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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Avaliacao; Introdugdo: A satisfacao sexual é a dimensao psicologica mais avaliada na area das dis-
Satisfacao sexual; funcoes sexuais.

Validacéo Objectivo: A presente investigacdo pretendeu proceder a validacdo de uma versdao mas-

culina portuguesa do indice de Satisfacao Sexual (ISS), instrumento que avalia a satis-
facao sexual no contexto da relacao de casal.

Material e métodos: Recorreu-se a 305 participantes do sexo masculino, subdivididos em
amostra normativa (n = 249) e amostra clinica (n = 56), aos quais preencheram o questio-
nario com a traducdo para portugués do ISS. Resultados: Foram demonstradas as princi-
pais propriedades psicométricas da versao portuguesa do ISS.

Discussdo: A estrutura unidimensional original do ISS foi replicada. Obtiveram-se igual-
mente bons valores a nivel de consisténcia interna (alfa de Cronbach), de estabilidade
temporal, de validade convergente e divergente e de validade discriminante.
Conclusées: As boas propriedades psicométricas encontradas permitem recomendar o uso
do ISS na populacao masculina portuguesa.
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Validation of a Portuguese male version of the Index of Sexual Satisfaction

Introduction: Sexual satisfaction is the psychological dimension most assessed in the area

Objective: This study has aimed to validate a Portuguese male version of the Index of
Sexual Satisfaction (ISS), a scale that assesses sexual satisfaction.

Material and methods: A total of 305 men, subdivided into a community sample (n = 249)
and a clinical sample (n = 56), participated in this study. They answered the Portuguese
version of the questionnaire. Results: The main psychometric properties of the Portuguese

Discussion: The original unidimensional structure of the ISS was replicated. Good values
were also obtained in terms of internal consistency (Cronbach’s alpha), temporal stability,

Conclusions: The use of the Portuguese male version of the ISS is justified since it has

© 2012 Asociacion Espafola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Published by
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Introducao

A satisfacdo sexual é considerada a dimensao psicologica
mais avaliada na area das disfuncbes sexuais'. Através da
revisao da literatura relacionada com o tema tornam-se ra-
pidamente patentes as diferentes conceptualizacoes tedri-
cas e facilmente se chega a conclusdo que existe uma
abrangente falta de consenso quanto a definicao e a opera-
cionalizacao deste constructo. A satisfacao sexual tem sido
definida, por exemplo, como o grau no qual a actividade
sexual de uma pessoa corresponde aos seus ideais?, e tem
sido demonstrado como o sentimento de satisfacao com a
vida sexual esta intrinsecamente relacionado com as expe-
riéncias sexuais passadas do individuo, expectativas actuais
e aspiracoes futuras?.

Outra linha de investigacao envolveu tentativas de refi-
nar o constructo de satisfacao sexual, tendo sido identifica-
das algumas hipotéticas dimensoes subjacentes: a satisfa-
cao sexual geral, relativa aos tipos e frequéncia de
actividades sexuais, e a satisfacao sexual com os compa-
nheiros actuais’. A satisfacdo sexual teria portanto uma
componente pessoal e uma componente interpessoal, de-
pendendo por um lado dos desejos da pessoa por determi-
nados tipos e frequéncias de actividades sexuais, e por ou-
tro dos tipos e comportamentos dos companheiros.

A falta de satisfacao sexual pode resultar de disfuncées
sexuais na propria pessoa ou no companheiro, ou pode até
existir independentemente de disfuncées. E possivel e até
relativamente frequente encontrar pessoas que querem ter
actividade sexual, ficam excitadas, tém orgasmo e mesmo
assim se sentem insatisfeitas®. Foi precisamente na linha de
que a insatisfacao pode existir independentemente de dis-
funcdes sexuais que a Classificacao Internacional de Doen-
cas-10 introduziu o diagnostico de falta de prazer sexual®.
Tal possibilita a classificacdo dos casos clinicos em que ho-
mens e mulheres, apesar de passarem sequencialmente pe-
las varias fases do ciclo de resposta sexual, referem uma
auséncia de prazer subjectivo.

A evolucao dos conhecimentos tedricos e clinicos levou a
que tenha sido proposta a criacao do diagnostico de pertur-
bacéo da satisfacao sexual’. Tal diagnostico seria aplicado a
pessoas incapazes de obter satisfacao sexual subjectiva,
apesar de terem desejo, excitacao e orgasmo considerados
adequados. Devido a dificuldade em incorporar tal pertur-
bacdo na moldura nosologica existente, em definir critérios
diagnosticos claros e a auséncia de evidéncias epidemiolo-
gicas e clinicas consistentes, nao existe ainda acordo quan-
to a criacdo da categoria diagnostica de perturbacao da
satisfacdo sexual. E importante salientar que, de forma a
possibilitar a comparacao directa entre os resultados das
investigacoes, torna-se premente recorrer a metodologias
de investigacdo bem delineadas e replicaveis, como é o
caso da utilizacao de instrumentos de avaliacao comuns
bem construidos e validados.

0 indice de Satisfacdo Sexual (ISS)®' sera provavelmente
o instrumento psicométrico mais utilizado nos ultimos trin-
ta anos para medir o constructo da satisfacao sexual. Este
indice é composto por 25 itens que medem o grau ou mag-
nitude da (in)satisfacao sexual no contexto do relaciona-
mento de casal, nomeadamente os sentimentos do indivi-
duo quanto a um numero de comportamentos, atitudes,
eventos, estados afectivos e preferéncias que estdo asso-
ciados ao relacionamento sexual entre parceiros. Os itens
que o constituem foram escritos com a preocupacao de nao
serem ofensivos e de ndo invadirem excessivamente a pri-
vacidade do individuo. O ISS foi desenvolvido a partir dos
resultados de 1.738 participantes, incluindo homens e mu-
lheres, solteiros e casados, provenientes de populagdes cli-
nicas e nao clinicas, estudantes e ndo estudantes com niveis
de ensino secundario e universitario. Os participantes eram
principalmente caucasianos, mas incluiam também um n(-
mero menor de membros de outros grupos étnicos®.

Na versao inicial do instrumento'® cada item era cotado
numa escala de frequéncia relativa (tipo Likert) de 5 pon-
tos, mas na versao revista mais recente® optou-se por uma
escala de 7 pontos. Em termos de cotacao, os itens 1, 2, 3,
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9,10, 12, 16, 17, 19, 21, 22 e 23 devem em primeiro lugar
ser revertidos pela subtraccao da resposta do itema K + 1,
em que K é o nimero de categorias de resposta da escala de
cotacao. Depois de fazer todas as reversoes de item, deve-
se calcular a pontuacao total através da formula S = (ZXi -
N)(100) / [(K - 1)N], em que X é a resposta a um item, i é o
item, K é o nUmero de categorias de resposta, e N é o nu-
mero de itens devidamente completados. As pontuacdes
totais sao validas mesmo existindo valores em falta (itens
omitidos) desde que o respondente tenha completado pelo
menos 80% dos itens®. O efeito da formula de cotacao é a
substituicao dos valores em falta com o valor da resposta
média aos itens, possibilitando que as pontuacdes oscilem
de 0 a 100 independentemente do valor de N.

Em termos de fiabilidade, o ISS obteve coeficientes alfa de
Cronbach entre 0,91 e 0,93 quando calculado em trés amos-
tras heterogéneas diferentes, indicando uma boa consistén-
cia interna. A fiabilidade teste-reteste ou estabilidade tem-
poral obtida com uma semana de intervalo foi de 0,93, sendo
considerada boa. O ISS foi testado em termos de validade
convergente com o Index of Marital Satisfaction, tendo obti-
do uma correlacao moderadas alta (r = 0,68), e em termos de
validade divergente com a Sexual Atitude Scale, tendo obti-
do uma correlacao baixa (r = 0,14). Estes dados permitem
concluir que o ISS tem uma boa validade de constructo dado
que se correlaciona de forma alta com a medida com a qual
se deveria correlacionar, e se correlaciona fracamente com a
medida com a qual nao se deveria correlacionar®®.

A nivel de validade de contelido, o ISS foi testado em
termos através de correlacoes item-total que demonstra-
ram que todos, excepto quatro itens, obtinham valores al-
tos (i.e., maiores que 0,30); esses quatro itens foram poste-
riormente substituidos por outros mais adequados na versao
revista da escala. O coeficiente de validade de grupos-co-
nhecidos ou validade discriminante, determinado pela cor-
relacao bisserial por ponto, entre os grupos critério (grupo
com problema sexual versus grupo sem problema sexual) e
as pontuacdes do ISS foi de 0,76, sendo considerado bom
porque evidencia que o ISS se correlaciona de forma alta
com o critério com o qual é suposto estar relacionado, no-
meadamente a existéncia de um problema sexual®°.

Objectivos

Existe nivel mundial a necessidade de proceder a cons-
trucao e validacao de instrumentos psicométricos relativos
ao campo da sexualidade humana em geral que cumpram
critérios métricos rigorosos'', e Portugal nao é excepcao. O
objectivo do presente artigo consistiu em traduzir, adaptar
e estudar as caracteristicas psicométricas de uma versao
portuguesa masculina do ISS de forma a fundamentar empi-
ricamente a sua utilizacdo a nivel de investigacao e a nivel
de pratica clinica na realidade nacional portuguesa.

Material e métodos
Participantes

A amostra normativa de conveniéncia da populacao geral
foi constituida por 249 participantes do sexo masculino

(média = 41,94 anos; desvio-padrao = 12,38 anos; amplitude
= 26-70 anos) residentes principalmente em meio urbano.
Em relacdo a etnia, 90% dos individuos eram brancos e os
restantes pertenciam a minorias etnias. Relativamente ao
estado civil, 28,5% eram solteiros, 51,4% eram casados/em
uniao de facto, 17,7% eram divorciados/separados e 2,4%
eram viQvos.

A amostra clinica de conveniéncia foi constituida por 56
participantes do sexo masculino (média = 43,61 anos; des-
vio-padrao = 11,95 anos; amplitude = 26-65 anos) residentes
principalmente em meio urbano. Em relacao a etnia, 82,1%
dos individuos eram brancos e os restantes pertenciam a
minorias étnicas. Relativamente ao estado civil, 10,7% eram
solteiros, 73,2% eram casados/em uniao de facto e 16,1%
eram divorciados/separados e 2% eram vilvos.

Instrumentos

0 indice de Satisfacao Sexual, conforme ja foi referido, é
uma escala unidimensional com 25 itens destinada a avaliar
a satisfacao sexual no contexto do relacionamento de ca-
sal®™°, Devido as suas consensuais boas propriedades psico-
métricas e a longa tradicdo da sua utilizacdao na avaliacao
do constructo da satisfacao sexual foi o instrumento eleito
para se proceder a validacao. No presente estudo utilizou-
se uma escala de resposta tipo likert de 7 pontos. Valores
baixos na soma dos itens correspondem a satisfacao sexual
alta e valores altos correspondem a satisfacao sexual baixa,
i.e., quanto mais alta a pontuacao total do ISS mais alta é a
insatisfacao sexual.

0 indice Internacional de Funcao Eréctil-5 (International
Index of Erectile Function-5 - IIEF-5) é uma versao abrevia-
da do indice Internacional de Funcéo Eréctil-15 original'2s,
Esta versao abreviada foi desenvolvida com o objectivo de
diagnosticar a presenca de disfuncao eréctil e a sua gravi-
dade. Os cinco itens que o constituem sao itens tipo likert
de cinco pontos que se focam na funcao eréctil e na satisfa-
¢ao com a relacao sexual. Estes itens foram selecionados
com base na definicao de disfuncao eréctil do National Ins-
titute of Health' e na capacidade de identificar a presenca
ou auséncia de disfuncao eréctil. A pontuacao total da esca-
la varia entre 5 e 25. Valores baixos na soma dos itens cor-
respondem a um fraco funcionamento sexual e valores altos
a um forte funcionamento sexual. Os estudos psicométricos
efectuados com recurso a curva ROC tém indicado que o
IIEF-5 é um excelente teste de diagnodstico da disfuncao
eréctil. Esta escala foi utilizada para efectuar a validade
convergente.

A Escala de Auto-Estima de Rosenberg (Rosenberg Self-
Esteem Scale - RSES)" foi utilizada para efectuar a validade
divergente, dado que nao tem qualquer sobreposicao facial
ou conceptual com o constructo da satisfacao sexual em
particular nem da sexualidade em geral. E uma medida uni-
dimensional que avalia a auto-estima, tendo sido desenvol-
vida a partir das pontuacdes de 5.000 homens e mulheres
de varias etnias, incluindo estudantes universitarios e outra
populacdo adulta de varias profissoes e ocupacoes. Valores
baixos na pontuacao da escala correspondem a auto-estima
baixa e valores altos a auto-estima alta. Esta escala tem
demonstrado possuir boas propriedades psicométricas na
sua versao original e também na versao portuguesa'®’.
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Foi construido adicionalmente um Questionario de Infor-
macao Demografica através do qual se pretendeu recolher
informacao acerca dos dados pessoais de cada participante,
nomeadamente: idade, nacionalidade, etnia, estado civil,
posicao social, orientacao sexual e duracao do relaciona-
mento actual.

Procedimentos

Contactaram-se os detentores dos direitos de copyright do
ISS no e-mail walmyr@syspac.com com o objectivo de pedir
esclarecimentos quanto aos procedimentos a adoptar para
obter autorizacao para validar a escala. Os editores respon-
deram que, apesar de a escala ser comercializada, a dispo-
nibilizavam gratuitamente quando existe o propdsito de
fazer investigacao com a condicao de serem informados dos
resultados da validacao.

Como principio do processo de validacao para a popula-
¢ao masculina portuguesa foi feita uma traducao do instru-
mento com a colaboracao de uma tradutora-especialista.
Os itens foram traduzidos literalmente sempre que o seu
significado em portugués o permitisse. Quando tal nao era
possivel optou-se por uma traducao menos literal que cap-
tasse o sentido do item original?>?'. Posteriormente foram
feitas algumas aplicacdes experimentais no ambito da Con-
sulta de Sexologia do Hospital de Santa Maria. Para tal uti-
lizou-se um contexto de grupo de foco e um contexto indi-
vidual com a presenca de um psicologo. A partir destas
aplicacdes evidenciou a necessidade de proceder a algumas
pequenas correccdes adicionais a traducao de forma a faci-
litar a leitura por parte dos participantes com niveis de es-
colaridade mais baixos. Chegou-se assim a versao final des-
tinada a ser aplicada (tabela 1).

Através do termo de consentimento informado que pre-
cedia o questionario, todos os participantes foram informa-
dos que o objectivo era validar o ISS para a populacao mas-
culina portuguesa, que a participacao era voluntaria e que
apenas os investigadores teriam acesso as respostas dos ins-
trumentos de avaliacao. Foram ainda informados que a pre-
sente pesquisa tinha um caracter académico e que os inves-
tigadores nao estariam interessados em resultados
individuais, mas sim numa analise estatistica que abrange-
ria todas as respostas recolhidas.

Recrutaram-se os participantes constituintes da amostra
normativa de conveniéncia da populacao geral em institui-
coes de ensino superior (Universidade Lus6fona de Humani-
dades e Tecnologias, Universidade da Terceira Idade) e Cen-
tros de Emprego (Almada, Amora, Queluz). Como amostra
clinica de conveniéncia recorreu-se a participantes prove-
nientes da Consulta de Sexologia do Hospital de Santa Ma-
ria, tendo estes recorrido a consulta devido a problemas de
foro sexual.

No processo de recolha da amostra comunitaria sempre
que possivel utilizou-se preferencialmente o método de
aplicacao em grupo com recurso a urna para manter a con-
fidencialidade. Adicionalmente foram utilizadas informan-
tes privilegiadas, principalmente psicologas as quais foram
previamente explicados os procedimentos de aplicacao,
que aplicaram os questionarios com recurso a metodologia
preferencial acima referida. Relativamente a amostra clini-
ca, devido a esta ter sido recolhida em contexto clinico,

Tabela 1

ISS na amostra total

Andlise de Componentes Principais dos itens do

Itens do ISS

Carga factorial

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Sinto que a minha companheira gosta
da nossa vida sexual (R)

. A nossa vida sexual € muito excitante

(R)

. O sexo é divertido para a minha

companheira e para mim (R)

. O sexo com a minha companheira

tornou-se para mim uma rotina

. Sinto que o nosso sexo é sujo e

desagradavel (E)

. A nossa vida sexual € monotona
. Quando fazemos sexo é de forma

demasiado apressada e rapida

. Sinto que a minha vida sexual tem

falta de qualidade

. Aminha companheira é sexualmente

muito excitante (R)

Gosto das técnicas sexuais que a
minha companheira gosta ou usa (R)
Sinto que a minha companheira quer
demasiado sexo de mim (E)

Penso que 0 nosso sexo

€ maravilhoso (R)

A minha companheira insiste
demasiado no sexo (E)

Tento evitar contacto sexual com a
minha companheira

A minha companheira é demasiada
rude ou bruta quando fazemos sexo

. Aminha companheira é uma parceira

sexual maravilhosa (R)

Sinto que o sexo é uma funcao
normal do nosso relacionamento (R)
A minha companheira nao quer fazer
sexo quando eu quero (E)

A nossa vida sexual é uma mais-valia
para o nosso relacionamento (R)

A minha companheira parece evitar o
contacto sexual comigo (E)

E facil eu ficar sexualmente excitado
com a minha companheira (R)

Sinto que a minha companheira esta
sexualmente contente comigo (R)

A minha companheira é sensivel as
minhas necessidades sexuais (R)

A minha companheira nao me satisfaz
sexualmente

Sinto que a minha vida sexual é
aborrecida

Eigenvalue
Variancia

0,639
0,799
0,780

0,733

0,778
0,603

0,823
0,726

0,780

0,837

0,594
0,537
0,802

0,645

0,646

0,832
0,763
0,775
0,543
0,821

11,221
44,89%

Nota. Cargas factoriais ausentes se < 0,45; (R) = itens reversi-
veis; (E) = itens excluidos na versao portuguesa.
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seguiu-se uma metodologia de recolha individual feita du-
rante a triagem para a consulta.

Apods a recolha dos dados procedeu-se a seleccao dos
questionarios que cumpriam os critérios da investigacao,
tendo sido excluidos os que nao os cumpriam. Os critérios
minimos estabelecidos na inclusao dos participantes na pre-
sente investigacao foram pertencer ao sexo masculino, ter
nacionalidade portuguesa, ter orientacao heterossexual e
ter um relacionamento sexual com uma duracdo minima de
trés meses. Adicionalmente, os questionarios com respostas
omissas foram excluidos.

Os dados obtidos foram inseridos e tratados no SPSS
v20%. Apos a insercao dos dados foi recolhida uma amostra
de cerca de 10% dos questionarios inseridos na base de da-
dos de forma a avaliar a qualidade de insercao, que veio a
ser considerada boa dada a quase inexisténcia de erros de
insercao. No tratamento de dados propriamente dito recor-
reu-se a uma diversidade de técnicas estatisticas, nomea-
damente Analise de Componentes Principais, coeficiente
alfa de Cronbach, correlacoes de Pearson, analise discrimi-
nante, testes de Qui-quadrado, testes U de Mann-Whitney e
ANOVAS2,

Resultados

O primeiro passo na validacao do ISS foi a analise dos itens
de forma a verificar a existéncia de eventuais desvios
grosseiros da normalidade tomando os valores da assime-
tria e da curtose que se encontrassem fora do intervalo -2
a 2. A utilizacao da assimetria e da curtose para avaliar a
normalidade das variaveis é uma pratica frequentemente
utilizada e recomendada?. Os itens 5, 13, 15 e 18 revela-
ram alguns problemas a este nivel dado que a sua assime-
tria e/ou curtose se encontraram fora dos limites estabe-
lecidos.

Seguidamente analisaram-se as variaveis moderadoras.
Nao foram encontradas diferencas a nivel de idade (F =
0,972; p = 0,374), posicao social (U = 6524; p = 0,381), etnia
(x* = 2,750; p = 0,107), toma de anti-depressivos (x? =
0,784; p = 0,503) e proveniéncia urbana versus rural (x? =
0,915; p = 0,597), mas foram encontradas diferencas a nivel
do tempo de duracao do relacionamento actual (F = 5,460;
p = 0,02), com a amostra clinica a ter um tempo de relacio-
namento maior, e no estado civil (x2 = 11,078; p = 0,013)
com a amostra clinica a ter maior proporcao de participan-
tes casados e menor proporcao de solteiros.

Procedeu-se a Analise de Componentes Principais (ACP)
utilizando a amostra total (tabela 1). Dado que o ISS é tido
como uma medida unidimensional forcou-se a extracao de
apenas um componente, tendo o teste de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) indicado um valor de 0,91 e o teste de Bartlett
sido estatisticamente significativos (x> = 5145,44; p <
0,001). Os critérios do Eigenvalue e do Scree plot foram
compativeis com a existéncia duma estrutura unidimensio-
nal (que se veio a verificar ser responsavel por 44,89% da
variancia). Como critério de exclusao de itens utilizou-se o
nivel carga factorial < 0,45, tendo sido desde logo identifi-
cados cinco itens que ndo cumpriam esse patamar minimo e
que, portanto, nao foram incluidos nos restantes procedi-
mentos psicométricos+?.

Tabela 2 Alfas de Cronbach, correlacoes médias inter-
itens e amplitude de correlacoes item-total corrigidas
para o ISS por amostras

Amostra Amostra Amostra
Total Normativa Clinica
a Cronbach 0,95 0,95 0,93
CMII 0,50 0,50 0,46
ACITC 0,50-0,84 0,47-0,84 0,35-0,76

Nota. a Cronbach: Alfa de Cronbach; CMII: Correlacdo mé-
dia inter-itens; ACITC: Amplitude de correlacoes item-total
corrigidas.

Tabela 3 Validade convergente com o IIEF-5 e validade
divergente com a RSES

Pearson r IIEF-5

ISS -0,49

valor p  RSES
p<0,01 -0,13 ns

Nota. Pearson r: Correlacao de Pearson; ns: nao significativo.

valor p

Tabela 4 Validade Discriminante entre a amostra norma-
tiva e a amostra clinica

A Wilks X2 valor p

ISS 0,903 30,915 (1) p < 0,001

Nota. A Wilks: Lambda de Wilks; x?: Qui-quadrado.

0 passo seguinte consistiu em calcular nas trés amostras a
consisténcia interna, as correlacbes médias inter-itens e as
amplitudes de correlacdes item-total corrigidas (tabela 2).

No que diz respeito a estabilidade temporal a trés sema-
nas efectuada na amostra clinica obteve-se uma correlagao
estatisticamente significativa (r = 0,78; p < 0,01). De salien-
tar que 23,2% dos participantes desta amostra nao comple-
taram o reteste do questionario, principalmente pelos mo-
tivos de nao terem comparecido na consulta seguinte
agendada ou por nao se mostrarem disponiveis para repetir
a aplicacao do questionario.

A validade convergente com o IIEF-5 demonstrou uma
correlacao estatisticamente significativa, enquanto a vali-
dade divergente com a RSES demonstrou uma correlacao
que nao foi estatisticamente significativa (tabela 3).

No caso da validade discriminante (ou de grupos conheci-
dos) entre a amostra normativa e a amostra clinica, obteve-
se um valor estatisticamente significativo (tabela 4).

Discussao

O primeiro passo na validagao do ISS foi a analise dos itens
de forma a verificar a existéncia de eventuais desvios gros-
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seiros da normalidade. Foram encontrados alguns desvios,
na sua maioria em itens que vieram a ser excluidos nos pro-
cedimentos psicométricos seguintes. A analise das variaveis
moderadoras permitiu concluir por uma certa homogenei-
dade entre a amostra normativa e a amostra clinica, dado
que se detectaram diferencas estatisticamente significati-
vas em apenas duas sete variaveis socio-demograficas.

Seguidamente recorreu-se a analise de componentes
principais (ACP), que foi o método de tipo exploratorio es-
colhido pelos autores da presente investigacao dado que os
proprios autores do ISS nao utilizaram qualquer método de
analise factorial na elaboracao da escala. A ACP tem de-
monstrado ser robusta mesmo quando utilizada em varia-
veis ordinais que nao obedecem a uma distribuicao normal
estrita?®, como € o caso da presente investigacdo. Os bons
valores obtidos previamente pelos testes KMO e Bartlett in-
dicaram a adequabilidade do calculo da ACP. Pelos critérios
do Eigenvalue e do Scree plot, demonstrou-se a viabilidade
existéncia de apenas um componente principal. Todavia, foi
necessario excluir cinco itens que nao saturaram pelo me-
nos adequadamente no componente referido devido a apre-
sentarem pesos factoriais inferiores a 0,452,

No que diz respeito a consisténcia interna, as correlacoes
médias inter-itens e as amplitudes de correlagoes item-to-
tal corrigidas de uma forma geral os resultados encontrados
foram de bons a muito bons nas varias amostras. Os alfas
obtiveram valores sempre superiores a 0,90%, tendo a
amostra total e a amostra normativa inclusivamente atingi-
do 0,95, que sao valores inclusivamente acima dos resulta-
dos obtidos originalmente®®. As correlacdes médias inter-
item mantiveram-se dentro dos limites adequados de 0,15 a
0,507, evidenciado que os itens que constituem o ISS nao
sao nem demasiado heterogéneos nem demasiado homogé-
neos. O leque de correlacoes item-total corrigidas foi sem-
pre superior a 0,30 em todas as amostras?.

No que diz respeito a estabilidade temporal a trés sema-
nas obteve-se uma correlacao forte e estatisticamente sig-
nificativa, considerando-se tal um resultado bom?. Todavia,
possivelmente devido a termos utilizado uma amostra de
menor dimensao e termos feito o reteste com um intervalo
temporal maior, nao foi possivel atingir valores tao elevados
quanto os obtidos originalmente®'°. Relativamente a valida-
de convergente efectuada com o IIEF-5 evidenciou-se a cor-
relacao moderada a forte esperada dada a sobreposicao
entre os constructos medidos, enquanto na divergente o re-
sultado evidenciou a fraca correlacao esperada com a RSES
devido aos constructos medidos serem conceptualmente di-
ferentes e nao sobreponiveis?®. No caso da validade discri-
minante (ou de grupos conhecidos) constatou-se que o ISS
consegue discriminar significativamente entre a amostra
normativa e a amostra clinica?, tidas como mutuamente
exclusivas e estruturalmente diferentes?.

Em termos dos resultados obtidos pela presente investiga-
cao devemos salientar algumas questdes. Devido a versao
portuguesa da escala ter mantido 80% dos itens da escala
original continua a ser possivel utilizar a férmula S = (ZXi - N)
(100) / [(K - 1)N], desde que o sujeito responda de facto a
todos os 20 itens. Podemos inclusivamente afirmar que a nos-
sa versao do ISS é mais parcimoniosa devido a medir o mesmo
constructo recorrendo a menos itens. O facto de termos uti-
lizado amostras de conveniéncia de proveniéncia principal-

mente urbana, todavia, remetera para alguma falta de re-
presentatividade dos nossos participantes. Relativamente
aos procedimentos técnicos de validacao do ISS, futuramente
sera necessario continuar o processo através de outros pro-
cedimentos complementares (e.g., validacao cruzada com
outras amostras, estabelecimento de pontos de corte).

Conclusoes

O presente estudo parece-nos muito pertinente pela escas-
sez de instrumentos de ambito sexoldgico devidamente vali-
dados para a populacao portuguesa. De uma forma global
podemos concluir que processo de validacao do ISS para a
populacao masculina portuguesa pode ser considerado satis-
fatdrio dado que foi possivel demonstrar a existéncia de boas
propriedades psicométricas semelhantes as do instrumento
original, e nalguns aspectos até superiores. Os técnicos de
salide em geral e os investigadores na area da sexualidade
tém assim agora a sua disposicdo um instrumento de auto-
resposta validado para avaliar a satisfacao sexual no contex-
to do relacionamento de casal em homens portugueses.

Responsabilidades éticas
Protecao de pessoas e animais

Os autores declaram que os procedimentos seguidos esta-
vam de acordo com os regulamentos estabelecidos pelos
responsaveis da Comissdo de Investigacao Clinica e Etica e
de acordo com os da Associacdo Médica Mundial e da Decla-
racao de Helsinki.

Confidencialidade dos dados

Os autores declaram ter seguido os protocolos de seu centro
de trabalho acerca da publicacao dos dados de pacientes e
que todos os pacientes incluidos no estudo receberam infor-
macoes suficientes e deram o seu consentimento informado
por escrito para participar nesse estudo.

Direito a privacidade e consentimento escrito
Os autores declaram ter recebido consentimento escrito dos
pacientes e/ ou sujeitos mencionados no artigo. O autor
para correspondéncia deve estar na posse deste documento.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.
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