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Estudo de Adaptacdo e Validacdo da Female Sexual Distress Scale Revised (FSDS-R)

na Populacéo Portuguesa
Resumo

Atualmente, o sofrimento sexual é considerado uma variavel importante e um dos critérios
essenciais para a avaliagdo de disfuncéo sexual feminina (DSF), que contribui para o seu
desenvolvimento e manutengédo. O presente estudo teve como objetivo adaptar e validar a
Female Sexual Distress Scale-Revised numa amostra de mulheres portuguesas. Método: Foi
recolhida uma amostra de 567 participantes com e sem problemas sexuais, com idades
compreendidas entre 0s 18 e 0s 68 anos (M = 30.99). As participantes responderam a um
conjunto de questionarios online, especificamente: Questionario Introdutério Geral, Female
Sexual Distress Scale-Revised, indice de Funcionamento Sexual Feminino e Inventario de
Satisfacdo Sexual de Golombok Rust. Resultados: Os resultados indicaram que a versao
portuguesa da FSDS-R avalia o dominio do sofrimento sexual, sendo apoiada a validade
fatorial da escala. A FSDS-R demonstrou altos niveis de consisténcia interna e moderada
confiabilidade teste-reteste. Niveis elevados de sofrimento sexual foram associados a menor
funcionamento sexual (rs = -.54, p <.001), bem como a menor satisfacdo sexual (rs = .51, p <
.001). Néo foi encontrada associagéo entre o sofrimento sexual e a idade (p = .309). No
entanto, a FSDS-R foi capaz de discriminar mulheres com e sem sofrimento sexual (p <.001).
Conclustes: A FSDS-R apresenta boas propriedades psicométricas para a populacao feminina
portuguesa, assemelhando-se ao estudo de validacdo original, bem como as validac6es
realizadas em diferentes paises. Evidencia assim ser capaz de discriminar os niveis de

sofrimento sexual presentes em mulheres com e sem problemas sexuais.

Palavras-chave: Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R); Adaptacdo e Validagéo;

Versdo Portuguesa; Disfuncdo Sexual Feminina; Sofrimento Sexual.
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Adaptation and Validation Study of the Female Sexual Distress Scale Revised (FSDS-

R) in the Portuguese Population
Abstract

Currently, sexual distress is considered an important variable and one of the essential criteria
for the assessment of female sexual dysfunction (FSD), which contributes to its development
and maintenance. The present study aimed to adapt and validate the Female Sexual Distress
Scale-Revised in a sample of Portuguese women. Method: A sample of 567 participants with
and without sexual problems, aged between 18 and 68 years (M = 30.99) was collected.
Participants completed a range of online questionnaires, specifically: General Introductory
Questionnaire, Female Sexual Distress Scale-Revised, Female Sexual Functioning Index and
Golombok Rust Sexual Satisfaction Inventory, respectively. Results: The results indicated
that the Portuguese version of the FSDS-R assesses a domain of sexual distress, supporting the
factorial validity of the scale. The FSDS-R demonstrated high levels of internal consistency
and moderate test-retest reliability. High levels of sexual distress were associated with lower
sexual functioning (rs = -.54, p <.001) as well as lower sexual satisfaction (rs = .51, p <.001).
No association was found between sexual distress and age (p = .309). However, the FSDS-R
was able to discriminate between women with and without sexual distress (p <.001).
Conclusion: The FSDS-R has good psychometric properties for the Portuguese female
population, like the original validation study, as well as the validations carried out in different
countries. It thus demonstrates being able to discriminate the levels of sexual suffering present

in women with and without sexual problems.

Keywords: Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R); Adaptation and Validation;

Portuguese Version; Female Sexual Dysfunction; Sexual Distress.
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Enquadramento Tedrico

E inegavel que a existéncia de uma vida sexual de qualidade é fundamental para a
manutencdo da saude e bem-estar geral dos individuos, representando um dos indicadores de
qualidade de vida. Apesar de na atualidade vivermos numa sociedade mais livre em termos
éticos, morais e comportamentais, a sexualidade feminina é ainda um tema pouco explorado e

com muitos mitos associados (Antonio et al., 2016; Diamond & Alley, 2019).

Em 1966, Masters e Jonhson exploram pela primeira vez a resposta sexual feminina,
dividindo a respetiva resposta sexual em quatro fases distintas, lineares e sucessivas:
excitacdo, plateau, orgasmo e resolugédo. Posteriormente, Helen Kaplan (1974), na mesma
linha de pensamento, debateu a relevancia do desejo sexual, propondo a existéncia de um
modelo composto por trés fases: desejo, excitacdo e orgasmo. Este modelo trifasico constituiu-
se como a base das classificacdes da disfuncdo sexual feminina (DSF), fundamentando-se na
caréncia de uma ou mais fases deste ciclo (Cerejo, 2006; Fajewonyomi et al., 2007). Apesar
dos modelos anteriores terem sido pioneiros no que concerne a resposta sexual, eles sdo
considerados modelos lineares, em que o conjunto das fases que os compdem seguem uma

ordem especifica (Barros & Figueiredo, 2014).

Tendo em conta estas limitagOes, Basson (2000) apresentou um modelo dos mais
contemporaneos, complexo e ndo linear. Tendo sido inicialmente estudado exclusivamente
para a resposta sexual feminina, as suas fases sobrepdem-se, integrando respostas fisicas e
emocionais (e.g., intimidade emocional, satisfacdo com a relacdo, estimulos sexuais). Através
deste modelo, a resposta sexual feminina tornou-se circular e, consequentemente, mais

representativa das experiéncias sexuais reais das mulheres (Basson et al., 2000; Basson, 2008).

O modelo de Basson (2000) contribuiu para algumas modificacdes nos critérios de
diagnostico presentes no Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (52
ed.; DSM-5; American Psychiatric Association [APA], 2014), nomeadamente para a
incorporacgdo de causas psicologicas e organicas associadas as DSF (Basson et al., 2000; Latif
& Diamond, 2013). Tendo em conta a evolucdo de modelos, 0 DSM-5 (APA, 2014) néo
assume nenhum ciclo de resposta sexual na sua base, sendo que as defini¢des hoje encontradas

no manual tém influéncia de todos os trabalhos referidos anteriormente (APA, 2014).
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A DSF € um conceito utilizado para definir um conjunto de dificuldades que interferem
com o funcionamento sexual (Aydin et al., 2016) e com a capacidade de sentir prazer sexual
(Wheeler & Guntupalli, 2020). Esta pode ser caracterizada por uma diminuic¢ao do interesse
ou desejo sexual, alteracdo da excitacdo sexual, dificuldade em atingir o orgasmo e

experiéncia de dor (Aydin et al., 2016).

Sendo a DSF um problema multifatorial e multidimensional complexo existem inimeros
fatores associados ao seu aparecimento. De entre os mesmos é possivel encontrar fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais, tais como anomalias anatdmicas no trato genital (e.g.,
mutilacdo genital, endometriose), problemas no sistema nervoso (e.g., heuropatias
metabdlicas), anomalias no sistema vascular (e.g., hipertensdo, diabetes), fadiga, stress,
aumento da idade, cultura, relacdes interpessoais, qualidade da saude mental, menor
escolaridade, atitudes relativamente ao sexo e orientacdo sexual (Aydin et al., 2016; Sharma &
Kalra, 2016; Wheeler & Guntupalli, 2020).

As DSF sdo altamente prevalentes nas mulheres, sendo bastante comum estas
experienciarem pelo menos um tipo de disfuncdo sexual em qualquer momento da vida
(McCabe et al., 2016). Considerando alguns estudos realizados até entdo, é possivel perceber
que a prevaléncia de DSF é elevada a nivel mundial, estando presente em cerca de 25% a 76%
das mulheres (Aggarwal et al., 2012; Hisasue et al., 2005; McCabe et al., 2016). Dos escassos
estudos realizados em Portugal, a prevaléncia oscila entre 40% e 74%, sendo que esta
percentagem vai variando em funcédo das diferentes zonas do pais (Cerejo, 2006; Gomes et al.,
1997 citado por Ribeiro et al., 2013; Nobre et al., 2006). A acrescentar a estes, Peixoto &
Nobre (2015) realizaram um estudo que envolveu 500 mulheres portuguesas, onde concluiram
que os problemas sexuais se constituem uma preocupacao, com 37.9% das mulheres a referir

sofrer de algum problema a nivel sexual.

No que concerne a prevaléncia dos tipos de problemas sexuais nas mulheres portuguesas,
esses estudos ainda sdo escassos, apesar de existirem algumas pesquisas levadas a cabo com
amostras clinicas (Gomes et al., 1997 citado por Peixoto & Nobre, 2015; Nobre et al., 2006).
Em conformidade com Peixoto & Nobre (2015), a falta de desejo sexual revela-se a queixa
mais prevalente na amostra utilizada (25.4%). Seguem-se as dificuldades de orgasmo (16.8%),

a excitacao sexual (15.1%), a lubrificagdo (12.9%), a dispareunia (9.8%) e por ultimo o
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vaginismo (6.6%). Apesar destes resultados, este estudo apresenta como limitacao o facto de
ndo ter incluido na sua avaliacdo o sofrimento sexual, fazendo com que os problemas sexuais

relatados possam estar superestimados.

Para além da presenca significativa que as disfuncbes sexuais apresentam na populacéo
feminina, é essencial salientar que estes problemas tém uma maior probabilidade de ocorrerem
conforme a idade da mulher for aumentando. Ou seja, mulheres mais velhas sdo mais
propensas a experienciar DSF, comparativamente com mulheres mais novas (Graziottin, 2007,
Shifren et al., 2008) havendo uma prevaléncia de cerca de 75% (Derogatis et al., 2008). Num
estudo realizado por Aydin et al. (2016), a prevaléncia de disfuncdo foi aumentando conforme
a idade, uma vez que entre os 20 e 0s 29 anos apenas 22% das mulheres relataram algum tipo
de disfungéo, contrastando com 82.9% para as idades entre os 60 e 0s 64 anos. Apesar disto,
existem diferencas nestas estimativas tendo em consideracdo as populagoes, as diferentes
culturas nas quais estdo inseridas (Derogatis et al., 2008), bem como os critérios adotados
(Shifren et al., 2008).

A disfuncdo sexual pode ter impacto no bem-estar emocional dos individuos e na sua
salde fisica, afetando a qualidade de vida. Por este prisma, esta perturbacdo pode interferir nas
relagOes interpessoais das mulheres, na sensacdo de integridade, na autoestima e pode ser
socialmente desconcertante e emocionalmente inquietante (Jaafarpour et al., 2013), causando

sofrimento.

Com o passar dos anos e com 0 consequente avanco cientifico, o sofrimento sexual tem
gerado cada vez mais curiosidade e investimento por parte de clinicos e investigadores (Hayes
et al., 2008). Neste contexto, o sofrimento sexual é descrito como um conjunto de sentimentos
negativos (desilusdo, ansiedade, preocupacdo e frustracdo) relacionados com a sexualidade ou
com a funcéo sexual (Stephenson & Meston, 2010). Esta variavel exerce uma fungao
determinante na vida geral e sexual dos sujeitos, uma vez que a sua existéncia esta
correlacionada com uma menor funcdo sexual, diminuta satisfacdo sexual, menor qualidade de
relacionamento, depressdo e mal-estar geral (Dennerstein et al., 2008; Nekoo et al., 2014;
Rosen et al., 2000; Stephenson & Meston, 2010). Manuais como 0 DSM-5 (APA, 2014) e a
CID-11 (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2022) identificam o sofrimento sexual como

uma variavel importante e como um dos critérios essenciais para a avaliacdo de DSF (Santos-
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Iglesias et al., 2018), que contribui para o seu desenvolvimento e manutencao (Frost &
Donovan, 2018).

De igual forma, € essencial assinalar que a prevaléncia de disfuncbes sexuais que
envolvem sofrimento sexual é consideravelmente menor comparativamente a prevaléncia de
disfuncéo sexual sem sofrimento sexual associado (Ghassami et al., 2014). Isto significa que,
nem todas as mulheres que sofrem de DSF experienciam sofrimento (Bancroft et al., 2003;
Dennerstein et al., 2006; Hendrickx et al., 2016a; Shifren et al., 2008).

A fim de perceber a relacdo entre DSF e sofrimento, varios autores desenvolveram estudos
onde correlacionaram estas duas variaveis. Num estudo de larga escala realizado com
mulheres americanas (entre os 18 e os 102 anos), foi possivel perceber que existe uma
prevaléncia de 44.2% para dificuldades sexuais. No entanto, o sofrimento referente ao sexo foi
percebido em apenas 22.8% das mulheres (Shifren et al., 2008). Tendo em consideragédo
alguns estudos epidemioldgicos realizados na Europa, foi possivel constatar que apenas 46% a
65% das mulheres que padecem de DSF percecionam este problema como angustiante
(Christensen et al., 2011; Hendrickx et al., 2016b; Kedde, 2012). Neste contexto, a idade
constitui-se como um preditor negativo para a presenca de sofrimento sexual (Bancroft et al.,
2003; DeRogatis & Burnett, 2008; Hayes et al., 2007; Shifren et al., 2008), uma vez que a

medida que as mulheres vdo envelhecendo, a percecéo de sofrimento sexual vai diminuindo.

Ainda assim, é essencial assinalar que diferentes tipos de DSF possuem diferentes
probabilidades de causar sofrimento sexual. De acordo com Stephenson & Meston (2012) e
Hendrickx e colaboradores (2016a), mulheres que sofrem de problemas ao nivel do desejo

sexual, relatam niveis de sofrimento mais altos.

Frequentemente, as mulheres que padecem de DSF tém uma maior probabilidade de
experienciar emocdes e estados psicologicos negativos, comparativamente com mulheres que
tém um funcionamento sexual normativo (Dennerstein et al., 2008). Contudo, também existem
mulheres que ndo possuem um diagnostico de DSF e que experienciam sofrimento sexual
(Burri et al., 2012).

Sendo esta uma varidvel essencial para a compreenséo e diagnostico das DSF, é crucial a

utilizacdo de medidas validas e confiaveis que auxiliem na avaliagdo da presenca, ou nao, de
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sofrimento sexual. De momento, existem algumas medidas que ajudam neste processo, como é
o0 caso da Female Sexual Distress Scale (FSDS). Esta escala foi originalmente desenvolvida
por Derogatis e colaboradores em 2002, com o0 objetivo de colmatar a necessidade de existir
uma medida quantitativa padronizada, capaz de medir o sofrimento relacionado com o sexo
em mulheres. E um instrumento unidirecional, constituido por 12 itens, que demonstrou alta
consisténcia interna, alta confiabilidade teste-reteste e alta capacidade discriminativa para
identificar mulheres sexualmente funcionais e mulheres sexualmente disfuncionais (Derogatis
etal., 2002).

Esta escala conta ja com uma versao revista desenvolvida por Derogatis e colaboradores
(2008). A Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R) é uma versao estendida da FSDS
que acrescenta mais um item na sua avaliacdo. A adi¢do do décimo terceiro item veio permitir
a medicdo do sofrimento sexual relativo ao baixo desejo sexual (Derogatis et al., 2008),
tornando a escala mais sensivel a presenca de distarbios do desejo sexual (Santos-Iglesias et
al., 2018). Neste instrumento, independentemente dos dominios inerentes a funcao sexual, as
entrevistadas referem a frequéncia com que sentem sofrimento sexual, ampliando a
sensibilidade da escala para a presenca de outras possiveis fontes de sofrimento sexual
(Santos-Iglesias et al., 2018).

A FSDS-R foi validada através de um estudo metodoldgico prospetivo que decorreu em 27
centros da Ameérica do Norte, contando com a colaboracao de 296 mulheres com idades
compreendidas entre 0s 18 e 0s 50 anos. A acrescentar a isto, a amostra era composta por
mulheres com perturbacdo do desejo sexual hipoativo (atualmente denominado por
perturbacdo do interesse/excitacdo sexual feminino), com outra DSF ou sem DSF (Derogatis
et al., 2008). Por fim, a FSDS-R tem sido largamente traduzida e validada para diferentes
populagdes e culturas, nomeadamente para a populacdo feminina turca, polaca e iraniana
(Aydin et al., 2016; Ghassami et al., 2014; Nekoo et al., 2014; Nowosielski et al., 2013),

mostrando boas propriedades psicométricas em todos 0s paises.

Aquando da realizacdo do atual estudo, foi publicada a validacdo do presente instrumento
para Portugal por Tavares, Santos-Iglesias e Nobre (2022). No seu estudo, 0s autores tiveram
como objetivo validar a SDS/SDS-R (Tavares et al., 2022) em amostras femininas e

masculinas, com e sem niveis significativos de sofrimento sexual. Os resultados demonstraram
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que a SDS/SDS-R apresenta boas evidéncias de validade de contetdo e na sua relacdo com
outras variaveis (e.g., qualidade de vida sexual, satisfacdo sexual, funcionamento sexual,
depresséo, ansiedade). Demonstrou ainda uma boa confiabilidade teste-reteste para a versao
feminina (r =.79; r = .80) e para a versédo masculina (r = .84; r = .85), alto grau de
consisténcia interna (a > .92 para mulheres e homens) e mostrou ser capaz de comparar 0s
resultados do mesmo instrumento para mulheres e homens com sofrimento sexual (Tavares et
al., 2022).

Uma vez que esta validacéo foi publicada no decorrer da atual investigacdo, o presente
estudo mantém como objetivo proceder a adaptacdo e validacdo da FSDS-R para a populacao
portuguesa. Mais especificamente, pretende-se verificar se esta medida pode ser usada para
avaliar a presenca de sofrimento sexual em mulheres portuguesas. Assim, espera-se que 0S
itens da FSDS-R sejam significativos e representativos do sofrimento sexual; que a totalidade
dos itens se agrupe num unico fator, corroborando a versao original da escala; espera-se que
niveis mais elevados de sofrimento sexual estejam associados a pontua¢des de resposta mais
elevadas, confirmando os parametros de um modelo de resposta graduada e funcional; e
espera-se a presenca de valores adequados de consisténcia interna e confiabilidade teste-

reteste.
Método
Participantes

Para este estudo, pretendeu-se recrutar uma amostra de mulheres portuguesas com e sem
DSF. Os principais critérios de inclusdo foram ter idade minima de 18 anos, saber ler e
compreender portugués e ser sexualmente ativas. Como critérios de exclusdo, as participantes
ndo podiam estar gravidas, estar no pds-parto até 3 meses, ter depressdo ou outras

perturbacdes mentais, ter doencas cronicas e ser dependentes de substancias.

A amostra inicial foi composta por 1615 participantes portuguesas das quais 1048 foram
excluidas por atenderam aos critérios de exclusdo previamente estipulados. Desta forma, a
amostra final foi constituida por 567 participantes com idades compreendidas entre 0s 18 e 0s
68 anos (M = 30.99, DP = 7.408). 98.8% das mulheres afirmam ser de origem/etnia

caucasiana (N = 558) e 42.8% (N = 242) referiram possuir o grau de licenciatura. 35.6% (N =
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201) das mulheres residem em Lisboa e a maioria refere ser exclusivamente heterossexual (N
=427, 75.3%). Relativamente ao estado civil, 55.8% (N = 315) das mulheres referiram estar
solteiras, destacando-se 0 namoro como o tipo de relacionamento mais mencionado (N = 233,
41.1%). Na presente amostra, 158 mulheres (28.1%) consideraram ter algum tipo de
dificuldade/problema de natureza sexual, sendo que a lubrificagdo se constitui como o nivel de

problema sexual mais reportado (N = 62, 10.9%) (ver tabela 1).
Tabela 1

Carateristicas Sociodemograficas da Populacdo em Estudo (N = 567)

Caracteristicas Sociodemograficas Amostra
(N =567)
Idade
M 30.99
Min-Max 18-68
DP 7.41
N %
Origem
Caucasiana/branca 558 98.8
Negra 5 0.9
Latino-americana 1 0.2
Afrodescendente 1 0.2
HabilitacGes Literarias
Sem estudos 1 0.2
1°ciclo 1 0.2
2° ciclo 5 0.9
3°ciclo 4 0.7
Ensino secundario 99 175
Licenciatura 242 42.8
Pds-licenciatura 135 23.9

Mestrado 79 14.0



Profissdo/Ocupacao

Ativa 450 79.6
Desempregada 22 3.9
Reformada - -
Estudante 93 16.5
Zona de Residéncia Atual
Norte 186 33.0
Centro 124 22.0
Lisboa 201 35.6
Alentejo 15 2.7
Algarve 21 3.7
Acores 13 2.3
Madeira 4 0.7
Meio
Rural 128 22.7
Urbano 437 77.3
Estado Civil
Casada ou em uniéo de facto 219 38.8
Solteira 315 55.8
Vilva - -
Separada ou divorciada 31 55

Tipo de Relacionamento

Marital 107 18.9
Unido de facto 86 15.2
Namoro 233 41.1
Coabitacao 77 13.6
Outra opgéo 4 0.8

Orientacgdo Sexual
Exclusivamente heterossexual 427 75.3

Exclusivamente homossexual 12 2.1
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Dificuldade/Problema de Natureza

Sexual
Sim 158 28.1
N&o 405 71.9
Nivel do Problema Sexual
Desejo 57 10.1
Excitacéo 43 7.6
Lubrificacdo 62 10.9
Orgasmo 52 9.2
Dor 44 7.8
Vaginismo 8 1.4
Aversao 8 1.4

Nota. M = média. Min = minimo. Max = maximo. DP = desvio padrao.
Medidas
Questionario Introdutério Geral

O Questionario Introdutdrio Geral (Oliveira et al., 2011) trata-se de um instrumento de
autorresposta utilizado com o objetivo de recolher informacGes de natureza sociodemografica,
médica e bioldgica que, por vezes, surgem associadas a sexualidade feminina. O presente
questionario detém ainda um conjunto de questdes relativas a historia sexual, ginecolégica, de
menstruagédo, gravidez e contracegdo, assim como informagdes acerca das diferentes

disfuncdes e comportamentos sexuais das participantes.
Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R)

A FSDS-R (Derogatis et al., 2008) é uma medida de autorresposta, projetada para avaliar o
sofrimento relacionado & disfuncéo sexual em mulheres com disfunces sexuais. E composto
por 13 itens que se relacionam com diferentes aspetos referentes ao sexo e ao sofrimento
pessoal nas mulheres. As respostas avaliam a frequéncia com que cada problema incomodou
ou causou angustia & mulher em periodos de recordacéo distintos (Gltimos 7 ou 30 dias). As
entrevistadas classificam cada item numa escala de tipo Likert que diverge entre 0 (nunca) e 4

(sempre). Na sua totalidade, a pontuacdo varia entre 0 e 52, sendo que pontua¢fes mais
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elevadas indicam maior sofrimento sexual. Um nivel clinico de sofrimento sexual é indicado
por uma pontuacéo total > 11. A versdo original da FSDS-R demonstrou uma boa
confiabilidade teste-reteste (r = .83, p < .001), alto grau de consisténcia interna (« = .88) e boa
validade discriminante, mostrando ser capaz de discriminar entre mulheres com e sem DSF
(Derogatis et al., 2008). No presente estudo, a FSDS-R demonstrou uma consisténcia interna

muito boa com um valor de « de Cronbach = .93.
Indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI)

O FSFI (Rosen et al., 2000) é um instrumento de autorrelato multidimensional que avalia
as principais dimensdes da funcdo sexual feminina através de 19 itens (Rosen et al., 2000).
Estes itens abarcam seis dominios do funcionamento sexual incluindo o desejo, a excitagdo
subjetiva, a lubrificacdo, o orgasmo, a satisfacéo e a dor. Cada item é classificado numa escala
de tipo Likert que varia de 0 (ou 1) a 5. A pontuacéo total do FSFI varia de 2 a 36 pontos,
sendo que pontuagdes mais altas indicam melhor fungéo sexual (Rosen et al., 2000). A versdo
portuguesa deste teste apresenta uma boa consisténcia interna, uma vez que obteve alfas de
Cronbach de .88 ou mais para cada dimensdo e de .93 para a totalidade da escala. Para além
disso, demonstrou uma boa confiabilidade teste-reteste (r = .88) (Pechorro et al., 2009).
Assim, o FSFI mostrou ser uma medida psicometricamente solida, de facil administracéo e
com capacidade de distinguir populacdes clinicas de popula¢des nédo clinicas (Rosen et al.,
2000). No presente estudo, confirmou-se uma adequada consisténcia interna para a totalidade

do questionario (a = .93).
Inventario de Satisfacdo Sexual de Golombok Rust (GRISS)

O GRISS (Rust & Golombok, 1986) é um instrumento que permite obter uma pontuagao
geral referente a satisfacdo dos individuos relativamente ao seu funcionamento sexual no
relacionamento. E composto por 28 itens e abarca sete subescalas (evitamento sexual,
anorgasmia, falta de sensualidade, vaginismo, insatisfacdo, frequéncia do contacto sexual e
falta de comunicagdo sexual). Cada item é classificado através de uma escala de tipo Likert
que varia de 1 (nunca) a 5 (sempre), sendo que pontuacfes mais elevadas indicam maior
insatisfacdo. Na versdo original, o0 GRISS apresentou um alfa de Cronbach de .94 para a

escala total, bem como bons niveis de consisténcia interna nas suas subescalas (« = .61 e .83)
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(Rust & Golombok, 1986). Relativamente a sua versao portuguesa, os dados obtidos
demonstraram bons niveis de consisténcia interna para o inventario total (« = .89) e valores
satisfatorios de consisténcia interna nas suas subescalas (a = .53 e .75) (Vilarinho, 2010). No
presente estudo, o total da escala apresentou um a de Cronbach de .83, indicando boa

consisténcia interna.
Analise de Dados

De forma a verificar a adequacéo dos dados, foram executadas analises preliminares
utilizando o software SPSS Statistics 28 (IBM Corp, Armonk, NY, EUA) para windows.
Foram verificados os valores univariados e multivariados de assimetria (SK) e curtose (KU), a
fim de averiguar se existia algum indicador de violagdo do pressuposto de normalidade de

distribuicéo.

De maneira a eliminar qualquer ambiguidade sobre a dimensionalidade da escala e a fim
de verificar a sua validade interna, foi empregue uma analise fatorial confirmatoéria (AFC). A
AFC foi realizada com recurso ao software Jamovi (versao 1.6), de forma a testar a estrutura

do fator da escala.

Com o objetivo de avaliar o ajuste do modelo, foram verificadas um conjunto de
estatisticas de ajuste, nomeadamente o indice de ajuste comparativo (CFI; Bentler, 1990); o
indice Tucker-Lewis (TLI; Tucker & Lewis, 1973); o erro quadrado de aproximacao
(RMSEA,; Steiger, 1990); a raiz média quadrada padronizada residual (SRMR; Joreskog &
Sdérbom, 1996); e o teste de adequacdo do ajuste qui-quadrado, onde a hipotese nula é um
indicador de bom ajuste do modelo. Contudo, o teste qui-quadrado € bastante sensivel ao
tamanho da amostra, 0 que significa que quanto maior é a amostra, mais tendéncia tem para
ser significativo. Assim, em amostras grandes (e.g. superiores a 200 sujeitos), o resultado do

teste qui-quadrado tende a rejeitar a hipotese nula.

De forma a colmatar estas restrigdes, alguns investigadores tém sugerido indices
alternativos para avaliar o ajustamento do modelo (Hooper et al., 2008). Assim, neste estudo
foi utilizado o teste qui-quadrado relativo (y?/df; Wheaton et al., 1977), em que um valor
inferior a 5 € considerado adequado e indicativo de um bom ajuste (Hu & Bentler, 1999;

Tabachnick & Fidell, 2013). A literatura refere ainda que para haver um bom ajuste, os valores
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CFl e TLI devem ser proximos ou superiores a 0.90 e os valores SRMR e RMSEA devem ser
inferiores a 0.08. A totalidade dos fatores padronizados (1) devem ser estatisticamente
significativos (p <.05; Schumacker & Lomax, 2004), apresentando valores iguais ou
superiores a 0.5 nos seus fatores latentes para que se considerem valores adequados.

As analises de consisténcia interna foram realizadas atraves de testes de confiabilidade.
Estes resultados foram obtidos por meio do alfa de Cronbach. Um coeficiente alfa acima de
0.70 foi considerado um bom indicador. A par disto, testou-se a confiabilidade teste-reteste,
com a finalidade de mensurar a estabilidade temporal dos resultados no periodo de 1 més,
utilizando coeficientes de correlacdo intraclasse (ICC). Valores de ICC menores que 0.5
indicam a presenca de baixa confiabilidade; valores entre 0.5 e 0.75 s&o indicativos de
confiabilidade moderada; entre 0.75 e 0.90 indicam boa confiabilidade; e valores superiores a

0.90 refletem a presenca de excelente confiabilidade entre as avaliacdes (Koo & Li, 2016).

A validade convergente foi avaliada através da correlacdo entre a pontuacdo total da
FSDS-R e do FSFI. Assumiu-se que mulheres com funcionamento sexual inferior tinham
niveis mais elevados de sofrimento sexual. Por sua vez, a validade divergente foi avaliada
através da correlacao entre as pontuacfes da FSDS-R e do GRISS, assumindo que mulheres
com niveis superiores de sofrimento sexual tinham niveis inferiores de satisfagdo sexual. De

forma a testar ambas as validades foram usadas correlagGes de Spearman.

Com o intuito de verificar-se se niveis de sofrimento sexual estdo associados a idade das
participantes, recorreu-se a uma correlacdo de Spearman. Adicionalmente, de forma a
verificar-se se existem diferencas entre as mulheres que consideram apresentar, ou ndo, algum

tipo de problema sexual ao nivel do sofrimento sexual, foi realizado um teste Mann-Whitney.
Procedimentos

Ap0s a obtencdo da permisséo para a traducéo e validagdo dos autores originais da escala,
foi desenvolvida a versdo em portugués da FSDS-R. Preliminarmente, os 13 itens que
compdem a escala foram traduzidos para portugués de Portugal por um falante bilingue
fluente. Apos este procedimento, foi realizada uma retrotradugéo para o inglés por uma

investigadora independente com dominio da lingua inglesa. Nesta fase, a tradugdo para o
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inglés foi comparada com a escala original de forma a identificar a existéncia de diferencas

relevantes no idioma. A versao final das escalas foi corrigida e finalizada.

A aprovagao ética para o estudo foi obtida junto da Comissdo de Etica e Deontologia da
Investigacdo Cientifica (CEDIC) da Universidade Luséfona do Porto. As participantes deste
estudo foram selecionadas aleatoriamente e participaram voluntariamente. O procedimento de
recolha de dados, o preenchimento dos respetivos questionarios e do protocolo de estudos foi
realizado online. Para este efeito, foram utilizados diferentes procedimentos com o objetivo de
divulgar o estudo e recrutar participantes, incluindo a divulgacdo dos questionarios atraves de
varias redes sociais relacionadas ou ndo com a tematica, bem como a distribuicdo de panfletos
informativos apelando a participacdo na investigacao. Desta forma, a recolha de dados
assumiu-se como ndo probabilistica, sendo utilizada uma amostra por conveniéncia com

recurso ao método “bola de neve”.

De forma a garantir o anonimato, a confidencialidade e a integridade das respetivas
participantes, estas tiveram acesso a um documento informativo (antes de terem acesso aos
questionarios), onde encontraram apresentados 0s principais objetivos e a aplicabilidade do
estudo, os termos de confidencialidade dos dados, questdes relacionadas com o anonimato e a
participacao voluntaria. Para além disso, foi igualmente fornecido o email da investigadora
principal para o caso de surgir alguma davida relativa a sua participacdo. A recolha de dados
foi realizada através de uma plataforma online (“Google Forms”), ndo sendo exigida a
identificacdo pessoal das participantes (e.g. ndo foram recolhidos os registos do IP). Na fase
final do preenchimento do questionario, as participantes foram questionadas se estariam
interessadas e disponiveis para participar novamente na investigacdo, um més ap4s o primeiro
preenchimento, para reteste. Caso a resposta fosse afirmativa, era solicitado que criassem um
codigo pessoal Unico e fornecessem um endereco de email valido. Estes dados, foram
armazenados num banco de dados seguro, separados das respostas iniciais, sendo
posteriormente usados para a avaliacdo teste-reteste. Um més apds o primeiro preenchimento,
foi enviado as participantes um novo convite por email para completarem a pesquisa de reteste
usando o cddigo pessoal criado anteriormente. N&o foi fornecida qualquer compensagédo

financeira as participantes.
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Resultados
Andlise Fatorial Confirmatoria e Consisténcia Interna

Os valores univariados de assimetria e curtose nao indicaram uma violacédo dos
pressupostos da distribuicdo normal, encontrando-se dentro dos valores espectaveis (SK = -3 e
3; KU =-10 e 10). Apesar disto, os testes de normalidade (Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-
Wilk) rejeitaram a hip6tese nula tornando percetivel a existéncia de problemas ao nivel da
distribuicdo normal (p < .001). Desta forma, realizou-se uma anélise fatorial confirmatéria
(AFC).

Através do primeiro modelo alcangado, obtiveram-se indicadores que 0 mesmo nao seria
ajustado (,%/df = 13.86; CFI = 0.821; TLI = 0.785; RMSEA = 0.151). Procedeu-se, em
seguida, a verificacdo das estimativas de forma a perceber se as saturagdes se encontravam
dentro dos parametros espectaveis. Todos o0s itens apresentaram saturaces adequadas (1 > .5)
a excecao do item 9, cujo a saturacdo se situava em 0.402. Desta forma, os indices de
modificacdo foram verificados, indicando que a libertacdo de determinados parametros
melhoraria o ajustamento do modelo. Assim, foram realizadas covariancias entre alguns pares
de erros com o objetivo de melhorar o ajuste do modelo aos dados recolhidos (e.g., item 3 com
item 4; item 1 com item 6; item 2 com item 6; item 7 com item 5; item 1 com item 2; item 2
com item 11; item 1 com item 11; item 6 com item 11; item 6 com item 13; item 11 com item

12; item 2 com item 12; item 1 com item 12).

Apbs estas modificacbes, todos os indices de ajustamento melhoraram, assegurando um
bom ajustamento do modelo aos dados recolhidos (y?/df = 3.87; RMSEA = 0.0711; SRMR =
0.0338; TLI =0.952; CFI =0.967), com a totalidade dos itens a apresentar saturagdes
adequadas (4 >.5), a excecdo do item 9, cujo a saturacdo se situa em 0.422. Tomou-se a
deciséo de ndo retirar este item, uma vez que a sua presenca faz sentido do ponto de vista
tedrico e 0 modelo detém um bom ajustamento. Assim, apesar de a variancia ser baixa ela
ainda é significativa e, portanto, o item faz sentido abarcado a totalidade da escala (ver tabela
2).
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Tabela 2

Saturacéo entre Itens do Modelo Modificado

Fator Item Estimativas Estimativas
4) Estandardizadas
Sofrimento Sexual 1 0.744 0.657""
2 0.701 0.610™"
3 0.987 0.804™"
4 0.989 0.800™"
5 0.806 0.758™"
6 0.790 0.814™
7 0.842 0.769™
8 0.791 0.753™
9 0.274 0.422™
10 0.669 0.763™
11 0.692 0.600™"
12 0.676 0.633""
13 0.670 0.517"

“p<.001, “p<.01, p<.05

Com base nessa andlise, foi estabelecido um modelo unidimensional de um fator que
explicou 50% da variancia total dos itens da FSDS-R. Todos os itens foram agrupados da
forma prevista, apoiando a validade fatorial da escala. De maneira a medir a homogeneidade
dos itens pertencentes a FSDS-R, calculou-se a consisténcia interna através do alfa de
Cronbach. Os resultados demonstraram uma excelente consisténcia interna para o total da

escala (a = .93) (ver tabela 3).
Tabela 3

Consisténcia Interna (Alfa de Cronbach) da FSDS-R Total

Dimensao N° de itens Alfa de Cronbach
Sofrimento Sexual 13 .925
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Confiabilidade Teste-reteste

Neste estudo, a confiabilidade da FSDS-R foi determinada de duas formas: através do
teste-reteste, apds 1 més do primeiro preenchimento, e através do alfa de Cronbach. O valor
de confiabilidade teste-reteste foi verificado em 126 participantes. O ICC indicou que existe
uma confiabilidade moderada entre as pontuacgdes obtidas na primeira participacéo e na
segunda participacdo (ICC =0.680 [IC 95% = 0.573 — 0.764]; F (125, 125) = 5.210; p <.001). O
valor do alfa de Cronbach foi de 0.95 (p <.001) demonstrando alta consisténcia interna (ver
tabela 4).

Tabela 4

Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (ICC)

Intervalo de Teste F
Correlacdo  Confianca 95% Alfa de
Intraclasse  Limite  Limite  Valor  dfl df2 Sig Cronbach

Inferior  Superior
0.680 0.573 0.764 5210 125 125 <.001 0.946

Evidéncias de Validade Baseadas nas Rela¢6es com Outras Variaveis

Com o objetivo de determinar a validade convergente da FSDS-R foi realizada, a
semelhanca de algumas das suas validacgdes internacionais (Aydin et al., 2016; Nekoo et al.,
2014), a correlacdo com o FSFI. Desta forma, procedeu-se a analise de correlacdo entre o
resultado total da FSDS-R e o resultado da escala total do FSFI. Assim, foi calculado o
coeficiente de Spearman (alternativa ndo paramétrica a correlacdo de Pearson), uma vez que
ambas as variaveis violam o pressuposto da normalidade, rejeitando a hipétese nula. Como se
verifica na tabela 5, os valores totais de sofrimento sexual estdo negativamente e fortemente
correlacionados com os valores totais do funcionamento sexual (rs = -.54, p <.001). Isto
indica que maiores niveis de sofrimento sexual estdo associados a menores niveis de

funcionamento sexual.
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Tabela 5

Validade Convergente entre a FSDS-R e 0 FSFI

Variavel 1 2
1. Sofrimento Sexual - =541
2. Funcionamento Sexual =541 -

™p<.001, "p<.01, p<.05

Relativamente a validade divergente, foi realizada a correlacdo entre a FSDS-R e 0 GRISS
onde, mais uma vez, se recorreu a alternativa nao paramétrica da correlacdo de Pearson, visto
gue ambas as variaveis violam o pressuposto da normalidade de distribuicdo. Desta forma, foi
calculado o coeficiente de Spearman, verificando-se que o sofrimento sexual esta
positivamente e fortemente correlacionado com a satisfagéo sexual (rs = .51, p <.001). Assim,
maiores niveis de sofrimento sexual estdo associados a menores niveis de satisfacdo sexual
(ver tabela 6).

Tabela 6

Validade Divergente entre a FSDS-R e 0 GRISS

Variavel 1 2
1. Sofrimento Sexual - 510
2. Satisfacdo Sexual 510" ;

“"p<.001, “p<.01, p<.05

Adicionalmente, de forma a verificar se existe uma associacdo entre a idade e o sofrimento
sexual foi realizada uma correlagdo de Spearman, visto que os prossupostos da normalidade
ndo foram cumpridos. Os resultados demonstraram que ndo ha uma associagdo entre as duas
variaveis. Desta forma, a idade das participantes ndo se encontra correlacionada com os niveis

de sofrimento sexual experienciados (rs = .043, p = .309) (ver tabela 7).
Tabela 7

Associacao entre a Idade e a FSDS-R



27

Variavel 1 2
1. Idade - .043
2. Sofrimento Sexual .043 -
p<.001, "p<.01, p<.05

Por fim, com o objetivo de verificar a existéncia de diferencas entre as mulheres que
consideram ter ou ndo ter algum tipo de dificuldade/problema sexual ao nivel do sofrimento
sexual, foi realizado um teste Mann-Whitney (alternativa ndo paramétrica ao Teste-t), uma vez
que as variaveis ndao cumprem o critério da normalidade de distribuicdo. Assim, verificaram-se
diferencas significativas entre as mulheres que consideram ter ou ndo ter algum tipo de
dificuldade/problema sexual ao nivel do sofrimento sexual (U = 13821.500, p <.001). As
participantes que consideram ter alguma dificuldade sexual relataram niveis superiores de
sofrimento sexual (Ordem Média = 397.02), do que aquelas que consideram néo ter qualquer
dificuldade sexual (Ordem Média = 237.13) (ver tabela 8).

Tabela 8

Teste de Diferencas entre a FSDS-R e a Presenca de Dificuldade/Problema Sexual

Mulheres com Mulheres sem

dificuldade/problema  dificuldade/problema

sexual sexual U
(n = 158) (n = 405)
Ordem Média Ordem Média
Sofrimento Sexual 397.02 237.13 13821.500™"
™p<.001, “p<.01, p<.05
Discusséo

Como mencionado na revisdo da literatura, a DSF é caracterizada por uma diminui¢do do
interesse ou desejo sexual, alteragdo ao nivel da excitacdo sexual, dificuldade em atingir o
orgasmo e presenca de dor (Aydin et al., 2016). Este conceito é ainda utilizado para definir um
conjunto de dificuldades que interferem com o funcionamento sexual feminino (Aydin et al.,

2016) e com a capacidade de sentir prazer sexual (Wheeler & Guntupalli, 2020). Tratando-se
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de um problema multifatorial complexo, existem iniUmeros fatores associados ao seu
aparecimento, nomeadamente fatores biologicos, psicologicos e sociais (Aydin et al., 2016;
Sharma & Kalra, 2016; Wheeler & Guntupalli, 2020).Tendo em conta estes fatores, importa
enfatizar que, tendencialmente, a DSF interfere nas relacfes interpessoais das mulheres, na
sensacdo de integridade, na autoestima, podendo ser socialmente desconcertante e

emocionalmente inquietante (Jaafarpour et al., 2013), causando sofrimento.

Uma vez que o sofrimento sexual se intitula como o tema central da presente
investigacao, este é usualmente descrito como um conjunto de sentimentos negativos
relacionados com a sexualidade ou com a funcdo sexual (Stephenson & Meston, 2010).
Embora os critérios de diagndstico para a DSF tenham vindo a evoluir, manuais como 0 DSM-
5 (APA, 2014) e a CID-11 (OMS, 2022) identificam o sofrimento sexual como uma variavel
importante e como um dos critérios essenciais para a avaliacdo de DSF (Santos-Iglesias et al.,
2018), que contribui ndo so6 para o seu desenvolvimento, como para a sua manutencao (Frost
& Donovan, 2018). A acrescentar a isto, apesar de o sofrimento sexual ter um papel central na
DSF, a prevaléncia de disfungdes sexuais que envolvem sofrimento é consideravelmente
menor comparativamente a prevaléncia de disfuncdo sexual sem sofrimento associado
(Ghassami et al., 2014; Hendrickx et al., 2016a; Shifren et al., 2008). Desta forma, com o
passar dos anos e com 0 consequente avanco cientifico, o sofrimento sexual tem gerado cada
vez mais curiosidade e investimento por parte de clinicos e investigadores (Hayes et al., 2008),
sendo a sua avaliacdo um aspeto primordial para um melhor entendimento sobre o

comportamento desta variavel nas mulheres.

Neste seguimento, considerando a importancia do sofrimento sexual para a compreenséo e
diagnostico de DSF, o presente estudo estabeleceu como objetivo principal adaptar e validar a
FSDS-R para a populacdo portuguesa. Esta medida foi originalmente desenvolvida com o
objetivo de colmatar a necessidade de existir uma medida quantitativa padronizada, capaz de
medir o sofrimento relacionado com o sexo em mulheres (Derogatis et al., 2008). A FSDS-R
tem demonstrado constantemente a presenca de boas propriedades psicométricas nas diversas
validagdes realizadas em diferentes paises e culturas (Aydin et al., 2016; Derogatis et al.,
2008; Ghassami et al., 2014; Nekoo et al., 2014; Nowosielski et al., 2013; Tavares et al.,
2022).
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De forma a determinar se o modelo unifatorial proposto pelo autor original da escala
(Derogatis et al., 2008) se replicava na amostra da presente investigacéo, realizou-se uma
AFC. Esta analise tem sido reportada na literatura como uma técnica estatistica robusta
quando estdo presentes varidveis ordinais que violam o pressuposto da normalidade de
distribuicdo (Mardco, 2018). Como foi possivel perceber, a AFC demonstrou que as medidas
de ajustamento do modelo aos dados recolhidos corroboram a existéncia de uma estrutura
unidimensional para a amostra portuguesa, sem a necessidade de excluir qualquer item da
medida. Estas conclusfes sdo suportadas pelos valores obtidos nos indices de adequabilidade,
gue se encontram dentro dos critérios de referéncia ou sdo bastante proximos dos mesmos.
Estes resultados foram ainda comparaveis com os objetivados por outros estudos de validacao
em diferentes paises, demonstrando que o modelo de um fator fornece o melhor ajustamento
para os dados (Nekoo et al., 2014; Nowosielski et al., 2013; Tavares et al., 2022).

Nas analises efetuadas, os resultados do presente estudo indicaram que a FSDS-R
demonstrou altos niveis de consisténcia interna para a populacéo portuguesa, em
conformidade com o estudo de validacdo original, bem como com os estudos de validacao
realizados anteriormente (Aydin et al., 2016; Derogatis et al., 2008; Ghassami et al., 2014;
Nekoo et al., 2014; Nowosielski et al., 2013; Tavares et al., 2022). De maneira a averiguar se 0
instrumento psicométrico é capaz de produzir medidas estaveis ao longo do tempo, recorreu-se
ao teste-reteste para a analise da confiabilidade. Os periodos de recordacdo usualmente
utilizados pelas validaces da FSDS-R foram de 7 e 30 dias, de modo que a participacdo ao
fim de 7 dias demonstrou melhores resultados ao nivel da confiabilidade (Derogatis et al.,
2002; Derogatis et al., 2008; Derogatis et al., 2011; Nekoo et al., 2014; Nowosielski et al.,
2013). Sendo reconhecido que um periodo de recordagdo mais curto reline a capacidade de
diminuir o seu vies (Derogatis et al., 2008; Marx et al., 2003), no presente estudo a
consisténcia temporal da FSDS-R ndo obteve resultados tdo significativos como os referidos
anteriormente. Assim, a escala revelou uma estabilidade temporal moderada para o periodo de

recordacdo de 1 més.

Adicionalmente, a correlacdo efetuada entre a FSDS-R e o FSFI demonstrou bons indices
de validade convergente. Mais especificamente, os resultados indicaram que as pontuacdes da

FSDS-R estéo forte e negativamente correlacionadas com as pontuac¢ées do FSFI, consistindo
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com um conjunto de evidéncias encontradas anteriormente (Aydin et al., 2016; Dennerstein et
al., 2008; Nekoo et al., 2014). Estes resultados seriam expectaveis, ja que teoricamente a
existéncia de sofrimento sexual esté correlacionada com uma menor funcao sexual
(Dennerstein et al., 2008; Nekoo et al., 2014; Stephenson & Meston, 2010; Stephenson &
Meston, 2015).

Salienta-se, no entanto, a importancia de interpretar estas conclusdes com alguma cautela,
uma vez que a correlagdo entre o sofrimento sexual e o funcionamento sexual se encontra no
limiar entre moderada e forte (rs = -.54). Isto podera indicar que o sofrimento sexual ndo esta
exclusivamente relacionado com a sexualidade ou com o funcionamento sexual, podendo
sofrer a interferéncia de um outro conjunto de fatores (e.g., qualidade do relacionamento,
estilos de comunicagdo com o/a parceiro/a, mal-estar geral, depressdo) (Dennerstein, 2008;
Hendrickx, 2016a; Stephenson et al., 2013). Similarmente, alguns autores sugerem que as
emoc0des e 0 bem-estar emocional, no decorrer das interacdes sexuais, se constituem como
preditores mais relevantes na vivéncia de sofrimento sexual, do que as componentes da
resposta sexual feminina (e.g., orgasmo, lubrificacdo, dor) (Bancroft et al., 2003). Estas
conclusbes, indicam a vantagem de avaliar o sofrimento de um modo mais geral, em

detrimento de associagdes exclusivas com problemas no funcionamento sexual das mulheres.

Na mesma linha, a validade divergente demonstrou uma correlagao forte e positiva entre a
FSDS-R e 0 GRISS. No entanto, importa considerar que a pontuacdo do GRISS foi realizada
de forma invertida, justificando o facto de ter sido encontrada uma correlacédo positiva entre
ambas as medidas. Isto significa que, pontuacfes mais elevadas na FSDS-R estdo associadas a
menores niveis de satisfacdo sexual. Como tal, é possivel inferir que quanto mais elevados
forem os niveis de sofrimento sexual experienciados pelas mulheres, menores serdo os niveis
de satisfacdo sexual percebidos. Estes resultados corroboram novamente a literatura
anteriormente mencionada, que correlaciona a presenca de sofrimento sexual com a presenca

de niveis inferiores de satisfacdo sexual (Stephenson & Meston, 2010).

De acordo com Lawrance e Byers (1992), a satisfagdo sexual pode ser descrita como a
avaliacdo subjetiva que os sujeitos fazem sobre os aspetos negativos e positivos da sua vida
sexual, e a consequente resposta afetiva a essa avaliacdo. Tendo como base esta definicdo, um

conjunto de autores defendem que a satisfacdo sexual e o sofrimento sexual sdo construtos
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relacionados, ndo estando evidente se estas variaveis sdo polos opostos ou se pertencem a um
mesmo continuum (Lief, 2001; Stephenson & Meston, 2010). Mesmo que encarar estes
construtos como opostos faca mais sentido instintivamente, eles podem ser construtos
independentes, tendo em conta que certas variaveis (e.g. relacionamento afetivo) tém potencial
para afetar a satisfacdo sexual ou o sofrimento sexual em graus distintos (Stephenson &
Meston, 2010; Stephenson et al., 2013). Neste contexto, os resultados do presente estudo,
indicam que a satisfagdo sexual e o sofrimento sexual sdo construtos relacionados, uma vez
que estdo significativamente correlacionados, corroborando resultados anteriores (Stephenson
& Meston, 2010).

Desta forma, considerando os resultados obtidos e a literatura que os comprovam, é
possivel confirmar que a FSDS-R apresenta bons indices de validade convergente e divergente

para a populagdo portuguesa.

Por fim, considerou-se pertinente compreender se variaveis como a idade e a presenca de
problemas sexuais podem ter influéncia na presenca de diferentes niveis de sofrimento sexual
nas mulheres portuguesas. Neste sentido, foram realizadas associagdes entre estas variaveis e 0

sofrimento sexual.

No que concerne a associacao entre o sofrimento sexual e a idade das participantes, 0s
resultados indicaram que ndo ha uma associacao estatisticamente significativa entre estas duas
variaveis, concluindo-se que a idade das mulheres em estudo néo se encontra correlacionada
com os niveis de sofrimento sexual experienciados (rs = .043, p = .309). Estes resultados
revelam-se contrarios aos resultados apresentados por estudos anteriores, em que a idade se
constituiu como um preditor negativo para a presenca de sofrimento sexual (Bancroft et al.,
2003; DeRogatis & Burnett, 2008; Hayes et al., 2007; Shifren et al., 2008). Perante esta
discrepéncia de resultados, importa referir que a presenca de evidéncias de associacao entre a
idade e o sofrimento sexual surgem quando sé@o considerados os diferentes problemas sexuais
experienciados pelas mulheres (e.g., desejo, excitagéo, dor, orgasmo) (Hayes et al., 2008).
Desta forma, ndo é possivel afirmar se estes dados se verificam na presente amostra, uma vez
que ndo foi realizada a associacao entre a idade das participantes, a presenca de um problema
sexual e sofrimento sexual. A acrescentar a isto, em conformidade com alguns autores, a

presenca de sofrimento sexual esta maioritariamente associada a fatores psicoldgicos e de
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relacionamento, sendo a idade por si s6 um preditor pouco explicativo da presenca de

sofrimento sexual (Hayes et al., 2008; Dennerstein et al., 2008; Stephenson & Meston, 2012).

No que se refere a associacdo entre a presenca de dificuldades sexuais e 0s niveis de
sofrimento sexual experienciados (U = 13821.500, p < .001), os resultados sugeriram que as
mulheres portuguesas que consideram ter alguma dificuldade sexual relataram niveis
superiores de sofrimento sexual (Ordem Média = 397.02), em comparagdo com aquelas que
consideram n&o ter qualquer dificuldade sexual (Ordem Média = 237.13). Estes resultados
apoiam amplamente as conclusdes de outros estudos nesta area, que salientam que as mulheres
que experienciam dificuldades sexuais tém uma maior probabilidade de vivenciar emocgoes e
estados psicolégicos negativos, comparativamente com mulheres que tém um funcionamento
sexual normativo (Dennerstein et al., 2008; Derogatis et al., 2008; Derogatis et al., 2011;
Nowosielski et al., 2013).

Atraveés dos resultados obtidos, o estudo atual confirma que a FSDS-R pode ser usada
como uma medida confiavel, vélida e facilmente compreensivel para a avaliacdo do
sofrimento sexual em mulheres portuguesas, tendo demonstrado boas propriedades
psicométricas. Assim, a FSDS-R contribui significativamente para uma avaliacdo eficaz do

sofrimento sexual feminino na populagédo portuguesa.
Consideracoes Finais

Tendo em consideragéo os resultados obtidos, bem como a reviséo da literatura, o
sofrimento sexual feminino é considerado uma variavel essencial para o diagnostico e
compreensdo da DSF. Apesar disso, a sua presenga ndo se restringe apenas a este grupo de
mulheres, e nem todas as mulheres com dificuldades sexuais experienciam sofrimento sexual.
Estas e outras caracteristicas fazem do sofrimento sexual um conceito complexo que tem
merecido uma crescente aten¢do empirica por parte de clinicos e investigadores. Assim, para
uma melhor compreenséo da presenca deste construto nas mulheres portuguesas, destacou-se

como ponto de partida validar a FSDS-R.

Os principais resultados indicaram que a FSDS-R apresentou boas propriedades
psicométricas para a populacéo portuguesa, assemelhando-se as demonstradas na validagédo

original, bem como nas validacGes realizadas em diferentes paises. Desta forma, é possivel
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concluir-se que a FSDS-R se constitui como uma medida sexual imprescindivel na avaliacéo
da presenca de sofrimento sexual nas mulheres portuguesas, revelando-se capaz de discriminar
o nivel de sofrimento sexual presente em mulheres com e sem problemas sexuais.
Complementarmente, os investigadores da area da sexualidade humana dispGem agora da
versdo portuguesa da FSDS-R, facilitando a comparacao de pesquisas interculturais e
transnacionais. Esta ferramenta revela-se ainda Util para uma melhor compreensédo das causas
e processos envolvidos nas dificuldades sexuais, e como estes aspetos interferem na qualidade
de vida e no bem-estar das mulheres portuguesas.

Considerando a natureza promissora dos resultados apresentados anteriormente, importa
ressalvar que estes devem ser interpretados com precaucao, em fungéo das limitagoes
inerentes ao estudo. Destaca-se, em primeiro, o reduzido tamanho da amostra, bem como a
utilizacdo de procedimentos de amostragem ndo-probabilisticos. Estas caracteristicas limitam,
por um lado, a generalizacdo dos resultados e, por outro, a apresentacao de conclusdes sobre

0s mesmos sem correr qualquer risco, uma vez que é provavel a falta de representatividade.

A esta limitacdo acrescenta-se o facto do presente estudo ter sido aplicado em formato
online, condicionando a participacdo de uma parte da populacéo, particularmente de mulheres
que se enquadram numa faixa etéria superior, com menores niveis de escolaridade, baixo nivel
socioecondémico e sem acesso a recursos informaticos. Consequentemente, analisando as
caracteristicas sociodemograficas da presente amostra, a modalidade online contribuiu para
uma maior homogeneidade da mesma, uma vez que a maioria das mulheres pertencem a uma
faixa etaria jovem, apresentam niveis de escolaridade elevados, bem como niveis

socioecondmicos médios-altos.

Adicionalmente, a propria tematica do estudo pode ter levado a um viés de selecdo, pois as
voluntarias que preencheram os questionarios, provavelmente, detinham caracteristicas
distintas de outros individuos num conjunto de variaveis (e.g., maior desinibigdo, mais jovens,
maior escolaridade) (Trivedi & Sabini, 1998). Importa referir que, ndo foram incluidas escalas
de validade para o controlo da desejabilidade social, o que pode ter levado a algum tipo de
distorcao, influenciando os resultados, ainda que as respostas tenham sido fornecidas sob

anonimato.
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E pertinente ainda assinalar que as problematicas evidenciadas pelas participantes se
fundamentam na avaliacdo pessoal das mesmas e na respetiva autorresposta. Assim, ndo
podemos assegurar formalmente que as mulheres preenchem os critérios para a presenga de
DSF, depresséo, ansiedade ou outras probleméticas. Em estudos futuros, recomendar-se-ia a
inclusdo de medidas que permitissem avaliar estas variaveis de forma fidedigna, para que 0s

resultados se assemelhem o mais possivel a realidade.

Também se acrescenta o carater extenso do questionario introdutério geral. Este fator pode
ter levado a um viés nas respostas obtidas, uma vez que o nivel de cansaco das participantes

fazia-se notar, por vezes, na presenca de respostas omissas ou pouco coerentes.

Por fim, verifica-se que, ao contrério das validacdes realizadas noutros paises (Aydin et al.,
2016; Derogatis et al., 2008; Ghassami et al., 2014; Nekoo et al., 2014; Nowosielski et al.,
2013), o presente estudo ndo avaliou a validade discriminante da FSDS-R. Assim, a
semelhanca da validacdo portuguesa ja existente, ndo se encontram evidéncias que a FSDS-R
é capaz de discriminar mulheres com e sem disfuncao sexual em Portugal. Para estudos
futuros, recomenda-se a verificacdo desta validade, de forma a garantir a sua utilidade e

relevancia clinica.

Apesar das limitacOes, a presente investigacdo surge como uma vantagem no estudo da
sexualidade feminina, uma vez que para além de demonstrar a importancia do sofrimento
sexual na vivéncia da sexualidade, realca ainda que esta é uma problematica transversal a

mulheres com e sem problemas sexuais.

Desta forma, é fundamental que estes resultados incentivem o desenvolvimento de um
maior nimero de estudos, com menos limitacGes, que viabilizem uma real compreensao da
FSDS-R na populacéo portuguesa, explorando o instrumento numa amostra clinica de
mulheres e associando este construto a diferentes variaveis. Consequentemente, sera
promovida uma maior compreensao sobre o sofrimento sexual e a maneira como esta variavel

influencia a vida sexual e o bem-estar geral das mulheres.

Adicionalmente, espera-se uma maior sensibilizac&o por parte dos profissionais da
psicologia para a incorporacdo da percecdo do sofrimento sexual feminino nos protocolos de

avaliagéo utilizados para o diagnostico de DSF ou outro problema relacionado com a
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sexualidade. Esta inclusdo contribuira, ndo s6 para evitar a superestimacdo de DSF, como para
detetar a presenca de sofrimento sexual em mulheres que nédo vivenciam dificuldades ao nivel
do funcionamento sexual. Por fim, é espectavel que a colaboracdo dada por cada uma das
participantes, proporcione uma desmistificacdo de conteudos relacionados com a sexualidade
feminina e com o sofrimento sexual, encorajando a procura de ajuda face a dificuldades

sexuais associadas a esta ou a outras tematicas da sexualidade feminina.
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ANEXOS



ANEXO A. Documento Informativo

O presente trabalho tem como objetivo proceder a adaptacéo e validacdo da Female Sexual
Distress Scale-Revised (FSDS-R) para a populagdo portuguesa. Neste sentido, pretende-se
analisar a validade da estrutura interna do instrumento, a validade na relagdo com as variaveis
convergentes e divergentes (por meio de medidas de funcionamento sexual feminino e
satisfacdo sexual), a sua consisténcia interna, bem como a sua adequabilidade do modelo
original do instrumento no momento da sua aplicacdo a populagéo portuguesa.

Tendo em consideracdo o contetdo e a natureza pessoal do estudo, o questionério é
integralmente anénimo, ndo sendo solicitada qualquer informacéo que potencie a
identificacdo das participantes. Desta forma, a participacdo ¢ inteiramente voluntaria,
permitindo a possibilidade de desisténcia em qualquer momento do preenchimento do
questionario.

Para que o presente estudo cumpra os objetivos propostos, pedimos-lhe que responda a
todas as questdes da forma mais esponténea e honesta possivel.

A resposta ao questionario demora cerca de 20 minutos. Para participar é necessario ser
mulher, maior de idade e j& ter iniciado a sua vida sexual.

De forma a garantir as melhores condi¢des para salvaguardar os dados oferecidos pelas
participantes, sera utilizada a plataforma informatica “Google Forms”.

No decorrer do preenchimento do questionario podera sentir dificuldades em algumas
questdes, no entanto para a validade do estudo, seria fundamental que respondesse a todas as
questdes dando sempre a resposta que lhe pareca mais apropriada. E importante que tente
responder a todas as questdes, certificando-se que nao deixa nenhuma questdo em branco.
Apesar disto, as respostas ndo sdo de caracter obrigatdrio.

Para podermos fazer uma completa validacéo do instrumento, solicitamos a sua
participacao, e novo preenchimento do protocolo daqui a um més. Esta segunda
participacdo é totalmente voluntéria. Caso decida participar pedimos-lhe que, no final do
protocolo, indique um email de contacto e crie um cddigo que nos permitira emparelhar os
questionarios no futuro, sem o uso de qualquer dado que a identifique. Por favor, tente criar
um codigo que consiga lembrar. Apos o emparelhamento dos questionarios o seu contacto de

email sera definitivamente eliminado.



A totalidade de dados recolhidos serdo registados em formato eletronico e seréo
armazenados em suporte fisico com password, onde o seu acesso sera limitado a equipa de
investigacdo. Estes dados recolhidos, codificados serdo mantidos confidenciais. Apos a
finalizagdo da investigacdo, serdo eliminados. N&o serd registado o endereco IP do seu
computador.

Este questionario € individual, devendo por isso ser preenchido de forma independente.
Sendo esta uma tematica de natureza sensivel, é possivel que existam algumas questdes que
levantem memdrias traumaéticas e, portanto, podera recorrer ao servico psicologia da
Universidade Lusdfona do Porto, perante a existéncia de alguma interferéncia.

A par disto, é importante salientar que nédo recebera qualquer tipo de recompensa
associada a sua participacdo neste estudo, bem como ndo terd qualquer custo associado para si.
Ao participar estara a contribuir para o desenvolvimento cientifico sobre este topico,
permitindo assim o desenvolvimento de a¢des de prevencao e intervencdo mais eficazes, bem
como para a publicacdo dos resultados do estudo, nas principais revistas cientificas nacionais e
internacionais.

De destacar que o presente estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica e Deontologia
para a Investigacéo Cientifica da Universidade Luséfona do Porto.

No caso de haver interferéncia pessoal decorrente do preenchimento do protocolo,
podera aceder ao Servico de Psicologia da Universidade Lus6fona do Porto, onde sera
disponibilizada ajuda psicoldgica. Podera contactar através do contacto 926 630 433 ou

através do email servpsicologia@ulp.pt.

A fim de obter resposta a qualquer tipo de ddvidas, esclarecimentos ou informacdes
adicionais acerca da investigacao, os seus objetivos e contribuicdes, podera contactar o email
a22001104@ms0365.ulp.pt e/ou p901895@ulp.pt.

Caso esteja interessada em obter mais informacdes sobre os resultados e conclusdes do

estudo, contacte os emails anteriormente descritos.


mailto:servpsicologia@ulp.pt
mailto:a22001104@mso365.ulp.pt
mailto:p901895@ulp.pt

ANEXO B. Consentimento Informado

Consinto participar no “Estudo de adaptacio e validacdo da Female Sexual Distress
Scale-Revised (FSDS-R) na Populag¢io Portuguesa”, integrado na dissertacdo de mestrado,
no &mbito do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude, pela aluna Micaela Ribeiro, da
Universidade Lust6fona do Porto. O presente estudo encontra-se sob a orientagéo da Prof. Dra.
Catia Oliveira.

Fui informada que o objetivo principal do estudo é adaptar, validar e analisar as
propriedades psicométricas da Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R) (Derogatis et
al., 2008) em mulheres portuguesas. Para além disso, foi-me garantida a possibilidade de
desisténcia em qualquer momento da participacao, sem acarretar nenhum tipo de risco.

Todos os dados fornecidos serdo confidenciais e a minha identidade nunca sera
revelada. Permito que os dados sejam analisados e trabalhados pelos investigadores
responsaveis pelo estudo. Por fim, foi-me informado que o presente estudo foi aprovado pela
Comiss&o de Etica e Deontologia para a Investigagéo Cientifica da Universidade Lusdfona do
Porto.

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

fins de investigagéo pelos dois investigadores principais.

|:| Sim, concordo em participar.

|:| Sim, concordo com o tratamento dos meus dados pessoais.



ANEXO C. Questionario Introdutério Geral (Oliveira, Vilarinho & Nobre, 2011)

Data_ [/ |/

Idade: (Data de nascimento: ___ /__ |/ )

Habilitagoes literarias (nivel mais alto atingido): | Profissao/ ocupagao:

o Sem estudos oAtiva (especifique, por favor )
o 1° Ciclo (1°, 2°, 3° e 4° ano) o Desempregada

o 2° Ciclo (5° e 6° ano) o Reformada

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

o Ensino Secundario (10°, 11°, 12°)

o Licenciatura

o Pos-Licenciatura

o Outros estudos (por favor, especifique )

Rendimento médio anual iliquido (por pessoa):
o Menos de 5.000€ o Entre 5.000€ e 12.000€ o Entre 12.000€ e 18.000€ o Entre 18.000€ e 24.000€ o Mais de 24.000€

Zona de residéncia atual:
o Norte o Centro o Lisboa o Alentejo o Algarve o Agores m
Madeira

Meio:
o Rural o Urbano

Estado civil:
o Casada ou em unido de facto o Solteira o Vilva o Separada ou divorciada

Ha quanto tempo dura a relagédo com o/a seu/sua companheiro/a atual (por favor, especifique duragdo em anos
e/ou meses)?

Especifique, por favor, o tipo de relagdo com o/a seu/sua companheiro/a atual (assinale uma ou mais opgdes):
o Marital o Uni&o de facto o Namoro
o Coabitagdo o Outra (por favor, especifique? )

Orientagao sexual (por favor, coloque um circulo no niimero correspondente a sua escolha):
Exclusivamente heterossexual 1 2 3 4 5
Exclusivamente homossexual

Religiado:
Professa alguma religido?
oNdo o Sim
Se respondeu sim, por favor especifique qual:

Qual o grau em que considera ser praticante? (coloque um circulo no nimero correspondente a sua
escolha):
Muito pouco 1 2 3 4 Muitissimo



Origem ou etnia:
o Caucasiana/ branca o Negra o Asiatica o Latino-americana o Outra

Saude

. , , Mui Bom Razoavel | M Mui
Assinale com um circulo ou uma cruz o nimero uito | Bom Razoavel Mau U9

. bom mau
correspondente a sua resposta

De um modo geral, como avalia o seu estado de salde? 1 2 3 4 5
De um modo geral, como avalia o estado de saide do/a 1 2 3 4

seu/sua companheiro/a?



Problemas de Saude

De entre os problemas médicos seguintes, assinale com uma cruz, por favor, a(s) que tem ou ja teve no

passado e a partir de quando se iniciou(aram). Se apresentar outros problemas médicos, indique-os, por
favor, no espago correspondente. Caso néo tenha nenhum problema médico, assinale com uma cruz em

“nunca”.

Condigao médica

Acidente vascular cerebral
Alergias

Arteriosclerose
Ansiedade

Depressao

Diabetes

Doenca cardiovascular
Doenga neuroldgica

Doenca oncoldgica (cancro)

Doengas dos ossos/ articulacdes
Infegdes sexualmente transmissiveis (link 1)
Dores de cabeca cronicas/enxaquecas
Endometriose

Epilepsia

Excesso de colesterol

Fibromialgia

Hipertensao arterial

Hipotensao arterial

Problemas de tir6ide

Sindrome de fadiga crénica

Sindrome do colon irritavel

Abuso de alcool/drogas

Asma

Anemia

Doencas de pele

Dor Crénica

Outros problemas de saude (por favor,

especifique):

Nunca Atualmente No passado Data de inicio
(aproximadamente ha...)

Link 1- Por favor indique se alguma vez contraiu alguma das seguintes infeces:
o Vaginose bacteriana (corrimento e odor anormal)

o Clamidia

o Verrugas Genitais
o Herpes Genital

o HIV



o HPV

o Doenca Inflamatéria Pélvica
o Sifilis

o Candidiase

o Tricomoniase
o Nenhuma

Medicacao

De entre os medicamentos seguintes, assinale, por favor qual ou quais deles toma atualmente e quando se
iniciou a sua toma. Caso ndo tome nenhum medicamento, ndo assinale nada.

Medicacao Sim Data de inicio
(aproximadamente
ha...)
Anorexiantes
Antidepressivos

Antihipertensores
Antipsicoticos/ Neurolépticos

Benzodiazepinas
Cardioténicos
Diuréticos
Sedativos
Terapéutica de substituicdo hormonal (TSH)
Vasodilatadores

Outra medicagao (por favor, especifique):

Cirurgias
Alguma vez foi alvo de intervengdes cirdrgicas ou procedimentos ginecologicos? o Sim o N&o
Se sim, qual dos seguintes:
o Remogéo do Utero
o Remogé&o de um ovario
o Remogé&o dos dois ovéarios
o Laqueagao de uma trompa
o Laqueagéo das duas trompas

o Cirurgia uterina, do colo, vaginal ou outra intervengao ginecoldgica



o Outra intervenc&o. Descreva brevemente, por favor:

Indique (caso se aplique) outras cirurgias a que tenha sido sujeita e inclua as respetivas datas.
Tipo de Cirurgia Data

Historia Familiar

Indique se alguém da sua familia (avés, pais ou irmaos) alguma vez sofreu das seguintes doencas.

Doenga Grau de Parentesco Idade do
Diagnéstico

Cancro (indique o tipo):

Hipertensao
Doencas Cardiacas
Diabetes

Acidente Vascular Cerebral
Doenga Mental (indique o tipo):

Abuso de alcool/drogas
Glaucoma
Doenga sanguinea

Dor Croénica
Outra (por favor, especifique):

Historia Sexual

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

2. Alguma vez experienciou penetragéo vaginal sem dor? o Sim o Nao

3. Que idade tinha quando teve a primeira relagdo sexual com penetragéo vaginal? anos.
4. Tem no momento um/a parceiro/a sexual? o Sim o Néo

5. Teve relagdes sexuais com penetragao vaginal nos Ultimos trés meses? o Sim o Néo
6. Se ndo, assinale a melhor razdo para explicar este facto:
0 nao tentei porque a minha expectativa € que ia ser muito doloroso

o ndo tentei porque fui aconselhada a nao fazé-lo
o Nao tentei porque de momento nao tenho parceiro



o N&o tentei por outras razdes (indique, por favor

7. Se sim, quantas vezes por més tem relagdes sexuais com penetragdo vaginal?
por més.

8. Qual a percentagem de vezes experienciou dor na zona genital sempre que teve relagdes sexuais com
penetracdo vaginal? (por exemplo, se sentiu dor nas 10 vezes que tentou a penetracdo, devera escrever,
100% das vezes) %

9. No momento presente sofre de dor no decorrer da penetragéo vaginal? o Sim o N&o

10. A dor surge com a penetragdo na vagina? o Sim o Nao
11. A dor ocorre em profundidade na zona pélvica? o Sim o Nao

12. Acontece, por vezes, a penetragdo vaginal ndo ser possivel? o Sim o Nao

13. Quando os meus sintomas impendem a atividade sexual, vocé e o seu/sua companheiro/a: (assinale
todas as que se apliquem):

o Ambos evitam intimidade sexual

o Sao fisicamente préximos, mas evitam o estado de excitagao sexual
o Sao sexualmente proximos, mas evitam a penetragao sexual

o Focam-se no prazer do seu/sua companheiro/a

o Tém relagdes sexuais como habitualmente

o N&o tem um/a parceiro/a sexual.
14. Se se encontra numa relagéo, o (a) seu (sua) parceiro (a) tem nogéo do seu problema?

o Sim o Nao o Nao tenho companheiro

15. Se se encontra numa relagdo, como classifica o suporte do seu companheiro(a) no que diz respeito a sua
condi¢do?

O=Inexistente

10 = completo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16. Considera que tem mais algum tipo de dificuldade ou problema de natureza sexual? o Sim o Nao

Se respondeu sim, a que nivel sente mais esse problema? (Assinale, por favor, uma ou mais das seguintes
opgoes)

oDesejo o Excitagdo o Lubrificagdo o Orgasmo o Averséo

17.Em que medida esse problema lhe provoca desconforto ou mal-estar?

oNada o Algumacoisa o Moderadamente o Bastante o Extremamente

18. Em que medida esse problema interfere na sua vida (ex: qualidade de vida em geral, relacionamento com
parceiro, relacionamento com familiares e amigos, estado de humor, vida profissional, etc.)?

oNada oAlgumacoisa o Moderadamente o Bastante o Extremamente
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19. Em que medida acha que esse problema provoca desconforto ou mal-estar ao seu parceiro?
oNada oAlgumacoisa o Moderadamente o Bastante o Extremamente

20. O que fez para tentar resolver o problema? (Escolha uma ou mais das alternativas seguintes)
o Procurou algum tipo de ajuda, médica ou outra
o Falou com ofa seu/sua parceiro/a
o Procurou informagéo
o N&o fez nada
o Outra (especifique, por favor)

21. Considera que o/a seu/sua parceiro/a tem algum tipo de dificuldade ou problema de natureza sexual?
o Sim o Nao

Se respondeu sim, a que nivel considera que existe esse problema? (Assinale, por favor, uma ou mais das
seguintes opg¢des de resposta)

(opgdes no caso de um parceiro sexual)

o Desejo o Disfuncéo erécti o Ejaculagdo prematura o Ejaculagéo retardada ou diminuida
oDor o Aversdo

(opgdes no caso de uma parceira sexual)

Desejo o Excitagdo o Lubrificagdo o Orgasmo o Vaginismo o Dor o Averséo

22. Em que medida acha que esse problema provoca desconforto ou mal-estar ao/a seu/sua parceiro/a?
oNada o Algumacoisa 0 Moderadamente o Bastante o Extremamente

23. Em que medida esse problema lhe provoca desconforto ou mal-estar a si?

oNada o Algumacoisa 0 Moderadamente 0 Bastante o Extremamente

24. Caso se aplique, indique quais os tratamentos que ja recebeu para dificuldades sexuais. Caso n&o tenha
recebido nenhum tratamento medicamentoso, néo assinale nada.

Tratamento Sim
Injegdes Vasodilatadoras (companheiro)

Viagra (companheiro)

Medicagao oral (para além do Viagra -
companheiro)

Lubrificantes vaginais

MUSE (medicagéo Intra-uteral -
companheiro)

Dispositivos de Vacuo (companheiro)

Psicoterapia

11
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Terapia Sexual
Implante Peniano (companheiro)

Terapia de casal

Outros:

25. Alguma vez foi alvo de abuso sexual?
o Nao o Sim
Se sim, em que fase(s) do seu desenvolvimento (assinale uma ou mais opgoes)?

ocrianga o adolescente o jovem adulto o meia-idade o terceira idade

26. Atualmente tem sido incomodada com situagdes tais como pensamentos ou sonhos acerca do
acontecimento, ou sente mal-estar quando vé ou ouve algo que a faz lembrar o acontecimento?
o Nao o Sim

27. Alguma vez se envolveu em atividades que a pusessem em risco de contrair SIDA? o Sim o Nao
Em caso afirmativo, por favor, explique:

Historia da Menstruagao e Ginecolégica
1. Idade da primeira menstruagao: anos

2. Indique, por favor, em que fase se encontra atualmente:

o Pré-menopausa (ainda tem menstruagdes regularmente)

o Peri-menopausa (tem menstruagdes irregulares e intercaladas; néo menstrua ha 2 meses ou mais, até 12
meses)

o Pés-menopausa (ndo menstrua ha 12 meses ou mais)

3. O seu periodo menstrual é regular? o Sim o Nao
4. Qual foi a data da sua Ultima menstruagéo?

5. Habitualmente a hemorragia menstrual tem a duragéo de quantos dias?

6. Que tipo de produto sanitario usa para a sua higiene intima?

7. Sofre de algum problema de pele, couro cabeludo e /ou unhas (p. ex. eczema)? o Sim o Nao
8. A sua pele apresenta algum tipo de sensibilidade a perfumes, sabonete, etc? o Sim o Nao

9. Ocorrem hemorragias entre os periodos menstruais? o Sim o N&o

10. Experiéncia dor com o seu ciclo menstrual? o Sim o Nao

11. Ocorre algum tipo de hemorragia ap6s a penetragéo vaginal? o Sim o Néo

12. Apresenta atualmente algum corrimento vaginal fora do normal? o Sim o Nao

13. Notou algum tipo de les&o fisica (cortes, prurido, bolhas, etc) na vulva (6rgdo genitais externos)? o Sim
o Nao

16. Quando é que realizou o Ultimo exame de Papanicolau? / (més/ano)

17. Alguma vez teve resultados fora do normal neste exame? o Sim o N&o



Histéria da Gravidez
1. Encontra-se atualmente gravida?

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

o Sim o Néo

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

o Gravidezes o Cesarianas planeadas O cesarianas de emergéncia _ o Partos vaginais__
o Numero de nados vivos o Abortos espontaneos o Interrupcdes Voluntarias da Gravidez

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

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

Histéria da Contracegao

Pilula Contracetiva

Preservativo Masculino
Preservativo Feminino
DIU

Anel vaginal

Implante subdérmico
Espermicidas

Métodos naturais (calendério,
temperatura)

Outro:

Nao uso nenhum método contracetivo

Usei no passado

Uso no presente

O
Idade da primeira toma

O

O



Comportamento Sexual

Com que frequéncia se envolve em atividade sexual com o seu parceiro?

O Menosde 1vez porano O Entre 3 a5 vezes por semana
O Menosde 1vez por més O Todos ou quase todos os dias
O Entre1a 3 vezes por més O Mais do que 1 vez por dia

O Entre 1a2vezes por semana

Esta satisfeita com essa frequéncia?
O Sim
O Nao
Se ndo, qual seria para si a frequéncia ideal de atividade sexual?
Qual o nimero de parceiros sexuais que teve ao longo da vida?
Além do/da atual parceiro/a, tem mais algum/a parceiro/a sexual?
O Sim
O Nao

4.1. Se sim, quanto/as?

Alguma vez teve uma experiéncia sexual ndo desejada?
O Sim
O Na&o (Avance para a pergunta 7)
Se sim, em que fase(s) do seu desenvolvimento?
O Crianga

Adolescente

O Jovem Adulto
O Meia-ldade
O Terceira ldade

Atualmente tem sido incomodada com situacGes tais como pensamentos ou sonhos acerca do acontecimento,
ou sente mal-estar quando vé ou ouve algo que a faz lembrara o acontecimento?

O Sim

O Nao
Alguma vez se envolveu em atividade que o pusesse em risco de contrair SIDA?

O Sim

14



O Nao

Se sim, por favor explique

Habitualmente, nas suas experiéncias sexuais com o seu parceiro, com que frequéncia estdo incluidas as

atividades sexuais seguintes:

a) masturbacdo

b) fantasias ou pensamentos sexuais
c) material erético/ pornografico

(revistas, videos, internet)

d) recurso a roupas exoticas

e) recurso a outros auxiliares de prazer
(ex. vibradores, cremes exoticos,

preservativos com sabor, etc.)

f) outra(s) atividade(s)

Qual/ais:

Seguidamente encontram-se listadas algumas afirmagdes relativas a fantasias sexuais ou pensamentos acerca de

sexo:

a) Durante a atividade sexual
véem-me a cabeca fantasias ou

pensamentos sexuais

b) Durante a masturbagdo véem-
me a cabeca fantasias ou

pensamentos sexuais

¢) O meu envolvimento na
atividade sexual aumenta com as
minhas fantasias ou pensamentos
sexuais

d) O meu prazer aumenta com as
minhas fantasias ou pensamentos
sexuais

e) No meu dia a dia, fora do

contexto sexual, véem-me a

15



cabeca fantasias ou pensamentos

sexuais

Em que medida as seguintes circunstancias caracterizam o contexto em que habitualmente tem relagdes sexuais

com o/a seu/sua parceiro/a:

a) Contexto apropriado

c) Contexto erdtico

e) Falta de tempo

g) Stress

Normalmente, quando tem relagdes sexuais com o seu/sua parceiro/a, em que medida se preocupa com as

seguintes situagdes:

a) risco de gravidez ndo

desejada

c) receio de dor ou

desconforto fisico

e) medo de ser abandonada

e/ou rejeitada

g) Outro(s)? Por favor,

descreva:

16
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ANEXO D. Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R) (Derogatis et al., 2008)

Instrucdes:
Abaixo, encontra uma lista de sentimentos e problemas que as mulheres por vezes tém

relativamente a sua sexualidade. Por favor, leia atentamente cada um dos itens e, tendo em
conta dos ultimos 30 dias (incluindo o dia de hoje), assinale o numero que melhor descreve a
frequéncia em que este problema causou incomodo ou sofrimento.

Assinale apenas um numero para cada item, e tente ndo deixar nenhum item por responder.
Caso mude de ideias em relagdo a algum item, assinale bem a sua resposta final. Por favor,

leia com atencdo o exemplo antes de comecar e contacte o investigador caso tenha alguma

questao.

Exemplo:

Com que frequéncia sentiu: responsabilidade pessoal pelos seus problemas sexuais.
Escala:

Nunca Raramente Ocasionalmente Frequentemente Sempre
0 1 2 3 4

Com que frequéncia se sentiu:

1.Incomodada com a
sua vida sexual.

2. Infeliz com o seu
relacionamento sexual.

3. Culpada pelas suas

dificuldades sexuais.

4. Frustrada com os

seus problemas sexuais.

5. Stressada com sexo.

6. Inferiorizada pelos

seus problemas sexuais.

7. Preocupada com

SEXO0.
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8. Sexualmente

inadequada.

9. Arrependida com a

sua sexualidade.

10. Envergonhada com
0S seus problemas

sexuais.

11. Insatisfeita com a

sua vida sexual.

12. Com raiva em
relacdo a sua vida

sexual.

13. Incomodada por
sentir baixo desejo

sexual.
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ANEXO E. Indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI) (Rosen et al., 2000;

traducéo e adaptacdo por Nobre, 2001)
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ANEXO F. Inventario de Satisfacdo Sexual de Golombok Rust (GRISS) (Rust & Golombok,

1986; traducéo e adaptacédo por Vilarinho, 2010)

(GRISS Rnsl & Golombok, 1986)
(versio feminina)
(Traducio e adaptagio de Sandra Vilarinho e Pedro Nobre, 2006)

INSTRUCOES:
Cada wna das questdes abaixo histadas, ¢ seguida por uma série de 1espostas possivers:
1 = munca; 2 < quase nunca: 3 < ocasionalmente; 4 < habitwalmente; § ~ sempre

Leia cndn qucsléo cudadosamente ¢ decada qual das respostas melhor dcscrcvvc 0 modo
correspondente. Por favor. responda a todas as questdes. Sc ndo tiver a cmcza em relagdo a
resposta mais precisa. assinale a que considerar mais apropnada. Nio demore muito rempo em
cada questdo, Por favor, responda a este quesnondno sem discunr qualquer das quesides com o
sen parcero. Para que se consiga obier informagdo vilida, ¢ importante que responda de modo
130 honesto € preciso quanto possivel a cada wma das questdes

TODA A INFORMACAO SERA TRATADA COM ESTRITA CONFIDENCIALIDADE.

Nunca

1 Serte-se desmderessada em sexo?

2. Pesgunia 50 81 parceiio o que & gue ole 0083 ou Ndo gosta No wasso relaconamento sexual?

3 Hi semanas em que nbo exste qualuer activdade sexual?

4 Excta-se sexslmente com fachidade?

5 Esta sabsiehs cOM 0 Jempo que JEMOra COMM 0 Se Carosro e Crelmeares 7

6. Consdera s sua va;nalﬂoapeﬂsdaqxop&usdoseupmwmn&omsegmﬁw?

7. Tenta eviar pralicar sex0 G O 8eu parcero?

8. Consegue sANgl UM 01Jasmo Com O SEU Parcero’?

8. Tem prazer emn abenar & tancsr 0 Corpo da seu parcent?

10. Consdera satsfalono o refaconamento sexsal com o seu parcera?

11, E-he possivel nsent o seu dedo na sua vaging sem desconfork?

12. Desagrada-lhe locr & acancsr 0 péns d0 Seu parcsre?

13 Fica 1ensa & ansoss Quando O 96U PAIero Quer pralcar sexo?

14. Considera impossived alingsr um orgasmo?

15. Tem SENHS NS duas ¢

16. £ dfic] deer 30 seu parcero o que gosta & ndo Gosla no vosso relaconamento saxual?

17__E poashel 0 phnis 40 52 parcei(0 enrar na 5ua vaing e descontort?

18, Serte que exrste falta de amor & ateaouomla:sonanmhmualcomompatcuo?

ﬂ Tem M QU8 08 Sus focados & )

(. Reoussa-se a pralcar Sead 00Mm O S8u Parceine?

21 Conssgus sAngl 0 0M3asMo quando ¢ seu parcairo estimitia 0 sey ditons durante s prebminares?

22. Serpe-ge nsadsheata com 0 1BMPO qUe 0 S5 PArcAIo demora N0 acto sexsal am & mesmo?

rogo e relacho S0 que a2 enquanto faz amae?

o [N RS o A no RS ko Tl ns [ | oo ERa o [ ro Lo | o Bl no (N3 Ao IR )y ase pnca
PR R P 0 N B Hattualmerte

e e e e B LI R P B R B B B N B B I S R ) e ) o
Lo L2 o £ ) D0 R 0 R O £ R £ R £ - 200 O £ 0 R £ 0 L)

24 Consdera a sua vaging de tal modo aperlada que 0 pires d0 sew ParcaIf0 NSO CONEgUe penelrar
com peatundadade?

o jenlanjen| on jenl enjen| cnlen| enjen| onfen] on fenl anen) o len] anjenfon fen m

25' ser abragada o acancaada pelo ssu

A sua vagna fica hamda enquanto faz amoe?

ﬂmmuummmomm

BN 1 B
g L2 R L
PR

28. Nio cocaeque alingr o orgasmo dwante 0 acky sexual?

wn | en]anjen)




