, Kosinski, e Gandek (1993), tendo este grupo desenvolvido
posteriormente duas versdes mais reduzidas, o SF-12 e o SF-8. O acrénimo SF
significa forma reduzida (short-form), € o numero corresponde ao niamero de
itens do questiondrio. O questiondrio utilizado inclui, portanto, oito itens que
definem dois componentes, um componente fisico ¢ um componente mental,
com quatro itens cada. Cada componente fornece uma nota entre “0” e “100”
em que 100 expressa melhor percepcao de satde. A resposta ao questionario ¢é
ordinal e varia entre duas e seis alternativas. A consisténcia interna medida
pelo alfa de Cronbach, no estudo de adaptagdo portugués, ¢ de 0,70, tanto para
o Componente Mental como para o Componente Fisico.

Escala de satisfagio com o suporte social (ESSS) (Pais Ribeiro, 1999) — E
um questionario de percepcao da satisfacdo com o suporte social que inclui 15
itens distribuidos por quatro dimensodes (satisfagdo com os amigos, satisfacao
com a familia, intimidade, e actividades sociais). Fornece uma nota por
dimensdo ¢ uma nota total.

Questiondrio de satisfagdo com o relacionamento sexual: o QSRS
(Cappelleri et al., 2002; Cappelleri et al., 2004), foi desenvolvido e estudado
com o objectivo de estudar aspectos psicoldgicos de homens com disfuncao
eréctil. Inclui, na sua versdo original, 14 questdes, e na versdo aqui em estudo
13 questdes. Duas questdes sdo cotadas inversamente, as questoes 8 e 11. No
estudo de adaptagdo aqui apresentado a questdo 8 foi retirada. No Quadro 2 sdo
indicados os itens com a numeragdo original. As questdes sdo classificadas
como 1=quase nunca/nunca; 2=poucas vezes (muito menos do que metade das
vezes), 3=algumas vezes (cerca de metade das vezes), 4=muitas vezes (Muito
mais do que metade das vezes), e S=quase sempre/sempre. A questdo 11 ¢é
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invertida. Uma nota mais elevada significa uma satisfacdo mais elevada. Os
autores referem a existéncia de dois dominios: “Relacionamento Sexual”, itens
1-7; “Confianga”, itens 9-14 (jé sem o item 8). Esta inclui duas sub-escalas,
sub-escala “Auto-Estima”, itens 9-12; sub-escala “Relacionamento em Geral”,
itens 13 e 14: o resultado global (itens 1-14) é calculado pela soma de todos os
itens. Por sua vez cada nota de dominio ou de sub-escala e a nota total sdo
transformados em notas de 0-100 usando a seguinte equag¢do: nota
transformada=100 X (nota bruta — nota minima possivel)/variacdo possivel.
Notas mais elevadas expressam respostas mais favoraveis (0=menos favoravel,
100=mais favoravel).

Quadro 1
Caracteristicas demogrdficas e de IU
% M; DP Min.-Max.

Idade 56,12; 9,02 35-77
Escolaridade 4,85;3.2 0-17
Estado civil

Casada/unido de facto 74,2

Sem companheiro (solteiras, divorciadas, vitivas) 25,8
Ne° de filhos Moda=2 0-10
N° de gravidezes Moda-2 1-23
Frequéncia das relagdes sexuais

Mais 1 vez/semana 22,2

1 vez/semana 29,6

2 vezes/més 25,9

1 vez/més 11,1

menos 1 vez/més 74
Duragio da IU (em anos) 8,14; 8,32 0,35-35
Frequéncia de episodios

<2 vezes més 5,6

>2 vezes més 94.4
Percepgao do grau de [U

Minimo 14,8

Leve 3,7

Moderado 40,7

Grave 40,7

Procedimento

A traducdo dos itens da versdo original consistiu numa traducdo por dois
individuos com dominio dos dois idiomas, seguido de uma discussao de
consenso para os itens com traducdo diferente, inspeccionou-se a validade de
conteudo de cada item para saber se eram adequados para avaliar, tanto o que o
questiondrio se propunha avaliar em geral (satisfacdo com o relacionamento
sexual), como cada uma das dimensdes. Para além da validade de contetido foi
analisado o aspecto lexical, de forma a encontrar a grafia mais adequada (mais
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simples e mais concisa). Depois de encontrar uma versao final, esta foi
submetida a cognitive debriefing com a populagdo a que se destina com
caracteristicas menos diferenciadas (mais idade, menos letradas) para verificar
se as perguntas eram entendidas do modo que era suposto. Os dados foram
tratados com recurso a dois programas estatisticos o SPSS 13.0 ¢ EQS 6.1
(Bentler & Wu, 1995).

RESULTADOS

Anélise factorial exploratéria

Comecamos por explorar a distribuicdo factorial dos itens com recurso a
analise factorial exploratoria, mais especificamente a Analise em Componentes
Principais (ACP). A ACP com rotagdo varimax, regra Kaiser, mostra que a
distribui¢cdo de itens pelas dimensdes estd de acordo com a versdo original,
com excepcao do item ja referido que foi retirado. O Quadro 2 mostra a carga
factorial dos itens pelos factores, conservando somente os que t€ém uma carga
superior a 0,40.

Quadro 2
Itens da escala, e cargas factoriais nos factores superiores a 0,40
Funciona. Auto- Relaciona.
Itens da escala sexual -estima em geral
1 Senti-me a vontade ao iniciar relagdes sexuais com o meu companheiro 0,67
2 Senti-me confiante de estar suficientemente excitada durante a relagdo sexual 0,86
3 Fiquei satisfeita com o meu desempenho sexual 0,85
4 Senti que 0 sexo pode ser espontaneo 0,72
5 Senti-me apta a iniciar relagdes sexuais 0,86
6 Senti-me confiante no desempenho sexual 0,89
7  Senti-me satisfeita com a nossa vida sexual 0,74 0,41
8 O meu companheiro sentiu-se insatisfeito com a qualidade das nossas relagdes sexuais 0,79
9 Tenho tido boa auto-estima 0,74
10 Senti-me uma mulher completa 0,85
11  Senti-me muitas vezes falhada 0,53
12 Senti-me confiante 0,79
13 O meu companheiro mostrou-se satisfeito com a nossa relagao em geral 0,64
14 Estou satisfeita com a nossa relagdo em geral 0,68 0,53
Valores proprios iniciais 6,46 2,12 1,05
Variéncia total explicada (68,84%) 34,68 23,10 11,04

A ACP mostra que a distribuicdo de itens pelas dimensdes esta de acordo
com a proposta tedrica original, com excep¢do de um item que foi retirado
(item 8). O quadro mostra que o item 14 exibe uma carga factorial mais
elevada no factor dois do que no trés a que pertence.

Cappelleri, et al. (2004) num estudo sobre as propriedades métricas deste
questionario encontram dois factores com valores proprios superiores a 1, pelo
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que, de facto, utilizam somente os dois factores, fundindo os factores “auto-
-estima” e “relacionamento em geral” num factor que designam por “confianga”

Reproduzindo o procedimento de Cappelleri et al. (2004), com uma
solu¢do forgada para dois factores (ja sem o item 8), encontramos os resultados
apresentados no Quadro 3. Para comparagdo mostram-se, entre paréntesis, as
cargas factoriais apresentadas pelos autores do estudo original.

Quadro 3

ACP com solugdo for¢ada a dois factores (entre paréntesis os valores da versdo
original)

Itens Funcionamento sexual Confianga

1 Senti-me a vontade ao iniciar relagdes sexuais com o meu companheiro 0,67 (0,61)

2 Senti-me confiante de estar suficientemente excitada durante a relagéo sexual 0,87 (0,73)

3 Fiquei satisfeita com o meu desempenho sexual 0,85 (0,94)

4 Senti que o sexo pode ser espontaneo 0,73 (0,55)

5 Senti-me apta a iniciar relagdes sexuais 0,86 (0,58)

6 Senti-me confiante no desempenho sexual 0,90 (0,87)

7  Senti-me satisfeita com a nossa vida sexual 0,76 (0,77)

9  Tenho tido uma boa auto-estima 0,67 (0,77)
10  Senti-me uma mulher completa 0,77 (0,72)
11 Senti-me muitas vezes falhada 0,56 (0,51)
12 Senti-me confiante 0,80 (0,75)
13 O meu companheiro mostrou-se satisfeito com a nossa relagdo em geral 0,62 (0,65)
14 Estou satisfeita com a nossa relagdo em geral 0,84 (0,73)
Valores proprios iniciais 6,32 2,01
Variancia total explicada (total=64,83%) 48,61% 16,21%

A solucdo encontrada para a versdo portuguesa ¢ semelhante a versao
original, com os itens a carregarem somente os factores a que pertencem,
considerando uma carga factorial superior a 0,40. Experimentando para esta
solucdo forcada a dois factores incluir o item oito que tinha sido retirado
confirma-se que ndo carrega nenhum dos factores com valor acima do valor
fronteira de 0,40. Comparando esta versao com a solu¢do do Quadro 2
realizada segundo a regra Kaiser (trés versus dois factores), verifica-se uma
ligeira perda do valor da varidncia explicada entre as duas solugdes, de 68,84%
para 64,83%, continuando no entanto esta solu¢do com um valor elevado de
explicacdo da varidncia total.

Validade discriminante

Comparando as correlagdes item dimensdes, utilizando a correlagao
corrigida para sobreposi¢do com a dimens@o a que pertence, encontramos os
valores apresentados no Quadro 4. Entre paréntesis ¢ para comparagao
apresentam-se os resultados exibidos por Cappelleri et al. (2004).



198 J.P. RIBEIRO & A. RAIMUNDO

Quadro 4

Correlagdo entre os itens e as dimensdes. (entre paréntesis) mostra-se o valor
apresentado pelos autores sobre a versdo original

Itens Funcionamento sexual Confianga
1 Senti-me a vontade ao iniciar relagdes sexuais com o meu companheiro 0,53 (0,68) 0,32 (0,50)
2 Senti-me confiante de estar suficientemente excitada durante a relagdo sexual 0,81 (0,74) 0,31 (0,56)
3 Fiquei satisfeita com o meu desempenho sexual 0,80 (0,85) 0,36 (0,54)
4 Senti que 0 sexo pode ser espontaneo 0,71 (0,62) 0,41 (0,49)
5 Senti-me apta a iniciar relagdes sexuais 0,86 (0,63) 0,43 (0,44)
6  Senti-me confiante no desempenho sexual 0,87 (0,82) 0,37 (0,57)
7  Senti-me satisfeita com a nossa vida sexual 0,77 (0,82) 0,53 (0,60)
9  Tenho tido uma boa auto-estima 0,43 (0,48) 0,63 (0,68)

10 Senti-me uma mulher completa 0,47 (0,56) 0,75 (0,73)

11 Senti-me muitas vezes falhada 0,33 (0,37) 0,50 (0,50)

12 Senti-me confiante 0,41 (0,51) 0,74 (0,71)

13 O meu companheiro mostrou-se satisfeito com a nossa relagdo em geral 0,29 (0,55) 0,51 (0,63)

14 Estou satisfeita com a nossa relagdo em geral 0,21 (0,52) 0,70 (0,68)

O Quadro 4 mostra uma boa discriminagdo dos itens nos factores, com
valores de diferenca item-dimensao, para todos os itens, superiores a 15 pontos,
apresentando uma discriminag@o mais elevada do que a versao original; o
padrdo geral € idéntico nas versdes, original e portuguesa, com 0s mesmos
itens a tenderem a exibir maior correlacdo em ambas as versoes.

Anélise factorial confirmatoria

Em termos de estrutura inspecciondmos, com recurso a analise factorial
confirmatoria, a adequacao de duas solugdes factoriais: com dois factores e
com trés factores. Utilizamos o programa EQS V6.1 (Bentler & Wu, 1995)
para testar a adequagao dos dois modelos.

O Comparative Fit Index (CFI) consiste numa revisdo de indices de
ajustamento anteriores, o Normed Fit Index (NFI) que subestimava o
ajustamento em amostras pequenas. O CFI toma em consideragdo o tamanho
da amostra e, valores acima de 0,90 indicam um ajustamento aceitavel dos
dados (Byrne, 1994). O CFI avalia a adequacdo do modelo hipotético por
comparagdao com o pior (independente) modelo. Se o modelo proposto nao
significar uma melhoria em relagdo ao modelo pior entdo o seu valor sera
proximo de zero (Bentler, 1995).

Segundo Bentler e Bonett (1980), quando os indices de ajustamento sdo
superiores a 0,90, a solucdo ¢ boa. Ainda de acordo com estes autores, quando
a Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) ¢ inferior a 0,10 a
analise indica que a solugdo ¢ adequada.

No presente estudo testamos as solugdes de trés e de dois factores
propostas por Cappelleri e colegas, nas versdes referidas acima. Os resultados
indicam que um modelo de dois factores oferece um ajustamento razoavel para
os dados quando se recorre aos indices de ajustamento, CFI=0,92;
RMSEA=0,09, 90% intervalo de confianca para o RMSEA, 0,05, 0,13; qui-
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-quadrado 2(65, N=53)=97,15, p<0,006; Quando se explora a solucdo de trés
factores, os valores sdo de magnitude idéntica, CFI=0,90; RMSEA=0,10, com
90% intervalo de confianca para o RMSEA, 0,06, 0,14: »2(65, N=53)=102,99,
p<0,001. A solugdo de dois factores mostra resultados ligeiramente superiores.

Ou seja, tanto a solugdo de trés factores, como a de dois factores,
resultantes da jun¢@o de duas das trés dimensdes, parecem constituir modelos
igualmente adequados para utilizar. A solucdo de trés factores, na medida em
que subdivide o dominio confianga em dois dominios pertinentes, pode
fornecer informagao mais detalhada sobre aspectos da satisfacdo sexual e, por
isso pode ser mais adequado em estudos clinicos.

Consisténcia interna e correlacdo entre dominios e sub escalas

O estudo da versao portuguesa exibe valores de consisténcia interna,
avaliada com recurso ao Alfa de Cronbach, considerando os itens agrupados
por duas e por trés dimensdes, a variar entre 0,73 e 0,92, com um valor de
consisténcia interna para a escala total de 0,90 (Quadro 5).

As correlagdes dos itens com a nota total da escala a que pertencem,
corrigidas para sobreposicao, para os sete itens da dimensao funcionamento
sexual, variam entre 0,53 ¢ 0,87 com a maioria dos valores na casa dos 0,80;
para os quatro itens da escala de auto-estima variam entre 0,50 ¢ 0,81; para os
dois itens da escala de relacionamento geral ¢ de 0,59; para a escala de
confianca resultante da fusdo das duas escalas anteriores variam entre 0,50 e
0,75 com a maioria dos valores na casa dos 0,70.

Quadro 5

Correlagoes entre dominios da escala e consisténcia interna (Alfa de Cronbach — entre
paréntesis, na diagonal) de QSRS

sesxfs sexae Sexrg sexconf seartotal
sesxfs (0,92) 0,53(**) 0,28(%) 0,46(**) 0,76(**)
sexae (0,83) 0,58(**) 0,87(**) 0,85(**)
sexrg (0,73) 0,90(**) 0,78(**)
sexconf (0,85) 0,92(*%)
seartotal (0,90)

Nota. **correlagéo significativa ao nivel 0,0001 (bi-caudal); *correlagdo significativa ao nivel 0,0001 (bi-caudal); seartotal
— escala total; sesxfs — dominio “funcionmento sexual”; sexae — dominio “auto-estima”; sexrg — dominio
“relacionamento em geral”; sexconf — dominio “confianga” resultante da soma dos dominios auto-estima e
relacionamento em geral.

A inspeccdo das correlagdes entre os dominios do QSRS mostra que, quando
consideramos os trés dominios (“funcionamento sexual”, “auto-estima”,
“relacionamento em geral”), o que melhor explica o resultado da escala total, a
satisfacdo com o relacionamento sexual, ¢ a “auto-estima”, e o que explica pior é
o “funcionamento sexual”. Quando se agrupam os dois dominios “auto-estima”,
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“relacionamento em geral” num s6 dominio “confianga”, este explica cerca de
85% da variancia da escala total, mostrando assim que, para as mulheres com IU,
a satisfacdo ¢ melhor explicada pela confianga do que pela funcionalidade, que se
fica por menos de 60% de varidncia explicada.

Este resultado parece apontar para uma prevaléncia de aspectos pessoais,
de auto-referéncia da experiéncia sexual, na satisfacdo, em detrimento da
percepgdo sobre a funcionalidade.

Validade convergente discriminante

Para a validade convergente discriminante recorremos a inspeccdo da
correlacdo dos dominios e sub escalas do QSRS com as medidas escolhidas
como critério, a saber, percep¢do geral de saude, satisfacdo com o suporte
social, e percepc¢do do incomodo causado pela IU. E esperado que as
correlagdes dos dominios e resultado total do QSRS com os dominios e escalas
que conceptualmente lhe estdo proximos sejam mais elevados do com os que
conceptualmente estdo afastados. O Quadro 6 mostra essas correlagoes.

Quadro 6
Correlagdo entre as dimensées e nota total do QSRS e as medidas critério

seartotal sesxfs sexae Sexrg sexconf
smental 0,50(%*) 0,33(*) 0,48(+*) 0,41(+%) 0,50(*%)
sfisico 0,39(**) 0,28(*) 0,44(%%) ns 0,36(+*)
UDI -0,27(*) ns ns ns ns
ssamigos 0,36(**) ns 0,35(*) 0,34(%) 0,40(*%)
ssintmd 0,32(*) ns 0,35(**) 0.27(*) 0,34(%)
ssifamil 0,35(*) ns ns 0,32(%) 0,27(%)
ssasocia ns ns ns ns ns
idade ns -0,33(%) ns ns ns
escola 0,33(*%) 0,43(**) ns ns ns

Nota. **correlagdo significativa ao nivel 0,0001 (bi-caudal); *correlagdo significativa ao nivel 0,0001 (bi-caudal); ns ndo
significativo; Seartotal — resultado total do QSRS; Sesxfs — dominio “funcionmento sexual”; sexae — dominio “auto-
-estima”; sexrg — dominio “relacionamento em geral”; sexconf — dominio “confianga” (resultante da soma dos dominios
auto-estima e relacionamento em geral); smental — componente de saude mental do SF-8; sfisico — componente de satide
fisica do SF-8; UDI — percepgao do incomodo causado pela TU; samigos — satisfagdo social com amizades; ssintmd —
satisfagdo social com a intimidade; ssifamil — satisfagdo social com a familia; ssasocia — satisfagdo social com as
actividades sociais.

A inspeccao das correlagdes do QSRS com os questionarios escolhidos
para esta analise, mostra que os valores mais elevados pertencem ao
componente mental, em primeiro lugar, e ao suporte social em segundo, e
neste, mais concretamente a dimensdo satisfagdo com os amigos. Por outro
lado, das dimensdes do QSRS, as correlagdes tendem a ser mais elevadas para
a confianga (ou com as dimensdes que se juntam para formar a confianga), com
excepgdo das correlagdes com a idade e a escolaridade.

Parece que mais escolaridade se associa a melhor percepcao de
funcionalidade sexual, e a idade parece também jogar um papel, o que esta de
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acordo com o senso comum € com o que ¢ expresso pela biologia e pela
fisiologia (que com a idade a funcionalidade sexual tende, em média, a diminuir).

Estes resultados sugerem que a dimensdo de satisfagcdo com o
relacionamento sexual avaliado com este questiondrio possui um componente
mental mais importante do que o componente fisico estes resultados exprimem
um padrdo idéntico aos do estudo de Cappelleri et al. (2004), sugerindo que a
expressdo de satisfacdo sexual em homens e mulheres, avaliada com os
construtos considerados no presente questionario, podera ser idéntica nos dois
géneros.

DISCUSSAO

Os resultados mostram que o questiondrio que aqui € apresentado possui
boas propriedades psicométricas e que estas, retirado um item, sdo semelhantes
a versdo original. Tomando em consideragdo que a versdo original foi
concebida para homens e que a versdo aqui em estudo foi aplicada a mulheres,
uma das ilagdes que pode ser retirada é que, para as dimensdes em estudo neste
questionario, uma vez alterado o item que faz referéncia a erecg¢do, o
funcionamento sexual e a confianga apresentam padrdes idénticos nos homens
e nas mulheres.

O questionario estudado pode ser utilizado com homens e com mulheres
alterando o item referido da forma masculina para a forma feminina, embora
ainda falte estudar o comportamento do questionario na populacdo masculina
portuguesa.

Os bons resultados psicométricos do questionario devem ser vistos com
reservas dado que a amostra ¢ homogénea, e o numero de participantes ndo
alcanca aquele valor de cinco vezes o niimero de itens, necessarios para uma
manipulagdo estatistica mais confortavel.
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