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Adaptacéo e validacdo do Female Sexual Subjectivity Inventory (FSSI) numa

Amostra da Populacéo Portuguesa

Resumo

A subjetividade sexual refere-se as autoperce¢des sexuais que as mulheres tém sobre o
prazer corporal e a experiéncia de ser sexualmente ativas. Horne e Zimmer-Gembeck
(2006) desenvolveram o Inventario de Subjetividade Sexual Feminina (FSSI) para avaliar
esta variavel, mais precisamente atraves das dimensdes de autoestima corporal, de desejo e
prazer sexual e de autorreflexdo sexual. O presente estudo teve como objetivo adaptar,
validar e explorar as propriedades psicométricas deste instrumento numa amostra de
mulheres portuguesas.

A amostra foi recolhida online, contando com a participacdo de 206 mulheres
portuguesas com mais de 18 anos, que preencheram um conjunto de medidas de
autorresposta.

A andlise fatorial confirmatdria revelou uma estrutura de 5 fatores, a semelhanca da
estrutura do questiondrio original. A consisténcia interna da versdo portuguesa do FSSI foi
boa, em que os valores de alpha de Cronbach variam entre .70 e .80. O Coeficiente de
Correlacéo Intraclasse indicou que ha uma confiabilidade moderada (ICC = .68).

Verificou-se a presenca de validade convergente e divergente através de testes de
associagdo. O direito ao autoprazer, o direito a um parceiro de prazer e a autorreflexdo
sexual mostraram-se positivamente correlacionados com o autofocus sexual (rs = .17; rs =
.21; rs = .18, respetivamente) e a autoestima corporal e a autoeficacia sexual tiveram uma
correlacdo negativa com o embaraco sexual (rs = -.29; rs = -.24, respetivamente). A
autoestima corporal, o direito ao autoprazer, o direito a um parceiro de prazer e a
autoeficicia sexual mostraram-se positivamente correlacionados com a apreciacao corporal
(rs =.67; rs =.15; rs = .14; rs = .22, respetivamente) e negativamente correlacionados com
a ansiedade sexual (rs =-.29; rs = -.53; rs = -.31; rs = -.39, respetivamente).

Os resultados obtidos indicaram que o FSSI é um instrumento adequado para avaliar a
subjetividade sexual de mulheres portuguesas, sendo que esta versao revelou, no geral,
boas propriedades psicométricas. Espera-se que este estudo contribua para uma melhor
intervencédo na area da saude sexual, nomeadamente ao nivel da educacéo sexual e no

tratamento das disfuncdes sexuais.
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Adaptation and validation of the Female Sexual Subjectivity Inventory (FSSI) in a

Sample of the Portuguese Population

Abstract

Sexual subjectivity refers to women's sexual self-perceptions about bodily pleasure and
the experience of being sexually active. Horne and Zimmer-Gembeck (2006) created the
Female Sexual Subjectivity Inventory (FSSI) to assess sexual subjectivity, more precisely
sexual body esteem, sexual desire and pleasure, and sexual self-reflection. Therefore, the
present study aimed to adapt, validate, and explore the psychometric properties of this
instrument in a sample of Portuguese women.

The sample was collected online, with the participation of 206 Portuguese women over
18 years old, who completed a set of self-response measures.

Confirmatory factor analysis revealed a 5-factor structure, like the structure of the
original questionnaire. The internal consistency of the Portuguese version of the FSSI was
good, with Cronbach's alpha values varying between .70 and .80. The Intraclass
Correlation Coefficient indicated that there is moderate reliability (ICC = .68).

The presence of convergent and divergent validity was verified through association
tests. The right to self-pleasure, the right to a pleasure partner and sexual self-reflection
were positively correlated with sexual self-focus (rs = .17; rs = .21; rs = .18, respectively)
and body self-esteem and sexual self-efficacy had a negative correlation with sexual
embarrassment (rs = -.29; rs = -.24, respectively). Body self-esteem, the right to self-
pleasure, the right to a pleasure partner and sexual self-efficacy were found to be positively
correlated with body appreciation (rs = .67; rs = .15; rs = .14; rs = .22, respectively) and
negatively correlated with sexual anxiety (rs = -.29; rs = -.53; rs = -.31; rs = -.39,
respectively).

The results obtained indicated that the FSSI is an adequate instrument to assess the
sexual subjectivity of Portuguese women, and this version revealed, in general, good
psychometric properties. It is hoped that this study will contribute to a better intervention
in the area of sexual health, namely in terms of sexual education, and in the treatment of

sexual dysfunctions.

Keywords: Female Sexual Subjectivity Inventory, validation, reliability, sexual

subjectivity, Portuguese women
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Enguadramento teorico

Sexualidade e Saude

A sexualidade e a satde sexual sdo dimensdes fundamentais e integrantes da satde
publica geral e do bem-estar, sendo um aspeto central do ser humano (Bond et al, 2020;
Hewitt-Stubbs et al, 2016; Horne & Zimmer-Gembeck, 2006). Segundo a Organizacgéo
Mundial de Saude (2006), a satde sexual também engloba uma abordagem positiva a
propria sexualidade assim como a capacidade de experienciar prazer, sendo que a
sexualidade faz parte de todos os individuos, quer se seja homem, mulher ou crianca.

A salde sexual diz respeito a comportamentos, relacionamentos e autoesquemas
sexuais, incluindo os negativos, como 0s comportamentos de risco, e 0s positivos e
promotores de crescimento, como a capacidade de apreciar o préprio corpo, de expressar
amor e intimidade e de desfrutar e expressar a sua sexualidade ao longo de toda a vida
(Bond et al, 2020; Ott, 2010). Quanto a sexualidade, esta influencia pensamentos,
sentimentos, acdes e interacles e, portanto, a saide mental e fisica. Inclui o
comportamento sexual, o desenvolvimento de preferéncias sexuais, a compreensdo do eu
como um ser sexual e a tomada de decisdo sexual, assim como a compreensdo dos desejos
sexuais dos outros e como abordar e lidar com a intimidade com outra pessoa (Hewitt-
Stubbs et al, 2016).

Tal como a saude sexual, a sexualidade também tem um impacto significativo na
adolescéncia e no inicio da idade adulta (O'Sullivan & Majerovich, 2008). Nesta fase de
desenvolvimento, 0s jovens experienciam varias mudancas bioldgicas, socais e cognitivas
que guiam e moldam o seu “eu” sexual emergente, 0s interesses romanticos, as relagoes
sexuais com 0s outros, a sexualidade e o comportamento sexual (Hewitt-Stubbs et al, 2016;
Zimmer-Gembeck & Helfand, 2008). Verifica-se um aumento do desejo sexual, uma
crescente necessidade de relacionamentos intimos, de comportamentos sexuais e atividades
relacionais (Zimmer-Gembeck et al, 2004). Este desenvolvimento da sexualidade pode
influenciar as autopercegdes sexuais posteriores, 0 comportamento sexual e 0 ajuste
positivo dentro e fora do dominio sexual (Cyranowski & Andersen, 1998).

Este progresso fugaz das mudancas sexuais e de desenvolvimento, faz com que seja
imperativo definir a satde sexual nesta fase de vida para, eventualmente, identificar as
estratégias que possam ser implementadas para promové-la e otimiza-la (Zimmer-
Gembeck & French, 2016). Com isto, a promocéo de saude sexual, durante as diferentes

fases de desenvolvimento, é extremamente importante para a prevengdo de consequéncias



negativas, como gravidez indesejada, doencas sexualmente transmissiveis e violéncia
sexual, bem como para o desenvolvimento da compreensdo e consciencializacdo da
sexualidade, os prazeres e beneficios associados e a validacao de necessidades e desejos
(Horne & Zimmer-Gembeck, 2005). Diferentes estudos tém demonstrado que 0s
comportamentos sexuais, como o beijo, fantasias sexuais, masturbacao, caricias, sexo oral,
relacBes sexuais, se encontram associados a maiores niveis de consciencializacao de direito
ao prazer sexual, autoeficacia sexual e autorreflexdo sexual, sendo que estas autopercegdes
sexuais se encontram associadas a um funcionamento psicoldgico e social positivo (Horne
& Zimmer-Gembeck, 2005; Zimmer-Gembeck & Helfand, 2008).

Subjetividade Sexual

Uma das dimensdes associadas a sexualidade corresponde a capacidade da pessoa ser
capaz de considerar e avaliar-se a si propria como um ser sexual, refletindo-se a mesma em
cognicdes, emocdes e sensacdes associadas ao desenvolvimento sexual e a inclusdo de um
“eu” sexual na autodefinicéo e identidade global de cada um (Hewitt-Stubbs et al, 2016).
Tolman (2012) afirmou que, para haverem escolhas sexuais ativas que correspondam as
necessidades de prazer e seguranca sexual, é necessario que as mulheres sejam capazes de
desenvolver uma visao de si mesmas como sujeitos sexuais, levando, assim, ao
desenvolvimento do conceito de subjetividade sexual.

O conceito de subjetividade sexual diz respeito as autoperce¢des sexuais que a mulher
tem sobre o prazer corporal e a experiéncia de ser sexualmente ativa (Hewitt-Stubbs et al,
2016; Horne & Zimmer-Gembeck, 2005). Engloba dimensdes cognitivas e emocionais
sobre 0 autoconceito sexual, tais como as perce¢des sobre a autoestima corporal, sobre a
eficacia e direito ao desejo e prazer sexual e sobre a autorreflexdo sexual (Horne &
Zimmer-Gembeck, 2006).

Este conceito é um aspeto importante no desenvolvimento sexual das jovens mulheres e
tem vindo a ser associado a altos niveis de bem-estar geral e sexual (Bond et al, 2020;
Horne & Zimmer-Gembeck, 2006). Num estudo realizado sobre a subjetividade sexual em
jovens mulheres, os autores concluiram que a experiéncia de diversos comportamentos
sexuais (beijo, fantasias sexuais, masturbacao, caricias, sexo oral, relacbes sexuais) e 0
contexto de uma diade romantica influencia o crescimento da subjetividade sexual ao
longo do tempo. Segundo estes autores, uma possivel explicacdo para este resultado é o

tipo de comunicacéo intima que existe com o parceiro sexual. Por exemplo, discussdes



relacionadas com as interacdes sexuais com o parceiro podem ser uma fonte de feedback,
conhecimento e modelagem em relacdo a competéncia sexual, autoeficacia sexual e direito
ao prazer (Zimmer-Gembeck et al, 2011). Outros estudos realizados demonstraram que as
mulheres tém maior satisfacdo sexual e maior frequéncia de orgasmo quando apresentam
maiores niveis de subjetividade sexual (Bond et al, 2020; Satinsky & Jozkowski, 2015).
Também Horne e Zimmer-Gembeck (2005) concluiram que a presenca de maiores niveis
de subjetividade sexual se encontra associada a altos niveis de autoeficacia no uso de
preservativo, altos niveis de autoconsciéncia sexual e niveis mais baixos de ansiedade
sexual.

A subjetividade sexual é ainda muito pouco explorada, verificando-se que a literatura
que aborda a sexualidade na adolescéncia é focada na presenca de um problema ou
dificuldade, o que contribui para o reforco do mito de que a sexualidade feminina é
problemaética, havendo por isso uma necessidade de controlo da mesma (Horne & Zimmer-
Gembeck, 2006). Este mito associa-se ao facto de, culturalmente, a sexualidade das
mulheres ser ainda vista como passiva e responsiva a sexualidade masculina (Bond et al,
2020; Fine, 1988), interferindo negativamente na visdo que as mulheres tém sobre si
mesmas como participantes ativas na atividade sexual (Tolman & McClelland, 2011).
Alguns autores tém, contudo, vindo a demonstrar que 0 aumento da subjetividade sexual
pode estar associado a uma melhor capacidade de as mulheres neutralizarem o efeito deste
papel passivo na relacdo sexual e defenderem os seus préprios desejos e vontades (Bond et
al, 2020).

Assim, no sentido de testar hipéteses relacionadas com a salde sexual feminina,
nomeadamente se as mulheres, apesar dos obstaculos culturais, poderao vivenciar e gerir a
sua sexualidade de forma positiva, prazerosa, com protecéo, eficaz e planeada, Horne e
Zimmer-Gembeck (2006) criaram o Inventario da Subjetividade Sexual Feminina (Female
Sexual Subjectivity Inventory — FSSI). Este questionario explora trés dimensdes tedricas: a
autoestima corporal, o desejo e prazer sexual e a autorreflexao sexual (Horne & Zimmer-
Gembeck, 2006).

A autoestima corporal diz respeito a presenca de autopercecdes positivas que a mulher
tem sobre a sua atracdo e desejo sexual (Horne & Zimmer-Gembeck, 2005), assim como
sentimentos positivos em relagéo ao seu corpo (Zimmer-Gembeck et al, 2011). Mulheres
com autopercecdes positivas de atracdo sentem que tém o direito de se sentirem atraentes e

sexualmente desejaveis (Moyano et al, 2020).



A dimenséo do desejo e prazer sexual, encontra-se relacionado com o sentimento de
direito a obter prazer através da masturbacéo e através de um parceiro, e a autoeficacia.
Assim, para potenciar a experiéncia de prazer corporal, & necessario que a mulher contacte
com a nogdo de que tem o direito de alcancar o prazer sexual através dela propria e de um
parceiro, assim como a ter presente uma noc¢éo de eficacia (Horne & Zimmer-Gembeck,
2005; Moyano et al, 2020).

Por fim, a autorreflex&o sexual consiste na reflexdo, cognitiva e emocional, sobre a
prépria sexualidade, ou seja, sobre as prdoprias atitudes e comportamentos sexuais. Esta
autorreflexdo permite que as pessoas analisem as suas experiéncias, tendo em conta o
motivo dos seus comportamentos, assim como permite tomar decisdes face a futuros
comportamentos sexuais. Por outro lado, esta dimensdo também contribui para o
empoderamento face a sexualidade, uma vez que requer reflexdo critica e mudanca das
experiéncias sexuais (Hewitt-Stubbs et al, 2016; Horne & Zimmer-Gembeck, 2006).

Refletindo estas trés dimensdes, o FSSI é composto por cinco fatores: autoestima
corporal, direito ao autoprazer, direito a um parceiro de prazer, autoeficacia sexual e
autorreflexdo sexual. Apesar de serem distintos, estes fatores estdo relacionados entre si e,
em conjunto, permitem recolher uma visdo multidimensional dos aspetos que caracterizam
a subjetividade sexual feminina (Horne & Zimmer-Gembeck, 2006).

O estudo de validacdo de Horne & Zimmer-Gembeck (2006), em 216 mulheres
australianas, com idades compreendidas entre os 17 e 0s 22 anos, demonstrou que o FSSI
apresenta adequadas caracteristicas psicométricas. Os trés estudos realizados que
permitiram desenvolver e validar o FSSI revelaram que a estrutura de cinco fatores
mostrou ser 0 modelo mais adequado (Horne & Zimmer-Gembeck, 2006). Os cinco fatores
mostraram alta fiabilidade, com o alpha de Cronbach a variar entre .77 e .89. Também foi
demonstrado, através da analise da validade convergente, que existem correlagdes positivas
com a autoeficécia, autoestima, consciéncia sexual e sexo seguro (Horne & Zimmer-
Gembeck, 2005). Apesar do modelo de cinco fatores apresentar uma melhor estrutura
fatorial, os autores preferiram manter a estrutura de trés fatores (autoestima corporal, 0
desejo e prazer sexual e a autorreflexao sexual), uma vez que, ao comparar 0s dois
modelos, as diferencas no modelo de ajustamento foram minimas e os valores de saturagdo
foram semelhantes nos dois modelos. Contudo, 0s autores também reconheceram que,

apesar de os cinco fatores do FSSI apresentarem correlagdes positivas e moderadas entre



si, estes sdo distintos e devem ser considerados separadamente (Horne & Zimmer-
Gembeck, 2006).

Mais recentemente, Fioravanti e colaboradores (2022) e Moyano e colaboradores
(2020) adaptaram e validaram o FSSI para mulheres de Itélia e do Equador,
respetivamente. Em cada estudo resultou uma versdo da escala, composta por cinco
fatores, com boa fiabilidade e consisténcia interna. Na versdo italiana, uma boa validade
convergente foi demonstrada através de correlagdes positivas com a autoestima e a
autovigilancia. Uma correlagéo negativa foi encontrada com a autovigilancia, insatisfacéao
corporal e religido (Fioravanti et al, 2022).

Em Portugal ndo foram encontrados, até a data, estudos que tenham usado este
instrumento, sendo que 0 mesmo néo se encontra adaptado nem validado para a populagéo
portuguesa. Assim, dada a importancia deste conceito para o desenvolvimento sexual e
para a salde sexual feminina, o objetivo do presente estudo é adaptar, validar e analisar as
propriedades psicométricas deste instrumento, de forma a obter a sua versao portuguesa.
Dada ainda a escassez de instrumentos validados para a populacdo portuguesa na area de
sexualidade, considera-se que este estudo contribuira para uma compreensao mais alargada
deste, e outros conceitos relacionados, na abordagem da sexualidade da parte da

comunidade cientifica no nosso pais.

Método

Participantes

Neste estudo participaram 206 mulheres portuguesas, sexualmente ativas, com idades
compreendidas entre 0s 18 e 0s 68 anos (M = 31.09, DP = 11.35). Diferentes
caracteristicas sociodemograficas sdo apresentadas na Tabela 1. Ao nivel das habilitacdes
literarias, 88 participantes completaram uma licenciatura (42%) e apenas 0.5% da amostra
indicou ter o 3° ciclo, o bacharelato ou o doutoramento. Aproximadamente 47.1% da
amostra reside a Norte de Portugal, sendo que a maior parte das mulheres que participaram
no estudo habitam em meio urbano (62.6%). No que toca ao estado civil, verificou-se o
predominio de mulheres solteiras (57.3%), seguido de mulheres casadas ou em unido de
facto (36,9%). Quanto ao tipo de relacdo que as participantes tém com o/a companheiro/a
atual, 44.2% das mulheres respondeu que tem uma rela¢do de namoro enquanto 46

mulheres afirmaram que tém uma relacdo marital com o/a companheiro/a atual (22.3%).



Em termos de orientacdo sexual, aproximadamente 75.7% da amostra afirma ser

exclusivamente heterossexual.

Tabela 1
Caracteristicas Sociodemograficas da amostra recolhida (N = 206)
N Média Minimo Méximo DP

Idade 206 31.09 18 68 11.35

N %
Habilitaces literarias
Sem estudos - -
1° Ciclo (19, 2°, 3° e 4° ano) - -
2° Ciclo (5° e 6° ano) - -
3° Ciclo (7°, 8°, 9° ano) 1 0.5
Ensino Secundario (10°, 11°, 12° ano) 61 29.6
Bacharelato 1 0.5
Licenciatura 88 42.7
Pds Licenciatura 33 16
Mestrado 19 9.2
Doutoramento 1 0.5
Outra opcéo 2 1
Profissdo/Ocupacéo
Ativa 124 60.2
Desempregada 17 8.3
Reformada 2 1
Estudante 63 30.6
Zona de residéncia atual
Norte 97 47.1
Centro 71 34.5
Lisboa 32 155
Alentejo 1 0.5
Algarve 4 1.9
Agores - -
Madeira - -
Meio
Rural 77 374
Urbano 129 62.6
Estado Civil

Casada ou em unido de facto 76 36.9



Solteira 118 57.3
Vilva 1 0.5
Separada ou divorciada 10 4.9

Tipo de relagédo com o/a

companheiro/a atual

Marital 46 22.3
Unido de facto 15 7.3
Namoro 91 44.2
Coabitacéo 8 3.9
Namoro e Coabitacéo 17 8.3
Uniéo de facto e Namoro 5 2.4
Outra opcéo 1 0.5
Orientacdo Sexual

Exclusivamente heterossexual 156 75.7
Predominantemente heterossexual 18 8.7
Bissexual 18 8.7
Predominantemente homossexual 3 15
Exclusivamente homossexual 9 4.4

Procedimentos

Ap0s autorizacao dos autores originais, procedeu-se, num primeiro momento, a
traducdo do FSSI para a lingua portuguesa e respetiva retraducdo, realizada por uma
investigadora independente com dominio da lingua inglesa.

Posteriormente, foi construido um inquérito online na plataforma Google Forms, tendo
sido respeitados os varios procedimentos éticos que certificassem a integridade,
confidencialidade, anonimato e respeito pelas participantes.

Antes da participante aceder ao protocolo, foi apresentado um documento informativo,
onde estavam descritos os principais objetivos e finalidades do estudo, os termos de
confidencialidade, contendo informacdes acerca da possibilidade de desisténcia em
qualquer momento, assim como questdes relacionadas com o anonimato e a participacdo
voluntaria. Quanto & privacidade, foi real¢cado que n&o seria feito o registo de IP,
assegurando-se que apenas a autora da dissertagdo e a orientadora teriam acesso a base de
dados codificada e a plataforma utilizada. As participantes foram ainda informadas da
obrigatoriedade de terem mais de 18 anos, bem como do facto de o presente estudo ter sido

aprovado pela Comissdo de Etica e Deontologia para Investigacio Cientifica da
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Universidade Luséfona do Porto. Tambem foi enfatizado que, no surgimento de alguma
interferéncia pessoal decorrente do preenchimento do protocolo, as participantes poderiam
aceder aos servigos de psicologia da Universidade. Para a anélise teste-reteste, foi pedido
as participantes que criassem um codigo e disponibilizassem o seu email para poderem
voltar a preencher o questionario. Tambeém foi disponibilizado o contacto da investigadora
responsavel para esclarecimentos de possiveis davidas adicionais.

Na pagina seguinte, foi apresentado o consentimento informado, onde era pedido as
participantes que declarassem o seu consentimento informado, confirmando o acesso a
informacdo previamente mencionada.

E de salientar que néo foi atribuida qualquer compensagdo monetéaria pela participacéo
no estudo. O link do questionario foi divulgado através das redes sociais e via e-mail,
tendo-se assim, recorrido a uma metodologia de recolha de dados ndo probabilistica

(amostra por conveniéncia ou acidental, com recurso ao método de bola de neve).

Instrumentos
Questionario Introdutério Geral

O Questionario Introdutdrio Geral (Oliveira et al, 2011) é um questionario de
autorresposta que permite recolher informacéo sociodemografica das participantes como a
idade, data de nascimento, nacionalidade, origem/etnia, habilitacGes literarias,
profissdo/ocupacdo, rendimento médio anual, zona e meio de residéncia, estado civil,
durac&o e tipo de relacdo com o/a companheiro/a atual, orientacdo sexual e religido.

Este questionario também é composto por um conjunto de questdes que permite
recolher informacao acerca da satde das participantes, nomeadamente problemas de salde
passados e atuais, medicacdo, histdria de cirurgias e saude familiar. Para além disso, o
questionario também permite recolher informacéo acerca da histéria sexual, da
menstruacao e ginecoldgica, da gravidez e da contracecao das participantes. Por fim, sdo

feitas questdes relacionadas com o comportamento sexual das participantes.

Inventario da Subjetividade Sexual Feminina (FSSI)

O FSSI (Horne & Zimmer-Gembeck, 2006) é um questionario de autorresposta que
avalia a subjetividade sexual em mulheres, ou seja, a autoestima corporal, o desejo e prazer
sexual e a autorreflexdo sexual. E composto por 20 itens, divididos em cinco fatores:

autoestima corporal, direito ao autoprazer, direito a um parceiro de prazer, autoeficacia
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sexual e autorreflexd@o sexual. Para avaliar cada item € utilizada uma escala tipo Likert de
cinco pontos, que varia entre um (“Discordo completamente™) e cinco (“Concordo
completamente”), sendo que quanto maior a pontuacdo, maior ¢ a subjetividade sexual da
mulher.

A versdo original apresenta boas caracteristicas psicométricas, sendo gque 0s cinco
fatores que constituem este instrumento apresentam razoaveis e bons niveis de consisténcia
interna, em que o alpha de Cronbach varia entre .77 e .89. (Horne & Zimmer-Gembeck,
2006).

Escala de Autoconsciéncia Sexual (SSCS)

A SSCS (van Lankveld et al, 2008; traducdo e adaptacdo de Gomes & Nobre, 2009)
avalia a tendéncia para a autoconsciéncia durante a atividade sexual. Este instrumento é
composto por 12 itens, divididos em duas dimensdes: o autofocus sexual e 0 embarago
sexual. A primeira subescala esta relacionada com a tendéncia da pessoa se autofocar
durante a atividade sexual, enquanto a segunda avalia o sentimento de embaraco e
constrangimento durante interacdes sexuais. E usada uma escala tipo Likert de cinco
pontos, que varia entre zero (“Discordo fortemente™) e quatro (“Concordo fortemente™),
sendo que quanto maior a pontuacdo obtida, maior é a autoconsciéncia sexual.

Em termos de caracteristicas psicométricas, a versao original da escala apresenta niveis
razoaveis e bons de consisténcia interna e de validade teste-reteste para as subescalas de
embaraco sexual (a = .84; r = .84), autofocus sexual (a =.79; r =.79) e escala total (o =
.85; r =.83). A validade convergente e divergente do instrumento foi igualmente
demonstrada (van Lankveld et al., 2008). Quanto a versao portuguesa desta escala, esta
apresenta uma boa consisténcia interna, sendo que o alpha de Cronbach é de .82 (Gomes,
2009). No presente estudo, a SSCS apresentou, para a escala total e para a subescala
embaracgo sexual uma boa consisténcia interna (o = .87; a = .85, respetivamente) e uma

razodvel consisténcia interna para a subescala autofocus sexual (o = .74).

Escala de Apreciacao Corporal-2 (BAS-2)
O instrumento BAS-2 (Tylka & Wood-Barcalow, 2015; traducdo e adaptacdo de
Marta-Simdes et al, 2016) é constituido por 10 itens que avaliam a imagem corporal

positiva. E utilizado uma escala do tipo Likert de cinco pontos, que varia entre um
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(“Nunca) e cinco (“Sempre”), sendo que niveis mais elevados indicam maior apreciagdo
para com 0 corpo.

A versdo original da escala apresenta boas caracteristicas psicométricas (Tylka &
Wood-Barcalow, 2015), nomeadamente uma consisténcia interna muito boa, com um
alpha de Cronbach de .97. Também a versdo portuguesa apresenta uma consisténcia
interna muito boa, com um alpha de Cronbach de .95 (Marta-Simdes et al, 2016). No

presente estudo, a BAS-2 seguiu 0 mesmo padréo (o = .96).

Inventario de Ansiedade Sexual (SAI)

O SAI (Janda & O’Grandy, 1980) mede a ansiedade em relagdo a questdes sexuais.
Este instrumento é composto por 25 itens, cada um com duas opgdes de resposta (“a” e
“b”), em que o participante seleciona aquela que representa melhor os seus sentimentos.
Relativamente a pontuacdo, quando o participante seleciona a resposta de ansiedade, é
atribuido um ponto, sendo que a pontuacao total varia entre zero e 25 pontos.

No que toca as caracteristicas psicométricas, a versdo original apresenta uma boa
consisténcia interna, com um alpha de Cronbach de .86 (Janda, 2010). Esta escala ndo se
encontra validada para a populacdo portuguesa. No presente estudo, o SAI apresentou uma

consisténcia interna razoavel (o = .77).

Andlise Estatistica de Dados

Para analisar a adequacao dos dados obtidos, foram feitas algumas analises utilizando o
software IBM SPSS Statistics, versdo 28, para Windows. Os valores de assimetria e curtose
foram analisados para perceber se havia uma distribuicdo normal dos dados recolhidos
assim como o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov.

Para testar a adequacdo do modelo de cinco fatores do FSSI (Horne & Zimmer-
Gembeck, 2006) na amostra portuguesa, efetuou-se uma analise fatorial confirmatoria,
recorrendo ao software jamovi 2.2.5. Para avaliar a qualidade do modelo de ajustamento
analisou-se uma série de indices de ajustamento, nomeadamente Comparative Fit Index
(CFI; Bentler , 1990); Tucker-Lewis Index (TLI; Tucker & Lewis, 1973); Standardized
Root Mean Square Residual (SRMR; Joreskog & Sérbom, 1996), Root Mean Square Error
of Approximation (RMSEA; Steiger, 1990) e o teste de adequacéo do ajuste do qui-
quadrado (%), onde a hipétese nula é um indicador de bom ajuste. No entanto, o teste do

qui-quadrado é extremamente sensivel ao tamanho da amostra e, em amostras grandes (ou
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seja, maiores que 200), o resultado do teste tende a rejeitar a hipotese nula. Devido a
restritividade do modelo qui-quadrado, os autores procuraram indices alternativos para
avaliar o ajuste do modelo (Hooper et al, 2008). Assim, o teste do qui-quadrado relativo
(i.e., x*/df; Wheaton et al, 1977), no qual um valor menor que cinco é indicativo de bom
ajuste (Hu & Bentler, 1999; Tabachnick & Fidell, 2012), foi utilizado no presente estudo.
Quanto aos restantes indices de ajustamento, a literatura existente sugere que valores de
CFl e TLI préximos ou superiores a 0.90 representam um ajuste apropriado e os valores de
RMSEA e SRMR iguais ou abaixo de 0.08 indicam um bom ajuste. Todas as cargas
fatoriais padronizadas (1) devem apresentar valores estatisticos significativos (p < 0.05;
Schumacker & Lomax, 2010) com valores adequados de 0.5 ou mais nos seus fatores
latentes.

Para testar a confiabilidade da escala obtida, foi calculado o Coeficiente de Correlagéo
Intraclasse (ICC). A literatura existente sugere que valores de ICC menores que 0.5, entre
0.5e0.75, entre 0.75 e 0.90 e maiores que 0.90 sdo indicadores de pobre, moderada, boa e
excelente confiabilidade, respetivamente (Koo & Li, 2016). A consisténcia interna foi
analisada atraves do alpha de Cronbach, em que valores inferiores a 0.50, entre 0.50 e
0.60, entre 0.60 e 0.70, entre 0.70 e 0.90 e entre 0.90 e 1 sdo indicadores de inaceitavel,
fraca, aceitavel, boa e muito boa consisténcia interna, respetivamente.

Quanto a validade convergente e divergente, foram realizados alguns testes de
associacao para avaliar a relacdo entre algumas variaveis do estudo, sendo que para haver
correlagOes pretende-se rejeitar a hipdtese nula, que é indicador de que ndo ha diferencas

estatisticamente significativas entre as variaveis.

Resultados

Num total, foram recolhidos dados de 213 participantes. Foram excluidas sete
participantes por ndo cumprirem os critérios de inclusdo tais como: ser mulher, maiores de
dezoito anos e nacionalidade portuguesa e/ou por ndo responderem a mais de metade do
protocolo. Sendo assim, foram analisados os dados de 206 mulheres portuguesas.

Primeiramente, foi considerado os valores de assimetria (Sk) e curtose (Ku) para 0s
itens do FSSI. Tal como é possivel verificar na tabela 2, os coeficientes de assimetria e
curtose encontram-se nos intervalos aceitaveis para uma distribuicdo aproximadamente
normal (Sk: -3 e 3; Ku: -10 e 10). Contudo, o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov

indica que ndo ha normalidade de distribuigéo ao aceitar a hipotese nula.
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Tabela 2
Estatistica descritiva do FSSI (N = 206)
Itens M DP Assimetria  Curtose

Fator 1. Autoestima corporal
FSSI'1 3.01 1.45 A1 -1.42
FSSI 6 3.59 1.43 -.39 -1.35
FSsSI 11 3.35 1.16 -39 -.67
FSSI 16 3.81 1.14 -.89 A9
FSSI 19 3.24 1.15 -.26 -.59
Total 17.02 4.27 -.28 .16
Fator 2. Direito ao autoprazer
FSSI 2 3.75 1.33 -.82 -.55
FSSI 7 3.68 1.38 -71 -.78
FSSI 12 4.57 .93 -2.31 4.60
Total 12 3 -.95 -.02
Factor 3. Direito a um parceiro de prazer
FSSI 3 4.36 .89 -1.86 3.90
FSSI 8 4.02 1.24 -1.16 27
FSSI 13 4.29 .98 -1.50 1.89
FSSI 17 4.52 81 -1.95 3.90
Total 17.19 3.15 -1.53 2.88
Factor 4. Autoefic4cia sexual
FSSI 4 3.99 1.10 -.97 .08
FSSI 9 3.98 121 -1.07 .07
FSSI 14 3.77 1.29 -.93 -17
Total 11.74 2.94 -.78 -11
Factor 5. Autorreflexdo sexual
FSSI 5 2.55 1.27 27 -1.05
FSSI 10 351 1.19 -31 -91
FSSI 15 3.53 1.33 -.54 -.84
FSSI 18 3.55 1.32 -47 -.93
FSSI 20 3.63 1.18 -.55 -.57
Total 16.78 4.48 -.19 -.38
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Anélise Fatorial Confirmatdria

Todos os itens, exceto os itens seis e 12, apresentaram valores de saturacdo adequados
(4 >.5) e todos os itens, exceto o item seis, foram estatisticamente significativos, com uma
variancia contabilizada para cada fator acima dos 30%.

Contudo, na verificacdo das medidas de ajustamento, estes mostraram uma ma
adequacao do modelo aos dados (CFI =0.83; TLI =0.79; SRMR = 0.10; RMSEA = 0.09).
Os indices de modificagdo indicaram que a alteracéo de alguns parametros melhoraria a
adequacdo deste modelo.

Eliminou-se o item seis (“Preocupa-me ndo ser sexualmente desejavel para os outros.”)
uma vez que este nao apresentava um valor de saturacdo adequado (4 = .14) e ndo era
estatisticamente significativo (p = .21). J& o item 12 (“Acredito que masturbar-me €
errado.”) apresentou um valor de saturacdo préximo ao valor adequado (4 = .46) pelo que
se optou por manté-lo. Também, em termos da sua implicacdo teorica, este item foca-se
num aspeto importante da subjetividade sexual feminina, que € o direito ao autoprazer.

Verificando o modelo Post-Hoc, que identifica os erros residuais de cada item
significativamente correlacionados com outros fatores, os itens cinco (“Eu passo tempo a
pensar e a refletir sobre as minhas experiéncias sexuais.”), 15 (“Eu penso sobre a minha
sexualidade.”) e 16 (“Estou confiante de que um parceiro romantico me achara
sexualmente atraente.”) foram eliminados pois apresentavam um indice de modificacéo
superior a 15.

Depois das referidas modificagdes verificou-se uma melhoria nos indices de
ajustamento, sugerindo um ajuste do modelo aos dados adequado em todos os indices de
ajustamento (y?/df = 1.81; CFI = 0.93; TLI = 0.91; SRMR = 0.06; RMSEA = 0.06), com
todos os itens, exceto o item 12, a apresentarem uma carga fatorial adequada (Tabela 3).

Quanto a correlacéo entre os fatores latentes, todos os fatores estdo correlacionados
entre si exceto o fator cinco, que apenas se correlaciona com o fator dois. Uma vez que
seria suposto estes fatores estarem todos correlacionados, isto sera apresentado como uma

limitacdo do presente estudo, que devera ser melhorado em estudos futuros (Tabela 4).
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Tabela 3

Resultados da Analise Fatorial Confirmatoria do Modelo Modificado

Estimativas Estimativas

Fator Item (n°)
) estandardizadas
Fator 1. Autoestima corporal 1 0.64" 0.44
11 0.89" 0.77
19 0.94" 0.82
Fator 2. Direito ao autoprazer 2 1.07" 0.80
7 1.12° 0.82
12 0.46" 0.50
Factor 3. Direito a um parceiro de prazer 3 0.62" 0.70
8 0.83" 0.67
13 0.73" 0.74
17 0.63" 0.78
Factor 4. Autoeficécia sexual 4 0.78" 0.71
9 1.05" 0.87
14 0.71" 0.55
Factor 5. Autorreflexdo sexual 10 0.81" 0.68
18 0.98" 0.74
20 0.67" 0.57
Nota. “p <.001
Tabela 4
Correlagdes entre Fatores Latentes
Fatores latentes 1 2 3 4 5
1. Autoestima corporal -
2. Direito ao autoprazer 26" -
3. Direito a um parceiro de prazer 327 .65 -
4. Autoeficacia sexual 41 46" a4 -
5. Autorreflexdo sexual 13 32 .10 17 -

KKk

Nota. “p < .05, “p < .01, ""p <.001
Consisténcia interna

A consisténcia interna do FSSI foi analisada utilizando-se o alpha de Cronbach do total
da escala e dos cinco fatores calculados separadamente. Encontram-se razoaveis e bons

niveis de consisténcia interna para o total da escala (a = .80) e para os fatores que a
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constituem: autoestima corporal (o = .70), direito ao autoprazer (o = .75), direito a um

parceiro de prazer (a = .80), autoeficacia sexual (a = .75), autorreflexdo sexual (a = .70).

Confiabilidade Teste-Reteste

Na andlise do teste-reteste participaram 30 mulheres, que voltaram a preencher o
protocolo online um més apos a primeira participacdo. O ICC indicou que ha uma
confiabilidade moderada entre as respostas das participantes ao FSSI nos dois momentos
de preenchimento (ICC = .68 [IC 95% = .43 - .83]; F(29,29) = 5.25; p <.001).

Relativamente aos valores de alpha de Cronbach do teste-reteste, estes demonstraram
niveis razoaveis de consisténcia interna para o total da escala (« = .75). Em relacéo aos
fatores que a constituem, a autoestima corporal apresentou uma fraca consisténcia interna
(o = .69) assim como o fator direito ao autoprazer (o = .67). O fator direito a um parceiro
de prazer e o fator autoeficicia sexual obtiveram uma razoavel consisténcia interna (o =
.74; o = .77) enquanto a autorreflexdo sexual demonstrou uma boa consisténcia interna («
=.82).

Validade Convergente

A validade convergente foi examinada considerando as correlagdes entre os resultados
do FSSI, os resultados da SSCS e do BAS-2.

Relativamente as correlagdes com a SSCS, a subescala autofocus sexual apresentou
uma correlacéo estatisticamente significativa, positiva e fraca, com trés fatores do FSSI,
nomeadamente direito ao autoprazer (rs = .17, p = .02), direito a um parceiro de prazer (rs
= .21, p =.002) e autorreflexdo sexual (rs = .18, p =.01). Ou seja, um maior foco em si
mesma durante a atividade sexual esta correlacionado com uma maior sensacao de direito
ao autoprazer e a um parceiro de prazer e uma maior autorreflex@o sexual. Por outro lado, a
subescala embaraco sexual demonstrou uma correlagéo estatisticamente significativa,
negativa e moderada, com a autoestima corporal (rs = -.29, p <.001) e uma correlagéo
estatisticamente significativa, negativa e fraca, com autoeficacia sexual (rs = -.24, p <
.001). Isto significa que, um menor sentimento de embarago e constrangimento durante
interacOes sexuais esta correlacionado com uma maior autoestima corporal e com uma
maior autoeficacia sexual.

Quanto ao BAS-2, escala de apreciacgéo corporal que avalia a imagem corporal positiva,

este apresentou uma correlacéo estatisticamente significativa, positiva e forte com o
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primeiro fator do FSSI, autoestima corporal (rs = .67, p <.001). Também apresentou uma
correlagdo estatisticamente significativa, positiva e fraca, com os fatores direito ao
autoprazer (rs = .15, p =.04), direito a um parceiro de prazer (rs=.14,p=.04) e
autoeficacia sexual (rs = .22, p =.001 ). Ou seja, uma aprecia¢do mais positiva do proprio
corpo esta correlacionada com uma elevada autoestima corporal, com um maior sentimento

de direito ao autoprazer e a um parceiro de prazer e uma maior autoeficacia sexual.

Validade Divergente

A validade divergente foi examinada considerando as correlacdes entre os resultados do
FSSI e os resultados do SAI. Correlaces estatisticamente significativas, negativas e
moderadas ou fortes, foram observadas entre o SAI e todos os fatores do FSSI, exceto o
fator autorreflex&o sexual (autoestima corporal: rs = -.29, p < .001; direito ao autoprazer: rs
=-.53, p <.001; direito a um parceiro de prazer: rs = -.31, p <.001; autoeficacia sexual: rs
=-.39, p=.001). Ou seja, niveis mais elevados de ansiedade perante questdes sexuais
estdo correlacionados com niveis menos elevados de autoestima corporal, uma menor
sensacao de direito ao autoprazer e a um parceiro de prazer e uma menor autoeficacia

sexual.

Tabela 5
Correlagdes (coeficientes de Spearman) entre os cinco fatores do FSSI, autofocus sexual,

embaraco sexual, imagem corporal positiva, ansiedade sexual e idade (N = 206)

Autofocus  Embaragco  Apreciacdo  Ansiedade

Fatores latentes Idade
sexual sexual corporal sexual

1. Autoestima corporal -12 -29™ 877" -29™ -.04

2. Direito ao autoprazer A7 -.13 15" -53™" -.30%**

3. Direito a um parceiro de prazer 217 -.04 14" =317 -.20%*

4. Autoeficacia sexual .10 -.24™ 22" -39 -17*

5. Autorreflexdo sexual 18" -.07 10 -13 - 23%**

KKk

Nota. “p < .05, “p < .01, "p <.001
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo adaptar, validar e analisar as propriedades
psicométricas da versao portuguesa do FSSI (Horne & Zimmer-Gembeck, 2006)
recorrendo-se a varios procedimentos de andlise estatistica, nomeadamente a anélise
fatorial confirmatdria, a consisténcia interna, a confiabilidade e a validade convergente e
divergente.

Apesar de os autores da escala original preferirem o modelo a priori, ou seja o de trés
fatores (Horne & Zimmer-Gembeck, 2006), devido as diferencas minimas encontradas no
modelo de ajustamento e nos valores de saturacdo nos dois modelos, optou-se por utilizar o
modelo de cinco fatores, uma vez que este demonstrou melhor estrutura fatorial e bons
indices de ajustamento na versdo original. As anlises confirmatorias realizadas em outros
estudos de validacdo do FSSI também revelaram uma boa adequacéo do modelo de cinco
fatores (Fioravanti et al, 2022; Moyano et al., 2020). Por ser conhecida, a priori, a
estrutura fatorial, ndo se realizou a analise fatorial exploratdria mas sim uma anélise
fatorial confirmatoria.

Das analises no presente estudo, resultou uma versao portuguesa do FSSI, composta
por 16 itens, com boas propriedades psicométricas. No que se refere a fiabilidade da
escala, os valores de alpha de Cronbach obtidos demonstraram niveis razoaveis e bons de
consisténcia interna, indo ao encontro dos valores obtidos na escala original (total da escala
a = .80; autoestima corporal & =.70; direito ao autoprazer a = .75; direito a um parceiro de
prazer o = .80; autoeficacia sexual a = .75; autorreflexdo sexual o = .70) (Horne &
Zimmer-Gembeck, 2006). Quanto a confiabilidade, o ICC indicou que ha uma
confiabilidade moderada entre as respostas das participantes ao FSSI nos dois momentos
de preenchimento. Este resultado, que néo é possivel comparar com a verséo original e
estudos previos, uma vez que nenhum deles realizou o teste-reteste, € um dado novo a
acrescentar as caracteristicas deste instrumento. Uma possivel explicagdo para o teste
reteste ter apenas um grau moderado podera relacionar-se com o nimero reduzido de
respostas a segunda participacdo (N = 30).

A analise fatorial confirmatoria certificou a estrutura fatorial de cinco fatores da escala.
O primeiro fator (Autoestima corporal), que explica 48% da variancia, avalia os niveis de
autoconfianga da mulher em relacéo a sua atratividade sexual. O segundo fator (Direito ao
autoprazer sexual) analisa se a mulher se sente no direito de satisfazer as suas necessidades

sexuais atraves da masturbacéo, e explica 52% da variancia. O terceiro fator (Direito a um
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parceiro de prazer) explica 70% da variancia e investiga se a mulher se sente no direito de
experienciar prazer sexual através de um parceiro e se espera que o parceiro sexual seja
sensivel as suas necessidades e sentimentos sexuais. Quanto ao quarto fator (Autoeficacia
sexual), este avalia se a mulher se sente confortdvel em expressar as suas necessidades
sexuais ao seu parceiro sexual e, neste estudo, explica 52% da variancia. O quinto e Gltimo
fator (Autorreflexdo sexual), que explica 44% da variancia, analisa a tendéncia de a mulher
refletir sobre a sua sexualidade e sobre as suas experiéncias sexuais (Fioravanti et al,
2022).

Horne e Zimmer-Gembeck (2006) demonstraram que os diferentes fatores da escala,
apesar de serem distintos, apresentavam correlacdes moderadas e positivas entre si. Em
outros estudos de validacdo, verificaram-se correlacGes positivas e moderadas entre 0s
cinco fatores (Fioravanti et al, 2022; Horne & Zimmer-Gembeck, 2005; Moyano et al.,
2020). Seria entéo esperado que 0 mesmo acontecesse no presente estudo.

Assim, foram observadas correlacGes fortes entre os fatores dois (Direito ao autoprazer
sexual) e trés (Direito a um parceiro de prazer) e entre os fatores trés e quatro
(Autoeficacia sexual). Na versao original da escala, estes fatores pertenciam a um so fator
designado por “Desejo e prazer sexual”. Quanto aos restantes fatores, verificaram-se
correlagdes moderadas e positivas, exceto quanto ao fator cinco (Autorreflexdo sexual), o
qual apenas se correlacionou positivamente com o fator dois (Direito ao autoprazer
sexual). Uma possivel justificacdo para que ndo tenham sido encontradas algumas
correlagfes pode relacionar-se com o nimero de participantes nas respetivas amostras dos
diferentes estudos, bem como devido ao facto de terem sido eliminados quatro itens de
dois fatores diferentes.

Mais especificamente, foram eliminados quatro dos 20 itens que compunham a verséo
original do FSSI. Os itens seis e 16 pertenciam ao primeiro fator (Autoestima corporal) e
0s itens cinco e 15 pertenciam ao quinto fator (Autorreflexao sexual). Quanto aos dois
primeiros itens mencionados, tanto o item seis “Preocupa-me néo ser sexualmente
desejavel para os outros.” como o item 16 “Estou confiante de que um parceiro romantico
me achara sexualmente atraente.” faziam as participantes refletir sobre se se achavam
atraentes ou sexualmente desejaveis para 0s outros. Ao verificar os restantes itens deste
fator, é possivel observar que o item seis, apesar de ser inverso, € muito semelhante ao
item 19 “Estou confiante de que os outros vdo achar-me sexualmente desejavel.”, o que

podera ter levado aos baixos valores apresentados na andlise fatorial confirmatdria. Quanto
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ao item 16, este foi removido porque apresentava erros residuais, demonstrando
correlacionar-se significativamente com o fator trés (Direito a um parceiro de prazer), com
o qual ndo apresenta correspondéncia tedrica. No entanto, esta correlacdo podera advir do
facto de ambos abordarem questdes relacionadas com o parceiro sexual. O mesmo
acontece com os itens cinco “Eu passo tempo a pensar ¢ a refletir sobre as minhas
experiéncias sexuais.” e 15 “Eu penso sobre a minha sexualidade.”, que também foram
eliminados por correlacionaram significativamente com um fator com o qual ndo
apresentavam correspondéncia tedrica.

Todas as subescalas da versdo portuguesa do FSSI correlacionaram-se com outros
construtos tedricos estudados em pesquisas anteriores, refletindo uma estrutura interna
valida, em termos da validade do construto (Fioravanti et al, 2022; Horne & Zimmer-
Gembeck, 2005; Moyano et al., 2020).

Em relag&o a idade, quatro fatores do FSSI correlacionaram negativamente com esta
variavel. Mais especificamente, mulheres com mais idade apresentam uma menor sensacao
de direito ao prazer, através de masturbacdo ou um parceiro de prazer, uma menor
autoeficécia sexual e pensam menos sobre a propria sexualidade. Estes resultados diferem
de estudos anteriores que reportam correlagdes positivas entre a idade e o direito ao
autoprazer (Moyano et al., 2020; Zimmer-Gembeck et al., 2011) e entre a idade e o direito
ao prazer através de um parceiro de prazer (Hewitt-Stubbs et al., 2016; Zimmer-Gembeck
et al., 2011). Uma possivel explicacdo para a discrepancia destes resultados podera ser a
diferenca acentuada de idades das participantes entre os estudos, uma vez que no presente
estudo, a média de idades € muito mais elevada. Outra possivel explicacdo é o facto de a
maior parte dos estudos sobre a relacdo entre a subjetividade sexual e a idade terem sido
realizados com participantes jovens adultas e raparigas no final da adolescéncia (Horne &
Zimmer-Gembeck, 2005; Zimmer-Gembeck et al., 2011). Por fim, as participantes neste
estudo, por serem em média mais velhas, podem apresentar um menor nimero de
experiéncias sexuais ou uma visdo mais conservadora da sexualidade, culturalmente
determinada, variaveis que podem influenciar de forma significativa os niveis de
subjetividade sexual.

A validade convergente com a SSCS demonstrou que a subjetividade sexual esta
relacionada com a autoconsciéncia sexual. Nomeadamente, mulheres com uma maior
autoestima corporal sentem-se menos embaracadas e constrangidas durante interagdes

sexuais. Para além disso, mulheres com uma maior autoeficacia sexual também apresentam
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menos sentimentos de embaraco e constrangimento durante as interacdes sexuais. A
sensacdo de direito ao prazer, através de masturbagdo ou um parceiro de prazer, e pensar
sobre a propria sexualidade estdo relacionados com o autofocus sexual, ou seja, estar mais
consciente das préprias cognigdes e sensacdes corporais. Estes resultados sdo consistentes
com o estudo original do FSSI (Horne & Zimmer-Gembeck, 2006), o estudo de validacéo
da escala para as mulheres do Equador (Moyano et al., 2020) e outros estudos que
relacionaram estas variaveis (Ackard et al, 2000; Woertman & van den Brink, 2012).

Quanto a BAS-2, verificaram-se correlacbes com todos os fatores do FSSI, exceto o
fator cinco (Autorreflexdo sexual). Observou-se assim, que mulheres com uma imagem
mais positiva do proprio corpo apresentam uma maior autoestima corporal.
Adicionalmente, estas mulheres também demonstraram que tém um maior sentimento de
direito ao prazer, quer atraves da masturbacdo, quer de um parceiro de prazer, bem como
um sentido de maior autoeficacia. Estes resultados véo igualmente ao encontro de estudos
jarealizados (Ackard et al, 2000; Fioravanti et al, 2022; Horne & Zimmer-Gembeck, 2006;
Moyano et al., 2020; Woertman & van den Brink, 2012).

No que diz respeito a validade divergente, foram encontradas correlacdes negativas
entre o SAl e 0 FSSI. Assim, na presenca de interacdes sexuais, 0s niveis de ansiedade sdo
mais elevados quando as mulheres apresentam uma menor autoestima corporal, tém um
menor sentimento de direito ao prazer, quer atraves da masturbacdo quer de um parceiro, e
s&o menos eficazes em alcancar o prazer sexual. Estes resultados vdo ao encontro do
estudo da verséo original da escala, ndo se verificando contudo, correlagdes entre a
ansiedade sexual e a autorreflexdo sexual (Horne & Zimmer-Gembeck, 2006). Uma
possivel explicacdo para esta ndo correlagdo é o facto de o fator cinco (Autorreflexdo
sexual) apresentar algumas limitagGes estatisticas neste estudo, nomeadamente nédo estar
correlacionado com os restantes fatores da escala, como seria de esperar.

De uma forma geral, os resultados obtidos no presente estudo indicam que o FSSI é um
instrumento adequado para avaliar a subjetividade sexual de mulheres portuguesas. Esta
versdo do instrumento revelou, no geral, boas propriedades psicométricas, nomeadamente
em termos de consisténcia interna (medida pelo alpha de Cronbach), confiabilidade
(medida pelo ICC) e validade do construto (avaliada através da validade convergente e
divergente).

Contudo, este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser tidas em conta

aquando da utilizacdo do instrumento e respetiva interpretacdao das pontuacGes obtidas na
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escala. Em primeiro lugar, a recolha de dados foi realizada online, provocando uma
discrepancia de idades entre as participantes e também em outras variaveis
sociodemogréficas, uma vez que nem toda a populagdo tem acesso a internet ou facilidade
no seu uso. Em segundo lugar, devido & tematica e caracter subjetivo das questdes do
presente questionario, existe alguma probabilidade que as mulheres tenham respondido
com algum grau de desejabilidade social. Também devido ao tema estudado ser ainda
considerado tabu na sociedade, denotou-se dificuldades na recolha de amostra e acesso
mais consistente a alguns grupos da populacgdo. A longa extenséo do protocolo e a
utilizacdo do SAI, que ndo esta adaptado nem validado para a populacao portuguesa,
também poderdo ter uma influéncia negativa na qualidade das respostas das participantes.
Por altimo, apesar de a maior parte das participantes ter dado autorizago para participar
uma segunda vez no estudo, e ter sido enviado o email um més apds o primeiro
preenchimento, grande parte da amostra ndo colaborou, o que constitui uma limitagdo a
anélise do teste-reteste.

Apesar das limitacOes apresentadas, espera-se que a adaptacao e validacdo deste
instrumento para a populagdo portuguesa seja uma mais-valia para o aumento do
conhecimento sobre a sexualidade feminina e sobre a subjetividade sexual na populagéo
portuguesa. Também se espera que contribua para uma melhor intervencdo na area da
salde sexual, nomeadamente a educacédo sexual e as disfuncGes sexuais.

O aumento da subjetividade sexual na adolescéncia, que é a fase crucial para o seu
desenvolvimento, podera capacitar as mulheres para a defesa dos seus interesses sexuais e
para a manutencdo da sua propria seguranca, através do consentimento, durante interacdes
sexuais. Assim, por exemplo, em vez dos programas de educacdo sexual existentes se
focarem nos aspetos negativos da sexualidade, como o risco de gravidez e as infecoes
sexualmente transmissiveis, a abordagem deste conceito podera permitir a criagéo de
programas que também se foquem na promocéo de satde sexual positiva e na
subjetividade sexual, quer feminina, quer masculina. Assim, o foco no empoderamento e
prazer sexual, a abordagem especifica das trés principais dimensdes da subjetividade
sexual (auto-estima corporal, eficacia e direito ao desejo e prazer sexual e auto-reflexédo
sexual) e a importéncia deste conceito para o bem-estar, para a satisfacdo sexual, para o
uso eficaz do preservativo e para a diminuicao da ansiedade perante situacfes de caracter

sexual, podem mudar o panorama da Educacdo Sexual (Bond et al, 2020; Horne &
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Zimmer-Gembeck, 2005; Horne & Zimmer-Gembeck, 2006; Satinsky & Jozkowski,
2015).

Finalmente, espera-se que este estudo também sirva para desmitificar a ideia cultural de
que a mulher ndo é uma participante ativa na atividade sexual, desempenhando apenas um
papel passivo e responsivo no que toca a sua sexualidade assim como reduzir o estigma
associado a mulheres que sdo sexualmente assertivas e focadas no seu proprio prazer.

Por altimo, para o desenvolvimento de futuros estudos sugere-se a recolha de uma
amostra com um maior nimero de participantes e com grau de representatividade da
populacdo portuguesa, incluindo para uma analise mais estavel do teste-reteste. Neste
estudo, optou-se por utilizar o modelo de cinco fatores por este ter demonstrado melhor
estrutura fatorial e bons indices de ajustamento na versdo original e por as analises
confirmatdrias realizadas em outros estudos de validacdo do FSSI revelarem uma boa
adequacdo do modelo de cinco fatores (Fioravanti et al, 2022; Moyano et al., 2020;).
Contudo, sugere-se que se realize uma analise fatorial confirmatéria do modelo de trés
fatores para verificar se este apresenta melhores niveis de ajustamento, comparado ao
modelo de cinco fatores, tal como aconteceu no estudo original e noutras validagdes da
escala (Fioravanti et al, 2022; Horne & Zimmer-Gembeck, 2006; Moyano et al., 2020).
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ANEexXos

ANEXO A. Documento Informativo

O presente estudo tem como principal objetivo adaptar, validar e analisar as
propriedades psicométricas do Inventario da Subjetividade Sexual Feminina (Horne &
Zimmer-Gembeck, 2006) em mulheres portuguesas. Este instrumento tem sido
amplamente utilizado em varias areas de investigacdo a nivel internacional e espera-se que
0 estudo psicométrico assegure a sua adequacao para a populacdo portuguesa.

A participacgdo neste estudo é totalmente voluntaria, sendo que, em qualquer
momento de preenchimento do questionario, é-lhe garantido a possibilidade de
DESISTENCIA, se assim o entender.

Para o efeito, solicitamos a colaboracdo de mulheres portuguesas, com mais de 18
anos e que sejam sexualmente ativas. O questionario é individual, devendo ser
respondido de forma autonoma. O tempo estimado de preenchimento deste questionario é
de 30 minutos.

De modo a garantir as melhores condi¢des para salvaguardar os direitos das
participantes, sera utilizada a plataforma informatica Google Forms para a recolha dos
dados.

Ao longo do preenchimento do questionario poderdo surgir algumas davidas em
relacdo a certas questdes. No entanto, seria importante que tentasse responder as mesmas,
colocando a resposta que lhe pareca ser mais apropriada. Apesar de as questdes ndo serem
de caracter obrigatdrio, agradecemos que tente responder a todas as questdes,
assegurando-se que ndo deixa nenhuma em branco. Pedimos-lhe que responda a este
questionario de forma genuina e veridica, para que o estudo seja o mais fiel a realidade
atual.

Para podermos fazer uma completa validacdo do instrumento, solicitamos a sua
participacdo, e novo preenchimento do protocolo daqui a um més. Esta segunda
participacdo e 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 o identifique. Por favor, tente
criar um codigo que consiga lembrar.

Todos os dados recolhidos serdo registados em formato eletronico e armazenados em

suporte fisico e com password, cujo acesso sera limitado a equipa de investigacdo. Apos a
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finalizacdo da investigacao serdo eliminados. Nao sera feito registo do endereco IP do seu
computador.

Destaca-se ainda que o presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica e
Deontologia para a Investigacéo Cientifica da Universidade Luséfona do Porto.

Caso haja alguma interferéncia pessoal decorrente do preenchimento do protocolo,
podera aceder ao Servigo de Psicologia da Universidade Luséfona do Porto, onde estara
disponivel ajuda psicoldgica. Podera contactar através do email servpsicologia@ulp.pt ou
através do contacto 926 630 433.

Para qualquer tipo de esclarecimento, duvidas ou pedido de informaces adicionais
acerca do estudo, seus objetivos e contribui¢des, pode entrar em contacto através do email
a22001210@mso0365.ulp.pt e/ou p5520@ulp.pt. Caso também tenha interesse em obter
informac&o sobre os resultados e conclusdes do estudo, podera contactar os emails
fornecidos.

AXEXO B. Consentimento Informado

Estou de acordo em participar no estudo intitulado “Adaptacéo e validacdo do The
Female Sexual Subjectivity Inventory (FSSI) na Populacdo Portuguesa”, integrado na
dissertacdo de mestrado em Psicologia Clinica e da Satde da aluna Joana Pereira Martins,
pela Universidade Lusdfona do Porto. O presente projeto encontra-se sob a orientacdo da
Prof. Dr.2 Cétia Oliveira.

Foi informada de que o objetivo principal do estudo é adaptar, validar e analisar as
propriedades psicométricas do Inventario da Subjetividade Sexual Feminina (Horne &
Zimmer-Gembeck, 2006) em mulheres portuguesas. Estou ciente de que o questionario
deve ser respondido de forma autobnoma e o seu tempo estimado de preenchimento é de 30
minutos.

Sei que posso indagar e esclarecer todos 0s aspetos que me pareceram pertinentes
assim como sou livre de abandonar o estudo em qualquer altura, se assim for o0 meu
desejo.

A minha identidade jamais sera revelada e os dados permanecerédo confidenciais.
Concordo que estes sejam analisados pelos investigadores responsaveis pelo estudo.

Foi-me ainda informado que este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica e
Deontologia para a Investigacdo Cientifica da Universidade Lusofona do Porto assim

como tenho ao meu dispor o servico de psicologia, caso necessite.


mailto:servpsicologia@ulp.pt
tel:926%20630%20433
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Concordo e autorizo que os dados do questionario preenchido sejam utilizados para

fins de investigacdo pelos dois investigadores principais.

O Sim, concordo em participar.

O Sim, concordo com o tratamento dos meus dados pessoais.

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

Data [/ [/

Idade: (Data de nascimento: /[ )

Nacionalidade:

Habilitacbes literarias (nivel mais | Profissdo/ ocupagéo:

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

o 1° Ciclo (1°, 2°, 3° ¢ 4° ano) o Reformada

o 2° Ciclo (5° e 6° ano) 0 Estudante

o 3° Ciclo (7°, 8° ¢ 9° ano)

0 Ensino Secundario (10°, 11°, 12°)

o Licenciatura

0 Pos Licenciatura

o Outros estudos (por favor,
especifique )

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

Zona de residéncia atual:
0 Norte o Centro o Lisboa 0 Alentejo O Algarve 0 Acores 0 Madeira

Meio:
o Rural o Urbano

Estado civil:
o Casada ou em unido de facto 0 Solteira o Viava 0 Separada ou divorciada

H& quanto tempo dura a relacdo 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 Unido de facto o Namoro

0 Coabitagdo 0 Outra (por favor, especifique? )
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Orientacao sexual (por favor, coloque um circulo no nimero correspondente a sua escolha):
Exclusivamente heterossexual 1 2 3 4 5 Exclusivamente
homossexual
Religido:
Professa alguma religiao?
oN&do 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 0 Negra O Asiatica o Latino-americana o Outra
Saude
. , , Muito = Bom  Razoavel | Mau Muito mau
Assinale com um circulo ou uma cruz o nimero bom
correspondente a sua resposta
De um modo geral, como avalia 0 seu estado de saude? 1 2 3 4 5
De um modo geral, como avalia o estado de salde do/a 1 2 3 4 5

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”.

Condigéo médica Nunca | Actualmente No Data de inicio (aproximadamente
passado ha...)

Acidente vascular cerebral
Alergias

Arteriosclerose

Ansiedade

Depressao

Diabetes

Doenga cardiovascular
Doenga neurolégica

Doenca oncoldgica (cancro)
Doencas dos ossos/ articulacdes

Infegdes sexualmente transmissiveis (link
1)

Dores de cabeca cronicas/enxaquecas
Endometriose

Epilepsia
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Excesso de colesterol
Fibromialgia

Hipertenséo arterial
Hipotensao arterial
Problemas de tiréide
Sindrome de fadiga crénica
Sindrome do cdlon irritavel
Abuso de alcool/drogas
Asma

Anemia

Doencas de pele

Dor Cronica

Outros problemas de saude (por favor,
especifique):

Link 1- Por favor indique se alguma vez contraiu alguma das seguintes infecdes:
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

Medicagao

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
Antipsicéticos/ Neurolépticos

Benzodiazepinas

Cardioténicos

Diuréticos

Sedativos

Terapéutica de substituicdo hormonal (TSH)

Vasodilatadores

Outra medicagao (por favor, especifique):
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Cirurgias

Alguma vez foi alvo de intervengdes cirdrgicas ou procedimentos ginecol6gicos? o Sim o Nao
Se sim, qual dos seguintes:

o Remogao do Utero
o Remogao de um ovarios
o Remog&o dos dois ovérios
o Laqueagao de uma trompa
o Laqueag&o das duas trompas
o Cirurgia uterina, do colo, vaginal ou outra intervengao ginecologica
o Outra interveng&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 irmdos) alguma vez sofreu das seguintes doencas.

Doenca Grau de Parentesco Idade do
Diagndstico

Cancro (indique o tipo):

Hipertensao
Doencas Cardiacas
Diabetes
Acidente Vascular Cerebral
Doenga Mental (indique o tipo):

Abuso de alcool/drogas
Glaucoma
Doenga sanguinea
Dor Crénica
Outra (por favor, especifique):

Histéria Sexual
1. Alguma vez teve relagdes sexuais com penetra¢do vaginal? o Sim o N&o

2. Alguma vez experienciou penetragéo vaginal com dor? o Sim o N&o

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 Nao

5. Teve relagdes sexuais com penetragao vaginal nos Ultimos trés meses? o Sim o Néo



35

6. Se n4o, assinale a melhor raz&o para explicar este facto:

0 nao tentei porque a minha expectativa € que ia ser muito doloroso
o nao 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 penetragao vaginal?
por més.

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

9. Considera que tem algum tipo de dificuldade ou problema de natureza sexual? o Sim o N&o

Se respondeu sim, a que nivel sente mais esse problema? (Assinale, por favor, uma ou mais das
seguintes opgdes)
o Desejo o Excitagdo o Lubrificacdo o Orgasmo o Dor o Vaginismo o
Averséo

10.Em que medida esse problema |he provoca desconforto ou mal-estar?
oNada o Algumacoisa o Moderadamente o Bastante o Extremamente

11. 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 o Algumacoisa 0 Moderadamente o Bastante o Extremamente

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

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 condigao?

O=Inexistente

10 = completo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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

(opcoes no caso de um parceiro sexual)
o Desejo o Disfungdo eréctil o Ejaculagdo prematura o Ejaculagdo retardada ou diminuida o
Dor o Aversao

(opgoes no caso de uma parceira sexual)
o Desejo o Excitacdo o Lubrificacido o Orgasmo o Vaginismo o Dor o Averséo

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

19. Em que medida esse problema Ihe provoca desconforto ou mal-estar a si?
oNada o Alguma coisa o Moderadamente o Bastante o Extremamente

20. Caso se aplique, indique quais os tratamentos que ja recebeu para dificuldades sexuais. Caso nédo
tenha recebido nenhum tratamento medicamentoso, ndo assinale nada.
Tratamento Sim

Injecdes Vasodilatadoras (companheiro)

Viagra (companheiro)

Medicag&o oral (para além do Viagra -
companheiro)

Lubrificantes vaginais

MUSE (medicagéo Intra-uteral -
companheiro)

Dispositivos de Vacuo (companheiro)
Psicoterapia

Terapia Sexual

Implante Peniano (companheiro)

Terapia de casal

Outros:

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

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

22. Actualmente 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 o0 acontecimento?
oNao o Sim

23. Alguma vez se envolveu em atividades que a pusessem em risco de contrair SIDA? o Sim o Néo



Em caso afirmativo, por favor, explique:

Histéria da Menstruagao e Ginecolégica
1. Idade da primeira menstruagéo: anos

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

o Pré-menopausa (ainda tem menstruacGes regularmente)

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

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

3. O seu periodo menstrual é regular? o Sim o N&o
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 sanitério usa para a sua higiene intima?

7. Sofre de algum problema de pele, couro cabeludo e /ou unhas (p. ex. eczema)? o Sim o N&o
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. Experiencia dor com o seu ciclo menstrual? o Sim o Nao

11. Ocorre algum tipo de hemorragia ap6s a penetragéo vaginal? o Sim o N&do

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

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

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

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

16. Alguma vez teve outro tipo de problema ginecolégico? o Sim o N&o
Se sim, refira e descreva brevemente, por favor:

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

2. J& alguma vez esteve gravida? o Sim o Néo

3. Se ja esteve gravida, por favor indique o nimero de:

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

o Numero de nados vivos o Abortos espontaneos 0 Interrupgdes Voluntéarias da
Gravidez____

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

5. Especifique eventuais complicagdes que possam ter surgido na gravidez e parto:
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Histéria da Contracegao

Usei no passado Uso no presente
Pilula Contracetiva O
i Idade da primeira toma

Preservativo Masculino 0 0
Preservativo Feminino O O

DIU | o

Anel vaginal O O
Implante subdérmico 0 0
Espermicidas 0 0
Métodos naturais (calendario,

temperatura) D H

Outro: 0 0

N&o uso nenhum método contracetivo i

Comportamento Sexual

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

O Menosde 1vez por ano 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 Entre1a 2 vezes porsemana

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. Sesim, quanto/as?

Como definiria a sua orientacdo ou preferéncia sexual?

Exclusivamente homossexual 1 2 3 4 5 6 7 Exclusivamente heterossexual




39

Alguma vez teve uma experiéncia sexual ndo desejada?

O Sim

O N&o (Avance para a pergunta 7)

Se sim, em que fase(s) do seu desenvolvimento?

Crianga
Adolescente
Jovem Adulto

Meia-ldade

O O o o

Terceira ldade

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 lembrara o acontecimento?

O Sim

O Nao

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

O Sim

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:

Nunca Sempre

a) masturbacgdo
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 afirmaces relativas a fantasias sexuais ou pensamentos acerca de

sexo:
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b) Durante a masturbacdo véem-

me a cabeca fantasias ou

pensamentos sexuais

d) O meu prazer aumenta com as
minhas 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:

Nada Muitissimo

b) Contexto com

privacidade

d) Horéario adequado

f) Cansaco

h) Preocupaces

Normalmente, quando tem rela¢des sexuais com o seu/sua parceiro/a, em que medida se preocupa com as
seguintes situagtes:

Nada Muitissimo
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b) risco de doencas
sexualmente transmissiveis
c) receio de dor ou

desconforto fisico

d) medo de perder o

controlo

e) medo de ser abandonada
e/ou rejeitada

f) medo de ser abusada fisica
e/ou emocionalmente

g) Outro(s)? Por favor

descreva:

ANEXO D. Inventério da Subjetividade Sexual Feminina (FSSI; Horne & Zimmer-

Gembeck, 2006)

Este inventario é composto por 20 itens, sendo que para cada item tera cinco respostas

possiveis: “Discordo fortemente” (1), “Discordo um pouco” (2), “Nao concordo nem

discordo” (3), “Concordo um pouco” (4), “Concordo fortemente” (5). Por favor, escolha a

resposta que melhor reflete a sua forma habitual de agir. Lembre-se de que ndo existem

respostas certas ou erradas.

Discordo Discordo | N&o concordo | Concordo Concordo
fortemente | um pouco | nem discordo | um pouco | fortemente
1. Incomoda-me ndo ter uma melhor aparéncia. 1 2 3 4 5
2. E bom para mim conhecer as minhas
) ) ] ) 1 2 3 4 5
necessidades sexuais através da masturbagao.
3. Ficaria magoada se um parceiro sexual
ignorasse as minhas necessidades e desejos 1 2 3 4 5
sexuais.
4. Eu ndo hesitaria em pedir o que desejo
1 2 3 4 5

sexualmente a um parceiro romantico.
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5. Eu passo tempo a pensar e a refletir sobre as

minhas experiéncias sexuais.

6. Preocupa-me ndo ser sexualmente desejavel

para os outros.

7. Eu acredito que masturbar-me pode ser uma

experiéncia excitante.

8. Incomodar-me-ia se um parceiro sexual
negligenciasse as minhas necessidades e desejos

sexuais.

9. Sou capaz de pedir a um parceiro a

estimulagdo sexual que preciso.

10. Raramente penso sobre 0s aspetos sexuais

da minha vida.

11. Fisicamente, sou uma pessoa atraente.

12. Acredito que masturbar-me é errado.

13. E expectavel para mim que um parceiro
sexual responda as minhas necessidades sexuais

e sentimentos.

14. Ao ter sexo com alguém, eu mostraria ao

meu parceiro 0 que eu quero.

15. Eu penso sobre a minha sexualidade.

16. Estou confiante de que um parceiro

romantico me achara sexualmente atraente.

17. Eu acho importante um parceiro sexual

considerar o meu prazer sexual.

18. Eu ndo penso muito sobre a minha

sexualidade.

19. Estou confiante de que os outros vdo achar-

me sexualmente desejavel.

20. O meu comportamento e experiéncias
sexuais ndo sdo coisas que me fagcam perder

tempo a pensar.
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ANEXO E. Escala de Autoconsciéncia Sexual (SSCS; van Lankveld, Geijen, & Sykora,

2008; Traducdo e adaptacdo de Ana Luisa Quinta Gomes & Pedro Nobre, 2009)

INSTRUCOES

Nesta seccao encontrara cinco respostas possiveis as questdes apresentadas: "discordo

fortemente" (0), “discordo um pouco"(1), “ndo concordo nem discordo” (2), “concordo um

pouco” (3) e "concordo fortemente" (4). Por favor, assinale com um circulo a op¢ao que

melhor reflete a sua forma habitual de agir.

Nao
Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
Fortemente um Pouco nem um Pouco Fortemente
Discordo
1. Sinto-me desconfortavel em situacGes
) 0 1 2 3 4
sexuais.
2. Estou preocupado pela forma como me
0 1 2 3 4
comporto sexualmente.
3. Presto muita atencdo aos meus
. ] 0 1 2 3 4
pensamentos e sentimentos sexuais.
4. Sinto-me facilmente embaragado em
o . 0 1 2 3 4
situacOes sexuais.
5. Durante 0 sexo, muitas vezes me
pergunto 0 que a outra pessoa estara a 0 1 2 3 4
pensar de mim.
6. Muitas vezes imagino como me
0 1 2 3 4
comporto durante 0 sexo.
7. Durante o0 sexo estou consciente da
) y 0 1 2 3 4
impressdo que causo na outra pessoa.
8. Durante o sexo eu presto muita atengéo
0 1 2 3 4
ao que acontece dentro do meu corpo.
9. Sinto que ¢ dificil “deixar-me ir”
0 1 2 3 4
sexualmente em frente a outra pessoa.
10. Quando me vejo durante 0 sexo, estou
o ] ] o 0 1 2 3 4
irritantemente consciente de mim proprio.
11. Leva-me algum tempo a ultrapassar a
0 1 2 3 4

minha timidez em situagdes sexuais.
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12. Durante o sexo, sinto-me

continuamente a ser observado pela outra

pessoa.

ANEXO F. Escala de Apreciacdo Corporal-2 (BAS-2; Tylka, T., Wood-Barcalow, N.L.,
2015; Traducdo e adaptacdo de Marta-Simdes, J., Laura Mendes, A., Oliveira, S.,

Trindade, I. A., & Ferreira, C., 2016)

Esta escala é constituida por um conjunto de afirmac@es referentes a sentimentos e

pensamentos em rela¢@o ao corpo ou imagem corporal.

N&o existem respostas certas ou erradas, por favor, responda de acordo com a sua

experiéncia e ndo com 0 que pensa que a sua experiéncia deveria ser. Por favor leia

cuidadosamente cada frase e, usando a escala de resposta apresentada, indique em que

medida cada afirmacéo se aplica a si.

Nunca Raramente Algumas vezes | Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
1. Respeito 0 meu corpo. 1 2 3 4 5
2. Sinto-me bem com o meu corpo/imagem corporal. 1 2 3 4 5
3. Sinto que 0 meu corpo tem pelo menos algumas qualidades. 1 2 3 4 5
4. Tenho uma atitude positiva em relacdo ao meu corpo/ imagem corporal. 1 2 3 4 5
5. Estou atento/a as necessidades do meu corpo. 1 2 3 4 5
6. Eu sinto amor pelo meu corpo. 1 2 3 4 5
7. Aprecio as caracteristicas diferentes e Gnicas do meu corpo/imagem L 2 3 4 5

corporal.
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8. O meu comportamento revela uma atitude positiva em relacdo aoc meu

corpo/imagem corporal (ex. mantenho a cabeca erguida e sorrio).

9. Sinto-me confortavel no meu corpo. 1 2 3 4 5

10. Sinto que sou bonito/a, mesmo sendo diferente das imagens de pessoas

atraentes divulgadas pelos media (ex., modelos ou atores/atrizes).

ANEXO G. Inventario de Ansiedade Sexual (SAI; Janda & O’Grandy, 1980)

O presente questionario é composto por 25 itens, sendo que para cada item terd duas
respostas possiveis (“a” ou “b”). Por favor, escolha a resposta que melhor descreve a sua
opinido em relacdo a cada situacéo descrita nos itens. Lembre-se de que ndo existe uma
resposta certa ou errada.

Se houver situacfes que ndo experienciou, tente responder as perguntas pensando em

como se sentiria se elas acontecessem.

1. Sexo extraconjugal...

. € OK se todos concordarem.

o o

. pode separar familias.

[\S)

. Sexo...

o}]

. pode causar tanta ansiedade como prazer.

(o

. no geral é bom e agradavel.

(98]

. Masturbacao. ..

o}]

. deixa-me preocupada.

(o

. pode ser uma substituicédo util.

4. Depois de ter pensamentos sexuais. ..
a. fico excitada

b. fico inquieta



9]

. Quando me envolvo em caricias...

a5}

. primeiramente fico receosa.

o

. eu gosto muito.

[*))

. Iniciar relag¢des sexuais...

b}

. € Uma experiéncia muito stressante.

(o

. ndo me causa qualquer tipo de problema.

~

. Sexo oral...

. excita-me.

o o

. assusta-me.

o

. Sinto-me nervosa...

o))

. a0 iniciar relacBes sexuais.

(o

. com nada, quando se trata de pessoas do sexo oposto.

9. Quando eu encontro alguém por quem me sinto atraida...
a. faco por conhecé-lo/conhecé-la.

b. eu fico nervosa.

10. Quando eu era mais jovem...
a. eu tinha vontade de ter sexo.

b. eu ficava nervosa com a ideia de fazer sexo.

11. Quando os outros namoriscam comigo...
a. eu ndo sei o que fazer.

b. eu também namorisco.

12. Sexo em grupo...
a. assusta-me de morte.

b. pode ser interessante.
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13. Se no futuro eu for infiel...
a. provavelmente serei apanhada.

b. ndo me sentirei mal por causa disso.

14. Eu...
a. ficaria demasiado nervosa para contar uma piada atrevida num grupo de pessoas.

b. contaria uma piada atrevida se fosse engragada.

15. Piadas atrevidas...
a. fazem-me sentir desconfortavel.

b. fazem-me rir frequentemente.

16. Quando acordo de sonhos sexuais...
a. sinto uma sensacdo de prazer e relaxamento.

b. sinto-me tensa.

17. Quando tenho desejos sexuais. ..
a. fico preocupada com o que devo fazer.

b. eu faco algo para satisfazer.

18. Se no futuro eu for infiel...
a. ndo é da conta de ninguém, sé a mim me diz respeito.

b. preocupar-me-ei com a possibilidade de 0 meu companheiro vir a descobrir.

19. Comprar um livro pornografico...
a. ndo me incomodaria.

b. deixar-me-ia nervosa.
20. Sexo casual...
a. € melhor do que ndo ter sexo.

b. pode ter consequéncias negativas para muitas pessoas.

21. Sexo extraconjugal...



a. as vezes é necessario.

b. pode prejudicar a carreira de alguém.

22. Avangos sexuais. ..
a. deixam-me tensa.

b. sdo bem-vindos.

23. Quando tenho relagdes sexuais. ..
a. fico satisfeita.

b. preocupo-me de ser descoberta.

24. Quando falo de sexo com um grupo de pessoas...

a. fico nervosa.

b. as vezes fico excitada.
25. Se eu namoriscasse com alguém...

a. ficaria preocupada com a reagéo dele/dela.

b. eu iria gostar.

ANEXO H. Segunda participagao

Tal como ja foi explicado no inicio, para podermos fazer uma completa validacdo do
instrumento, solicitamos a sua participacéo, e novo preenchimento do protocolo daqui a
um més. Esta segunda participacéo € totalmente voluntaria. Para tal, pedimos-lhe que
indigue um email de contacto e crie um codigo que nos permitird emparelhar os

questionarios no futuro, sem o uso de qualquer dado que o identifique.
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Relembramos que todos os dados recolhidos seréo registados em formato eletronico e

armazenados em suporte fisico e com password, cujo acesso sera limitado a equipa de

investigacdo. Apos a finalizacdo da investigacao serdo eliminados. N&o serd feito registo

do endereco IP do seu computador.

InstrucOes para a criacdo do codigo:



PRIMEIRA letra do seu primeiro nome (Exemplo: Maria)
PRIMEIRA letra do seu apelido (Exemplo: Valente)

NUMERO do seu més de aniversario (Exemplo: Fevereiro)

DOIS ULTIMOS niimeros do seu ano de nascimento (Exemplo: 1997)
EXEMPLO: MV0297

Cadigo:

Email de contacto:
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