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Na verdade, sou eu que vos dou este conselho: afastai-vos de mim e precavei-
vos contra Zaratustra. E melhor ainda: envergonhai-vos dele! Talvez vos tenha
enganado!

O homem que procura a verdade deve poder ndo somente amar os seus
inimigos, mas também odiar os seus amigos.

E mal recompensar um mestre o ficar sempre na posi¢do de discipulo. E
porque nio quereis desflorar as flores da minha coroa?

Tendes veneragfo por mim; mas o que sucedera se um dia a vossa veneragdo
cair? Defendei-vos de serdes esmagados pela queda de uma estatua.

[.--]

V6s ainda nfio vos havieis procurado quando me encontrastes. Assim fazem
todos os crentes, € por isso que a fé importa tdo pouco.

Agora vos mando que me percais e vos encontreis a vOs proprios; e so
quando todos me houverdes renegado tornarei para junto de vos.

Na verdade, meus irm#os, entfio procurarei com outros olhos os meus amigos

perdidos; e vos amarei entfio com outro amor.

Nietzsche (1883/1994, p. 87)
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Resumo

O objectivo da presente investigagdo foi a avaliagdo do funcionamento sexual, da satisfacdio
sexual, dos comportamentos sexuais, e da prevaléncia de dificuldades sexuais em mulheres
portuguesas numa perspectiva de ciclo-de-vida. Optou-se por proceder a validaggio do fndice
de Funcionamento Sexual Feminino (FSFIL; Rosen et al., 2000) e do Indice de Satisfacdo
Sexual (ISS; Hudson, Harrison & Crosscup, 1981). Recorreu-se a uma amosira de
conveniéncia recrutada da populagiio geral com N = 152 (leque etério = 26-70 anos; M = 41
anos), subdividida em trés grupos etarios: o Grupo 1 ficou com » = 66 (leque etario = 26-35
anos; M = 29 anos), o Grupo 2 ficou com n = 44 (leque etario = 40-49 anos; M= 43 anos), €
o Grupo 3 ficou com n = 42 (leque etdrio = 54-70 anos; M = 58 anos). A validacéo do FSFI
e do ISS, em termos de estrutura factorial e consisténcia interna, demonstrou boas
propriedades psicométricas. Os resultados obtidos ndo demonstraram uma relagdo
significativa entre a satisfagio sexual e certas fases do ciclo de resposta sexual (e.g.,
orgasmo), mas demonstraram uma relagfio significativa entre a satisfacdo sexual e o
comportamento sexual Caricias e preliminares. Os comportamentos sexuais na sua
generalidade revelaram um declinio abrupto no grupo das mulheres mais velhas (grupo 3),
enquanto que o declinio progressivo ao longo dos trés grupos etarios s6 se verificou para o
Sexo vaginal; a Masturbagfio sozinha, por sua vez, aumentou na meia-idade (grupo 2). O
funcionamento sexual revelou na sua generalidade um declinio abrupto no grupo das
mulberes mais velhas (grupo 3), enquanto que um declinio progressivo s6 se verificou para a
dimensdo mista Desejo-Excitaggio; a satisfacfio sexual revelou declinar progressivamente.
Relativamente & prevaléncia de dificuldades sexuais na populagio geral as mais prevalentes
foram o desejo sexual hipoactivo (53.3%) e a perturbaggo do orgasmo (24.3%), seguidas da
perturbaggio da excitagio (20.4%), da perturbacdo da lubrificago (19.1%) e da dispareunia
(9.9%); a prevaléncia de insatisfagfio sexual foi de 21.7%.

Palavras-chave: funcionamento sexual; satisfagfio sexual; sexualidade feminina; ciclo-de-

vida.
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PARTEI

1. Introducio

Nio conheco qualquer mulher — virgem, mde, 1ésbica, casada, celibataria — quer
ganhe a vida como doméstica, empregada de mesa ou neurologista — paraa qual o
seu corpo ndo seja um problema fundamental: os seus significados nebulosos, a
sua fertilidade, o seu desejo, a sua assim chamada frigidez, o seu discurso
sangrento, os seus siléncios, as suas mudancas e mutilacBes, as suas violagdes e
maturacdes. Existe hoje pela primeira vez a possibilidade de converter 0 NOSSO

fisico em conhecimento e em poder. (Rich, citada por Daniluk, 1998, p. 3)

Ao longo da histéria, os discursos sobre a sexualidade feminina #m sido
caracterizados por contradi¢cdes e paradoxos. Ha cerca de 80 anos, por exemplo, Freud
questionava-se: “Afinal o que ¢ que uma mulher quer?” (Freud, 1925/1978, p. 244).
Muitos anos e muitas publicacdes depois (e.g., Hawton, 1985; Kaplan, 1974; Kinsey,
Pomeroy, Martin & Gebhard, 1953; Leiblum & Rosen, 2000; Masters & Johnson, 1966;
Michael, Gagnon, Laumann & Kolata, 1994) salientamos que nfio fazemos, de facto, parte
daqueles que continuam a nfo acreditar que a ciéncia tenha lancado alguma luz sobre o
assunto.

Actualmente podemos assistir a nivel internacional a um enorme dinamismo dos
estudos relacionados com a sexualidade feminina, fomentados, em grande parte, pela
industria farmacéutica, o que tem, alids, motivado algumas criticas (e.g., Moynihan, 2003).
A nivel nacional, por sua vez, continua a haver uma grande escassez de estudos
relacionados com o tema. A presente investigagio propde-se precisamente contribuir para
colmatar essa caréncia de investigagiio sobre a realidade que constitui a sexualilade das
mulheres portuguesas.

No primeiro estudo desta investigagdo procedemos & validagdo dos dois
instrumentos de avaliagio utilizados, nomeadamente o [ndice de Funcionamento Sexual
Feminino (Female Sexual Function Index [FSFI]; Rosen et al., 2000) e o fndice de
Satisfaciio Sexual (Index of Sexual Satisfaction [ISS]; Hudson, Harrison & Crosscup,
1981) de forma a assegurar que as suas propriedades psicométricas os tornam aptos a ser

utilizados com a populagfio feminina portuguesa.



No segundo estudo estudamos a forma como as diversas dimensdes constituintes do
funcionamento sexual (e.g., desejo-excita¢do, orgasmo) e a satisfacdo sexual se inter-
relacionam, ¢ a forma como os diversos comportamentos sexuais (e.g., caricias e
preliminares, sexo vaginal) se inter-relacionam com a satisfacio sexual.

No terceiro estudo testamos as hipoteses relativas ao topico da sexualidade
feminina e ciclo-de-vida, nomeadamente a forma como os comportamentos sexuais, 0O
funcionamento sexual, e a satisfagdo sexual sfo influenciados pela idade, e a forma como
varidveis antecedentes como a posigfo social, a religiosidade, e a toma de medicagfo anti-
depressiva influenciam essas expressdes da sexualidade.

No quarto estudo procedemos a andlise das taxas de prevaléncia em mulheres
portuguesas de problemas de funcionamento sexual e de insatisfagdio sexual na amostra,
tendo-se o cuidado de salientar que a generalizagdo destes dados a populagfio portuguesa
deve ser feita com muita cautela dado que se trata de uma amostra de conveniéncia em que
as caracteristicas demograficas nfio sSo inteiramente representativas da populacio

portuguesa.

2. O ciclo-de-vida e os componentes da sexualidade humana

A sexualidade ao longo do ciclo-de-vida é proﬁmdalﬂente moldada por processos
continuos de mudanca, sendo influenciada por aspectos biologicos, psicologicos e sociais.
Algumas das mudangas, tais como as induzidas pelo ciclo menstrual, ocorrem de forma
previsivel e tém uma ciclicidade bem conhecida; outras, como o surgimento de doengas,
sdo abruptas. Quando surgem problemas sexuais em adultos, adolescentes ou criangas, o
passado da pessoa ¢ indiscutivelmente relevante para o entendimento do seu problema. O
problema € frequentemente determinado pelo que aconteceu anteriormente, apesar de nem
sempre se conseguir estabelecer claramente uma causalidade.

O conceito de tarefa desenvolvimentista € essencial para o entendimento de como
acontecimentos e processos passados contribuem para um problema sexual. Podemos
definir tarefa desenvolvimentista como a necessidade social ou psicoldgica, necesséria e
inevitavel, de um novo nivel de comportamento. Dependendo da forma como a pessoa lida
com a tarefa, pode progredir para integrar novas tarefas que aumentam a auto-estima e

enriquecem a vida ou pode ficar fixada no mesmo motivo desgastando gradualmente a

auto-confignea e as aportupidades de vida.



Os problemas sexuais de causas psicologicas nos adultos séo frequentemente o
resultado de tarefas falhadas no desenvolvimento psiquico e sexual do individuo. Entre as
tarefas de desenvolvimento sexual que vdo do principio ao fim do ciclo-de-vida e sdo
essenciais para qualquer individuo podemos enumerar as seguintes:

(1) Aprender correctamente a anatomia e fisiologia sexuais, ¢ 0 que acontece entre

dois companheiros sexuais na sua privacidade com o acordo mituo;

(2) Aceitar confortavelmente a propria identidade sexual;

(3) Relacionar-se sexualmente com o proprio e com outro(s) companheiro(s) sem

medo ou destrutividade;

(4) Criar condigdes psicossociais que permitam ao préprio funcionar sexualmente

da forma mais confortavel possivel;

(5) Manter um funcionamento sexual prazenteiro enquanto o estado fisico do corpo

o permita.

Estas tarefas gerais sfio importantes de diferentes maneiras para ambos 0s sexos,
sendo que o grau de sucesso de cada individuo nestas tarefas molda as suas experiéncias
sexuais ao longo da vida. Para algumas pessoas o comportamento sexual € uma experiéncia
ansiogénica e insatisfatoria durante toda a sua vida, enquanto outras encaram as
experiéncias sexuais como constituindo alguns dos melhores momentos da sua vida. A
forma como a pessoa vive a sua sexualidade resulta em ultima analise da forma como lidou
com as tarefas de desenvolvimento sexual pelas quais passou.

Podemos definir sete componentes da sexualidade para qualquer individuo, que s&o
produto do desenvolvimento bio-psico-social e interpessoal que continuamente ocorreu
durante a infincia e a adolescéncia, e que ocorre durante a propria adultez. Esses sete
componentes dividem-se em duas categorias abrangentes, nomeadamente identidade

sexual e funcionamento sexual, e numa terceira categoria de satisfago sexual (Levine,
1992, 1998).

2.1. Identidade sexual

A identidade sexual forma-se na infancia e evolui durante a adolescéncia e inicio da
idade adulta (Stoller, 1985), podendo ser conceptualizada como um aglomerado de trés
dimensdes: género, orientacfo, e intengdo (Levine, 1992, 1998). No campo da sexualidade
em geral, e particularmente na area da identidade sexual, ¢ importante ndo confundir o
conceito de tipico/convencional e de atipico/inconvencional com o conceito de normal e de

anormal. A questdo da identidade sexual continua a ser um tema muito sensivel, e néo é



porque a pessoa se afasta das normas sociais definidas por uma dada sociedade que se pode
ou deve necessariamente rotula-la de anormal ou perturbada.

Na terminologia de Levine (1992, 1998) a convicglio privada do proprio
relativamente a ser-se masculino ou feminino é denominada sentido de género, enquanto o
aspecto publico da identidade de género ¢é denominado comportamento do papel de
género. Deve-se diferenciar género de sexo, dado que o termo sexo refere-se a distingo
biolégica entre homens e mulheres, nomeadamente ao facto de se ter ou pénis ou vulva. O
género é o primeiro aspecto da identidade sexual a formar-se, tornando-se geralmente
evidente por volta dos dois anos de idade, e sendo provavelmente criado por uma mescla
de forcas bioldgicas, sociais e psicologicas. As pessoas convencionais tém uma identidade
de género concordante com o seu sexo bioldgico, que se evidencia pelo sentimento de
pertenga ao seu S€Xo0 € pelo desempenho dos comportamentos que a cultura a que se
pertence considera adequados ao seu género.

Foi Stoller (1985) que introduziu o termo identidade de género nuclear para se
referir & mistura em formas e graus diferentes de masculinidade ¢ feminilidade num
individuo que se manifesta na convicgdo de que a atribuicdo do sexo da pessoa €
anatomicamente e psicologicamente correcta. Para este autor a identidade de género
implica comportamentos, pensamentos e sentimentos psicologicamente motivados.
Embora ser homem combine com masculinidade e ser mulher com feminilidade, sexo e
género ndo estdo necessariamente relacionados, como ¢ evidente no caso da
transexualidade. Masculinidade e feminilidade baseiam-se em convicgdes que o individuo
tem de possuir caracteristicas que fazem com que pertenga a cada um dos géneros. A
masculinidade evidencia-se, por exemplo, ndo pelo comprimento do cabelo, mas pela
convicgdo de que o cabelo comprido ou curto é masculino.

A convicgdo privada do proprio em termos do sexo ou género das pessoas que
atraem cada individuo romanticamente ou sexualmente ¢ denominada orienfagdo erdtica.
O sexo ou género das pessoas com as quais o individuo tem comportamentos sexuais e
roméanticos serve de base ao termo orienfacdo sexual. A orientacio sexual geralmente
comega a surgir antes da puberdade, sendo posteriormente refinada com o advento de
experiéncias na adolescéncia e no inicio da vida adulta. Quando existe uma preferéncia
sexual por pessoas do sexo oposto o termo utilizado para designar a orientagfio sexual é
heterossexualidade; quando se trata de preferéncia sexual por pessoas do mesmo sexo o
termo utilizado é homossexualidade; quando a preferéncia se dirige a individuos de ambos

0os sexos o termo utilizado é bissexualidade. Geralmente no inicio da idade adulta a



orientagio sexual torna-se fixa, apesar de haver casos menos frequentes em que
efectivamente varia ao longo do ciclo-de-vida.

A convicgdo privada do proprio em termos da preferéncia pelo que quer fazer com
o companheiro ou o pretende que o companheiro lhe faga durante o comportamento sexual
¢ denominada intengdo erética. Os comportamentos que surgem destes processos mentais
ddo origem ao termo intengdo sexual. Intencdo refere-se, portanto, ao que o individuo
pretende que aconteca durante a actividade sexual. As intengBes convenciomis sfo
dominadas pela motivacio de dar e receber prazer, deixando espago para a descoberta de
muitas novas formas de comportamentos sexuais. Por outro lado, existem intencdes
sexuais, sejam elas passadas ao acto ou nfio, dominadas por sadismo, masoquismo,
exibicionismo, voyeurismo, ou contacto genital com criangas.

A dimensgo final da identidade sexual deriva das observagdes do individuo quanto
a0 que se esta a passar com ele proprio — quem o atrai, 0 que o excita sexualmente, e como
acontecem a masturbacdo e o coito. Baseado nestas observagfes, o indiviluo vai
classificar-se com um ou mais destes termos: normal, convencional, vulgar, travesti,
transsexual, homossexual, heterossexual, bissexual, gay, lésbica, assexual, pedofilo,
sadico, masoquista, exibicionista, voyeurista, etc. Apesar de algumas destas palavras
descreverem apenas uma componente da identidade sexual (i.e., da identidade de género,
da orientacfio, ou da intengfo) sdo comummente usadas para transmitir a componente da
identidade sexual. Estas etiquetas de identidade tém enorme significado psicologico e
social. Ajudam a entender, por exemplo, qual o sentido de algumas pessoas dizerem que
ndo sdo gay apesar de se sentirem atraidas homoeroticamente e de se comportarem
homossexualmente. Estas pessoas querem transmitir que, apesar dos aspectos privados e
comportamentais da sua orientagio serem homossexuais, nfo se identificam pessoal, social
ou politicamente com a comunidade gay.

Durante a adolescéncia e posteriormente, os individuos podem ter conflitos
dramaticos 4 medida que a sua identidade sexual desabrocha. Sfo confrontados com o
facto de existirem categorias na sociedade que os classificam consoante o seu tipo de
sexualidade, e que contribuem para a sua rejeicio ou aceitagdo social. O individuo pode
aceitar, negar ou sentir-se sexualmente ambivalente acerca destas categorias, mas o
entendimento psicologico da sua sexualidade nfio pode ser conseguido sem se saber como

ele subjectivamente se caracteriza a si proprio e aos seus comportamentos.



2.2. Funcionamento sexual.

Independentemente dos componentes particulares da identidade sexual, cada pessoa
tem capacidades fisiologicas basicas a nivel do funcionamento sexual. O conceito de ciclo
de resposta sexual — actualmente conceptualizado nas fases de desejo, excitagfio, orgasmo e
resolucio’ — tornou-se um importante modelo de trabalho no campo do estudo da
sexualidade feminina. Apesar de existirem importantes e evidentes inter-relacionamentos
entre as fases, existem também dados suficientes para afirmar que cada fase tem aspectos
Unicos. A separagdo em fases tem ajudado a clarificar as disfun¢Bes sexuais femininas
dado que actualmente a maijoria dos diagndsticos sdo feitos tendo por base a perturbacdo de
determinada fase. Um pressuposto basico inerente as diversas conceptualizagdes historicas
do ciclo de resposta sexual é que este deve seguir uma sequéncia de eventos previsivel, e
que um padrdo de acontecimentos psicofisiolégicos pode ser potencialmente identificado.
Apesar de popularizado por Masters e Johnson (1966), o conceito de fases de
funcionamento sexual tem origens mais remotas, variando entre duas e quatro fases
(Andersen & Cyranowski, 1995). Historicamente os investigadores tém-se focado
principalmente na fase de excitagfo, mas mais recentemente a sua atengio tem-se voltado
para a fase do desejo.

Masters e Johnson (1966) foram os primeiros autores a desenvolver um modelo
integrado e completo de ciclo de resposta sexual, linear e progressivamente sequenciado
em quatro fases — excitagdo, planalto, orgasmo, e resolugfio — que posteriormente ficou
conhecido pela abreviatura EPOR (Levin, 2002). Este modelo, apesar ter tido uma enorme
utilidade did4ctica, foi bastante criticado especialmente no que concerne & fase de planalto
(P), que foi mais tarde reconceptualizada como uma etapa mais tardia da fase de excitacgo.
Tal reduziu o modelo a trés fases: EOR. Uma outra fraqueza do modelo deveu-se ao facto
de se focar na dimensdo fisica e praticamente ignorar a psicolgica, como acontece quando
uma pessoa inicia ou estd receptiva a actividade sexual.

Kaplan (1979), principalmente devido a pacientes suas que demonstravam uma
total auséncia de desejo sexual, propds a existéncia de uma fase de desejo (D) que
ocorreria antes da excitagdo, surgindo assim o modelo DEOR. Kaplan denominou o seu
modelo de trifésico, menosprezando a fase de resolugdo por a considerar apenas o retorno
fisiologico a uma etapa prévia a excitacfio. A influéncia do modelo trifasico de Kaplan é

notéria na nomenclatura que descreve actualmente as perturbagdes sexuais actualmente

! Certos autores, entre os quais Kaplan (1979) e Levine (1992, 1998), consideram que a resolugdo ndo existe
enquanto fase ou componente sexual propriamente dita.



adoptada pela American Psychiatric Association e pela World Health Association.
Todavia, o modelo DEOR, apesar de permanecer como paradigma dominante, esta
actualmente a ser contestado por varios motivos, entre os quais o facto de existirem boas
evidéncias retiradas de amostras nfo clinicas (e.g., Michael, Gagnon, Laumann & Kolata,
1994) de que cerca de 30% das mulheres sexualmente experientes e habitualmente
orgésticas nunca tiveram desejo sexual espontdneo ao longo de toda a sua vida.

Basson (2000, 2001) propds recentemente um modelo alternativo de ciclo de
resposta sexual que, em seu entender, ultrapassa muitas das criticas feitas tanto ao modelo
de Masters e Johnson como ao de Kaplan. Basson identifica quatro aspectos da sexualidade
feminina que justificam a necessidade de um modelo diferente. Em primeiro higar, as
mulheres t¥m um impulso biolégico mais baixo que os homens relativamente a
necessidade de terem actividade sexual para libertarem a tensfio sexual. Segindo, a
probabilidade de uma mulher querer ter actividade sexual € baseada num nimero de
recompensas (e.g., proximidade emocional, amor) que nfo séo estritamente sexuais € que
se acrescentam a necessidade biologica de fazer sexo. Terceiro, a excitagfo sexnal das
mulheres ocorre principalmente de forma mental subjectiva e nfo se tende a focar nos
aspectos fisicos ou biologicos da excitagdo. Quarto, as mulheres podem ou nfo
experienciar a libertagfio da tensfio sexual através do orgasmo, sem que haja um esquema
pré-determinado de libertagfio orgéastica.

Basson propde um modelo de cinco fases que foca a intimidade, sugerindo que para
uma larga maioria de mulheres o desejo de aumento da intimidade € a forga motrizdo ciclo
de resposta sexual feminino. O ciclo inicia-se com necessidades basicas de intimidade, que
incluem mutualidade, respeito, € comunica¢do. Quando estas necessidades séo cumpridas,
a mulher procurara e estard mais receptiva a estimulo sexuais. O modelo hipotetiza um
desejo sexual receptivo, que deriva da excitacdo sexual e da escolha consciente dos
estimulos sexuais. Se existe uma interaccio geral positiva a nivel emocional e fisico, a
intimidade da mulher € aumentada e o ciclo € reforgado. Este modelo pretende reconhecer
que a sexualidade das mulheres tem especificidades proprias que devem ser tomadas em
conta na investigacdo tedrica e na pratica clinica.

No que diz respeito as estratégias de avaliagio do ciclo de resposta sexual, verifica-
se que estas t&m sido diversificadas. O método de entrevista intensiva de Masters e
Johnson (1970) caiu em desuso, sendo actualmente mais utilizada a abordagem que se foca
directamente na andlise funcional dos antecedentes, comportamentos problemiticos e

consequéncias duma determinada dificuldade sexual. Simultaneamente, os investigadores



contemporaneos tém procurado desenvolver instrumentos de medida para fases sexuais
especificas (e.g., Spector, Carey & Steinberg, 1998), para todas as fases sexuais (e.g.,
Rosen et al., 2000), ou inventérios multidimensionais (e.g., Derogatis, 1998) que, além de
focarem as fases de resposta sexual, exploram também factores como papéis sexuais,
satisfa¢io sexual diddica, etc.

Vejamos concretamente, segundo o modelo DEOR (Lewin, 2002), a série de fases
sequenciais pelas quais os homens e as mulheres passam durante uma experiéncia sexual
(American Psychiatric Association, 2002; Andersen & Cyranowski, 1995; Bullough &
Bullough, 1994; Francoeur, Cornog, Perper & Scherzer, 1995; Nodim, 2002). Devemos,
todavia, manter em mente que, em ultimo caso, tanto as fases como as categorias de
disfungdes sexuais s3o abstracgdes, dadas as altas correlagSes e comorbilidades que foi
demonstrado existirem entre elas (American Psychiatric Association, 2002; Basson et al.,

2000, 2001; Dennerstein & Lehert, 2004).

2.2.1. Desejo

O desejo é a primeira fase do ciclo de resposta sexual nos seres humanos e consta
de um sentimento de atracgio sexual em relagdio a alguém. Normalmente o desejo ¢
provocado por estimulos sensoriais, como sejam ver alguém que nos atrai, ouvir a voz
dessa pessoa ou sentir o seu cheiro; algumas pessoas podérﬁo dar mais importincia as
formas do corpo ou 4 maneira de vestir. Assim, o que provoca o desejo sdo factores muito
subjectiVos, vari4veis numa mesma pessoa em diferentes momentos e ao longo da vida. O
desejo provoca alteragdes psicolégicas e fisiologicas. Ao nivel psicologico, ocorre uma
focalizagio do interesse sobre a pessoa em que se estd interessado, dando-se mais
importéncia aos sinais que se relacionem com o envolvimento mdtuo. Nem sempre o
desejo de um & correspondido pelo outro e, neste caso, a tendéncia ¢ para que ele se
desvaneca progressivamente. No entanto, se houver alguma resposta positiva ou ambigua
por parte da outra pessoa, ¢ possivel que ocorram as altera¢des fisiologicas caracteristicas
da fase seguinte, que é a excitagdo. A existéncia de desejo € bastante importante, pois
dificilmente se mantém uma interacco sexual com alguém que se deixou de desejar.

O conceito de desejo surgiu na literatura sexologica pouco mais de uma década
depois de Masters e Johnson (1966) terem proposto a excitagio sexual como a primeira
fase do ciclo de resposta sexual, quando Kaplan (1979) propds um modelo mais abrangente
iniciado pelo desejo sexual, atribuindo o termo desejo sexual a individuos que

cronicamente ndo iniciavam ou n3o reagiam a estimulos sexuais. Kaplan reiterou a posi¢io



psicanalitica que conceptualiza a libido como uma forca emocional inata que se pode
exprimir de forma sexual ou ndo sexual (e.g., sublimacfio). A inibi¢do do desejo seria
devida ao recalcamento inconsciente ou & supressio consciente do impulso sexual, sendo
tais defesas devidas a conflitos intrapsiquicos quanto 4 sexualidade.

As teorias contemporéneas do desejo sexual vdo dos modelos puramente dindmicos
aos modelos que enfatizam os factores biolégicos. Existem, por exemplo, modelos
interaccionais que enfatizam processos psicolégicos ndo dindmicos. Levine (1992)
sublinha o papel do impulso sexual, visto como uma fonte de base biologica, e os esfor¢os
cognitivos e comportamentais do individuo na procura da estimulagfo sexual. Singer e
Toates (citados por Beck, 1995) propdem um modelo motivacional mediado pelo sistema
nervoso central em que a motivagdo sexual, tal como a fome ou a sede, emergem de uma
interac¢do de incentivos externos (i.e., estimulos sexuais) e estados internos (e.g., privagéo
sexual). Leiblum e Rosen (citados por Beck, 1995) reconhecem a existéncia de aspectos
intrapsiquicos e interpessoais, mas definem o desejo sexual funcionalmente (i.e., o desejo €
simultaneamente um evento iniciado e uma consequéncia da actividade sexual). Hatfield
(citada por Beck, 1995), com a sua conceptualizago do amor passional, vé o desejo sexual
como o anseio psicologico pela unifio sexual, que estd ligado a satisfagdo sexual e a
satisfacdo do relacionamento interpessoal (i.e., amor pelo parceiro).

Os modelos biolégicos do desejo sexual enfatizam os mecanismos hormonais € s8o
controversos por serem geralmente extrapolagdes dos modelos dos homens € por
frequentemente terem sido desconfirmados por investigagdes posteriores (Bancroft, 1989).
Todavia, alguns dados obtidos, apesar de escassos, merecem Ser referidos. Bancroft € Wu
(citados por Bancroft, 1989) e Schreiner-Engel et al. (citados por Bancroft, 1989)
encontraram correlacdes positivas entre os niveis de testosterona e as respostas vaginais a
estimulos erdticos. Actualmente ndio ¢ claro que as medidas fisiologicas em geral e as
hormonais em particular sejam indicadores fisiologicos uteis do desejo sexual.

Tém sido desenvolvidas algumas escalas com o objectivo de medir o desejo sexual,
entre as quais destacamos o Sexual Desire Inventory (SDI; Spector, Carey & Steinberg,
1996; Spector, Carey & Steinberg, 1998). O SDI ¢ um questiondrio de auto-resposta com
11 itens que pretende medir o desejo sexual, definido como interesse na actividade sexual,
e medido primariamente como uma varidvel cognitiva através da quantidade ¢ forca do
pensamento dirigido aos estimulos sexuais. O SDI possui duas dimensdes: desegjo sexual
di4dico (interesse em comportar-se sexualmente com um companheiro), e desgjo sexual

solitario (interesse em comportar-se sexualmente consigo proprio). O SDI foi
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adequadamente testado quanto as suas propriedades psicométricas, tendo obtido bons

resultados em termos de validade e de preciséo.

2.2.2. Excitacdo

A excitacdio é a segunda fase do ciclo de resposta sexual e consta de reac¢Oes
fisiologicas ao desejo e & atrac¢do por outra pessoa. Durante esta fase ocorre uma série de
alteracGes em termos fisicos que preparam o corpo para uma relagio sexual, que pode ou
n#o acontecer, dependendo da vontade das pessoas envolvidas e das circunstancias em que
se encontram. As reac¢des fisiologicas a excitacio so consideraveis e, em alguns pontos,
semelhantes nos homens e nas mulheres.

Tanto a estimulacfo fisica como a estimulagdo psicoldgica podem iniciar a
excitacdo sexual. As alteragGes corporais que ocorrem com a estimulacio sexual sfo
consideraveis. As respostas fisiologicas gerais sfo a vasocongestfio generalizada, quer
superficial ou profunda, € a miotonia com contracgdes musculares voluntarias ou
involuntdrias. Outras altera¢Ges incluem aumentos do ritmo cardiaco, da pressdo arterial, e
da respirago. Nos homens ocorre a erec¢io, o escroto encolhe e os testiculos aproximam-
se do corpo. Nas mulheres, a excitagfio sexual é também caracterizada pelo surgimento da
lubrificagdo vaginal, produzida pela vasocongestio das paredes vaginais através de
transudagéo. Outras alteragdes incluem um ligeiro aumento dos seios, e do clitoris e do
utero através de engorgitamento. O utero sobe um pouco a sua posi¢io com a vagina a
expandir-se como se fosse uma tenda. A congestio méxima da vagina produz uma
plataforma orgéstica no ter¢o externo da vagina. Se nfio houver um envolvimento sexual, o
corpo volta progressivamente ao seu estado anterior; se houver envolvimento sexual, o
nivel de excitacfio aumenta até que se passa a fase seguinte, o orgasmo.

No estudo das alteragdes psicofisiologicas referidas duas medidas de vasocongest&o
vaginal t€m sido principalmente utilizadas: a amplitude de pulso vaginal (VPA) e o volume
sanguineo vaginal (VBV) usando o pletesmografo vaginal. As mulheres, ao passarem pelas
alteracdes referidas, podem ou nfo estar conscientes das sensa¢Bes fisiologicas da
excitacdo; e, mesmo que estejam, a sua parte afectiva-emocional pode ou nfo ser
convergente com essas alteragdes. O construto de excitabilidade tem uma importincia
central no entendimento dos aspectos cognitivos e afectivos da excitagdo sexual das
mulheres. Segundo Bancroft (1989), a excitabilidade ¢ a sensibilidade cognitiva a pistas
sexuais externas. Bancroft sugere que uma alta excitabilidade implica um aumento da

percepedo, consciéncia, e processamento das pistas sexuais e das respostas corporais a
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excitacfio sexual. Este modelo procura relacionar as respostas cognitivas-afectivas com o
controlo das indica¢des genitais e periféricas da excitacfio sexual numa base de substrato
neurofisiologico. Apesar de terem sido encontradas correlagdes significativas entre as
medidas genitais e a avaliagio subjectiva que as mulheres fazem da sua excitagfo sexual,
no que diz respeito as correlagdes entre as medidas genitais e a avaliagio que as mulheres
fazem da excitagfo genital (e.g., lubrificac8io, sensacfio de calor nos genitais) estas t€m
sido baixas a nulas.

Das escalas desenvolvidas para medir a excitacdo sexual destacamos o Sexual
Arousability Index (SAL, Hoon & Chambless, 1998). O SAI € um questiondrio de auto-
resposta com 28 itens que mede a excitabilidade da mulher relativamente a uma variedade
de experiéncias sexuais. O SAI possui cinco dimenses: excitabilidade associadla com
material erético e masturbacfo, actividades de sedug8o, caricias corporais do companheiro,
estimulagfio genital e oral-genital, e coito. O SAI foi testado em termos de precisdo e
validade em amostras de mulheres heterossexuais e homossexuais, tendo obtido resultados

que confirmam as suas boas propriedades psicométricas.

2.2.3. Orgasmo

O orgasmo € a terceira fase do ciclo de resposta sexual e consta de uma sensagéo
intensa de prazer que é acompanhada de uma série de reacgdes fisioldgicas que ocorrem
como culminar de uma experiéncia sexual, seja de coito ou de masturbacéo. Pode ocorrer
através da estimulagfio da vagina, do pénis, do &nus, mas também de outras partes do
corpo. Algumas pessoas, geralmente mulheres, conseguem atingir o orgasmo sem que seja
necessaria qualquer estimulac8o fisica, bastando para isso que fantasiem ou que estejam
perante algo que as estimule em termos sexuais. No orgasmo da-se a libertacdo de toda a
energia que se foi acumulando ao longo de toda a experiéncia sexual. E a mais curta, mas
também a mais intensa, de todas as fases do ciclo de resposta sexual, nfo tendo
habitualmente mais do que um minuto de duragiio. As sensa¢des orgésticas estfo
relacionadas com descargas eléctricas que ocorrem no cértex limbico e com a libertagdio de
endorfinas. O orgasmo € mais do que uma reaccfo fisioldgica e corporal. Aquilo que o
caracteriza é o facto de proporcionar sensagdes de grande prazer que sfo vividas por
pessoas diferentes de formas diferentes. Pode ser sentido também como um momento
unico de fusfio com o companheiro, uma vez que os limites psicologicos que separam 0s

individuos e os diferenciam entre si sio momentaneamente dissolvidos.
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Masters e Johnson (1966) propuseram o orgasmo como uma resposta reflexa que
ocorre quando o planalto de excitaco sexual é atingido ou ultrapassado, apesar de os
mecanismos neurofisiologicos especificos ndo serem conhecidos. Os indicios fisiologicos e
comportamentais do orgasmo envolvem todo o corpo — expressdes faciais, miotonia
generalizada dos musculos, espasmos carpopedais, e contrac¢dio dos musculos gliteos e
abdominais. Nos homens, a prostata, as vesiculas seminais e os vasos deferentes contraem-
se de forma a provocar a ejaculagio, i.e., a emissfo do esperma; apesar de o orgasmo ¢ a
ejaculagdo ocorrerem na maioria das vezes de uma forma simultinea, sdo acontecimentos
distintos. Para as mulheres, o orgasmo é também marcado por contracgles ritmicas
(geralmente entre trés e quinze) do tergo externo da vagina, do ttero e do esfincter rectal,
que comegam em intervalos de 0.8 segundos e depois diminuem em intensidade, duragio, e
regularidade. A atencfo foca-se nas sensagdes corporais internas (concentradas no clitoris,
vagina, € utero), e a experiéncia subjectiva do orgasmo inclui sensagdes de intenso prazer
independentemente da maneira como o orgasmo € obtido. As mulheres tém a capacidade
unica de serem potencialmente multiorgasticas, i.e., serem capazes de ter uma série de
orgasmos distintos sem baixarem o limiar de excitagdo entre eles.

Dos instrumentos psicométricos concebidos para fazer a avaliagdo do orgasmo
feminino vale a pena referir a Causal Attribution for Coital Orgasm Scale (Critelli, Bridges
& Loos, 1998). Esta escala foi desenvolvida para avaliar as atribui¢cbes causais
relativamente aos resultados orgésticos ou nfio orgasticos do coito, seguindo duas grandes
dimensdes atribucionais — interna versus externa, e estiavel versus instavel — baseadas nas
nogdes desenvolvidas por Weiner (citado por Critelli, Bridges & Loos, 1998) de
capacidade (interna-estavel), esfor¢o (interna-instdvel), dificuldade da tarefa (externa-
estavel), e sorte (externa-instavel). A escala foi testada em termos de precisfo e de validade

discriminante, tendo obtido bons resultados.

2.2.4. Resolucio

A resolugdo € a fase que conclui o ciclo de resposta sexual. Depois do orgasmo, as
alteracdes anatomicas e fisiologicas da excitagio sdo revertidas. No homem ocorre uma
diminui¢do progressiva da erecgfo até ao ponto em que o pénis e os testiculos regressam
ao seu estado original de repouso completo. Na mulher, a plataforma orgastica desaparece
a medida que a vasocongestio diminui, o utero volta 4 sua posi¢io inicial, a vagina encurta
e estreita. O processo demora cerca de meia hora para se completar. Tanto na mulher como

no homem uma camada de transpira¢do cobre o corpo, e restabelecem-se os niveis normais
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de respiragfio, batimento cardiaco e contracgfio muscular que se alteraram durante as fases
anteriores do ciclo de resposta sexual. Se o orgasmo ocorreu surgem as sensagdes
psicolégicas de relaxamento corporal e sentimentos de contentamento e satisfacgo sexual.
Muitas pessoas aproveitam este periodo de tempo para conversar, acariciar o parceiro ou
simplesmente relaxar, enquanto outras adormecem devido a descontrac¢do e ao divio da
tensfio que se deu com o orgasmo. Se 0 orgasmo néo ocorreu os processos declinam a um
ritmo mais lento e as respostas psicologicas sio geralmente neutrais ou negativas (e.g.,
continuacfio da tensgo sexual).

Tem havido poucas tentativas de avaliar psicometricamente a fase de resolugéo
propriamente dita. Em vez disso tem-se tentado avaliar o funcionamento sexual do
individuo em termos de escalas que megam simultaneamente todas as fases do ciclo de
resposta sexual e dimensdes associadas (ver fndice de Funcionamento Sexual Feminino
utilizado nesta investigacfio), ou escalas que me¢am a avaliagfio global que o individuo faz
da sua sexualidade, como acontece na The Sexuality Scale (SS; Snell & Papini, 1989;
Snell, 1998). A SS é um instrumento projectado para medir trés aspectos da sexualidade
humana: estima sexual (definida como considerac#io positiva e confian¢a na capacidade de
experienciar a propria sexualidade de forma prazenteira e satisfatéria), depresséo sexual
(definida pela experiéncia de sentimentos de tristeza, de infelicidade, e depressio
relativamente & propria sexualidade), e preocupagfo sexual .(deﬁnida pela tendéncia de
pensar excessivamente em sexo). A SS foi adequadamente testada quanto &s suas

propriedades psicométricas, tendo obtido bons resultados em termos de precisio e de
validade.

2.3. Satisfacdo

Além das dimensdes da identidade sexual — género, orientagfo, inten¢fio — € das
dimensdes do funcionamento sexual — desejo, excitagdo, orgasmo — existe uma dimenséo
adicional de satisfagfo sexual (Levine, 1992, 1998). As pessoas néo sO tém uma identidade
sexual distinta e um corpo que as leva do desejo ao orgasmo, como também reflectem
sobre o conforto e a facilidade com os quais conduzem as suas vidas sexuais € o
comportamento sexual dos companheiros. Estas reflexdes sdo parte da capacilade de
integrar a vida sexual com os relacionamentos no sexuais e com as expectativas de vida.

E frequente encontrarem-se pessoas que estfo profundamente insatisfeitas com as
suas vidas sexuais, apesar de nfio terem qualquer disfungfo sexual, talvez porque ja nfo

gostam do companheiro ou porque sentem uma enorme monotonia sexual. Também &
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frequente encontrar pessoas que estfio satisfeitas com vidas sexuais disfuncionais, talvez
porque nfo saibam que a sexualidade pode funcionar melhor ou porque déo mais
importincia a outros factores na sua vida. A dimensfo da satisfagfo tem confundido os
terapeutas sexuais € os investigadores na 4rea da sexologia, relembrando-os
constantemente que a avaliagio objectiva da sexualidade humana esta longe de retratar
inteiramente a vida sexual dado esta estar carregada de simbolismos altamente individuais.
A satisfagiio sexual é o factor psicoldgico que mais tem sido avaliado na area das
disfungdes sexuais (Davis & Petretic-Jackson, 2000). Todavia, da revisdo da literatura
relacionada com o tema conclui-se que existe uma falta de consenso quanto 2 definigdo e a
operacionalizacio do conceito, que se revela nas diferentes conceptualizagles teéricas de
satisfaciio sexual e nas diferentes metodologias de avaliag8o. DeLamater (1991) propde a
definicio de satisfagfio sexual como o grau no qual a actividade sexual de uma pessoa
corresponde as suas expectativas. Davidson, Darling e Norton (1993) consideram que o
sentimento de satisfacio com a vida sexual estd intrinsecamente relacionado com as
experiéncias sexuais passadas do individuo, expectativas actuais, e aspiragdes futuras.
Pinney, Gerrard e Denney (citados por DeLamater, 1991) identificaram duas
dimensdes: satisfaciio sexual geral (relativa & satisfagio da mulher com os tipos e
frequéncia dos seus comportamentos sexuais), e satisfagio com o seu companheiro. A
satisfacdo tem, entio, uma componente pessoal ¢ uma componente interpessoal. Em
qualquer dos casos é relativa, dependendo dos desejos da pessoa por determinados tipos e
frequéncias de actividades sexuais, e tipos e comportamentos de companheiros. Numa
dada relaggio, o casal desenvolve um dado guifio sexual, definido como uma sequéncia de
comportamentos especificos que usualmente levam ao coito. Uma vez criado, o guidio
tende a ser seguido cada vez que o casal tem actividade sexual. Para estes casais, a
satisfacio depende de o guifio permitir a quantidade desejada de prazer sexual. O desejo de
dada pessoa se envolver certos tipos de comportamentos e experienciar certos tipos de
prazer depende da sua experiéncia sexual passada, que permite a comparag&o a um padrio.
Em geral, a satisfagfio sexual tem sido positivamente relacionada com a satisfagio
conjugal. Os homens e as mulheres que relatam estar satisfeitos com os seus
relacionamentos sexuais também relatam estar satisfeitos com os seus relacionamentos
maritais (Reiss & Lee, citados por DeLamater, 1991). Todavia, foram encontradas
diferengas entre homens e mulheres no que diz respeito as causas imediatas da insatisfagdo
sexual (Hatfield et al., citados por DeLamater, 1991) que aparentemente tendem a esbater-

se com a idade: para as mulheres, a qualidade emocional das interac¢des sexuais parece ser
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a influéncia mais importante nas suas avaliagdes do relacionamento sexual, indicando que
as mulheres que estfo insatisfeitas querem mais amor, afeigfio e carinho; para os homens, a
quantidade da actividade sexual é mais importante, dado que os homens que se declaram
insatisfeitos querem mais frequéncia e variedade de actividades sexuais.

Seguindo a linha de que a satisfagdio sexual nas mulheres implica mais do que
frequéncia de actividade sexual ou de orgasmos, Jayne (citada por Davis & Petretic-
Jackson, 2000) procurou explicar porque € que as mulheres tém mais frequéncia de coito
do que de masturbacfio. Esta autora atribui tal & componente intima do coito, apesar do
facto de o orgasmo ter menos probabilidade de ocorrer durante o coito e de que os
orgasmos coitais sfo tipicamente menos intensos do que os conseguidos através de
masturbacfio. Jayne conclui que as taxas de satisfagfio com a actividade sexual nfio s@o
dependentes da quantidade ou da intensidade do prazer derivado dos orgasmos. Em vez
disso, parece que muitas mulheres relatam ter maior satisfacio sexual através da
intimidade com os companheiros (i.e., 0s aspectos emocionais e interpessoais da actividade
sexual), mesmo que tal ndo inclua o prazer orgastico.

Byers ¢ Demmons (1999) observaram que a auto-afirmacfio sexual estava
correlacionada com a satisfagio sexual e com a satisfacio com a comunicagéo sexual,
confirmando o que anteriormente Cupach e Comstock (1990) haviam evidenciado,
nomeadamente que a satisfagio com o relacionamento global, a satisfagdo com a
comunicac¢io sexual e a satisfagio sexual estfio todas significativamente e positivamente
correlacionadas. Os componentes comunicacionais globais, especificamente aqueles que se
orientam para a sexualidade, reforcam a proximidade e a intimidade relacionais e,
paralelamente, o didlogo sobre os desejos, preferéncias, necessidades e receios sexuais
permitem aos dois companheiros um nivel de “entendimento” que reforga positivamente a
satisfacfo sexual.

Bancroft, Loftus e Long (2003) evidenciaram que a falta de bem-estar emocional e
os sentimentos emocionalmente negativos durante a actividade sexual com o companheiro
eram determinantes mais importantes do mal-estar sexual que os aspectos fisiolégicos da
resposta sexual feminina. Os aspectos psicologicos da sexualidade, que incluem a

satisfacfio e a intimidade, foram bem expressos por Wincze e Carey (1991):
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A saude sexual envolve mais que a fisiologia intacta ¢ o ‘funcionamento’ tipico
(i.e., a progressdo através das fases de desejo, excitagdo e orgasmo)... A saide
sexual salienta-se na medida em que ocorre num contexto interpessoal rico que
envolve respeito e confianga, linhas de comunicagfio abertas, e empenhamento

mutuo em todos os aspectos do relacionamento. (p. 7)

Relativamente aos instrumentos psicométricos desenvolvidos para avaliar a
satisfacio sexual, vale a pena destacar, além do Indice de Satisfagio Sexual (utilizado
nesta investigagdo), o subteste de Sexual Satisfaction (SS) do The Derogatis Sexual
Functioning Inventory (DSFI; Derogatis, 1998). O subteste SS do DSFI tem em si préprio
uma constituigdo multidimensional, sendo composto por um nimero de componentes
distintos (e.g., frequéncia de coito, qualidade de comunicagdo, qualidade de orgasmo). E
constituido por 10 itens, e cada item reflecte a satisfagiio do individuo com cada aspecto
especifico do seu funcionamento sexual. Uma pontuagdo total de Satisfagdo é calculada a
partir da soma das respostas de cada componente. Tanto o subteste SS, em particular, como
o DSFI, em geral, foram devidamente testados em termos de precisio e¢ de validade,

considerando-se que demonstram ter boas propriedades psicométricas.

3. As seis fases da sexualidade adulta segundo Levine

A vida adulta pode ser conceptualizada como consistindo em cinco fases
sequenciais € uma sexta fase de doenca fisica ou psicolégica grave que pode ocorrer
adicionalmente em qualquer altura (Levine, 1992, 1998). As duracdes destas fases podem
variar enormemente de pessoas para pessoa. SHo, apesar disso, estadios de
desenvolvimento através dos quais passamos e aos quais retornamos frequentemente ao
longo da vida.

Alguns individuos conseguem passar ao longo destas fases numa sequéncia directa
de 1 a 6. A sua progress8io relativamente simples € ilustrada pelas setas descendentes na
Figura 1. A maioria das pessoas, todavia, tem sequéncias mais complexas. As suas vidas
sdo dindmicas — reverberando através de constantes reajustamentos. Esta é a razfio de

Levine (1998) ter combinado as setas descendentes com as setas ascendentes.
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Figura 1. Os seis estadios da sexualidade adulta (retirada de Levine, 1998).

Muitos individuos, todavia, iniciam novos relacionamentos sexuais depois do fim
de um relacionamento, da morte do companheiro, ou mantém relacionamentos extra-
conjugais. Os seus percursos ndo sio completamente ilustrados na Figura 1, mas podeim ser
imaginados por setas que partem das fases 2, 3, 4, 5 € 6 e voltam a fase 1, recomegando a
sequéncia. Quando as vidas das pessoas voltam a fase Descoberta das proprias
caracteristicas sexuais na adultez nfo-conjugal, elas podem estar noutras idades
cronoldgicas e maturacionais que nfo as em que originalmente descobriram as suas
caracteristicas sexuais. Por exemplo, uma mulher cujas caracteristicas sexuais foram claras
para ela enquanto solteira aos 20 anos de idade, volta a encontrar-se na fase 1 outra vez
décadas mais tarde com caracteristicas sexuais diferentes. Muitas outras pessoas formam e
rapidamente terminam relacionamentos dentro de uma tinica fase sexual; os seus caminhos
envolvem a sequéncia 1—2—3—1, que ocorre durante um periodo de caracteristicas

sexuais biologicamente estaveis.
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3.1. Fase 1: Descoberta das proprias caracteristicas sexuais na adultez ndo-conjugal.

Os jovens adultos funcionam biologicamente no pico da sua intensidade e
eficiéncia sexual. A excitagdo pode ocorrer espontaneamente a qualquer hora, ¢ a
intensidade, duracio e frequéncia do orgasmo sdo claramente superiores quando
comparadas com as décadas de vida posteriores. A realizagdo das suas potencialidades
biolégicas, todavia, depende de muitos factores nfo bioldgicos. Apesar da sua vantagem
bioldgica, muitos jovens adultos solteiros nfo t€m as melhores experiéncias sexuais
durante o periodo da fase 1. Os homens frequentemente nfio conseguem controlar a sua
excitacfo sexual e consequentemente ejaculam tfo depressa que nfo proporcionam prazer
as companheiras. Menos frequentemente, 0 homem jovem pode nfo conseguir ejacular, e a
mulher jovem pode ter dores durante o coito.

Mesmo quando as pessoas ndo estdo sexualmente disfuncionais nesta fase, os seus
encontros sexuais frequentemente apresentam uma mistura de antecipagfio prazenteira,
sensacles prazenteiras, medo e inibi¢do. Esta mistura faz algumas pessoas sentirem-se
desconfortaveis e outras nervosas. O desconforto extremo na actividade sexual com o
companheiro nfo € raro, o desconforto moderado € bastante mais comum, e uma ansiedade
ligeira quanto ao comportamento sexual é vulgar — mesmo quando a pessoa retorna & fase
1 depois de existir confianga sexual noutro estadio.

Apesar dos psicoterapeutas de orientagdio psicanalitica desde ha muito afirmarem
que as relagBes precoces da crianga com os seus cuidadores sfio as fontes da disfungfio
sexual no jovem adulto, é dificil ter certezas devido & escassez de estudos empiricos
comprovativos. Kaplan (1974) discorda de que a fixagfo edipiana resulte sempre em
sintomas sexuais e de que as experiéncias incestuosas infantis sejam as inicas causas de
conflito sexual. A critica de Kaplan & perspectiva psicanalitica cléssica refere-se 4 nfio
especificagio de como € que o conflito inconsciente profundo se traduz na disfuncéo
sexual. A autora defende que um conflito s6 pode produzir uma disfunco sexual se evocar
ansiedade excessiva no momento do acto sexual ou se mobilizar defesas perceptivas ou
obsessivas contra a excitacio sexual.

Algumas pessoas funcionam bem sexualmente apesar de terem histérias de vida
trauméticas e de lhes terem sido diagnosticadas perturbagdes psiquidtricas. Ndo existem
certezas absolutas quanto ao que tem de acontecer para o jovem se desenvolver bem
sexualmente nem quanto ao que provoca a falha em desenvolver as capacidades de
funcionamento sexual. Levine (1992, 1998) defende que, dada a incapacidade em

conceptualizar quanto ao que € necessario para a adequagio sexual, € mais correcto pensar
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o prazer, o conforto e a competéncia sexuais como potenciais que muitas pessoas néo
atingem durante as suas primeiras experiéncias na fase 1. A saide sexual pode aguardar
processos desenvolvimentais posteriores.

A identidade sexual é um assunto emocionalmente carregado para a maioria dos
jovens adultos, enquanto que quando um individuo retorna a fase 1 a partir de um estadio
maturacional posterior de vida, provavelmente obteve um maior grau de auto-aceitagio dos
aspectos ptblicos e privados da identidade sexual.

Na fase 1 cada pessoa tem um esquema pessoal das suas caracteristicas em termos
de identidade de género, orientagfo, intengfio, desejo, excitagio e orgasmo. O que 2 pessoa
é (identidade) e pode experienciar sexualmente (funcionamento) difere bastante de pessoa
para pessoa. No que quer que seja que elas consistam, as caracteristicas componentes séo

parte dos subtis processos de negociagdio que levam a fase 2 ou a impedem.

3.2. Fase 2: Estabelecimento do equilibrio sexual. g

Quando duas pessoas se estabelecem como um casal, tanto para propdsitos sexuais
como para outros propoésitos, uma nova fase é iniciada. Os seus novos destinos sexuais
individuais podem ser rapidamente determinados por trés passos:

(1) os componentes sexuais de cada pessoa interagem e criam um equilibrio;

(2) as caracteristicas sexuais especificas dos companheiros sdo encaradas de forma

mais ou menos privada;

(3) os companheiros apercebem-se e reagem emocionalmente & forma como cada

uma ¢ encarada.

Quando a pessoa se apercebe de uma apreciagfo positiva da parte do parceiro, a sua
propria motivagio para repetir o comportamento sexual aumenta; da-se o relaxamento, a
espontaneidade, e o aumento da libertagfio sexual durante o coito; as atitudes positivas face
ao proprio e ao parceiro estabilizam, o comportamento sexual com o companheiro aumenta
em frequéncia, a masturbagdio privada diminui, e os pensamentos quanto a outros
potenciais parceiros também diminuem. Quando a pessoa se apercebe de uma apreciagéo
negativa da parte do parceiro, a sua propria motivagdo para repetir o comportamento sexual
diminui; a ansiedade e a inibigio durante o sexo aumentam; ocorrem atitudes negativas
face ao proprio e hostilidade face companheiro, o comportamento sexual com o
companheiro diminui em frequéncia, a masturbagfio privada aumenta, e os pensamentos

quanto a outros potenciais parceiros também aumentam.
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O produto final dos trés passos referidos € a satisfacdo emocional. A satisfagfo
emocional mutua originada do sexo é a maior determinante da frequéncia do
comportamento sexual do casal. Apesar destes processos ocorrerem subtil e rapidamente
em cada novo casal, a satisfacio emocional que ocorre nfio € estatica. Um ou mais dos
componentes caracteristicos do funcionamento sexual de cada pessoa pode mudar, ou a
forma como esses componentes sfo encaradas pode mudar. Todas estas varidveis
dindmicas criam um balanceamento no equilibrio sexual que explica porque ¢ que o
comportamento sexual com o mesmo companheiro ndo & previsivel. O termo equilibrio
implica um balanceamento de forgas componentes e atitudinais que se reajustam
continuamente produzindo resultados diferentes.

Como exemplo da influéncia das diferencas numa caracteristica componente temos
duas mulheres de 25 anos capazes de atingir rapidamente o orgasmo e que tipicamente
sentem desejo sexual pré-menstrual. Uma faz sexo com o seu companheiro duas vezes por
més porque ele s6 a aborda sexualmente com essa frequéncia. Ele gosta de sexo, mas
raramente sente as suas proprias necessidades sexuais como urgentes. Ela sente-se fisica e
emocionalmente satisfeita, e toma ocasionalmente a iniciativa sexual no seu periodo pré-
menstrual. A outra jovem mulher tem actividade sexual com o companheiro duas vezes por
semana porque essa € a frequéncia com a qual ele a aborda sexualmente. Ele adora sexo e
sente a necessidade premente de ter sexo varias vezes por semana. Ela sente-se fisica e
emocionalmente satisfeita durante o sexo, e inicia o sexo ocasionalmente no seu periodo
pré-menstrual.

E necessario um certo niimero de experiéncias sexuais a dois para o novo casal
sentir o potencial sexual da sua nova entidade. As experiéncias sexuais iniciais podem ser
mais mecdnicas que sensuais, mais nervosas que relaxadas, mais pensadas que
espontineas. Mas, passado algum tempo, o casal cria algo que € Unico e familiar. O seu
equilibrio sexual é balanceado duplamente pela interaccio dos componentes e pela
consideracdo, que € uma atitude que tem caracteristicas partilhadas e privadas. A pessoa
mantém privadas muitas das suas atitudes acerca das caracteristicas sexuais dos seus
parceiros, e terd bons motivos para o fazer. A tomada de consciéncia de algumas delas
podera fazer com que o companheiro perca a capacidade de se “abandonar” ao acto sexual,
provocando uma auto-monitorizacio sexual excessiva € o evitamento do comportamento
sexual.

O acontecimento chave no equilibrio de um casal nfio € o orgasmo, o orgasmo

mutuo, o orgasmo durante o coito ou o orgasmo multiplo. A satisfacio emocional é o
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factor que mais molda a frequéncia do comportamento sexual. A formagdo e evolugéo
precoce do equilibrio sexual determina os padrdes sexuais do novo casal e torna evidlente a
cada pessoa a variedade de experiéncias que podem ser esperadas dentro da nova entidade.
Os membros do casal podem estar optimistas quanto ao seu futuro sexual a dois, podem
pensar que tém uma boa, senfio mesmo excelente, vida sexual, mas o seu destino sexual

ndo esta de forma alguma determinado.

3.3. Fase 3: Preservacio do comportamento sexual consensual.

Muitos casais mantém inicialmente um equilibrio sexual mutuamente satisfatorio,
todavia ulteriormente a sua vida sexual diminui em frequéncia, perdem a safisfac8o
emocional ligada & sexualidade e podem surgir disfungdes sexuais. Kinsey, Pomeroy,
Martin e Gebhard (1953) evidenciaram que a frequéncia de coito atingia o seu pico no
primeiro a segundo anos de casamento, declinando progressivamente a partir dai. James
(citado por Edwards & Booth, 1994) demonstrou que no fim do primeiro ano de casamento
a frequéncia coital diminuia para metade e estabilizava, demorando cerca de vinte anos até
tornar a diminuir novamente para metade.

Ha dois grandes factores que organizam a explica¢io da deterioragfio da qualidade
de vida sexual depois do equilibrio sexual ter sido estabelecido. Cada um ¢ um desafio
comportamental partilhado por ambos os companheiros. ” .

(1) Valorizar a importincia do comportamento sexual. As pessoas tendem a ndo
entender ou a agir como se nfio entendessem a importancia que a sexualidade temna vida.
Para a vida sexual do casal sobreviver, é vital que ambos conjuntamente valorizem a sua
sexualidade a dois. Os homens e as mulheres, independentemente da sua orientacéo,
necessitam de reflectir sobre algumas das mais importantes razdes, nfio reprodutivas, para
fazer amor: a sexualidade confirma, estabiliza e permite a celebragfio pessoal da identidade
sexual de cada um; a sexualidade é uma das maiores fontes de prazer na vida e naprocura
da felicidade; a sexualidade é a afirmagfio nfo verbal do vinculo com o companheiro; a
sexualidade pode funcionar como ténico emocional para a ansiedade, a tisteza, o
aborrecimento, a insonia, etc.

(2) Respeitar a necessidade de lidar adequadamente com os conflitos e a desilusgo.
Na relagfio a dois ¢ inevitavel que as pessoas se zanguem e se desiludam uma coma outra.
Na mulher jovem, o desejo, a excitagdo, o orgasmo e a satisfago emocional séo
geralmente muito influencidveis pelo ressentimento para com o companheiro. A medida

que as pessoas envelhecem, estas diferengas sexuais tendem a dissipar-se. A sexualidade
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pode deteriorar-se rapidamente em ambos os sexos quando o desapontamento € o
ressentimento ficam por resolver. Quando isso acontece a participagéo no sexo € feita sem
interesse, i.e., ndo se consente privadamente o comportamento sexual.

Devido a que os impulsos sexuais dos homens sdo geralmente mais fortes que os
das mulheres, estes geralmente ficam mais ressentidos por ndo fazerem sexo.
Independentemente do motivo pelo qual o sexo se torna pouco frequente, muitos homens
sentem ressentimento pelo simples facto de terem sexo com pouca frequéncia. A
preservagdo da vida sexual em conjunto implica o compromisso de tentar resolver
rapidamente as cisdes que surgem quando duas pessoas tentam harmonizar a sua vida
individual. Para preservar a saide sexual o casal tem de saber reconhecer que o sexo ¢
importante e que tém de lidar eficazmente com os seus conflitos e desapontamentos. Se o
fizerem bem, serd de esperar que o seu destino sexual continue a ser positivo, mas a fase 4

aproxima-se.

3.4. Fase 4: Declinios fisiolégicos na meia-idade.

Nas questdes biologicas a variabilidade é a regra. Alguns dos processos que sfo
descritos aqui como ocorrendo nos anos 50-60 da vida do individuo, aparecem noutros
individuos por volta dos 40 anos ou, mais raramente, antes. As mulheres que aos 50 anos
ainda nfo entraram em menopausa rapidamente se aperceberfio de algumas mudancas
fisiologicas que afectarfio as suas vidas sexuais durante essa década. Na fase 4 é importante
nfo confundir o esperado declinio fisiolégico com as dimensdes do amor e da intimidade
psicolégica. E irénico que muitas pessoas s6 sejam finalmente capazes de agir
amorosamente e intimamente quando os seus corpos estfio a perder as suas capacidades de
funcionamento sexual.

A base para a explicagdo biologica da menopausa € o défice de estrogénio. As
variadas consequéncias fisiologicas desta perda de estrogénio biologicamente previsivel
estio bem descritas na literatura médica e geral. Todavia, os mailtiplos no tracto
reprodutivo e noutros sistemas de 6rgdos a nivel sexual sio muito menos conhecidos. E
dificil separar os efeitos da menopausa dos efeitos do proprio processo de envelhecimento
(Gannon, 1994; McCoy, 1998).

As pacientes e, ocasionalmente, os médicos por vezes assumem que todas as
mudancas sexuais relacionadas com a menopausa sdo reversiveis com a terapia de
substitui¢io hormonal. As evidéncias cientificas, todavia, nfo séo claras nem conclusivas.

O estrogénio ou combinac¢Ges de estrogénio com progesterona ou androgénios podem
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abrandar algumas destas mudangas, mas ndo param completamente o declinio precoce do
sistema de resposta sexual.

Bachman (citado por Levine, 1998) sugere que até metade das mulheres da
populaciio geral notam as seguintes mudangas sexuais quando entram naturalmente na
menopausa: |

(1) Diminui¢io do volume de lubrificagdio vaginal, ocasionalmente ao ponto de

tornar o coito doloroso;

(2) Menor resposta erdtica & estimulagfo da vulva, do clitoris, do peito, € do

mamilo;

(3) Mais dificuldade em focar-se nas sensagdes tActeis que previamente criavam

um estado de excitagfo sexual;

(4) Impulso sexual diminuido ou aumento da sensagdo de que o sexo com o

companheiro ou a masturbag&io j4 ndo sdo necessarios para proporcionar bem-estar;

(5) Menos fantasias e preocupacdes sexuais.

Estas s3o as mudancas sexuais de base bioldgica nos anos de peri-menopaisa € de
menopausa. E importante enfatizar a base biologica destas mudancas porque as proprias
mulheres tendem a explicar as manifestagBes precoces como estando maioritariamente
relacionadas com factores psicologicos ou sociais. Levine defende que os factores
psicologicos no equilibrio sexual entram em acgdo durante a fas peri-
menopausica/menopausica e contribuem para acrescentam variabilidade & experiéncia
sexual de cada mulher.

A eficiéneia do funcionamento sexual diminui durante esta fase. Nos temos das
trés componentes do funcionamento sexual consideradas por Levine — desejo, excitag@o e
orgasmo — a capacidade orgastica ¢ a que permanece menos afectada durante os anos pos-
menopausicos iniciais, mas, mesmo assim, algumas das suas caracteristicas fisilogicas
podem mudar. A sensagio da estimulacgo genital pela méo, boca, pénis, ou vibrador pode
ser bastante diferente ou mais dificil de obter. A perda da eficiéncia sexual, todavia, néo €
geralmente um assunto que as mulheres discutam a vontade.

Existem, todavia, mulheres nesta fase que parecem nfo estar sexualmente afectadas
por este processo biologico. Tal pode ter trés tipos de explicagdo: (1) as mudancas
biologicas sdo sempre varidveis na sua expresséo, no tempo € no grau em que ocorrern; (2)
as mulheres tém relutincia em discutir este assunto com os médicos; (3) este assunto néo
tem sido extensivamente investigado nem divulgado. Existem outras duas explicacbes

adicionais que nfio sdo particularmente significativas para certas mulheres: (4) as vidas
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sexuais de muitas mulheres ndo sobreviveram aos desafios desenvolvimentistas das faces
anteriores, ¢ para elas a perda de eficiéncia sexual pessoal ¢ irrelevante; (5) outros
problemas de vida — doenga fisica na familia, problemas com os filhos, dificuldades
financeiras, etc. — tornam as mudancas sexuais do periodo peri-menopausico irrelevantes,
fazendo com que algumas mulheres se sintam aliviadas por terem perdido as suas
capacidades, escondendo-se detras de crengas como: “Sou demasiado velha para essas
coisas” ou “O interesse sexual nfio é normal na velhice” (Kuhn, 1976).

Seja como for, a menopausa afecta a genitdlia e a capacidade sexual. A maior
consequéncia da falha ovérica é o decréscimo do fluxo sanguineo pélvico. Os pélos
pubicos tornam-se mais finos e escassos. Os grandes ldbios vaginais encolhem, tal como os
pequenos lébios e o clitoris. A expansdo e a mudanga de cor dos labios vaginais tornam-se
progressivamente menores & medida que as mulheres passam dos 60 anos. A tumescéncia
do clitoris ocorre em apenas 20% das mulheres com mais de 50 anos. E na vagina que se
reflecte o maior impacto da menopausa dado que as suas mudangas sfo mais aparentes do
que as das estruturas genitais externas: sua superficie achata-se e torna-se mais fina e
palida, ficando os capilares visiveis; a profundidade diminui e as paredes vaginais perdem
a elasticidade; o ambiente bioquimico torna-se menos 4cido, o que provoca uma mudanga
na flora vaginal. O ftero retorna gradualmente ao seu tamanho pré-pubere. A diminui¢go
drastica (em cerca de 60%) do fluxo sanguineo para a vulva e 4reas vaginais e os efeitos
histolégicos deste processo explicam a lubrificagio vaginal mais lenta e menos abundante.
As contfacgﬁes orgasmicas da vagina ainda ocorrem aos 60 anos, mas a contrac¢do do
recto deixa de acontecer como na mulher pré-menopausica. Alguns sintomas estdo
relaéionados com estas mudancas: dispareunia, spotting pds-coito, infecgdes do tracto
urinario pés-coito e vaginite (Berman & Lief, 1976; Lauritzen & Miiller, 1977; Masters &
Johnson, 1966; Van Keep & Gregory, 1977).

As taxas de masturbagfio e de comportamentos sexuais conjugais declinam nos anos
peri-menopausicos e pos-menopausicos (Edwards & Booth, 1994). As mulheres
demonstram ter significativamente menos interesse pelo sexo que os homens na mesma
faixa etaria. Este padrio ¢ mais acentuado na meia-idade do que nos anos anteriores. Os
estudos efectuados até ao inicio da década de 70 sobre os padrdes sexuais das mulheres
menopausicas evidenciavam que as mudangas sexuais eram quase inteiramente explicadas
pela diminuigéio das capacidades do companheiro em termos de interesse, de saide ou de

disponibilidade. Levine defende esta centragio no companheiro jé ndo € sustentavel.
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Hallstrom (citado por Levine, 1998) examinou cuidadosamente as mudancas
sexuais uma grande amostra de mulheres fisicamente saudaveis e demonstrou que: (1) as
climatéricas tiveram uma redugio no interesse sexual, na capacidade orgismica e na
frequéncia coital, e (2) tal nfo foi simplesmente a reacciio ao interesse decrescente dos
maridos. McCoy e Davidson (citados por Levine, 1998) confirmaram estes resultados num
estudo prospectivo e demonstraram que o maior declinio no comportamento sexual ocorreu
nos 12-24 meses anteriores a ultima menstruagéo.

Parece actualmente que as mudancas sexuais desta fase tém uma base biolégica que
foi anteriormente subestimada. Todos estes novos e graduais declinios biologicos em
mulheres e homens afectam cada um dos componentes da fungdo sexual. O que os
individuos trazem para a sexualidade com os seus companheiros ¢, portanto, diferente
nesta fase. Como sempre num equilibrio sexual, a forma como os seus companheiros
encaram estas novas caracteristicas sexuais afectard a frequéncia do comportamento sexual
e a satisfacdo emocional. Para um casal em que ambos tém 50 anos, a mulher pode parecer
inicialmente ser o factor limitador das praticas sexuais, todavia as atitudes do marido sio
cruciais. Alguns anos depois, 2 mulher pode j se ter acomodado a0 seu novo Eusexual, e
passar agora a ser o marido o factor limitador do equilibrio sexual.

Estas mudancas sfio mais do que algumas pessoas conseguem suporta, ficando
intensamente frustradas com a nova incerteza quanto ao resultado do seu comportamento
sexual. As suas respostas emocionais privadas as capacidades sexuvais em declinio criam
novos obstaculos. Comegam a tentar evitar as actividades sexuais que s&o demasiado
dolorosas, embarag¢antes ou de sucesso incerto, dizendo, por exemplo, que estio demasiado
cansadas (o que est4 longe de ser a principal razéio para o seu evitamento sexual). Outros
individuos, por sua vez, aprendem activamente a lidar com as suas capacidades sexuais em
declinio, ¢ mantém em mente o valor do comportamento sexual (ver fase 3). Neste caso, 0
casal passa a fazer sexualmente o que é possivel e confortavel dado que ja ndo tém nem 30
nem 40 anos. As caricias e os preliminares ocorrem, o orgasmo continua a ser possivel, a

ligagsio emocional assume um papel cada vez mais preponderante.

3.5. Fase 5: Declinios adicionais na idade avancada.

O indicador mais preciso da actividade sexual nas pessoas com mais de 60 anos ¢ o
sucesso do seu ajustamento sexual na meia-idade. Aqueles que ultrapassaram os desafios
psicossociais e biologicos das fases anteriores ainda tém a oportunidade de desfrutar a vida

sexual com um companheiro (Levine, 1992, 1998). O que se pode esperar, todavia, € que
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os efeitos do envelhecimento que comecaram a ser observados aos 50 anos continuem a
manifestar-se. A partir dos 60 anos € consideravelmente mais dificil separar os efeitos do
envelhecimento natural dos efeitos das doengas, medicagfo e outros tipos de tratamentos.

Muitos homens depois dos 60 anos queixam-se de por vezes nfo conseguirem
ejacular, e depois dos 70 anos sfio também muitos os homens que se queixam de serem
incapazes de ter coito. As mulheres heterossexuais de 60 anos, por sua vez, para manterem
a sua vida sexual dependem de vérios factores: ter um companheiro homem, a saude do
companheiro, a poténcia sexual do companheiro, a propria saiide vaginal, e da propria
antecipagdo do sexo como experiéncia emocionalmente satisfatoria.

E comum os casais deixarem de ter vida sexual porque um ou ambos consideram
que a ereccgdo é essencial para a sexualidade, ou entfio porque consideram que o sexo sem o
coito é doentio, imoral ou perverso. Tais preconceitos podem mesmo levar ao fim das
caricias e das demonstragdes de afecto dado que o homem pode ndo querer comegar algo
que ndo pode acabar, e a mulher, sabendo como o declinio da potencia sexual o perturba,
pode nfo querer causar-lhe sentimentos de mal-estar.

Para enfrentar o desafio de manter uma vida sexual durante o envelhecimento
natural sem recorrer a intervengio médica, a pessoa tem de utilizar o que tem & disposigo.
Os lubrificantes artificiais permitem o coito e a continuagfio da estimula¢fio da vulva para
prazer da mulher. Se a m#o e a boca podem sempre ser utilizados, o0 mesmo néo se pode
dizer da vagina e do pénis. Mesmo quando o coito se torna impossivel, a masturba¢&o pode
continuar na mulher, com menos lubrificagio, e no homem, com erecgdo parcial, ao longo

da velhice.

3.6. Fase 6: Chegada da doenca.

As doencgas graves, cronicas ou recorrentes, € 0sS seus muitos tratamentos podem
ocorrer em qualquer fase do ciclo-de-vida. Quando ocorrem, poucos séo os individuos que
podem esperar que a sua sexualidade nfo seja afectada. Sdo poucas as pessoas com 60 anos
que ndo tiveram pelo menos um episddio de doenga grave, dado que tais doengas tendem a
ocorrer mais frequentemente a medida que se envelhece. Apesar das doencas e dos seus
tratamentos constituirem traumas orgénicos as capacidades sexuais, tais traumas tendem a
ser temporarios. O mesmo ndo se passa com 0s novos auto-conceitos dos préprios
individuos e dos companheiros & medida que o equilibrio sexual muda novamente. Se os
traumas orgdnicos ou psicoldgicos nio forem devidamente geridos podem destruir a

sexualidade em qualquer etapa do ciclo-de-vida.
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O cancro da mama, por exemplo, geralmente ¢ tratado com uma combinado de
cirurgia, quimioterapia, radioterapia, e de tamoxifeno (bloqueador de estrogénio indutor de
menopausa). Estes tratamentos mudam fisicamente a mulher, o seu companheiro, € 0
equilibrio sexual (Levine, 1992). A mulher geraimente sobrevive a quimioterapia € a
radioterapia, e pouco a pouco vai recuperando a vitalidade. Todavia, néo vai poder fazer
terapia de substitui¢do hormonal devido ao risco de o estrogénio criar crescimento tumoral.
A menopausa induzida por tamoxifeno, com os seus inerentes défices sexuais, requer que
ela use lubrificaciio externa. A reac¢do da mulher a estas mudangas, a percepgio que a
mulher tem da reacgio do companheiro as suas mudangas sexuais, a reacgdo do
companheiro 4s mudangas, a percepgdo do companheiro as reacgdes da mulher quanto ao
seu novo corpo — tudo isto sfo factores psicologicos a ter em conta.

No homem o cancro da prostata frequentemente leva & prostectomia total, que, por
sua vez, leva frequentemente & disfungfio eréctil e & incontinéncia (Levine, 1992). A
disfungio eréctil pode criar tanto embarago que o homem nunca chega a procurar 0s
tratamentos disponiveis. A mulher pode nem voltar a falar disso por cortesia para com 0
marido ou porque a incontinéncia dele a impede sequer de pensar nisso. O comportamento
sexual e o afecto podem terminar sem que sequer o assunto tenha sido abordado.

Nzo deve ser esquecido que muitas doengas afectam mulheres e homens duwrante o
seu chamado “pico sexual.” O facto de que existem pessoas relativamente jovens com
casamentos relativamente estiveis que tém pouca ou nenhuma actividade sexual
satisfatéria no devera surpreender os técnicos de satide dado que ter uma doenga cronica
grave e simultaneamente manter um relacionamento sexual satisfatorio ¢ um feito digno de

mérito. N&o é que seja impossivel, mas ¢é certamente um desafio.

4. Sistemas internacionais de classificacdo das disfuncdes sexuais femininas

Os dois principais sistemas internacionais contemporineos de classificagdo de
disfungBes sexuais sdo o Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturba¢bes Mentais
(conhecido abreviadamente por DSM-IV-TR), desenvolvida pela American Psychiatric
Association (APA, 2002), e a Classificagio de Transtornos Mentais e de Comportamento
da Classifica¢iio Internacional de Doengas (conhecida abreviadamente por CID-10),
desenvolvida pela World Health Organization (WHO, 1992). Entre o DSM-IV-TR e a
CID-10 existe uma estreita colabora¢iio com o objectivo geral de fazer convergir os dois

sistemas classificativos (Segraves, 2001). O modelo de ciclo de resposta sexual utilizado
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por ambos € o que resulta da integraciio dos estudos de Masters e Johnson (1966) e de
Kaplan (1974, 1979). Eis como a DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2002),
que ¢ actualmente o sistema de classificago hegemoénico, define as diversas fases do ciclo
de resposta sexual e classifica as disfungdes sexuais.
(1) Desejo. Esta fase consiste em fantasias acerca da actividade sexual e no desejo
de actividade sexual.
(2) Excitagdo. Consiste numa sensacgfo subjectiva de prazer sexual acompanhada
por modificagdes fisiologicas correspondentes. As principais alteragdes no homem
consistem na intumescéncia do pénis, conduzindo a erecgfio. As principais
alteracdes na mulher consistem na congestfio da regifio pélvica, lubrificagéo e
expansdo vaginal e na intumescéncia dos 6rgéos vaginais externos.
(3) Orgasmo. O orgasmo consiste num pico de prazer sexual, acompanhado da
libertagdo da tensfio sexual e da contrac¢fio ritmica dos musculos do perineo e dos
6rgdos reprodutores. No homem, existe a sensacéio de que a ejaculagio € inevitavel,
seguida pela emissdo do esperma. Na mulher ocorrem contrac¢des da parede do
terco externo da vagina (nem sempre sentidas como tais). Em ambos os sexos, o
esfincter anal contrai-se ritmicamente.
(4) Resolugdio. Consiste numa sensacdo generalizada de relaxamento muscular e
bem-estar. Durante esta fase o homem encontra-se fisiologicamente refractario a
nova erecgdo e orgasmo durante um periodo de tempo varidvel. A mulher, pelo

contrario, pode ser capaz de responder a uma estimulagfo adicional quase imediata.

Na DSM-IV-TR (American Psychiatric Association [APA], 2002, p. 535) as
disfuncbes sexuais definem-se como sendo caracterizadas “por uma perturbacfio nos
processos que caracterizam o ciclo de resposta sexual ou dor associada a relagdo sexual.”
Além do Critério A, que define cada disfungfio sexual propriamente dita (vd. Tabela 1),
imprescindivelmente t€ém de ser tomados em conta o Critério B, que especifica que a
perturbacio deve causar acentuado mal-estar ou dificuldade interpessoal, e o Critério C,
que especifica que a disfungio nfo se explica melhor por outra perturbagéio do Eixo I
(excepto outra disfuncio sexual) e nfo se deve exclusivamente aos efeitos fisioldgicos
directos de uma substincia (incluindo medicagfio) ou de um estado fisico geral. As
perturbacGes da resposta sexual podem ocorrer numa ou mais fases descritas e sempre que

esta presente mais do que uma disfungfo sexual todas devem ser registadas.



Tabela 1. Critérios de diagnostico do DSM-IV-TR para as DisfuncGes Sexuais femininas

Perturbacdes do desejo sexual
302.71 Desejo sexual hipoactivo

Desejo de actividade sexual e fantasias sexuais persistentemente ou
recorrentemente deficientes (ou ausentes). O juizo de deficiéncia ou auséncia ¢ feito
pelo clinico, tendo em consideragéo factores que afectam o funcionamento sexual,
como a idade e o contexto de vida da pessoa.

302.79 Aversdo sexual
Aversdo extrema persistente ou recorrente a, e evitamento de, todo (ou quase todo)
o contacto sexual genital com um parceiro sexual.

Perturbacdes da excitacfio sexual

302.72 Perturbaciio da excita¢io sexual na multher
Incapacidade persistente ou recorrente para atingir ou manter até completar a
actividade sexual, uma adequada resposta de lubrificagio-entumescimento da
excitagio sexual.

Perturbacies do orgasmo

302.73 Perturbaciio do orgasmo na mulher
Atraso ou auséncia de orgasmo, persistente ou recorrente, a seguir a uma fase de
excitagio sexual normal. As mulheres exibem uma grande variabilidade no tipo ou
intensidade da estimulagio que desencadeia o orgasmo. O diagnéstico de
Perturbagio do Orgasmo na Mulher deverd basear-se no juizo clinico de quea
capacidade de orgasmo da mulher ¢ menor do que seria razoavel para a sua idad,
experiéncia sexual e adequag@io da estimulacfio sexual que recebe.

Perturbacdes de dor sexual

302.76 Dispareunia (ndo devida a um estado fisico geral)
Dor genital persistente ou recorrente associada a actividade sexual, quer no homem
quer na mulher.

306.51 Vaginismo (ndo devido a um estado fisico geral)
Espasmo involuntério da musculatura do tergo externo da vagina que interfere com
o acto sexual.

Perturbaciio sexual sem outra especifica¢io

302.70 Disfuncio sexual sem outra especificacio.
Esta categoria integra disfungOes sexuais que ndo preenchem os critérios de
diagnéstico para qualquer disfungo sexual especifica.

Nota. Adaptada de American Psychiatric Association (2002).

Os diagn6sticos devem ainda ser complementados com indicacOes relativamente ao

inicio, contexto, e factores etiologicos associados, recorrendo a sub-tipos. O primeiro dos

sub-tipos pode ser utilizado para indicar a natureza e 0 inicio da disfung¢fo sexual: Tipo ao

Longo da Vida, que se aplica se a disfungéo sexual se encontrar presente desde oinicio do

funcionamento sexual do sujeito; Tipo Adquirido, que se aplica se a disfung&o sexual se

desenvolver apenas depois de um periodo de funcionamento normal.

O segundo dos sub-tipos pode ser utilizado para indicar o contexto em que a

disfuncio ocorre: Tipo Generalizado, que se aplica se a disfungfio sexual nfio selimitar a

certos tipos de estimulacfo, situagdes, ou parceiros; Tipo Situacional que se zlica se a

disfungfio sexual se limitar a certos tipos de estimulagdo, situacdes, ou parceiros. 0 padréo

situacional especifico da disfunggo pode auxiliar o diagnostico diferencial.
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O terceiro dos subtipos pode ser utilizado para indicar factores etiologicos
associados a disfungfio sexual: Devido a Factores Psicologicos, que se aplica quando se
considera que hé factores psicologicos que tém um papel relevante no inicio, gravidade,
exacerbacdo ou manutengo da disfungfo sexual, e o estado fisico geral ou o consumo de
substidncias nfo estdo implicados na etiologia da disfungfio sexual; Devido a Factores
Combinados, que se aplica quando simultaneamente 1) se considera que os factores
psicoldgicos t€m um papel no inicio, gravidade, exacerba¢fio ou manuteng3o da disfuncgéo
sexual, e 2) se considera que o estado fisico geral ou a utilizagfio de substincias contribuem
em grau suficiente para explicar a disfungfio sexual. Se o estado fisico geral ou a utilizagio
de substéncias (incluindo os efeitos colaterais de medicacfo), sfo suficientes para explicar
isoladamente a disfuncfio sexual, diagnostica-se disfungfio sexual devida a um estado fisico
geral e/ou disfuncfio sexual induzida por substéncias.

Como ja foi anteriormente referido, entre o DSM-IV-TR e a CID-10 existe uma
estreita colaboragdo com o objectivo geral de fazer convergir os dois sistemas
classificativos (Segraves, 2001). Todavia, relativamente as disfun¢Ges sexuais subsistem
algumas diferencas classificativas que s3o patentes nas designacdes utilizadas
relativamente a certas categorias correspondentes as diversas fases do ciclo de resposta
sexual (e.g., perturbagiio do desejo sexual hipoactivo versus falta ou perda de desejo
sexual), e nos recentes diagnosticos de auséncia de prazer Sexual e de impulso sexual
excessivo adoptados pela CID-10 (vd. Tabela 2).

O diagnoéstico de falta de prazer sexual possibilita a integracio de certos casos
clinicos em que os individuos, apesar de passarem pelas fases de desejo, excitagfo, e
orgasmo, pouco ou nada experienciam em termos de sensagbes de prazer subjectivo.
Relativamente ao impulso sexual excessivo, este permanece envolto em polémica devido a
estar longe de ser consensual que a actividade sexual superior & média deva servir de
pretexto para fazer uma classificagdo diagnoéstica.

A CID-10 (World Health Organization [WHO], 1992) conceptualiza a resposta
sexual como um processo psicossomatico. De um ponto de vista etiologico existem quatro
categorias de classificagfio possiveis: psicologica, orginica, mista, € incerta. Sempre que
inequivocamente possivel, a CID-10 define que se deve classificar a etiologia como
psicologica ou como orgénica. Todavia, visto que defende que ambos os processos — o
psicolégico e o somatico — estiio normalmente envolvidos na causa etiologica da disfungéo
sexual e a confundem, quando n#io é possivel fazé-lo inequivocamente dever-se-a recorrer

as designagdes mista ou incerta. A CID-10 reconhece também, apesar de uma forma mais
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lata, a necessidade de haver um mal-estar subjectivo para se fazer o diagnéstico de
disfuncdio sexual, dado que refere a incapacidade do individuo em “participar de

relacionamento sexual como desejaria” (p. 188).

Tabela 2. Critérios de diagnéstico da CID-10 para as Disfuncdes Sexuais femininas

F52 Disfunciio sexual, nio causada por transtorno ou doenca orginica

A disfunggio sexual cobre os varios modos nos quais um individuo € incapaz de participar d¢

um relacionamento sexual como desejaria. Pode haver falta de interesse, falta de prazer ou

falha das respostas fisiolégicas necessarias para a interac¢fo sexual efectiva ou incapacidade

de controlar ou experimentar orgasmo.

F52.0 Falta ou perda de desejo sexual
Perda de desejo sexual é o problema principal e ndio é secundéria a outrss
dificuldades sexuais, tais como a dispareunia. Falta de desejo sexual nio
impossibilita prazer ou excitagdo sexual, mas torna a iniciagfo de actividade sexual
menos provavel.

F52.1 Aversdo sexual e falta de prazer sexual
F52.10 Aversio sexual
A perspectiva de interacgdo sexual com um parceiro é associada a fortes
sentimentos negativos e produz medo ou ansiedade suficientes para que a
actividade sexual seja evitada.
F52.11 Falta de prazer sexual
As respostas sexuais ocorrem normalmente e o orgasmo € experimentado, mas hd
uma falta de prazer apropriado. Esta queixa ¢ muito mais comum em mulheres que
em homens.

F52.2 Falha de resposta genital
FEm mulberes, o problema principal € o ressecamento vaginal ou falha de lubrificagio.

F52.3 Disfunciio orgismica .
O orgasmo nio ocorre ou esta marcadamente retardado. A disfungdo orgasmica ¢ mais
comum em mutheres do que em homens.

F52.5 Vaginismo nfio-orginico
Espasmo dos musculos que circundam a vagina, causando a ocluséio da abertira
vaginal. A penetragio do pénis ¢ impossivel ou dolorosa. Vaginismo pode ser uma
reacgio secundéria a alguma causa local de dor, caso no qual esta categoria nio
deve ser usada.

F52.6 Dispareunia nfio-orginica
Dispareunia (dor durante o coito) ocorre tanto em mutheres como em homens. Esta
categoria deve ser usada somente se ndo ha outra disfungfio sexual mais primdria
(e.g., vaginismo, ou ressecamento vaginal).

F52.7 Impulso sexual excessivo
Ambos, homens e mulheres, podem ocasionalmente queixar-se de impulso sexual
excessivo como um problema por si s6, usualmente durante o final da adolescéucia
ou inicio da idade adulta.

F52.8 Outras disfungdes sexuais, nio causadas por transtorno ou doenca orginica

F52.9 Disfuncio sexual, nio causada por transtorno ou doenca orginica, nio
especificada

Nota. Adaptada de World Health Organization (1992).

Para além do DSM-IV-TR (APA, 2002) e da CID-19 (WHO, 1992) é importante
referir o sistema classificatério desenvolvido pela Conferéncia para o Desenvolvimento de
Consenso Internacional sobre Disfungiio Sexual Feminina (Basson et al., 2000, 2001).

Nesta conferéncia, promovida pela Sexual Function Health Council of the American
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Foundation for Urologic Disease, participaram 19 especialistas em disfun¢io sexual
feminina (entre os quais psiquiatras, psicélogos, ginecologistas, urologistas, fisiologistas, e
farmacéuticos) provenientes de 5 paises, com o objectivo de desenvolver classificacdes e
definigdes consensuais a partir da DSM-IV e do CID-10 de forma a fomentar o
desenvolvimento da investigagdo multidisciplinar no campo da disfunc8io sexual feminina.
Este sistema classificativo trouxe algumas alteragées (vd. Tabela 3) relativamente
a0 DSM-IV e a CID-10. A defini¢fio de desejo sexual hipoactivo foi alargada para incluir a
falta de receptividade & actividade sexual. A definicdo da perturbagfio da excita¢do sexual
foi alargada para incluir a auséncia de excitagdo sexual subjectiva, nfio se focando apenas
nas alteragOes genitais. Uma nova categoria de dor sexual nfio coital foi acrescentada as
perturbagBes da dor sexual, categoria essa que deve ser aplicada quando existe dor genital

recorrente ou persistente induzida por estimulac¢do sexual nfo coital.

Tabela 3. Critérios de diagndstico da Conferéncia para o Desenvolvimento de Consenso
Internacional sobre Disfun¢fo Sexual Feminina

L. Perturbacgdes do desejo sexual
A. Perturbacgfio do desejo sexual hipoactivo
Persistente ou recorrente deficiéncia (ou auséncia) de fantasias/pensamentos sexuais, e/ou
desejo de ou receptividade a actividade sexual, que causa mal-estar pessoal
B. Perturbagiio da aversio sexual
Persistente ou recorrente aversdo fébica a e evitamento de contacto sexual com um parceiro
sexual, que causa mal-estar pessoal.

IL. Perturbagiio da excitacio sexual
Persistente ou recorrente incapacidade para atingir ou manter excitagio sexual, causando
mal-estar pessoal, que pode ser expressa pela auséncia de excitagiio subjectiva, ou resposta
genital (lubrificagdo/entumescimento) ou outras respostas somaticas.

IIL. Perturbaciio do Orgasmo
Persistente ou recorrente dificuldade, atraso em ou auséncia de obtengiio de orgasmo apos
suficiente estimulagdo sexual e excitagio, que causa mal-estar pessoal.

IV. Perturbacdes da dor sexual
A. Dispareunia ]
Recorrente ou persistente dor genital associada com o c01to
B. Vaginismo
Recorrente ou persistente espasmo involuntirio da musculatura do tergo exterior da vagina
que interfere com a penetragéo vaginal, que causa mal-estar pessoal.
C. Perturbacio da dor sexual niio coital
Recorrente ou persistente dor genital induzida induzida por estimulagfo sexual nio coital.

Nota. Adaptada de Basson et al. (2000, 2001).

Cada uma das disfung¢des deve ainda ser classificada pelos seguintes subtipos: A —
Ao longo da vida versus Adquirida; B — Generalizada versus Situacional, C — Origem
etiolégica (orgénica, psicogénica, combinada, desconhecida). A tnica novidade quanto aos

subtipos € a inclusfo na origem etiologica da designagfio origem desconhecida, que deve



33

ser utilizada quando o clinico ndo tem dados suficientes para fazer uma formulag@o
etiologica. Houve também uma alteragdo quanto & necessidade de as disfungdes sexuais
provocarem dificuldades interpessoais, tendo este critério sido simplesmente substituido
pela experiéncia de mal-estar pessoal por parte da mulher. Todas as disfungdes sexuais s#o
incluidas nesta classificagio, independentemente de terem etiologia orgénica ou
psicogénica, contrariamente ao que acontece no DSM-IV e na CID-10 onde sfo separadas
em categorias diferentes.

A utilizagio de defini¢des operacionais ¢ importante em todas as dreas de
investigacdo, € tambem o & na 4rea das disfuncdes sexuais (Spector & Carey, 1990). Para
se poder comparar a prevaléncia e a incidéncia a0 longo do tempo é necessario que 0
investigador delineie os critérios que esta a utilizar para definir a disfungdo, quer seja no
contexto de avaliacdo por entrevista ou de avaliagdo por questionério. A importéncia de se
usarem sistemas internacionais de classificacéio como o DSM-IV-TR e a CID-10 reside
precisamente ai, dado que permitem aos investigadores falarem uma mesma linguagem,

aumentarem a precisio de diagnéstico, e fazerem comparacdes directas entre estudos.

5. Prevaléncia de problemas sexuais em mulheres da populaciio geral
5.1. Problemas de funcionamento sexual |

Ao longo da vida cada mulher passa potencialmente por um conjunto de processos
que afectam o funcionamento sexual, nomeadamente as mudancas hormonais e fisiologicas
da puberdade, dos ciclos menstruais, da gravidez, do pos-parto, € da menopausa. A
existéncia de um companheiro, a idade do companheiro € 0 seu funcionamento sexual, a
duragdo do relacionamento, € 0s sentimentos da mulher pelo companheiro séo factores de
relacionamento que afectam o funcionamento sexual da mulher. A importdncia que a
muilher da a sexualidade e o nivel de mal-estar no caso da ocorréncia de disfungio sexual
podem também ser diferentes em fungfio da idade da mulher (Bancroft, Loftus & Long,
2003).

Dado que tantas mudangas podem ter lugar na vida da mulher como consequéncia
do processo de envelhecimento, torna-se bastante dificil saber que factores afectam que
aspectos da fungdo sexual e em que grau. As caracteristicas de design do estudo, a
diversidade das populagdes estudadas, as estratégias de amostragem, o intervalo de idade

estudado, e os critérios de inclusio sdo exemplos de questdes metodologicas que afectam
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os resultados finais dos estudos e contribuem para os tornar pelo menos parcialmente
inconclusivos quando sdo feitas comparagdes inter-estudos (Hayes & Dennerstein, 2005).

Além dos estudos realizados na populacfio geral, sdo diversas as investigacBes
relativas ao funcionamento sexual e & prevaléncia de disfungdes sexuais encontradas em
populagdes clinicas (e.g., Bhui, Herriot, Dein & Watson, 1994; Gomes, Fonseca & Gomes,
1997; Verma, Khaitan & Singh, 1998). E patente que os dados obtidos relativos as
amostras da populagdo geral e &s amostras clinicas geralmente nfo sfo consistentes, dado
haver frequentemente um enviesamento causado pela existéncia de comorbilidade com
outras patologias do foro fisico e/ou mental nas amostras clinicas ou pelo facto de nem
todas os tipos de queixas sexuais serem consideradas suficientemente importantes pelos
sujeitos para os levarem a procurar ajuda. Vejamos seguidamente alguns estudos recentes
da literatura internacional com base em amostras da populacfo geral.

Hallstrom e Samuelsson (1990) fizeram um estudo longitudinal com uma amostra
aleatéria estratificada de 497 mulheres suecas provenientes da 4rea de Gothenburg de idade
entre os 38 e 0s 54 anos que foram entrevistadas novamente seis anos depois. Os dados
obtidos revelaram que o decréscimo no desejo sexual da primeira para a segunda entrevista
estava significativamente relacionado com a idade (27% das mulheres tiveram um
decréscimo de desejo e 10% um aumento), concluindo-se que se registou um aumento da
perturbagdo do desejo sexual hipoactivo. Alguns dos factores relacionados com o
decréscimo de desejo foram a falta de confianga no relacionamento, alcoolismo do
companheiro, falta de apoio do companheiro, depressdo, e alto desejo sexual na primeira
entrevista. Houve também um decréscimo da capacidade orgéstica e da frequéncia coital,
ambas relacionadas com a idade.

Lunde, Larsen, Fog e Garde (1991) utilizaram uma amostra estratificada de 625
mulheres dinamarquesas nascidas em 1958 (22 anos), 1936 (40 anos), ¢ 1910 (70 anos)
através de uma entrevista com perguntas abertas. Os resultados demonstraram que a
percentagem de mulheres que nunca tiveram orgasmo era maior na cohort mais velha,
enquanto que na cohort mais nova se verificou uma percentagem mais alta de desejo
sexual espontineo e de desejo pos-estimulagio, de idade mais precoce de primeiro
orgasmo € de masturbagfo.

Koster € Garde (1993) fizeram um estudo longitudinal com uma amostra aleatoria
de 474 mulheres dinamarquesas dos 40 aos 51 anos. As mulheres foram avaliadas trés
vezes ao longo de 11 anos através de entrevista e de questionario construidos pelos autores.

Os dados obtidos revelaram que a frequéncia de desejo permaneceu inalterada em 59% das
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mulheres, decresceu em 30%, e aumentou em '10%. A frequéncia de desejo estava
correlacionada com a existéncia de actividade sexual anterior, disponibilidade de
companheiro, posigdo social, estado de satide, e antecipago de desejo diminuido. Ndo foi
encontrada qualquer correlaggo entre o estado de menopausa e o interesse sexual.

Hawton, Gath e Day (1994) utilizaram uma amostra aleatéria constituida por 436
mutheres inglesas dos 35 aos 59 anos, as quais foram avaliadas através de entrevista e de
questionario construidos pelos autores. A analise dos dados permitiu concluir que as
mulheres mais velhas tinham menos prazer na actividade sexual e no orgasmo, tendo
também uma menor frequéncia coital. Néo foram encontradas diferencas significativas
entre mulheres pré-menopausicas e menopausicas quando emparelhadas por idade quanto a
frequéncia de sexo ou de orgasmo, mas as mulheres menopausicas relataram ter menos
prazer na actividade sexual. A prevaléncia de perturbagdo de desejo encontrada foide 57%
para as mulheres menopausicas e de 38% para a perturbagfio do orgasmo.

Dennerstein, Smith, Morse e Burguer (1994) recolheram uma amostra aleatoria de
2001 mulheres australianas dos 45 aos 55 anos, as quais entrevistaram sobre o seu interesse
sexual através do telefone. Os dados obtidos demonsiraram que nos ultimos 12 meses 0
interesse sexual permaneceu constante em 62%, diminuiu em 31%, e aumentou em 7% (a
maioria destas ultimas tinha um novo parceiro). A menopausa natural estava associada
com o declinio do interesse sexual, do coito, € com 0 aum‘enfo da dispareunia. O declinio
do interesse sexual estava relacionado com a menopausa € ndo com a idade.

Haavio-Mannila ¢ Kontula (1997) recolheram uma amostra aleatéria de 1146
mulheres finlandesas de idade entre os 18 e os 54 anos, as quais entrevistaram e avaliaram
com um questiondrio construido pelos autores. Questionadas sobre o ultimo meés, a
percentagem de mulheres que tiveram actividade sexual, incluindo masturbagéo, decresceu
em funciio da idade e da duragdo do relacionamento. O prazer no coito estava associado
com a idade mais nova.

Barlow et al. (1997) entrevistaram uma amostra nacionalmente representativa de
7045 mulheres britanicas dos 55 aos 85 anos relativamente a dificuldades sexuais nos
altimos dois anos. Os dados obtidos indicaram que a frequéncia geral de actividade sexual,
coito inclusive, diminuiu com a idade. Cerca de 73% afirmaram ndo ter tido coito no
{ltimo ano. A dispareunia decresceu com a idade, sendo a prevaléncia encontrada de cerca
de 2%.

Ventegodt (1998) utilizou uma amostra sistematica de 753 mulheres dinamarquesas

dos 18 aos 88 anos, que foram avaliadas atraves de um questionario anénimo enviado pelo
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correio. Os resultados indicaram que os problemas de desejo, a incapacidade de atingir o
orgasmo, € a satisfacBo sexual nfo se alteraram com a idade. Encontrou-se uma
prevaléncia de perturbaciio do desejo sexual em 5% das mulheres, de perturbagiio de
orgasmo em 7%, de dispareunia em 3%, e de vaginismo em 0.5%.

Dunn, Croft e Hackett (1998, 1999) utilizaram uma amostra aleatéria estratificada
de 979 mulheres inglesas dos 18 aos 75 anos, as quais foram avaliadas através de
questionério enviado pelo correio construido pelos autores. Os dados relativos aos 1ltimos
3 meses revelaram que cerca de 41% revelaram ter actualmente um problema sexual, sendo
que os problemas sexuais mais comuns foram a secura vaginal em 28% das mulheres € a
disfun¢do orgdsmica em 27%. A secura vaginal estava associada ao aumento da idade,
enquanto que a dispareunia tendia a diminuir com a idade. N&o foi encontrada qualquer
relagdo entre os restantes problemas sexuais e a idade.

Laumann, Paik e Rosen (1999), através de uma amostra probabilistica de 1749
mulheres norte-americanas dos 18 aos 59 anos, entrevistaram, com recurso a uma
entrevista especialmente elaborada, as mulheres sexualmente activas nos altimos 12 meses.
Os dados obtidos demonstraram que o interesse sexual e a capacidade de atingir orgasmo
se mantiveram estiveis, enquanto que a dor coital, a auséncia de prazer no sexo, € a
ansiedade de desempenho sexual diminuiram com a idade. Os autores concluiram que nas
mulheres a prevaléncia de problemas sexuais tende a diminuir & medida que a idade
aumenta, excepto no caso da lubrificagdo. Também o nivel educacional se evidenciou
como varidvel influente no funcionamento sexual, com as mulheres de mais alto nivel
educacional a funcionarem sexualmente melhor. A frequéncia de masturbagfio foi mais
baixa nas cohorts mais nova e mais velha, e mais alta na cohort de meia-idade. O ntiimero
de mulheres a terem actividade sexual com um companheiro atingiu um pico dos 25 aos 29
anos, declinando gradualmente até aos 54 anos e depois declinando abruptamente até aos
59 anos. Encontrou-se uma prevaléncia de perturbagdo do desejo sexual em 33% das
mulheres, de perturbacio da excitagdio em 19%, de perturbagéio de orgasmo em 24%, e de
dispareunia em 14%. A prevaléncia total de disfungfio sexual foi de 43%.

Fugl-Meyer e Fugl-Meyer (2002) recorreram a uma amostra representativa de 1335
mulheres suecas entre os 18 e os 74 anos. O método de avaliagio foi um questionario
desenvolvido pelos autores preenchido durante a entrevista, referindo-se as perguntas ao
funcionamento durante o ultimo ano. Os dados obtidos indicaram que o desejo sexual
reduzido, as dificuldades de lubrificagéo, a dispareunia e a insatisfacfio sexual aumentaram

com a idade, enquanto o orgasmo e o vaginismo nfo apresentaram qualquer relacfio com a



37

idade. Encontrou-se uma relagio directa entre a diminuiggio do desejo e a maior duragio do
relacionamento. Encontrou-se uma prevaléncia de perturbagio do desejo sexual em 15%
das mulheres, de perturbagfo da excitagio em 8%, de perturbagdo do orgasmo em 10%, de
dispareunia em 4%, e de vaginismo em 1%.

Avis, Stellato, Crawford, Johannes e Longcope (2000) utilizaram uma amostra de
427 mulheres norte-americanas pertencentes ao Massachusetts Women’s Health Study II,
as quais foram avaliadas através de questionario construido pelos autores. Os dados
revelaram que a frequéncia de sexo, a dispareunia, e a satisfagio sexual ndo estavam
correlacionadas com a menopausa, apesar de as mulheres menopausicas relatarem ter mais
problemas de desejo sexual hipoactivo e de perturbaggo de excitagdo.

Kadri, Alami e Tahiri (2002) utilizaram uma amostra estratificada e aleatoria de
728 mulheres marroquinas de Casablanca dos 20 aos 80 anos, as quais foram avaliadas
relativamente ao funcionamento sexual nos dltimos 6 meses por entrevista segmdo 0s
critérios DSM-IV. Os resultados indicaram que a prevaléncia de desejo sexual hipoactivo
diminuiu com a idade, enquanto a aversdo sexual, as dificuldades de orgasmo, as
dificuldades de excitagio sexual, e a dispareunia néo se alteraram com a idade. Encontrou-
se uma prevaléncia de perturbagfio do desejo sexual em 18% das mulheres, de aversao
sexual em 15%, de perturbacdo da excitagiio em 8%, da perturbagfio de orgasmo em 12%,
de dispareunia em 7%, ¢ de vaginismo em 6%. A prevaléncia total de disfungfio sexual foi
de 26%.

Dennerstein, Randolph, Taffe, Dudley e Burguer (2002) elaboraram um estudo
longitudinal baseado numa amostra aleatéria de 438 mulheres australianas dos 45 aos 55
anos avaliadas anualmente ao longo de 8 anos. Este estudo procurou superar as limitagdes
dos estudos transversais por ser longitudinal prospectivo baseado na populagio geral, € ao
utilizar o McCoy Female Sexuality Questionnaire com analises hormonais simultdneas.
Este design de estudo, em conjungdo com 0 tamanho grande da amostra que potencia a
anélise estatistica, permitiu controlar o nivel de funcionamento sexual anterior ¢ a idade,
separando claramente os seus efeitos dos efeitos da menopausa. Os resultados
evidenciaram que a percentagem de mulheres com disfungio sexual aumentou de 42% para
88% na ultima avaliagio. Na fase menopausica houve um declinio significativo na
excitacio sexual, no interesse sexual, ¢ na frequéncia de actividades sexuais, enquanto que
houve um aumento significativo na secura vaginal, na dispareunia, e no aumento dos
problemas sexuais do companheiro. O declinio do funcionamento sexual estava

correlacionado com a diminui¢do do estradiol, mas nfo dos androgénios. As autoras
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concluiram que se da um declinio dramético no funcionamento sexual feminino com a
transi¢cio menopausica natural.

Bancroft, Loftus e Scott Long (2003) recolheram uma amostra aleatéria
estratificada de 987 mulheres norte-americanas dos 20 aos 65 anos, que foram avaliadas
por entrevista telefonica assistida por computador quanto ao seu funcionamento sexual nas
ultimas 4 semanas. Cerca de 25% das mulheres relataram ter mal-estar acentuado
relativamente ao seu relacionamento sexual e/ou a propria sexualidade. Apesar de os
problemas sexuais tenderem a ser mais comuns nas mulheres mais velhas, eram as
mulheres mais novas que tinham mais probabilidade de se sentirem incomodadas com a
ocorréncia desses problemas. A falta de bem-estar emocional e os sentimentos negativos
durante a actividade sexual com o0 companheiro seriam determinantes mais importantes do
mal-estar sexual do que os aspectos mais fisiologicos da resposta sexual feminina.

Najman, Dunne, Boyle, Cook ¢ Purdie (2003) fizeram um estudo com uma amostra
estratificada de 908 mulheres australianas dos 18 aos 59 anos através de entrevista
telefonica baseada na de Laumann, Paik e Rosen (1999) em que se focou o funcionamento
sexual nos ultimos 12 meses. Os resultados indicaram que a dor coital diminuiu com a
idade, enquanto que os problemas de lubrificagio e a auséncia de prazer sexual
aumentaram com a idade. A capacidade de atingir o orgasmo no se alterou com a idade.

Richters, Grulich, Visser, Smith e Rissel (2003) utilizaram numa amostra aleat6ria
de 9134 mulheres australianas dos 16 aos 59 anos, as quais foram avaliadas por entrevista
assistida por computador baseada na de Laumann et al. (1999). Os dados obtidos relativos
aos ultimos 12 meses indicaram que a falta de interesse sexual, a incapacidade de atingir o
orgasmo, € a secura vaginal aumentaram com a idade, enquanto a dor coital diminuiu com
a idade. A falta de prazer sexual, a ansiedade durante o sexo, e a rapidez em atingir o
orgasmo n#o se alteraram com a idade. A frequéncia de actividade sexual com um parceiro
sexual regular diminuiu a partir dos 30 anos, enquanto que a masturbagdo aumentou e
estabilizou entre os 20 e os 39 anos, declinando a partir dai. As mulheres com um parceiro
sexual regular tinham menos probabilidade de se masturbar que as mulheres sem parceiro
regular.

Nobre (2003) utilizou uma amostra de conveniéncia de 188 mulheres portuguesas
dos 18 aos 79 anos com uma idade média de 30.6 anos, avaliadas através de uma versdo
parcialmente validada do Indice de Funcionamento Sexual Feminino. A sua amostra era
despropercionadamente constituida por mulheres jovens (s6 16 mulheres tinham mais de

50 anos) e por mulheres com escolaridade elevada (s6 13 tinham habilita¢des inferiores ao
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influenciou o funcionamento sexual, nomeadamente a lubrificacfo, a satisfagio sexual, a
dor, e o proprio funcionamento sexual geral. Encontrou-se uma prevaléncia de pertubacdo
do desejo sexual em 47% das mulheres, de perturbagdo da excitagdo subj ectiva em 16%, de
perturbacfio da lubrificagdo em 12%, de perturbag@io do orgasmo em 32%, de disprreunia
em 13%, e de vaginismo em 6%.

Johnson, Phelps e Cottler (2004). (2004) utilizaram uma amostra aleatéria de 1801
mulheres norte-americanas provenientes da drea de St. Louis, as quais foram entrevistadas
quanto ao seu funcionamento sexual nos tltimos meses usando a Diagnostic Inerview
Schedule. Os resultados indicaram que o desejo sexual inibido aumentou com a idade,
enquanto que a dispareunia diminuiu com a idade. O orgasmo inibido, o desejo sexual
inibido e “outras disfun¢des” ndo se alteraram com a idade.

Cayan et al. (2004) utilizaram uma amostra de conveniéncia de 179 mulheres turcas
dos 18 aos 66 anos da 4rea de Mersin, as quais foram avaliadas através do fndice de
Funcionamento Sexual Feminino. Os dados, relativos ao funcionamento sexual nasultimas
quatro semanas, evidenciaram que a prevaléncia de disfungSes sexuais femininas
aumentou com a idade, sendo que o baixo nivel educacional, o desemprego, as doengas
cronicas, a multiparidade, e a menopausa foram considerados factores de risco importantes
na sua etiologia. Encontrou-se uma prevaléncia de perturbage“io do desejo sexualem 60%
das mulheres, de perturbaggio da excitagéio em 43%, da perturbagio de orgasmo em 45%,
de dispateunia em 36%, e de satisfagdo em 38%. A prevaléncia total de disfungio sexual
foi de 46%.

Abdo, Oliveira, Moreira e Fittipaldi (2004) utilizaram uma amostra de conveni€ncia
1219 mulheres brasileiras com mais de 18 anos, tendo estas sido avaliadas através de um
questionario adaptado de Laumann et al. (1999). Os resultados indicaram que a prevaléncia
de disfuncio sexual aumentou sigpificativamente com 2 idade e com o baixo mivel
educacional. Encontrou-se uma prevaléncia de perturbagio do desejo sexual em26%6 das
mulheres, da perturbacdo de orgasmo em 21%, e de dispareunia em 23%. A prevaléncia
total de disfuncéio sexual foi de 49%.

Ponholzer, Roehlich, Racz, Temml e Madersbacher (2005) utilizaram uma ammostra
de conveniéncia de 703 mulheres austriacas dos 20 aos 80 anos que foram avaliadas por
questionario construido pelos autores. Os dados obtidos, relativos as tltimas 4 semanas,
revelaram que 22% queixaram-se de perturbagdo do desejo, 35% de pertubaco da

excitaciio, e 39% de perturbagéo do orgasmo, sendo que todas estas perturbagdes estavam
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significativamente relacionadas com o aumento da idade, o mesmo se passando com o
declinio da frequéncia coital. Os resultados indicaram também que a dor sexual era

significativamente mais comum em mulheres mais novas.

5.2. Problemas de satisfagio sexual

A insatisfagfio sexual pode resultar de disfungdes sexuais na prépria pessoa ou no
companheiro, ou pode existir independentemente de disfungSes. E possivel e até
relativamente frequente encontrar mulheres que querem ter actividade sexual, ficam
excitadas, t€m orgasmo, e mesmo assim se sentem insatisfeitas (Jehu, citada por Davis &
Petretic-Jackson, 2000). Foi precisamente nessa linha que a CID-10 (1992) introduziu o
diagnostico de falta de prazer sexual, que possibilita a categorizagfio dos clinicos em que
homens e mulheres, apesar de passarem sequencialmente pelas vérias fases do ciclo de
resposta sexual, referem uma auséncia de prazer subjectivo.

Durante a Conferéncia para o Desenvolvimento de Consenso Internacional sobre
Disfun¢fio Sexual Feminina (Basson et al., 2000, 2001) foi proposta a introdugio da
categoria diagnostica perturbagfio da satisfagfio sexual, e que seria aplicada as mulheres
incapazes de atingir uma satisfagfio sexual subjectiva apesar de terem desejo, excitagfo, e
orgasmo adequados. Devido & dificuldade em incorporar tal eventual perturbagio na
moldura nosologica existente, em definir critérios diagnosticos claros, e & auséncia de
evidéncias epidemioldgicas e clinicas consistentes, acabou por ndo haver acordo quanto
criagéo da categoria diagnostica de perturbagfio da satisfagfio sexual. Vejamos alguns
estudos que avaliam a prevaléncia de insatisfacfio sexual e que tentam esclarecer a relacio
entre a satisfag@o sexual e as disfun¢des sexuais.

Heiman, Gladue, Roberts e LoPiccolo (1986) compararam casais aceites para
terapia sexual com casais da populagio normal dos 16 aos 69 anos, evidenciando que os
problemas sexuais e a insatisfago sexual podem ser vistos como distintos e independentes,
dado que inimeras pessoas da populagdo normal que se afirmaram sexualmente satisfeitas
foram na verdade diagnosticadas como tendo uma disfuncdo sexual.

Nettelbladt € Uddenberg (citados por Dunn, Croft & Hackett, 2000), numa amostra
aleat6ria de homens suecos casados, e Shahar et al. (citados por Dunn et al., 2000), numa
amostra de utentes de uma consulta de clinica familiar, ndo conseguiram demonstrar uma
associagio geral entre problemas sexuais e insatisfagio sexual, concluindo que a satisfacgio
sexual do casal estava relacionada com a sua relagfo emocional e nfo com a sua funcéio

sexual.
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Snyder e Berg (1983) chegaram 4 mesma conclusfo através de uma amostra clinica
de casais com queixa de disfungo sexual, tendo estes autores demonstrado que, apesar das
disfuncdes serem frequentes tanto em homens como em mulheres, nenhuma das disfingSes
sexuais das mulheres e apenas a incapacidade ejaculatéria dos homens durante o coito se
relacionava com a sua insatisfagdo sexual. A insatisfagdio correlacionava-se sim de forma
forte em ambos os sexos com a falta de receptividade do companheiro 2 actividade sexual,
e com a baixa frequéncia de coito.

Na direcgéio oposta, Frank, Anderson e Rubinstein (1978), a partir de uma amostra
nfio representativa de 100 casais americanos, analisaram a relagio entre a satisfag&o sexual
e a existéncia de problemas sexuais. No caso das mulheres pode-se concluir que quanto
mais disfuncdes e dificuldades afirmavam ter e acreditavam que os maridos tivessem, mais
sexualmente insatisfeitas estavam; no caso dos homens essa tendéncia ndo atingiu
resultados estatisticamente significativos.

Kilmann et al. (citados por DeLamater, 1991) encontraram uma associacdo entre a
insatisfacio sexual e um aumento da incidéncia das disfuncBes sexuais, evidenciando que
os casais com disfuncfio sexual tinham mais probabilidade de relatar insatisfacéo
relativamente & sua interacgdo sexual que os casais normais. Também Laumann, Paik e
Rosen (1999), num trabalho sobre a prevaléncia e os preditores de disfungfo sexual nos
Estados Unidos, demonstraram uma forte associagdo entre disfuncdo sexual e a
insatisfacio emocional e fisica, demonstrando que o desejo sexual hipoactivo, a
perturbagéo da excitagdo nas mulheres, e a disfungfo eréctil eram os quadros clinicos mais
fortemente relacionados com a insatisfag&o.

Hawton, Gath e Day (1994), numa amostra aleatéria retirada da populagio geral
constituida por 436 mulheres dos 35 aos 59 anos, analisaram diversas variiveis de
funcionamento sexual, entre as quais a satisfagio sexual. Os dados obtidos demonstraram
que 60.7% das mulberes estavam inteiramente satisfeitas, 19.7% estavam moderadamente
satisfeitas, 13.8% expressaram alguma insatisfagfio, e 5.9% disseram estar acentuadamente
insatisfeitas. N#o foi encontrada qualquer correlagio entre a satisfacfio sexual e aidade, ou
entre a satisfacio sexual e a classe social, mas foi encontrada uma forte correlagio entre 0
ajustamento marital e a satisfagéo sexual.

Spira e Bajos (1994) utilizaram uma amostra de 11104 mulheres francesas dos 18
aos 69 anos, as quais entrevistaram através do telefone com uma entrevista elaborada pelos
autores, para avaliar a satisfacéo sexual. Os dados demonstraram que a satisfagio sexual

diminuia com a idade.
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Ventegodt (1998) a partir de uma amostra representativa de 2460 cidadzos
finlandeses dos 18 aos 88 anos dos quais 753 eram mulheres, concluiu que 11.3% das
mulheres (e 18% dos homens) afirmaram estar insatisfeitos ou muito insatisfeitos. Nao foi
encontrada qualquer correlagfio entre a satisfagfo sexual e a idade.

Dunn, Croft e Hackett (2000), utilizando uma amostra aleatéria de 1768 homens e
mulheres ingleses dos 18 aos 75 anos dos quais 782 eram mulheres, demonstraram que
20.5% das mulheres (e 30.1% dos homens) afirmaram estar insatisfeitos com a sua vida
sexual. Ndo foi encontrada uma correlagio significativa entre a idade e a satisfagio sexual.
Foi encontrada uma forte correlagio entre a satisfagfio e a maior frequéncia de sexo, tendo
sido também demonstrado que a insatisfacSio sexual tendia a ser mais alta quando os
sujeitos consideravam ter eles proprios problemas sexuais e a ser ainda mais alta quando
pensavam que o companheiro tinha um problema sexual.

Decks e McCabe (2001), utilizando uma amostra de 304 mulheres entre os 35 e 0s
65 anos retirada da populagfo geral, investigaram os efeitos da idade, da menopausa, e do
funcionamento sexual do companheiro no funcionamento sexual dessas mulheres. Os
resultados demonstraram que a satisfagdio sexual era melhor prevista pela idade e pela
menopausa. As mulheres mais novas tinham maior probabilidade de estarem satisfeitas
com o seu relacionamento sexual e tinham também uma maior frequéncia de coito. As
mulheres menopausicas tinham mais probabilidade de sofrerem de um problema sexual. A
idade também era melhor preditora de o companheiro sofrer de uma disfunggo sexual, que
por sua vez teria efeito no funcionamento sexual da mulher menopéusica.

Hisasue et al. (2005), numa investigagdo efectuado com uma amostra de 5042
mulheres japonesas dos 17 aos 88 anos avaliadas através de um questiondrio postal
construido pelos autores, nfio encontraram qualquer correlagfo entre a satisfagfio sexual e a
idade, mas encontraram correlagBes estatisticas significativas entre a satisfacio sexual e
preliminares, orgasmo, e frequéncia de actividade sexual. Estes autores evidenciaram que,
paradoxalmente, a capacidade eréctil do companheiro nfio contribuia para a satisfagiio
sexual da mulher, apesar de contribuir para a frequéncia sexual, e¢ salientaram a
importincia dos preliminares para essa satisfagfio sexual. Os resultados obtidos vdo na
linha dos estudos de Hulbert et al. (citados por Hisasue et al., 2005), que demonstraram
que 58.2% das mulheres consideravam os preliminares como a componente mais
satisfatoria do sexo com o companheiro, e apenas 11.2% consideravam o coito como a

componente mais satisfatéria.
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Tavris e Sadd (citadas por Davidson, Darling e Norton., 1993), partindlo da
literatura sexologica classica (e.g., Masters & Johnson, 1970) que considera que a religidio
uma importante influéncia na determinagio das atitudes e comportamentos sexuais,
investigaram a influéncia da religiosidade na satisfa¢do sexual das mulheres, evidenciando
que, paradoxalmente, a religiosidade, definida pela frequéncia de ida a missa, estava
relacionada com maiores niveis de satisfagdo sexual. Por sua vez, Davidson et al. (1993),
através de um questiondrio construido pelos autores aplicado a 868 enfermeirns, ndo
encontraram qualquer diferenca significativa relativamente a satisfaciio sexud entre
mulheres com uma alta frequéncia e uma baixa frequéncia de ida & missa, apesar de terem
encontrado diferencas significativas quanto 3 idade de inicio de coito € as atitudes relativas
a masturbagéo.

Haavio-Manilla e Kontula (1997) procuraram preditores da satisfagdo sexual numa
amostra de 1718 mulheres e homens finlandeses dos 18 aos 74 anos. Recorrendo-se a
técnica estatistica de path analysis 0s resultados demonstraram que nas muheres a
satisfacfio sexual se correlacionava directamente com a idade jovem e com 0 inicio precoce
da vida sexual; indirectamente a satisfacio sexual correlacionava-se com uma educagio
liberal e ndo religiosa, escolaridade de nivel superior, assertividade sexual, senfimentos
reciprocos de amor, atribuigéo de importincia & sexualidade, utilizaciio de materiais
sexuais, coito frequente, técnicas sexuais versateis, € obteng:ﬁo frequente de orgasmo. Os
autores provaram ainda que a satisfacio sexual global estava relacionada, en niveis
idénticos, quer com a satisfagdo sexual fisica quer com a emocional. Este estudo finland€s
demonstrou que a satisfacio sexual aumentou grandemente nos ultimos vinte anos,
principalmente entre as mulheres, apesar destas ainda revelarem maior insatisfagio sexual
que os homens, argumentando os autores que tal se deve ao comeco tardio da vida sexual,
a atitudes sexuais conservadoras, a atribuicio de menor importancia a esfera sexual, a falta
de assertividade sexual e ao facto de ndo utilizarem técnicas sexuais dotadas de maior
plasticidade, aspectos que no seu conjunto as tornam mais inibidas sexualmente que 0S
homens.

Os estudos especificamente centrados nos idosos relativos aos preditores da
satisfégﬁo sexual e da actividade sexual séo escassos © algo ambiguos. Starr e Weiner
(1981) evidenciaram que a frequéncia de actividade sexual entre idosos frequenadores de
centros de dia nio diminuiu consideravelmente com a idade quando comparada com dados
prévios do mesmo cohort; todavia a taxa de participagio voluntéria no estudo foide apenas

14%, o que enviesou seriamente OS resultados obtidos. Bretschneider e McCoy (1988)
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aplicaram um questiondrio de frequéncia de comportamentos sexuais por si elaborado a
202 homens e mulheres idosos a residir em lares de terceira idade. Os dados obtidos
evidenciaram que, para homens e mulheres, a actividade sexual mais comum era tocar e
acariciar, seguida da masturbacgio e, menos frequentemente, do coito.

Marsiglio e Donnelly (1991), ao analisarem os dados de uma amostra de 807
homens e mulheres com mais de sessenta anos, evidenciaram que o estado de satide fisico
e mental de um individuo seriam os preditores independentes mais consistentes com a
actividade e a satisfag@io sexual. Matthias, Lubben e Atchison (1997), ao analisarem os
dados de uma amostra de 1216 homens e mulheres, evidenciaram que os preditores da

satisfacéo sexual incluiam boa satide mental, melhor status funcional, e género feminino.

6. Questdes de investigaciio e objectivos

Da revisfio de literatura dos estudos empiricos transversais sobre mulheres podemos
concluir que a maioria dos resultados destes evidencia um declinio no funcionamento
sexual e na frequéncia de actividades sexuais 4 medida que a idade aumenta, sendo que tal
declinio parece comegcar algures entre o final da segunda e o final da terceira décadas de
vida (e.g., Bancroft et al., 2003; Kinsey et al., 1953; Rissel, Richters, Grulich, Visser &
Smith, 2003). Os dados indicam que a frequéncia de coito diminui progressivamente,
enquanto que a masturbagdo aumenta e estabiliza durante a meia-idade (e.g., Laumann et
al., 1999). Existe uma tendéncia maioritdria na literatura que vai no sentido de que
acontece um declinio progressivo no desejo, na excitagfo, na lubrificagfio e no orgasmo
(e.g., Richters et al., 2003); relativamente a dor coital os resultados dos estudos nio tém
sido consistentes (e.g., Kadri et al., 2002; Richters et al., 2003). Os estudos transversais
ndo estdo isentos de criticas metodologicas, das qﬁais salientamos a dificuldade em separar
o efeito geracional (ou de cohort) do efeito de idade (e.g., Edwards & Booth, 1994;
McCoy, 1998).

A generalidade dos estudos aponta para uma elevada taxa de prevaléncia de
problemas sexuais na populagfio feminina em geral, especialmente no que diz respeito a
problemas de desejo sexual hipoactivo e a problemas de perturbagio do orgasmo (e.g.,
Nobre 2003; Simons & Carey, 2001). E importante salientar que a maioria das
investigagOes referidas se baseia em questiondrios de auto-preenchimento, que, apesar de
adequados para avaliar o funcionamento sexual na populagfo geral (nfo-clinica), nfio tém a

precisdo diagnostica de uma entrevista clinica (e.g., dificuldade dos sujeitos em perceber as
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questdes, ndo avaliaciio do critério de mal-estar pessoal). Por esse motivo as taxas de
prevaléncia devem-se referir a problemas ou dificuldades sexuais, e nfo a disfingdes
sexuais propriamente ditas (Bancroft, 2003).

Os estudos longitudinais s&o escassos € tém focado principalmente o.desejo, a
frequéncia de actividades sexuais, e a menopausa. Os dados evidenciam que na
generalidade das mulheres verifica-se a tendéncia para haver ou uma estabiliza¢&io ou um
declinio do desejo (e.g., Hallstrom & Samuelsson, 1990), que no caso da frequéncia de
actividades sexuais se verifica um inequivoco declinio (e.g., Dennerstein, Randolph, Taffe,
Dudley & Burguer, 2002), e que a menopausa ¢ um factor significativo no declinio do
funcionamento sexual (e.g., Dennerstein, Alexander & Kotz, 2003). Estes estudos também
demonstraram a importéncia que oS factores relacionados com o companheiro tém
relativamente as actividades sexuais e a0 desejo (e.g., Hallstrom & Samuelsson, 1990).
Também os estudos longitudinais néo estdo isentos de criticas metodolégicas, das quais
salientamos o facto de que as investigagdes efectuadas muito raramente ultrapassam 0S dez
anos, o que ¢ pouco para detectar grandes variagdes na sexualidade considerando o ciclo-
de-vida humano.

Podemos concluir que a generalidade das recentes investigagdes e revisdes de
literatura a nivel internacional, salvo excepgdes pontuais, aponta para um declinio geral do
funcionamento sexual em funggo da idade e da menopausa, € para uma elevada prevaléncia
de problemas sexuais na populagdo feminina. Relativamente & investigagio feita com
mulheres portuguesas provenientes da populagdo geral (i.e., com amostra nfio-clinica), s6
temos conhecimento da de Nobre (2003), na qual encontrou uma alta taxa de prevaléncia
de problemas sexuais (especialmente desejo sexual hipoactivo e perturbagéo do orgasmo).

Relativamente & satisfagfo sexual os resultados dos diversos estudos efectuados
variam dependendo da amostra estudada, do tipo de design do estudo, e da definig8o
operacional de satisfagéo utilizada (Davis & Petretic-Jackson, 2000; Hayes & Demerstein,
2005). Os estudos sobre satisfacdio sexual nfio esclarecem de forma consistente a relagéo
entre satisfagio sexual e a idade, dado que tanto existem evidéncias que apontam no
sentido de que esta ndio se altera com a idade (e.g., Dunn et al., 2000) como evidéncias de
que esta diminui com a idade (e.g., Deeks & McCabe, 2001). No caso da relagio entre a
satisfacdo sexual e o funcionamento sexual, apesar dos resultados obtidos nfo serem
completamente consistentes, verifica-se a tendéncia dos estudos mais recentes em
apontarem que as dificuldades sexuais geralmente implicam insatisfacio sexual (e.g.

Laumann et al., 1999).
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A presente tese tem diversos objectivos que assentam na pretensio de, com recurso
ao que ¢ a realidade nacional das mulheres portuguesas, esclarecer varias questdes gerais
de investigacdo relacionadas com o topico da sexualidade e ciclo-de-vida. Sera que os
comportamentos sexuais declinam uniformemente com a idade? Sera que o funcionamento
sexual em geral e as vérias dimensGes que o compdem declinam uniformemente com a
idade? Serd que a satisfacfio sexual declina com a idade? Qual serd a relacdo entre o
funcionamento sexual e a satisfagio sexual, e entre a satisfagio sexual € os
comportamentos sexuais? Qual serd a prevaléncia dos diferentes tipos de problemas
sexuais na populagdo feminina portuguesa?

Para proceder ao cumprimento desses objectivos, pretende-se efectuar a validacfo
de duas escalas, nomeadamente o Indice de Funcionamento Sexual Feminino (Meston,
2003; Rosen et al., 2000) e o Indice de Satisfagfo Sexual (Hudson, 1998; Hudson, 2000;
Hudson, Harrison & Crosscup, 1981), dada a quase total auséncia de instrumentos
psicométricos de ambito sexoldgico devidamente validados para a populagdo feminina

portuguesa.
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PARTE II

Método

1. Delineamento do estudo

O tema sexualidade feminina e ciclo-de-vida tem sido pouco estudado em Portugal.
A presente investigagdo apresenta como principais objectivos a avaligdo do
funcionamento sexual, da satisfacio sexual, dos comportamentos sexuais, e da prevaléncia
de dificuldades sexuais em mulheres portuguesas numa perspectiva de ciclo-de-vida (life-
span). Recorreu-se para tal a uma amostra de conveniéncia recrutada da populagio geral
constituida por mulheres de grupos etérios diferentes e de posi¢des sociais diversificadas.
O desenho de investigacio pode ser definido como transversal, quantitiivo, e
correlacional.

Como instrumentos psicométricos a utilizar no estudo escolheram-se o fndice de
Funcionamento Sexual Feminino (FSFI; Meston, 2003; Rosen et al., 2000) € ao fndice de
Satisfacsio Sexual (ISS; Hudson, 1998; Hudson, 2000; Hudson, Harrison & Crosscup,
1981) devido as suas boas propriedades psicométricas. Optou-se por proceder a validagéo
dos dois instrumentos dada a auséncia quase total de instrumentos validados para a
populagio portuguesa na area da sexologia.

Tendo por base modelo de fases da sexualidade adulta desenvolvido por Levine
(1998) e os estudos empiricos transversais e longitudinais relativos ao funcionamento
sexual e a satisfagfio sexual descritos anteriormente, foram definidos trés objectivos que
por sua vez levaram a colocag8o de hipoteses de investigacao.

a) Relacfio existente entre funcionamento sexual e satisfagio sexual, ¢ entre
comportamentos sexuais e satisfagfo sexual.

Relativamente a este objectivo colocaram-se as hipéteses de que um melhor
funcionamento em certas fases‘ do ciclo de resposta sexual, nomeadamente no orgasmo,
estara positivamente relacionado com uma maior satisfagdo sexual, e de que o
comportamento sexual Caricias e preliminares serd o melhor preditor da satisfagéo sexual.

b) Analisar a influéncia da varidvel idade nos comportamentos sexuais, no

funcionamento sexual, e na satisfagfo sexual.
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Relativamente a este objectivo colocaram-se as hipdteses:

Hy »: N30 existem diferencas estatisticamente significativas quanto aos grupos para
os comportamentos sexuais Beijar, Fantasia sexual, Masturbago sozinha, Masturbacéo
mutua, Caricias e preliminares, Sexo oral, Sexo vaginal ou penetragéo, Sexo anal.

Hy p: N#o existem diferengas estatisticamente significativas quanto aos grupos para
o funcionamento sexual.

Hy ¢: Ndo existem diferengas estatisticamente significativas quanto a0s grupos para
a satisfaclo sexual.

¢) Prevaléncia de problemas sexuais na amostra (nfo-clinica).

Relativamente a este objectivo colocaram-se as hipdteses da existéncia de uma alta
taxa de prevaléncia de problemas sexuais na populagio feminina geral, e de que os
principais problemas sexuais presentes na populagio feminina geral sdo o desejo sexual
hipoactivo e a perturbagio do orgasmo.

No tratamento estatistico dos dados pretendeu-se recorrer a uma variedade ampla
de técnicas estatisticas, desde testes de modelos estruturais, a técnicas paramétricas

(MANOVA), e no paramétricas (U-Mann-Whitney).

2. Participantes

A amostra ficou constituida por mulheres residentes em meio urbano (distrito de
Lisboa), tendo sido seleccionada através de um processo de amostragem de conveniéncia.
Obteve-se uma amostra total final de 152 mulheres (N = 152; leque etario = 26-70 anos; M
=41 anos), subdividida em trés grupos etarios: o Grupo 1 ficou com 66 mulheres (n = 66;
leque etério = 26-35 anos; M = 29 anos), o Grupo 2 ficou com 44 mulheres (n = 44; leque
etario = 40-49 anos; M = 43 anos), e o Grupo 3 ficou com 42 mulheres (7 = 42; leque
etario = 54-70 anos; M = 58 anos) (vd. Anexo 1).

Procedeu-se ao tratamento descritivo de algumas variaveis que teoricamente estéio
descritas como influenciando a sexualidade feminina, nomeadamente Posigdo Social (De
Castro & Lima, citados por Diniz, 2001), Religiosidade, e Toma de anti-depressivos (vd.
Anexo 2). Relativamente & posigdo social, conforme se pode verificar na Tabela 4, no
Grupo 1 a maioria das mulheres ficou colocada na Posi¢do Social II, seguidas pelas que
ficaram na Posigdo Social III. No Grupo 2 a maioria das mulheres ficou colocada na
Posicio Social II, seguidas das que ficaram na Posi¢o Social III. No Grupo 3 a maioria

das mulheres ficou colocada na Posi¢iio Social II, seguidas das que ficaram colocadas na



49

Posiciio Social III. Torna-se evidente que nos trés grupos a posic¢do social predominante € a
II, seguida da III. A amostra total segue essa mesma tendéncia, com uma maioria de
mulheres colocada na Posi¢do Social I (classe média mais instruida), seguidas das
colocadas na Posigio Social IIT (classe média menos instruida), das colocadas na Posi¢@o

Social IV (estrato operério e rural), e das colocadas na Posi¢do Social I (classe superior).

Tabela 4. Posicdio Social das participantes

PSI _pPSI pPSIN PSIV

Grupo 1 6.1% 742% 13.6% 6.1%
Grupo 2 0% 59.1% 22.7% 182%
Grupo 3 48% 524% 28.6% 142%

Amostratotal 3.9% 63.8% 204% 11.9%

Legenda. PS = Posigéo Social.

Relativamente 2 religiosidade (vd. Tabela 5), no Grupo 1 a maioria das mulheres
declarou ser religiosa nfo-praticante, enquanto que as restantes mulheres se declararam
equilibradamente ndo-religiosas ou religiosas praticantes. No Grupo 2 a maioia das
mulheres declarou ser religiosa nfio-praticante, seguidas das que declararam ser religiosas
praticantes, e das que declararam néo ser religiosas. No Grupo 3 uma pequena maioria das
mulheres declarou ser religiosa ndo-praticante, seguidas das religiosas praticantes, e das
que declararam n#o ser religiosas. Torna-se portanto evidente uma clara tendéncianos trés
grupos para a maioria das mulheres declarar ser religiosa ﬂéo-praticante. Analisando a
amostra total, obtivemos uma maioria de 55.3% das mulheres a considerarem-se religiosas
nﬁo—pratiéantes, 27.6% religiosas praticantes, e 17.1% das mulheres declararam ndo ser

religiosas.

Tabela 5. Religiosidade das participantes

Nao religiosa Religiosa ndo praticante Religiosa praticante

Grupo 1 22.7% 54.5% 22.7%
Grupo 2 13.6% 65.9% 20.5%
Grupo 3 11.9% 45.2% 42.9%
Amostra total 17.1% 55.3% 27.6%

Relativamente a toma de anti-depressivos, no Grupo 1 obtivemos 1.5% (n= 1) das
mulheres a toma-los, no Grupo 2 obtivemos 13.6% (n = 6), € no Grupo 3 obtivemos 28.6%
(n = 12). Torna-se 6bvio que a maioria das mulberes a tomar anti-depressivos se encontra
no Grupo 3. Considerando a amostra total obtivemos 12.5% (r = 19) das mulheres a tomar

anti-depressivos.
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Seguidamente testou-se a homogeneidade das varidveis antecedentes acima
referidas. A importincia do teste de homogeneidade deriva da sua relevincia na
interpretagio dos resultados da comparagfo intergrupal que sera feita mais adiante nesta
investigago. Utilizou-se o teste de U-Mann-Whitney para as variaveis Posi¢io Social e
Religiosidade (vd. Anexo 3) e o teste de x2 para a Toma de anti-depressivos (vd. Anexo 4).
A andlise estatistica (vd. Tabela 6) para os grupos 1 e 2 indicou haverem efeitos
estatisticamente significativos (heterogéneos) para a varidvel Posi¢io Social (U = 1076; p
<.01) favoravel ao grupo 2, e para a varidvel Toma de anti-depressivos [7(‘2 (1,N=103) =
6.51, p <.05], favoravel ao grupo 2. Também indicou nfo haverem efeitos estatisticamente

significativos (homogéneos) para a varidvel Religiosidade.

Tabela 6. Homogeneidade das varidveis antecedentes: teste de U-Mann-Whitney para comparagio
entre o grupo 1 e o grupo 2

Grupo 1 Grupo 2
MR Mi/Ma Assi. Curt. MR Mi/Ma Assi. Curt. U-M-W
Posigéo Social 49.80 1-4 1.28 239 64.05 24 89 78 U=1076%*
p=.005
Religiosidade 54.34 1-3 .000 -77 5724 1-3 -01 .08 U=1375.5
p=.596

Legenda. M.R. = Mean Rank; Mi/Ma = Minimo/Méximo; Assi. = Assimetria; Curt. = Curtose; U-M-W = U-
Mann-Whitney.
#%p < 01.

Para os grupos 1 e 3 (vd. Tabela 7) indicou haverem efeitos estatisticamente
significativos para as varidveis Posi¢sio Social (U = 1067; p < .05) favoravel ao grupo 3,
Religiosidade (U = 1029; p < .05) favoravel ao grupo 3, e Toma de anti-depressivos [)(,2 (1,

N=95)=17.75, p < .001], favoravel ao grupo 3.

Tabela 7. Homogeneidade das variaveis antecedentes: teste de U-Mann-Whitney para comparagio
entre o grupo 1 e o grupo 3

Grupo 1 Grupo 3
MR, Mi/Ma Assi. Curt. MR. Mi/Ma Assi Curt. U-M-W
Posicdo Social 49.67 1-4 128 239 6210 14 51 -42 U=1067*
p=.017
Religiosidade 49.09 1-3 000 -77 63.00 1-3 -46  -64 U=1029*%
p=.013

Legenda. M .R. = Mean Rank; Mi/Ma = Minimo/Maximo; A4ssi. = Assimetria; Curt. = Curtose; U-M-W = U-
Mann-Whitney.
*p <.05.
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Para os grupos 2 e 3 (vd. Tabela 8) indicou haver efeitos estatisticamente
significativos para a varidvel Religiosidade (U = 715; p < .05) favordvel ao gupo 3.
Indicou também ndo haver efeitos estatisticamente significativos para a variavel Posigdo

Social e para a varivel Toma de anti-depressivos.

Tabela 8. Homogeneidade das variéveis antecedentes: teste de U-Mann-Whitney para comparagao
entre o grupo 2 € o grupo 3

Grupo 2 Grupo 3
MR Mi/Ma Assi Curtt MR MiMa Assi. Curt. U-M-W
Posicio Social 44.09 2-4 .89 -78 4288 14 51 -42 U=2898
p=.802
Religiosidade  38.75 1-3 -01 .08 4848 13 -46 -64 U=T715%
p=.041

Legenda. M.R. = Mean Rank; Mi/Ma = Minimo/Maximo; Assi. = Assimetria; Curt. = Curtose; U-M-W = U-
Mann-Whitney.
*p <.05.

Os resultados obtidos permitiram concluir que os trés grupos néo séo homogéneos
quantos as varidveis antecedentes Posigo Social, Religiosidade e Toma de anti-
depressivos. Estas varidveis tém sido empiricamente e teoricamente associadas aum pior
funcionamento sexual (e.g., Kaplan, 1974; Laumann et al., 1999; Masters & Johnson,
1966) e & importante salientar que o peso destas trés varidveis tendeu a ser maor nas

mulheres mais velhas.

3. Instrumentos

Procedeu-se & escolha dos questiondrios ap6s leitura de vérios artigos de revisdo de
literatura (Conte, 1986; Daker-White, 2002; Jones, 2002; Meston & Derogatis, 2002) e
livros (Corcoran & Fischer, 2000; Davis, Yarber, Bauserman, Schreer & Davis, 1998;
Milne, 1992) sobre instrumentos de avaliagdo psicologica aplicados ao campo da
Sexologia. Os instrumentos pelos quais se optou, nomeadamente o Indice de
Funcionamento Sexual Feminino (FSFI; Meston, 2003; Rosen et al., 2000) e o fndice de
Satisfagio Sexual (ISS; Hudson, 1998; Hudson, 2000; Hudson, Harrison & Crosscup,
1981), foram escolhidos devido as suas consensualmente boas propriedades psicométricas
¢ a sua adequacio aos propdsitos da investigagéo. Adicionalmente foram propositadamente

construidos um Questionario Demografico e um Questionario de Comportamentos Sexuais
e de Saunde.
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Foi feita uma tradu¢@io de cada instrumento, cada qual foi comparada com as
traducGes pré-existentes utilizadas por Nobre (2003) do FSFl e por Cardoso (2003) do ISS.
Seguidamente foi pedida a colaboragiio a um juiz independente bilingue, a Dr.2 Clara
Santos, licenciada em Portugués-Inglés e professora no Ensino Secundario, que analisou as
tradugbes, as comparou com os textos originais, e contribuiu com algumas sugestdes
especificas em como as melhorar. Optou-se por nfo se proceder a técnica da traducfo
seguida de retroversdo dado que esta tem vindo a ser crescentemente criticada na literatura
por se tender a basear no sentido literal das palavras e nfio no sentido cultural e psicolégico
apropriado dessas mesmas palavras, o que levanta problemas a nivel de validade de
constructo (Hambleton, 2001; Van de Vijver & Hambleton, 1996).

No caso do FSFI, optou-se, por exemplo, por manter o cabegalho original do teste
que explica o seu propésito e alguns dos termos empregues (e.g., estimulagiio sexual).
Outra opgéo foi a de manter sempre, como no texto original, 0 mesmo inicio de cada item
relativo ao periodo de tempo abrangido, nomeadamente a expressdo ‘“Nas tltimas 4
semanas.” No caso do ISS optou-se pela verso mais recente e melhorada desse
questionario, contrariamente ao que foi a opgio de Cardoso (2003) pela primeira versio.
Os itens foram traduzidos literalmente sempre que o seu significado em portugués o
permitisse; quando tal ndo era possivel, optou-se por uma tradugfio apropriada que captasse
culturalmente e psicologicamente o sentido original (e.g., “13..My partner dwells too much
on sex” que foi traduzido por 13. O meu companheiro insiste demasiado no sexo).

Posteriormente foram feitas algumas aplicagbes experimentais no ambito da
Consulta de Sexologia do Hospital de Santa Maria, nas quais se evidenciou a necessidade
de proceder a algumas pequenas simplificagbes de linguagem e de disposigfio de itens,
principalmente no Questionario Demografico e no Questiondrio de Comportamentos
Sexuais € de Saude. No item 2. do Questiondrio Demografico, por exemplo, teve de se
colocar entre parénteses a equivaléncia entre os actuais niveis de ensino e os antigos (e.g.,
“9° ano: antigo 5° anos dos Liceus”) devido a que havia pessoas mais idosas que
desconheciam a equivaléncia exacta. No item 3. do Questiondrio de Comportamentos
Sexuais ¢ Saiude teve de se colocar entre parénteses o significado de cada termo
relacionado com a menopausa (e.g., “Peri-menopausa: estd actualmente a entrar em
menopausa”) devido a que havia pessoas que desconheciam o significado do termo. Apés

essas alteracOes chegou-se a versfo final do questionario (vd. Anexo 5).
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3.1. Questiondrio Demogrdfico

O Questionario Demogréfico ficou composto por seis itens que representam
variaveis demograficas consideradas importantes para a investigagdo. O item 1 serviu o
propésito de conhecer a idade da mulher e de posteriormente separar as mulheres por
grupos etdrios, excluindo-se as que se situavam fora dos limites dos grupos etarios
definidos de forma a demarcar claramente os efeitos da idade. Os itens 2 € 5 serviram em
conjunto para situar cada muther a nivel de posi¢io social segundo um Quadro de Posi¢Oes
Sociais (De Castro & Lima, citados pbr Diniz, 2001) (vd. Anexo 6), paa que
posteriormente se correlacionasse a posi¢do social com o funcionamento e a satisfacdo
sexuais. O item 3 serviu para seleccionar as mulheres casadas e a viver em unifio de facto,
excluindo-se as restantes de forma a controlar essa varidvel. O item 4 serviu para
seleccionar as mulheres caucasianas, excluindo-se as restantes de forma a controlar essa
variavel. O item 5 serviu para avaliar a influéncia da religifio no funcionamento € na
satisfacdo sexuais. Como ja foi referido, os itens 1, 3, e 4 serviram o proposito de fixar
determinadas caracteristicas dentro das variaveis idade, estado civil, e raga ou grupo étnico

de forma a evitar que as restantes caracteristicas excluidas se tornassem variaveis parasitas.

3.2. Questiondrio de Comportamentos Sexuais e de Saude

O Questionario de Comportamentos Sexuais e de Saude ficou composto por seis
itens. O item 1 serviu o propésito de seleccionar as mulheres que tém actualmente um
companheiro sexual de forma a excluir as mulheres actualmente sem companheiro. O item
2 pretende averiguar a ocorréncia de actividade sexual nas tltimas quatro semanas, dado
que é uma condicdo necesséria para o preenchimento do Indice de Funcionamento Sexual
Feminino (FSFI) e, logo, de participagiio no estudo. Com os itens 3 e 4 pretendeu-se
averiguar a fase da menopausa em que a mulher se encontra para poder ser correctarente
atribuida a cada grupo (pré-menopausa = Grupo 1 e 2, peri-menopausa € pés-menopausa =
Grupo 3) e saber se, em caso de menopausa, estd a fazer terapia de substitui¢io hormonal
dado que se sabe que tal influencia o nivel do funcionamento sexual. Com o item 5
pretendeu-se averiguar se a mulher esta a ser medicada devido a depressfo dado que €
sabido que tanto a doenga depressiva como a medicacfo utilizada no seu tratamento s&o
factores que interferem no funcionamento sexual feminino (Hawton, 1985; Kapla, 1983),
sendo necessario controlar essas variaveis. Com o item 6 pretendeu-se avaliar o tipo de
actividades sexuais praticadas pela mulher e a frequéncia com que as pratica de forma a

analisar a sua eventual influéncia no funcionamento e satisfacio sexuais.
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Os itens 3 e 6 utilizados no Questionédrio de Comportamentos Sexuais de Saude
foram adaptados de outros instrumentos psicométricos ou de outras investigagdes (Rosen,
Taylor, Leiblum & Bachmann, 1993; Rosen, Leiblum & Johnson, 1998; Taylor, Rosen &
Leiblum, 1994).

3.3. Indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI)

O Indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI; Meston, 2003; Rosen et al.,
2000) é um questionario de 19 itens que avalia dimensdes chave do funcionamento sexual
em mulheres segundo os principais sistemas classificatorios actualmente em vigor
(American Psychiatric Association, 2002; World Health Organization, 1992),
nomeadamente Desejo, Excitagdo Subjectiva, Lubrificagio, Orgasmo, Satisfagdo, e Dor.
Cada item tem cinco ou seis opgdes de resposta, das quais o sujeito deve assinalar apenas
uma. A pontuacgio de cada dimensfo varia entre 1.2 ¢ 6 ou entre 0 € 6, e a pontuacio total
do FSFI varia entre 2 e 36, indicando pontuagdes altas maiores niveis de funcionamento
sexual. Uma pontuagiio de zero numa dada dimensdo indica que nenhuma actividade
sexual foi reportada, nfio transmitindo nenhuma outra informagio sobre essa dimens#o.

Relativamente as normas, o FSFI foi desenvolvido a partir dos resultados no teste
de 445 mulheres, provenientes de populagles clinicas e nfio clinicas, com estudos
secundarios e universitarios, com filhos e sem filhos, com idades entre os 21 anos e os 69
anos, solteiras, casadas e divorciadas. As respondentes eram principalmente caucasianas,
mas inclufam também mulheres de outros grupos étnicos.

Quanto a cotac#o, os itens 8, 10, 12, 17, 18 e 19 sdo revertidos. A opcéo de resposta
em cada item corresponde um valor de 0 a 5 ou de 1 a 5. As pontuacgdes de cada dimensdo
individual sfo obtidas pela soma das pontuagdes dos itens individuais dessa dimensfo e
pela posterior multiplicagio desse resultado por um valor especifico atribuido a cada
dimensdo que varia entre .3 e .6. A pontuagfo total do FSFI é obtida pela soma das
pontuacdes das seis dimensdes.

Em termos de precisdo, o FSFI tem uma consisténcia interna boa dado que obteve
alfas de Cronbach de .82 e superiores para cada uma das suas seis dimensdes e de .95 para
a escala total. A precisdo teste-reteste ou estabilidade temporal (de 2 a 4 semanas) foi
relativamente alta para todas as dimensdes (r = .79 — .86) e para a escala total (» = .88).

Em termos de validade, o FSFI possui uma estrutura de seis dimensoes, baseada nas
interpretagdes clinicas de uma anélise de componentes principais usando rotagio Varimax,

nomeadamente Desejo (2 itens), Excitagdo Subjectiva (4 itens), Lubrificagio (4 itens),
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Orgasmo (3 itens), Satisfacio (3 itens), e Dor (3 itens). Foi encontrada uma sobreposigéo
considerdvel entre as dimensdes Desejo e Excitagdo (ambas saturaram num tUnico factor),
consistente com as observagdes clinicas em mulheres. Todavia, o desejo e a excitacdo
podem ser definidos independentemente, o que levou os autores, mediante uma deciséo
baseada clinicamente, a separar o factor misto Desejo-Excitacdo em duas dimensdes. A
validade discriminante do FSFI foi testada comparando populagdes clinicas (mulheres com
Perturbacdio da Excitagio Sexual, com Perturbagio do Orgasmo, ou com Perturbagdio do
Desejo Sexual Hipoactivo) e nfio clinicas relativamente a cada dimensfio ¢ a itens
individuais dentro de cada dimensfo. Foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas em todas as dimensdes e na pontuacdo total da escala. O FSFI foi também
testado em termos de validade divergente a nivel de dimensdes e da escala completa com o
Locke-Wallace Marital Adjustment Test. As correlagdes obtidas, mesmo quando
estatisticamente significativas, tivéeram magnitudes modestas. A correlagdo entre 0 Locke-
Wallace e a pontuagfo total do FSFI foi moderada alta para o grupo controlo (»=.53)
moderada baixa para o grupo com Perturbacfio da Excitagfio Sexual (r = .22). A maior
sobreposi¢io com o teste de ajustamento marital foi observada relativamente & dimenséo
Satisfacio no grupo controlo (r =.72) e no grupo com Perturbagdo da Excitacio Sexual (r
= .40). No grupo com Perturbacfio da Excitacio Sexual, as dimensdes de Orgasmo e de
Desejo tiveram a menor associacio com o ajustamento niarital r= .03 er= .04,
respectivamente). A dimensdo Desejo também demonstrou uma correlagéio baixa com o
ajustamento marital no grupo controlo (» = .16). Os resultados obtidos demonstram que o

FSFI tem uma boa validade de construcéo.

3.4. Indice de Satisfacio Sexual

O Indice de Satisfacdo Sexual (ISS; Hudson, 1998; Hudson, 2000; Hudson,
Harrison & Crosscup, 1981) € uma escala de 25 itens que mede o grau ou magnitude da
(in)satisfacdo sexual no contexto do relacionamento diadico (de casal). O ISS mede os
sentimentos do individuo quanto a um nimero de comportamentos, atitudes, eventos,
estados afectivos, e preferéncias que estiio associados ao relacionamento sexual entre
parceiros. Os itens foram escritos com a preocupacfio de nfio serem ofensivos ¢ de nédo
invadirem excessivamente a privacidade do individuo. Cada item € cotado numa escala de
frequéncia relativa (tipo Likerf) de 1 a 7. As pontuacdes obtidas vio de 0 a 100, indicando

as pontuacOes mais altas maiores niveis de insatisfagio sexual. O ISS tem um ponto de
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corte clinico recomendado de 30, sendo que as pontuagdes acima de valor indicam a
presenga de um grau de insatisfagfo sexual no relacionamento clinicamente significativo.

Relativamente as normas, o ISS foi desenvolvido a partir dos resultados no teste de
1738 respondentes, incluindo homens e mulheres, solteiros e casados, provenientes de
populagBes clinicas e nfo clinicas, estudantes e ndo estudantes com niveis de ensino
secund4rio e universitirio. Os respondentes eram principalmente caucasianos, mas
inclufam também um ntmero menor de membros de outros grupos €tnicos.

Quanto a cotagdo, os itens 1, 2, 3, 9, 10, 12, 16, 17, 19, 21, 22 e 23 devem em
primeiro lugar ser revertidos pela subtracgdo da resposta do item a K + 1, em que Kéo
ntimero de categorias de resposta da escala de cotagfo. Depois de fazer todas as reversdes
de item apropriadas, deve-se calcular a pontuagdo total através da férmula S = QXi —
N)(100) / [(K — 1)N], em que X ¢ a resposta a um item, i € o item, K ¢ o nimero de
categorias de resposta, € N é o numero de itens devidamente completados. As pontuagdes
totais sdo validas mesmo existindo valores em falta (itens omitidos) desde que o
respondente tenha completado pelo menos 80% dos itens. O efeito da férmula de cotagdo ¢
a substituicdo dos valores em falta com o valor da resposta média aos itens de forma a que
as pontuacdes vio de 0 a 100 independentemente do valor de N.

Em termos de precisfo, o ISS obteve coeficientes alfa de Cronbach de .925, .906 e
916 quando calculado em trés amostras beterogéneas diferentes, indicando uma boa
consisténcia interna. A precisdo teste-reteste ou estabilidade temporal obtida com uma
semana de intervalo foi de .93, sendo considerada boa.

Em termos de validade, o ISS foi testado em termos através de correlagdes item-
escala que demonstraram que todos excepto quatro itens obtinham valores altos (maiores
que .30); esses quatro itens foram posteriormente substituidos por outros mais adequados.
O coeficiente de validade de grupos-conhecidos ou validade discriminante, determinado
pela correlagfo bisserial de ponto, entre os grupos critério (grupo com problema sexual
versus grupo sem problema sexual) e as pontuagdes do ISS foi de .76, sendo considerado
bom porque evidencia que o ISS correlaciona-se de forma alta com o critério com o qual é
suposto estar relacionado (existéncia de um problema sexual). O ISS foi testado em termos
de validade concorrente com o Index of Marital Satisfaction e com a Generalized
Contentment Scale, tendo obtido correlacdes moderadas altas (respectivamente r = .68 e »
= 47), e em termos de validade divergente com a Sexual Atitude Scale, tendo obtido uma
correlagiio baixa (» = .14). Pode portanto concluir-se que o ISS tem uma boa validade de

construto dado que se correlaciona altamente com as medidas com as quais se deveria
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correlacionar, e se correlaciona fracamente com a medida com a qual ndo se deveria

correlacionar.

4. Procedimentos
4.1. Procedimento para com autores e instituicoes

Previamente ao procedimento de recolha da amostra foram efectuados os contactos
necessarios para a autorizagfo de aplicagfio das provas as potenciais participaites nas
seguintes instituicdes: Instituto Superior de Psicologia Aplicada, Hospital Pulido Valente,
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Universidade Internacional daTerceira
Idade, e Universidade de Lisboa para a Terceira Idade (vd. Anexo 7).

Os contactos para autorizagdo de utilizagio de instrumentos psicométricos foram
efectuados para as moradas electronicas referenciadas nesses instrumentos. No caso do
FSFI o questiondrio estava disponibilizado gratuitamente no site www.fsfi-

questionnaire.com juntamente com informagdo relativa a sua construgdo ¢ as suas

propriedades psicométricas. Enviou-se um pedido de autorizagio para a utilizag8o do
instrumento sem que se tenha obtido resposta. No caso do ISS foi enviado um pedido de

permissdo de utilizagio a um dos autores via Internet para o e-mail walmyr@syspac.com

pertencente a editora do instrumento sem que se tenha obtido resposta (vd. Anexo 8). Na
auséncia de qualquer tipo de resposta por parte dos autores ou das editoras optou-se por

prosseguir o estudo de validagfio dos instrumentos.

4.2. Procedimento de recolha de dados

Foram encontradas algumas dificuldades na obteng8o do consentimento (vd. Termo
de consentimento informado, Anexo 6) para aplicar o questiondrio dado que a sexualidade
¢ um tema sujeito a muitos tabus pessoais e sociais. O questionario foi inicialmente
aplicado sem que excluir a priori qualquer mulher, com excepedo das analfabetas dado que
teria de haver alguém que servisse de mediador na leitura e assinalamento das respostas, 0
que, por ser um tema tdo delicado, inevitavelmente as enviesaria. A medida que a
aplicagio foi decorrendo e o numero de questionarios recolhidos foi aimentado
significativamente optou-se por pedir preferencialmente a colaboragido de mulheres
casadas ou a viver em unifio-de-facto (sem se mencionar outras caracteristicas).

Decorreram as seguintes aplicagdes:
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- Aplicacdio as funciondrias administrativas das Consultas Externas do Hospital
Pulido Valente (HPV). Foi pedida autorizagfo a Directora das Consultas Externas, & qual
expliquei o propésito da investigagio. Posteriormente abordei individualmente as
funciondrias, as quais expliquei o propdsito da investigagfio e entreguei um questionario a
cada. Coloquei uma urna selada na sala de refei¢cGes das funciondrias de forma a tornar a
entrega confidencial. Dos 23 questiondrios inicialmente entregues foram devolvidos 14;
dos questionarios devolvidos 12 estavam devidamente preenchidos, dos quais § cumpriam
os critérios minimos requeridos.

- Aplicagio as funciondrias da Rouparia do Hospital Pulido Valente (HPV). Foi
pedida autorizagéio & Chefe da Rouparia, & qual expliquei o propésito da investigagéo e
entreguei os questionarios. Ela prépria pediu a colaborag@io das funcionarias, as quais
entregou os questiondrios. Ndo foi utilizada urna. Dos 10 questiondrios inicialmente
entregues foram devolvidos 8; dos questionarios devolvidos todos estavam devidamente
preenchidos, dos quais 7 cumpriam os critérios minimos requeridos.

- Aplicacfo as funcionarias de Limpezas do Hospital Pulido Valente (HPV). Pedi
autorizagdo a Chefe de Limpezas, a qual por sua vez pediu a colaboracéio das funcionarias.
Nio foi utilizada urna. Dos 15 questiondrios inicialmente entregues foram devolvidos 8;
dos questiondrios devolvidos nenhum estava devidamente preenchido. Interpretei este
acontecimento como sendo resultado da muito baixa taxa de escolaridade (geralmente a 4°
classe) e de uma baixa motivacgio para participar na investigagéo.

- Aplicagéo as alunas do Mestrado em Sexualidade Humana da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa (Mestrado SH-FMUL). No inicio da aula foi pedido
as alunas a colaboragfio voluntaria no preenchimento do questiondrio, depois de lhes ter
sido explicado o propdsito da investigacio. N&o foi utilizada urna. Dos 25 questionarios
inicialmente entregues todos foram devolvidos; dos questiondrios devolvidos 24 estavam
devidamente preenchidos, dos quais 16 cumpriam os critérios minimos requeridos.

- Aplicacfo as alunas do Mestrado em Psicologia Educacional do Instituto Superior
de Psicologia Aplicada (Mestrado PE-ISPA). No inicio da aula foi pedido as alunas a
colaborago voluntaria no preenchimento do questionario, depois de lhes ter sido explicado
o proposito da investigagfio. N&o foi utilizada urna. Dos 13 questiondrios inicialmente
entregues 12 foram devolvidos; dos questionarios devolvidos todos estavam devidamente
preenchidos, dos quais 9 cumpriam os critérios minimos requeridos.

- Aplicagdo as alunas do Mestrado em Etologia do Instituto Superior de Psicologia
Aplicada (Mestrado E-ISPA). No inicio da aula foi pedido as alunas a colaboragéo
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voluntaria no preenchimento do questionério, depois de lhes ter sido explicado o propdsito
da investigaco. Nao foi utilizada urna. Dos 6 questionarios inicialmente entregues 6 foram
devolvidos; dos questionarios devolvidos todos estavam devidamente preenchidos, dos
quais 3 cumpriam os critérios minimos requeridos.

- Aplicagfo as alunas do Mestrado em Comportamento Organizacional do Instituto
Superior de Psicologia Aplicada (Mestrado CO-ISPA). No inicio da aula foi pedido as
alunas a colaboracio voluntaria no preenchimento do questionario, depois de lhester sido
explicado o propésito da investigagdo. Nao foi utilizada urna. Dos 9 questionarios
inicialmente entregues 9 foram devolvidos; dos questionarios devolvidos todos estavam

devidamente preenchidos, dos quais 6 cumpriam os critérios minimos requeridos.

- Aplicaggio as alunas do Mestrado em Psicologia da Satde do Instituto Superior de
Psicologia Aplicada (Mestrado PS-ISPA). No inicio da aula foi pedido as alunas a
colaboragiio voluntaria no preenchimento do questiondrio, depois de Thes ter sido explicado
o propésito da investigagfio. Ndo foi utilizada urna. Dos 15 questiondrios inicialmente
entregues 15 foram devolvidos; dos questionarios devolvidos todos estavam devilamente
preenchidos, dos quais 15 cumpriam os critérios minimos requeridos.

- Aplicagio as alunas do Mestrado em Psicopatologia e Psicologia Clnica do
Instituto Superior de Psicologia Aplicada (Mestrado PPC-ISPA) edi¢do 2002/2004. No
inicio da aula foi pedido as alunas a colaboragio Voluhtéria no preenchimento do
questionario, depois de lhes ter sido explicado o propésito da investigagho. Ndo foi
utilizada urna. Dos 11 questiondrios inicialmente entregues 11 foram devolvidos; dos
questionarios devolvidos todos estavam devidamente preenchidos, dos quais 7 cimpriam
os critérios minimos requeridos.

- Aplicagfio as alunas da Universidade Internacional da Terceira Idade (UITI). No
infcio das aulas foi pedido as alunas a colaboragdo voluntiria no preenchimento do
questiondrio, depois de lhes ter sido explicado o propdsito da investigagio; foram
distribuidos questionérios nessa altura. Foi utilizada urna, junto & qual se afixou um
antincio a pedir a colaborago no estudo e se colocou uma quantidade de questionarios.
Dos 57 questiondrios inicialmente entregues 33 foram devolvidos; dos questionarios
devolvidos 28 estavam devidamente preenchidos, dos quais 16 cumpriam os critérios
minimos requeridos.

- Aplicacfio as alunas da Universidade de Lisboa para a Terceira Idade (ULTT). No
inicio das aulas foi pedido as alunas a colaboragio voluntéria no preenchimento do

questiondrio, depois de lhes ter sido explicado o propdsito da investigagio; foram
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distribuidos questionarios nessa altura. Foi utilizada urna, junto a qual se afixou um
antincio a pedir a colaboragfio no estudo e se colocou uma quantidade de questionarios.
Dos 52 questionarios inicialmente entregues 28 foram devolvidos; dos questiondrios
devolvidos 23 estavam devidamente preenchidos, dos quais 14 cumpriam os critérios
minimos requeridos.

- Aplicagéo de questiondrios por intermédio de Informantes Privilegiados (IP). Foi
pedido a varias colegas, geralmente psicélogas, que nos seus contextos profissionais ndo-
clinicos aplicassem os questiondrios, tendo-lhes sido previamente explicados os propdsitos
da investigag8o e os procedimentos de aplica¢8o recomendados.

Depois da recolha dos questiondrios, procedeu-se a selecgfio dos questiondrios que
cumpriam os critérios minimos para participagfio na investigagio, nomeadamente ter tido

relagdes sexuais com um companheiro nas tltimas quatro semanas (vd. Tabela 9).

Tabela 9. Aplicacfio de questiondrios

Local Entregues Devolvidos Preenchidos Utilizdveis
Consultas Externas HPV 23 14 12 8
Rouparia HPV 10 8 8 7
Limpezas HPV 15 8 0 0
Mestrado SH-FMUL 25 25 24 16
Mestrado PE-ISPA 13 12 12 9
Mestrado E-ISPA 6 6 6 3
Mestrado CO-ISPA 9 9 9 6
Mestrado PS-ISPA 15 15 15 15
Mestrado PPC-ISPA 11 11 11 7
UITI 57 33 28 16
ULTI 52 28 23 14
IP Maria Santos 7 4 4 4
IP Lurdes Caraga 10 10 7 7
IP Filipe Belo 25 21 21 18
IP Isalia Silva 15 12 11 11
IP Catia Batinhas 7 5 5 4
IP Ménica Duque 15 9 9 9
IP Clara Santos 5 5 1 1
IP Sandra Gomes 18 16 14 10
IP Anabela Martins 20 15 14 12
IP Irene Silva 10 10 10 9
Total 368 276 244 186

Legenda. HPV = Hospital Pulido Valente; SH = Sexualidade Humana; FMUL = Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa; PE = Psicologia Educacional; ISPA = Instituto Superior de Psicologia Aplicada; E =
Etologia; CO = Comportamento Organizacional; PS = Psicologia da Saude; PPC = Psicopatologia e
Psicologia Clinica; UITIT = Universidade Internacional da Terceira Idade; ULTI = Universidade de Lisboa
para a Terceira Idade; IP = Informante Privilegiado.

Foram disponibilizados 368 questiondrios, dos quais foram devolvidos 276
questionarios (incluindo bem preenchidos e mal preenchidos), tendo sido obtida uma taxa

de resposta de 75%. O nimero de questionarios bem preenchidos foi de 244 (incluindo



61

mulheres sexualmente inactivas ¢ mulheres sexualmente activas), 186 dos quais foram
considerados como potencialmente utilizaveis por as mulheres relatarem terem sido

sexualmente activas.

4.3. Procedimento de tratamento de dados

Apo6s a recolha procedeu-se a selecgdo dos questiondrios que cumpriam 08 critérios
mais especificos desta investigagéo, nomeadamente estar incluida num dos grupos etarios
pré-definidos (Grupo 1 = 26-35 anos, Grupo 2 = 40-49 anos, Grupo 3 = 54-70 anos), ser
casada ou viver em unifio de facto e ser caucasiana. No Grupo 1 € no Grupo 2 foram
incluidas somente mulheres pré-menopausicas, enquanto que no Grupo 3 foram incluidas
somente mulheres peri-menopausicas e pos-menopausicas, das quais 38.1% (@ = 16)
faziam terapia de substituigio hormonal.

Seguidamente procedeu-se a operacionalizagfio das variaveis antecedentes:

Para a classificacdo das mulheres em grupos etarios a amostra total foi dividida em
trés grupos que se pretendeu que representassem as mulberes jovens, as mulheres de meia-
idade e as mulheres idosas, respectivamente o Grupo 1 (N = 66; leque etério = 26-35 anos;
M =29 anos; desvio-padrio = 3 anos), o Grupo 2 (N = 44; leque etério = 40-49 anos; M=
43 anos; desvio-padriio = 3 anos), e 0 Grupo 3 (N = 42; leque etario = 54-70 anos; M=158
anos; desvio-padrdo = 4 anos). A idade foi operacionalizadzi como uma varidvel nominal
tricotomica.

Para a classificacio das posicBes sociais das participantes consideraram-se 0S
critérios elaborados pela Area de Analise Social e Organizacional da Educagdo da
Universidade do Minho (De Castro & Lima, citados por Diniz, 2001). As participantes
foram pois classificadas de acordo com quatro posigdes sociais: Posi¢do Social I (classe
superior), Posi¢do Social II (classe média mais instruida), Posicdio Social III (classe média
menos instruida e Posi¢do Social IV (estrato operario e rural, trabalhadores manuais).
Trata-se de uma variavel ordinal com quatro niveis (vd. Anexo 6).

Para a classificagiio quanto  religiosidade as mulheres foram dividides em trés
grupos de acordo com o que se considerassem subjectivamente ser, nomeadamente néo-
religiosas (ateia, agnostica), religiosas ndo-praticantes ou religiosas praticantes
(independentemente do tipo de religifio). Trata-se de uma variavel ordinal com trés niveis.

Foram seguidamente operacionalizadas as variaveis critério:

Para o funcionamento sexual utilizou-se o fndice de Funcionamento Sexual

Feminino (Meston, 2003; Rosen et al., 2000) com as suas dimensdes de Desejo, Excitagdo,



62

Lubrificagdo, Orgasmo, Satisfagdo e Dor. Calculou-se a pontuacfio total da escala bem
como a pontuagdo de cada uma das suas dimensdes. Devido a saturarem em apenas um
factor as dimensdes Desejo e Excitagio foram calculadas juntas no factor misto
denominado Desejo-Excitagio. Para diminuir o erro associado 4 medida cada item foi
multiplicado pela respectiva regressio da carga factorial obtida na anélise factorial
confirmatdria. Trata-se de uma varidvel intervalar (média do nimero de assinalamentos do
item).

Para a satisfagfio sexual utilizou-se o Indice de Satisfacdio Sexual (Hudson, 1998;
Hudson, 2000; Hudson, Harrison & Crosscup, 1981). Calculou-se a pontuagio total da
escala. Para diminuir o erro associado & medida cada item foi multiplicado pela respectiva
regressdo da carga factorial obtida na analise factorial confirmatéria. Trata-se de uma
varigvel intervalar (média do niimero de assinalamentos do item).

Para os comportamentos sexuais foi adaptado um tinico item de outra escala (Brief
Index of Sexual Function for Women [BISF-W]; Rosen et al., 1998) com diversos
comportamentos sexuais considerados representativos do que sfo as actividades sexuais
das mulheres, nomeadamente Beijar, Fantasia sexual, Masturbagfo sozinha, Masturbagiio
mutua, Caricias e preliminares, Sexo oral, Sexo vaginal ou penetragio, e Sexo anal. As
mulheres teriam de responder com que frequéncia tiveram esses comportamentos sexuais
nas ultimas 4 semanas recorrendo a uma escala de tipo Likert de sete pontos com as opgdes
(0) Nenhuma vez, (1) Uma vez, (2) Duas ou trés vezes, (3) Uma vez por semana, (4) Duas
ou trés vézes por semana, (5) Uma vez por dia, (6) Mais de uma vez por dia. Trata-se de

uma variavel ordinal com sete niveis.

4.3.1. Teste da estrutura factorial dos instrumentos

Como parte do processo de validagdo das escalas recorreu-se a literatura especifica
(e.g., DeVellis, 1991) relativa aos procedimentos de tratamento de dados respeitantes &
andlise de distribui¢fio dos itens, & anslise factorial confirmatodria, & consisténcia interna
através do alfa de Cronbach, e ao teste de homogeneidade (correlagdes médias inter-item e
correlagdes item-total corrigidas).

Os dados foram inseridos e inicialmente tratados no SPSS 14.0 for Windows
(Maroco, 2003; Pereira, 2004). Utilizou-se esse programa para efectuar a andlise de
distribui¢fo dos itens, na qual se procuraram desvios da normalidade de forma a eliminar
os itens com problemas de distribui¢io, nomeadamente assimetria e/ou curtose (Clark &

Watson, 1995). Neste processo de exclusfo atribuimos mais importincia aos critérios da
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mediana, assimetria e curtose do que ao critério do valor minimo e valor méximo na escala
de assinalamento do item, apesar da decisfio final ser o resultado de uma ponderagéo
dindmica de todos os critérios. Utilizaram-se os critérios de que o valor da mediana néo
deveria ser igual ao valor minimo ou méximo de assinalamento do item, o valor da
assimetria e da curtose deveriam situar-se entre -2 e 2 (perspectiva pouco conservativa), €
os itens deveriam ter sido assinalados em toda a amplitude de resposta possivel.

Para a analise factorial confirmatéria e para o teste dos modelos estruturais utilizou-
se 0 programa informético LISRELS-SIMPLIS (Joreskog & Sorbom, 1993a,b) e alguma
literatura disponivel na area (Floyd & Widaman, 1995; Grapentine, 2000; Kline, 2000;
Nunnaly & Bernstein, 1994). Os testes de identidade dos modelos que representam a
estrutura factorial unidimensional do ISS e pentadimensional hierarquica do FSF, foram
realizados seguindo uma légica de “gera¢do de modelos” (Joreskog & Sorbom, 1993b).
Calculou-se, no PRELIS? (Joreskog & Sérbom, 1993a), a matriz de covariéincia
assimptética das correlagdes policéricas dos dados obtidos, a qual foi lida e trabalhada pelo
LISRELS-SIMPLIS (Joreskog & Sérbom, 1993b). Utilizou-se o método de estimagdo por
méxima verosimilhanca (ML), mas com recurso ao Satorra-Bentler Scaled Chi-Square ()(2
S;tona_Benﬂer: Satorra & Bentler, 1994). Este método ¢ adequado para trabalhar dados com
problemas de (multi)normalidade em amostras de média e grande dimensfio (para uma
sintese comparativa dos requisitos inerentes aos diversos métodos de estimag#o utilizados
na modelizaciio de equacdes estruturais, vd. Ullman, 2000). Considerou-se a significincia
da estaﬁstica xz Satorra-Bentler © 08 resultados obtidos nos seguintes indices de ajustaniento:
CFI (Comparative Fit Index), RMSEA (Root Mean Square Error of Aproximation)e ECVI
(Expected Cross-validation Index) (vd. Diniz & Almeida, 2005; Diniz & Pinto, em
preparagfo). Também se recorreu ao Critical N (Hoelter, 1983). Os resultados neles
obtidos foram tidos interactivamente ¢ em conformidade com os critérios que a seguir se
apresentam.

A significéncia do x2 Satomra-Bentler fO1 analisada considerando a divisgio do seu valor
pelos graus de liberdade (chi-quadrado relativo), por forma a torna-la menos dependente
da dimensio amostral. O valor obtido para este rafio deve ser menor do que 2.00 (vd.
Ullman, 2000). No CFI valores superiores a .90 indicam um ajustamento aceitavel e
valores superiores a .95 um bom ajustamento. No RMSEA o valor deve ser igual ou menor
do que .05 — Hu e Bentler (1999) sugerem um valor igual ou menor do que 06 — para
indicar um bom ajustamento do modelo ou deve ser igual ou menor do que .08 para indicar

que o modelo estd razoavelmente ajustado; o valor p (RMSEA < .05) deve ser maior que
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50. O valor do ECVI deve ser inferior ao do ECVI para o modelo saturado, mas se o valor
do limite superior do seu intervalo de confianga (IC) de 90% for superior ao ECVI do
modelo saturado e se o limite inferior desse IC lhe for inferior, isso indica uma razoével
aproximacfio do modelo numa outra amostra da mesmo dimenséo; se o limite superior do
IC de 90% for inferior ao ECVI do modelo saturado, isso indica uma boa aproximagio
nessa amostra. Quanto ao Critical N, ele deve ser maior do que 200 para que a dimens&o
da amostra possa ser considerada suficiente para aceitar o valor do x?, presumindo que o
modelo estd bem especificado. |

As reespecificagBes feitas nos modelos, nomeadamente a estimag8o de correlacGes
do erro de mensuracdo entre itens, partiram da inspecgiio da matriz de residuos
estandardizados e dos resultados obtidos nos indices de modificagiio (MI) fornecidos pelo
LISRELS-SIMPLIS. Isto foi feito sabendo que a geragio de modelos pode envolver
enviesamento confirmatério, uma vez que se admite a modificagdo empiricamente
derivada (data-driven) do modelo, suscitando, assim, a possibilidade de o melhorar com
base simplesmente no acaso (MacCallum, Rosnowski, & Necowitz, 1992). Entdo,
procurou-se que as reespecificagdes fossem substantivamente interpretaveis. Também
atendemos a relagfio entre os resultados obtidos para a quantidade de variéincia dos itens
que se encontrava associada & varidncia do respectivo factor (coeficiente de determinacéo;
R® e a quantidade de varifncia dos itens devida ao eﬁo (termo de erro): o R,
desejavelmente, deveria ser superior a .50. Assim, quando o R? obtido para um dado item
era basténte baixo (R* < .15) ele era eliminado porque pouco preciso, mesmo considerando
a relevancia dessa componente [# (263) > 1.96, p < .05].

Por ultimo, para estabelecer a unidade de mensutaciio dos factores de primeira
ordem no modelo pentadimensional hierdrquico do FSFI, igualizdmos a um (1.00) a carga
factorial (coeficiente de regressfio nfo-estandardizado, L) num dos seus itens; a chamada
“variavel de referéncia” do factor (Joreskog & Sorbom, 1993b). A escala dos factores de
primeira ordem ficou, assim, a ser a mesma da dos itens (estes, em razéo das correlagdes
policoricas, passaram a possuir uma escala estandardizada: M = 0.0, DP = 1.00). Note-se
que o programa igualiza, por defeito, a varidncia do factor de segunda ordem a um (1.00).
Acresce que neste modelo o programa também adicionou um valor constante (.10) a
diagonal da matriz de covaridncia em anélise; dado esta niio ser positivamente definida em
razéio de problemas de quase-colinearidade entre factores (Joreskog & Sorbom, 1996).

O SPSS 14.0 for Windows foi novamente utilizado na avaliagdo da consisténcia

interna através do alfa de Cronbach, uma das mais difundidas estatisticas psicométricas, na
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qual se optou por uma abordagem conservativa (o > .80) aplicada tanto as dimensdes como
3 totalidade de cada escala (Cortina, 1993; Wiederman, 2002). No caso do feste de
homogeneidade, definiram-se os limites da correlagdo média inter-item entre A5 e .50
(Clark & Watson, 1995), e o limite minimo da correlagdo item-total corrigida de .20
(Nunnally & Bernstein, 1994).

4.3.2. Teste de modelos estruturais completos

Testou-se 0 modelo estrutural completo que relaciona as dimensdes do FSFl com o
ISS e um outro que relaciona os comportamentos sexuais com o ISS. Para os testes destes
modelos foi também utilizado o LISRELS-SIMPLIS com os pressupostos estatisticos acima
referidos para o teste da estrutura factorial dos instrumentos. Note-se que no modelo que
relaciona os factores do FSFI com o ISS o programa adicionou um valor constante (1.00) a
diagonal da matriz de covaridncia em analise, dado esta néo ser positivamente definida em
razdio de problemas de quase-colinearidade entre os factores do FSFI.

Por ultimo, no modelo que relaciona os comportamentos sexuais com o ISS sO se
consideraram os comportamentos Caricias e preliminares, Sexo oral e Sexo vagnal, em
virtude da sua importincia teérica e dos resultados obtidos nos outros comportamentos
inicialmente tidos neste trabalho nfio apresentarem uma variabilidade suficiente para serem
considerados nesta analise (este aspecto pode ser observadd nas Tabelas 14 e 16 deste

texto).

4.3.3. Teste das diferencas entre grupos etdrios

Conforme j4 foi referido os dados foram inseridos e inicialmente tratadosno SPSS
14.0 for Windows. Nio houve necessidade de tratar valores omissos dado que apenas
foram seleccionados os sujeitos que responderam totalmente as escalas. Para os
constructos, tomados enquanto varidveis observadas no modelo, multiplicimos os
resultados obtidos nos itens (os negativamente conotados foram inversamente cotados)
pela regresso do peso ou carga factorial na respectiva dimenséo (conforme os resultados
das analises factoriais confirmatdrias dos instrumentos) e calculdmos a média destas notas
para cada dimensfo. As hipoteses foram testadas depois de tratados, por grupo, 0s outliers,
conforme o método sugerido por Tabachnick e Fidell (2000).

Nas varidveis relacionadas com escalas (FSFI e ISS) e dimensdes (Desejo-
Excitacio, Lubrificagio, Orgasmo, Satisfagfio, e Dor) utilizou-se a estatistica paramétrica

MANOVA. Deve ter-se em mente que a auséncia de significAncia de uma MANOVA pode
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dever-se “a baixa poténcia do teste resultante da comparagfo de multiplas varidveis em
vérios grupos, A inexisténcia de graus de liberdade suficientes para a andlise e ainda ao
valor das correlacSes entre as varidveis” (Maroco, 2003, p. 159). Utilizou-se, pois, a
correcgiio de Bonferroni que permite analisar as p variaveis do estudo por intermédio de p
ANOVAS desde que se considere um nivel de significancia ndo superior a a/p onde a € o
nivel de significincia considerado para a MANOVA. Foi ainda efectuada a andlise de
poder (Cohen, 1988) dos testes realizados, tendo-se o cuidado de interpretar
cautelosamente os resultados estatisticamente significativos cujo poder foi inferior a .80.
Todavia, quando o teste de Levene de igualdade de varidncias de erro indicou
valores inaceitiveis para a utilizagio da MANOVA em certas varidveis das dimensdes e
das escalas optou-se pela estatistica nfio-paramétrica U-Mann-Whitney, dado que esta € a
adequada para trabalhar com varidveis ordinais para dois grupos independentes (Siegel &
Castellan, 1988). Também para as varidveis relacionadas com os comportamentos sexuais
se utilizou a estatistica nfio-paramétrica U-Mann-Whitney. Tanto os valores marginalmente
significativos (p entre .05-.10) como os significativos (p entre .00-.05) foram analisados. O
teste de U-Mann-Whitney e o Chi-quadrado foram também utilizados para testar a

homogeneidade das varidveis antecedentes.

5. Resultados
5.1. Estudo 1: Validacdo dos instrumentos

5.1.1. Validacdo do Indice de Funcionamento Sexual Feminino

O primeiro passo na validagfo do FSFI foi a analise dos itens de forma a encontrar
desvios grosseiros da normalidade. Foram encontrados alguns itens (e.g., item 10) com
problemas a nivel de mediana, assimetria e curtose, e de valor minimo e valor maximo de
assinalamento do item. Todavia, devido ao pequeno nuimero de itens que compdem cada
dimensdo (entre dois a quatro itens) optou-se nesta primeira fase da validagdo pela néo
exclusio de qualquer destes itens (vd. Anexo 9).

A anéalise factorial confirmatéria (vd. Anexo 10) permitiu verificar que o modelo
estava razoavelmente ajustado e a existéncia de uma estrutura pentadimensional num
primeiro nivel de descri¢do e unidimensional num segundo nivel de descri¢do, como se
pode verificar na Figura 2. Tal legitima o célculo de uma nota final e de uma nota para

cada dimens3o do FSFI. Os resultados sio apresentados com solugfo ndo estandardizada.
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Ratio Ysaoma-Bentier/gl = 1.61; CFI= .94
RMSEA = .064, intervalo de confianga de 90% = .048; 079, p (RMSEA <.05)= 070
ECVI=2.15, intervalo de confianga de 90% = 1.90; 2.45, ECVI modelo saturado =2.52

Figura 2. Modelo estrutural do FSFL

No diagrama podemos verificar que o factor que melhor representa o
funcionamento sexual feminino (F1) é o Desejo-Excitagdo e o que pior o representa € o
Dor.

Por fim, justifica-se a correlagio do erro de mensuragfio entre os itens 8¢ 15 (r =
.10), os itens 10 e 12 (» = .14) e os itens 1 e2 (r = .34), em razfo da proximidade do seu
contetido semantico-lexical. Acresce que os itens 1 e 2 pertencem a0 mesmo factor e que
entre eles podera existir um eventual efeito de ancoragem.

Seguidamente procedeu-se ao célculo da consisténcia interna de toda a escala e das
dimensdes da escala através do alfa (a) de Cronbach e do teste de homogeneidade
(correlagio inter-item média e leque de correlagdes item-total corrigidas). Como se pode
verificar tanto a escala total como as dimensdes obtiveram bons valores em termos de
consisténcia interna, sendo que a escala total obteve o valor mais alto (como seria de
esperar devido ao maior ntimero de itens). Quanto 2 correlagdo inter-item média, enquanto

a escala total obteve um valor considerado adequado as dimensGes obtiveram valores algo
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elevados que evidenciam uma eventual redundincia de itens. Quanto ao leque da
correlagdo item-total corrigida da escala obtiveram-se bons resultados (vd. Tabela 10; vd
Anexo 11).

Tabela 10. Alfas de Cronbach, correlagdes médias inter-item, e leque de correlagGes item-total

corrigidas para FSFI
a Cronbach Corr. inter-item M L. corr. item-total cor.

Desejo-Excitagéo .90 .62 .65-.81
Lubrificacgo .88 .88 77-.82
Orgasmo .88 .71 .74-79
Satisfac@o .90 5 .75-.87
Dor .89 .73 .78-.84
Escala total .93 44 .40-.78

Legenda. a Cronbach = Alfa de Cronbach; Corr. inter-item M = Correlagio média inter-item; L. corr. item-
total cor. = Leque das correlagdes item-total corrigidas.

5.1.2. Validacdo do Indice de Satisfacio Sexual

O primeiro passo na validagio do ISS foi a exclusfio dos itens que apresentam
desvios grosseiros face i normalidade. Examinando as estatisticas descritivas, numa
perspectiva pouco conservativa, verificou-se que os itens 5, 15, 18 e 20 da escala original
tinham indicag8o para serem excluidos. Apesar de alguns dos restantes itens apresentarem
alguns problemas (e.g., item 17), estes ndo foram considerados suficientemente graves para
levarem a sua excluséo (vd. Anexo 12).

O item 5 apresentou um valor minimo de 1 e um valor méximo de 5 (deveria ser de
1 a 7), sendo a mediana 1, ou seja, igual ao valor minimo (o que nfo ¢ aceitavel). O valor
da assimetria foi de 4.28 e o da curtose foi de 18.63, quando ambos deveriam estar (numa
perspectiva pouco conservativa) entre -2 e 2. O item 15 apresentou um valor minimo de 1 e
um valor maximo de 6 (deveria ser de 1 a 7), sendo o valor da mediana 1, ou seja, igual ao
valor minimo (o que ndo ¢ aceitavel). O valor da assimetria foi de 4.28 ¢ o da curtose foi
de 22.53, quando ambos deveriam estar (numa perspectiva pouco conservativa) entre -2 €
2. O item 18 apresentou um valor minimo de 1 e um valor maximo de 7, sendo o valor da
mediana 2, o que é aceitavel. Todavia, o valor da assimetria foi de 2.15 e o da curtose foi
de 5.58, quando ambos deveriam estar (numa perspectiva pouco conservativa) entre -2 e 2.
O item 20 apresentou um valor minimo de 1 ¢ um valor maximo de 5 (deveria serde 1 a
7), sendo a mediana 1, ou seja, igual ao valor minimo (o que néo ¢ aceitdvel). O valor da
assimetria foi de 3.63 e o da curtose foi de 16.85, quando deveriam estar entre -2 € 2.

Na analise factorial confirmatéria do ISS verificou-se a existéncia de problemas

com o item 13 da escala original — baixo coeficiente de determinagfio do item (R* < .15) -
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o que levou & sua exclusio. Apos essa exclusio verificou-se um razoavel ajustamento do
modelo considerando os indices observados.

A analise factorial confirmatéria (vd. Anexo 13) permitiu verificar a existéncia de
uma estrutura unidimensional, como se pode verificar na Figura 3. Tal legitima o calculo
de uma nota final para o ISS. Os resultados sfio apresentados com solugio néo

estandardizada.

1.00

Ratio Psaormapentierd/ gl = 1.57; CFI= .94
RMSEA = .061, intervalo de confianca de 90% = .047; .075, p (RMSEA <.05) = .099
ECVI=2.30, intervalo de confianca de 90% = 2.03; 2.62, ECVI modelo saturado =278

Figura 3. Modelo estrutural do ISS.

Justifica-se a correlagiio do erro de mensuragio entre os itens 8 € 25 (» =.11) e os
itens 7 ¢ 9 (r =.35) em razo da proximidade do seu contetido seméantico-lexical.

Seguidamente procedeu-se ao calculo da consisténcia interna através do alfa de
Cronbach e do teste de homogeneidade (correlago inter-item média e leque de corelagdes
item-total corrigidas) nos restantes 20 itens. O valor obtido pelo alfa (a) de Cronbach foi
de .95, sendo considerado um valor bastante alto que evidencia uma 6ptima consisténcia

interna. Quanto & correlagiio média inter-item, o valor obtido foi satisfatorio. Quanto ao



70

leque da correlagfo item-total corrigida da escala obtiveram-se bons resultados dado que o

minimo foi de .30 e 0 maximo de .82 (vd. Tabela 11; vd. Anexo 14).

Tabela 11. Alfa de Cronbach, correlagio média inter-item, e leque de correlagdes item-total

corrigidas para ISS
a Cronbach Corr. inter-item M L. corr. item-total cor.
ISS .95 48 30-.82

Legenda. a Cronbach = Alfa de Cronbach; Corr. inter-item M = Correlagio média inter-item; L. corr. item-
total cor. = Leque das correlagGes item-total corrigidas.

Devido a versdo portuguesa da escala ter mantido 80% dos itens da escala original
continua a ser possivel, desde que o sujeito responda de facto a todos os 20 itens, utilizar a
formula S = (OXi — N)(100) / [(K — 1)N] juntamente com o ponto de corte clinico
recomendado de ISS > 30.

A pontuagio do ISS foi em seguida distribuida por percentis (vd. Tabela 12; vd.
Anexo 15). Como se pode verificar existe a tendéncia para o ponto de corte ISS > 30

passar do percentil 25 para o percentil 10 quando a idade é mais avangada (grupo 3).

Tabela 12. Percentis do ISS por grupos etérios e amostra total

Percentis
5 10 25 50 75 90 95
Grupo 1 21.35 25 29.75 35 44.50 55.30 70.75
Grupo 2 21 22.50 32.25 42.50 53.75 78 85.50
Grupo 3 21.15 29 37.75 52 65 85.70 102.25
Amostra 21 25 32 40 54.75 76 85.35

total

5.1.3. Discussao

O processo de validagdo do FSFI e do ISS foi considerado globalmente satisfatorio
para ambas as escalas dado que, apesar do tamanho reduzido da nossa amostra (Critical N
< 200), foi possivel demonstrar a existéncia de boas propriedades psicométricas que
tornam adequada a utiliza¢3o de ambas as escalas na populaggo feminina portuguesa.

No caso do FSFI ficou demonstrada a existéncia de uma estrutura pentadimensional
‘num primeiro nivel e unidimensional num segundo nivel (o que legitima o célculo de uma
pontuacfo total da escala). Foi também encontrada a sobreposig#o entre a dimensgo Desejo
¢ a dimensfio Excitacfo existente no instrumento original que optdmos por utilizar como
um factor misto. A estrutura factorial do instrumento original foi portanto replicada através

de analise factorial confirmatéria. Néo foi necessario proceder-se a exclusfo de itens.
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Em termos de precisdo através do alfa de Cronbach verificamos que nalgumas
dimensdes (e.g., Desejo) e na escala total obtivemos valores ligeiramente abaixo doque foi
reportado pelos autores da escala original. Todavia continuam a ser valores bastante altos
que demonstram uma boa consisténcia interna. No que diz respeito & correlagdo infer-item
média a escala total obteve um valor adequado, mas as dimensdes obtiveram valores algo
elevados que evidenciam uma eventual redundéncia de itens. Relativamente ao leque de
correlacBes item-total corrigidas obtiveram-se bons resultados quer considerando as
dimensdes isoladamente quer considerando a escala total. De salientar que esies dois
{iltimos procedimento ndo foram demonstrados originalmente na construggo da escala.

Consideramos que caso se aumente o tamanho da amostra € a sua abrangéncia
(eliminagfo dos hiatos etarios) as propriedades psicométricas da escala aqui demonstradas
poderio melhorar ainda mais. De salientar além disso que fitturamente serd necessario
continuar o processo de validagdio da escala atraves de outros procedimentos (e.g., teste-
reteste, validade discriminante).

No caso do ISS verificou-se logo & partida a existéncia de sérios desvios &
normalidade que implicaram a exclusdo inicial de quatro itens. As causas subjacentes a
esses desvios poderfio teoricamente ser variadas (e.g. auséncia de amostra clinica,
traducdo inadequada). Através da analise factorial confirmatéria evidenciou-se a existéncia
de problemas com um dos itens, o que levou também 4 sua exclusdo. S6 apos a exclusdo de
um total de cinco itens o modelo ficou devidamente ajustado, demonstrando-se apresenca
de uma estrutura unidimensional como na escala original.

Relativamente 2 precisdo através do alfa de Cronbach o valor obtido na nossa
amostra foi melhor que o obtido em qualquer das trés amostras originais de construgéo do
instrumento. Foram igualmente obtidos bons valores tanto na correlagdo inter-item média
(que ndo foi calculada no instrumento original) como no leque das correlagdes inter item
corrigidas.

Futuramente seré necessario continuar o processo de validacdo através de outros
procedimentos psicométricos (e.g., teste-reteste). Sera muito importante o caso da validade
discriminante, que implica a recolha de uma amostra clinica, pois serd através dela que se
podera confirmar a pontuagfio liquida de 30 como ponte de corte entre o normal € o
patologico. E importante salientar que o ajustamento do modelo foi considerado bom
apesar de a amostra ser pequena, de haver hiatos etarios e de s6 terem sido utilizadas
mulheres. Também neste caso se espera que as propriedades psicometricas da escala

melhorem caso se aumente a amostra.
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5.2. Estudo 2: Modelos estruturais completos

Nesta parte do trabalho procedeu-se ao estudo das alineas a) das hipéteses,
nomeadamente:

a) Relaglio existente entre funcionamento sexual e satisfagdo sexual, e entre

comportamentos sexuais e satisfacdio sexual.

5.2.1. Relacdo entre funcionamento sexual e satisfucdo sexual

Relativamente a relagfio existente entre as dimensdes do FSFI e a satisfagdos sexual
(ISS) a tinica relagdo de predigfo estatisticamente significativa que se encontrou foi entre a
dimensdo Satisfacio do FSFI e o ISS [B = -.75 (.13); ¢ (151) = -5.85, p < .001] (vd. Figura
4; vd. Anexo 16). A Satisfacfio foi a principal responsavel pela elevada quantidade de
variincia extraida do ISS pelos factores do FSFI (R2 =.69).

0.21
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Nota. Linha a tracejado indica relagfo estatisticamente néo significativa
Ratio Y’ saoma-Bentier/ gl = 1.50; CF1=1.00

RMSEA = .058, intervalo de confianga de 90% = .050; .065, p (RMSEA <.05) = .045
ECVI = 8.08, intervalo de confianga de 90% = 7.54; 0.68, ECVI modelo saturado = 10.33

Figura 4. Modelo estrutural completo da relagéo entre FSFI e ISS.
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A justificac8o para as correlacBes do erro de mensuragdo entre alguns do FSFI e do

ISS ¢ anloga a referida para as ocorridas nos testes das estruturas factoriais da provas.

5.2.2. Relacdo entre comportanentos sexuais e satisfacdo sexual

Relativamente 2 relagfo existente entre comportamentos sexuais € satisfagdo
sexual, foi analisada a relagio dos comportamentos sexuais Caricias e preliminares, Sexo
oral e Sexo vaginal (que demonstraram Ser 0S que possufram maior variabilidade de
frequéncia ao longo dos trés grupos além de importancia tedrica) com a satisfacio sexual
(ISS). Encontrou-se uma relaciio estatisticamente significativa apenas entre O
comportamento sexual Caricias e preliminares e a satisfagéo sexual [P = -.33 (.16);¢ (151)
= 211, p < .01] (vd. Figura 5; vd. Anexo 17). O comportamento sexual Caicias e
preliminares foi o principal responsavel pela elevada quantidade de varidncia exiaida do

ISS pelos comportamentos em andlise (R2 = .71).

Nota. Linha a tracejado indica relagdo estatisticamente nio significativa
Ratio smomBentie/ gl = 1.35; CFI = .93

RMSEA = .050, intervalo de confianga de 90% = .034; .064, p (RMSEA <.05)=49
ECVI=2.91, intervalo de confianca de 90% =2.61; 3.26, ECVI modelo saturado=3.94

Figura 5. Modelo estrutural completo da relag@o entre comportamentos sexuais e ISS.
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A justificacfo para as correlagdes do erro de mensuracéio entre os itens do ISS é

analoga a referida para as ocorridas no teste da estrutura factorial da prova.

5.2.3. Discussdo

Relativamente & relagfio existente entre funcionamento sexual e satisfacfo sexual,
seria de esperar, tal como o evidenciam estudos recentes, que se encontrasse tanto a
tendéncia de as dificuldades de funcionamento sexual estarem associadas a insatisfacfio
sexual (e.g., Dunn et al., 2000; Laumann et al., 1999), como a tendéncia de que um melhor
funcionamento a nivel orgastico estivesse associado a uma maior satisfagfio sexual
(Haavio-Manilla & Kontula, 1997; Hisasue et al., 2005).

Todavia, como ja foi referido, ndo foi encontrada qualquer relacdo entre a
generalidade das dimensdes do funcionamento sexual e a satisfacfio sexual, excepto entre a
dimensdo Satisfagdo do FSFI e o ISS. Esta ultima relaco pode ser explicada pela evidente
sobreposicdo dos construtos que sfio medidos por ambas as escalas, dado que a dimens&o
de Satisfacdio do FSFI mede a satisfagfo sexual subjectiva da mulher (sem fazer referéncia
ao companheiro) e o ISS mede a satisfagfo sexual no contexto da relacéio diadica com o
companheiro.

O nosso estudo, contrariamente ao que era esperado, nfio esclareceu qualquer
potencial relacdo entre um melhor funcionamento a nivel orgéStico e uma maior satisfacdo
sexual. Os resultados obtidos parecem antes remeter para uma relativa independéncia entre
as fases do ciclo de resposta sexual e satisfagdo sexual, alids postulada por Jayne (citada
por Petretic-Jackson, 2000).

Relativamente a relagfio existente entre satisfacio sexual e comportamentos sexuais
seria de esperar, de acordo com estudos prévios (Hisasue et al., 2005; Hulbert et al., citados
por Hisasue et al., 2005), encontrarmos uma forte associag@io entre a satisfacio sexual e
certo comportamento sexual, nomeadamente o comportamento sexual Caricias e
preliminares. Essa associacio foi de facto encontrada para esse comportamento sexual,
mas nfo para os outros dois estudados, nomeadamente o comportamento Sexo oral e o
comportamento Sexo vaginal ou penetragfo. O nosso estudo confirmou pois a enorme

importancia das caricias e preliminares para a satisfagdo sexual das mulheres.
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5.3. Estudo 3: Sexualidade e ciclo-de-vida

5.3.1. Distribuicio dos resultados nas varidveis

Apresentam-se seguidamente 08 resultados para a amostra total das medidas de
dispersdo e de tendéncia central encontradas nas varidveis antecedentes (vd. Anexo 2) e
nas variaveis critério (vd. Anexo 18). De salientar que as variveis que tém valores de
assimetria e/ou de curtose fora do intervalo -1 a 1 sdo consideradas como estando fora dos
pardmetros de aceitabilidade da normalidade.

No caso das variaveis antecedentes (vd. Tabela 13), nem a varidvel Posigdo Social e
nem a Religiosidade foram consideradas como estando fora dos pardmetros da
normalidade. Apenas a varidvel dicotémica Toma de anti-depressivos foi considerada

como estando fora dos pardmetros da normalidade.

Tabela 13. Estatisticas descritivas das varidveis antecedentes

Variavel Medidas de Dispersio

Mediana Minimo Miaximo Assimetria Curtose
Posiciio Social 2.00 1.00 4,00 92 .18
Religiosidade  2.00 1.00 3.00 -12 -.68

No caso das varidveis critério, os comportamentos sexuais Beijar, Masturbagéo
Sozinha e Sexo Anal foram consideradas como estando fora dos parimetros da

normalidade (vd. Tabela 14).

Tabela 14. Estatisticas descritivas dos comportamentos sexuais

Varidvel Medidas de Dispersédo

Mediana Minimo Maiximo Assimetria Curtose
Beijar 6.00 .00 6.00 -1.97 2.99
Fantasia 2.00 .00 6.00 A9 -.95
Masturbaggo sozinha .00 .00 4,00 2.29 5.09
Masturbagfio mutua 1.00 .00 5.00 71 -.83
Caricias e preliminares  4.00 .00 6.00 -47 .10
Sexo oral 1.00 .00 6.00 .65 =79
Sexo vaginal 4.00 1.00 6.00 -42 -25
Sexo anal .00 .00 2.00 4.39 20.23

No caso das varidveis critério relacionadas com as escalas e as dimensdes, as
variaveis Lubrificacio, Orgasmo, Dor, FSFI Total e ISS foram consideradas como estando

fora dos parametros da normalidade (vd. Tabela 15).
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Tabela 15. Estatisticas descritivas das escalas e das dimensdes

Varidvel Medidas de Dispersido

Média Desvio Padrio Minimo Miximo Assimetria Curtose
Desejo-Excitagdo .53 .09 26 .67 -.86 .09
Lubrificagdo 94 13 A48 1.04 =152 0. 1.98
Orgasmo 1.23 23 .50 1.43 -1.10 28
Satisfacio 1.18 .19 74 1.37 =77 -.15
Dor 1.39 .15 .81 1.47 279 7.37
FSFI Total .96 A2 A7 1.10 -122 62
1SS .14 .06 .06 34 1150 129

5.3.2. Andlise estatistica das hipdteses

Nesta parte do trabalho procedeu-se ao estudo da alinea b) das hipoteses,
nomeadamente:

b) Influéneia da varidvel idade nos comportamentos sexuais, no funcionamento
sexual, e na satisfacfo sexual.

Para a hip6tese Hy o podemos observar na Tabela 16 a frequéncia dos diversos
comportamentos sexuais por amostra total. De salientar que os 0% de mulheres que
indicaram ter tido Sexo vaginal nenhuma vez s3o devidos a um dos critérios de inclusdo
nesta investigacfio ser precisamente a obrigatoriedade de o terem tido. De salientar também
que o comportamento Sexo anal é o menos frequentemente assinalado (nenhuma mulher o

assinalou de Uma vez por Semana a Mais de uma vez por dia).

Tabela 16. Frequéncia de comportamentos sexuais por amostra total

NV Uv DIV UVS DIVS UVD MUVD

Beijar 14% 14% 62% 4.8% 48% 11.6% 69.9%
Fantasia 33.3% 15.9% 14.5% 109% 18.8% 3.6% 2.9%
Masturbagéio sozinha 78% 92% 99% 14% 14% 0% 0%
Masturbago mitua 45% 129% 15.7% 10.7% 12.1% 3.6% 0%
Caricias e preliminares 4.8% 62% 11% 193% 40.7% 83% 9.7%

Sexo oral 41.8% 11.3% 19.1% 9.9% 135% 3.5% 0.7%
Sexo vaginal 0% 11.6% 123% 24.7% 432% 62% 2.1%
Sexo anal 93.5% 5% 1.4% 0% 0% 0% 0%

Legenda. NV = Nenhuma Vez; UV = Uma Vez; DTV = Duas ou Trés Vezes; UVS = Uma Vez por Semana;
DTVS = Duas ou Trés Vezes por Semana; UVD = Uma Vez por Dia; MUDV = Mais de Uma Vez por Dia.

Na Tabela 17 podemos observar a frequéncia dos diversos comportamentos sexuais

por grupos etarios.
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Tabela 17. Frequéncia de comportamentos sexuais por grupos etarios

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
N AV F N AV F N AV F
Beijar 0%  45% 954% 24% 4.8% 929% 2.6% 15.8% 81.7%
Fantasia sexual 16.9% 33.8% 493% 31% 28.6% 405% 71% 25.8% 312%

Masturbagfio sozinha ~ 83.3% 152% 1.5% 66.7% 262% 72% 81.8% 182% (%
Masturbagéio miitua 364% 33.3% 304% 41.5% 292% 292% 66.7% 182% 151%
Caricias e preliminares 3%  10.6% 86.4% 48% 11.9% 832% 8.1% 351% 367%

Sexo oral 08.8% 424% 28.7% 452% 23.8% 31% 63.6% 152% 212%
Sexo vaginal 0% 10.6% 89.4% 0% 143% 857% 0% 57.9% 1%
Sexo oral 90.8% 9.3% 0% 95.2% 4.8% 0% 969% 3.1% %

Legenda. N = Nunca (nenhuma vez por més); AV = Algumas Vezes (uma a trés vezes por més); F =
Frequentemente (uma vez por semana ou mais).

Seguidamente foi utilizado o teste de U-Mann-Whitney para fazer comparacdes
entre 0s grupos quanto aos comportamentos sexuais (vd. Anexo 19). N&o se amlisou o
comportamento sexual Sexo anal por se considerar ndo haver variabilidade suficiente nos
grupos para o fazer. A andlise estatistica com U-Mann-Whitney para os grupos le 2 (vd.
Tabela 18) indicou nfo haverem efeitos estatisticamente significativos para 0s
comportamentos sexuais Beijar, Fantasia, Masturba¢o mutua, Caricias e preliminares, €
Sexo oral. Tal levou & aceitagio da hipétese Ho , para estes comportamentos sexuais
relativamente a estes dois grupos. Apenas para o comportamento sexual Masturbagio
sozinha se verificou um resultado estatisticamente significativo relativo ao efeito do grupo
sobre essa variavel (U = 1090; p < .05) favoravel ao grupo 2, e para o comportamento
sexual Sexo vaginal se verificou um resultado marginahente significativo relativo ao
efeito do grupo sobre essa variavel (U= 1079; p = .072) favoravel ao grupo 1. Talevou a

rejeicdo da hipotese Hy_, para estes dois comportamentos relativamente a estes dois grupos.

Tabela 18. Comportamentos sexuais: U-Mann-Whitney para comparagdes entre 0s grupos le?2

Grupo 1 Grupo 2
MR Mi/Ma Assi. Curt. MR. Mi/Ma Assi Curt. U-M-W

Beijar 55.85 2-6 3 8.77 49.77 0-6 228 508 U=I1179.5
Fantasia 55.62 0-6 05 -1.12 50.15 0-6 43 -95 %;{1135
Masturbagfio sozinha ~ 49.77  0-3 248 541 5941 04 1.7 219 %:31%£’;90*
Masturbagio mitua 5539 0-5 49  -1.06 5050 0-4 S50 =127 %;(1)3395
Carfcias o preliminares 57.02 06 -75 80 4793 06  -76 168 ];J:Llul)g4

Sexo oral 54.78 0-6 50 -37 5146 05 5200 -1.32 IZJ;EZQ

Sexo vaginal 57.40 1-6 -45 122 4732 15 -47 22 }I7J'—=%39
Legenda. M.R.. = Mean Rank; Mi/Ma = Minimo/M4ximo; Assi. = Assimetria; Curt. = Cuﬂoi;_l‘f(fE—W =U-

Mann~Whitney.
*p < .05.
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A analise estatistica para os grupos 1 e 3 (vd. Tabela 19) indicou haverem efeitos
estatisticamente significativos para os comportamentos sexuais Beijar (U = 646.5; p <
.001) favoravel ao grupo 1, Fantasia (U = 342; p < .001) favordvel ao grupo 1,
Masturbagio mitua (U = 677; p < .01) favoravel ao grupo 1, Caricias e preliminares (U =
423.5; p <.001) favoravel ao grupo 1, Sexo oral (U= 685.5; p <.01) favoravel ao grupo 1,
e Sexo vaginal (U= 362.5; p <.001) favoréavel ao grupo 1. Tal levou a rejeigdo da hipotese
Hy . para estes seis comportamentos sexuais relativamente a estes dois grupos. Apenas
para o comportamento sexual Masturbagfio sozinha se verificou nfio haver efeitos
estatisticamente significativos relativo ao efeito do grupo sobre essa varidvel. Tal levou a

aceitacdo da hipotese Hy , para este comportamento sexual relativamente a estes dois

grupos.

Tabela 19. Comportamentos sexuais: U-Mann-Whitney para comparacdes entre os grupos 1 e 3

Grupo 1 Grupo 3
MR. Mi/Ma Assi Curtt M.R. Mi/Ma Assi. Curt. U-M-W
Beijar 54.05 2-6 -3 8.77 36.85 0-6 =92 -A47 U=646.5%**
p=.000
Fantasia 58.74 0-6 .05 -1.12 24.03 0-3 1.61 1.54 U=342%%*
p=.000
Masturbagfio sozinha 48.17 0-3 248 541 49.19 0-2 218 349 U=986
p=.800
Masturbagio miitua 53.58 0-5 49  -1.06 3784 0-5 1.75 221 U=6T77**
' p=.006
Caricias e preliminares 57.48 0-6 -75 .80 29.66 0-5 -34 -58 U=4235%*%
p=.000
Sexo oral 5345 0-6 50 -37  38.11 0-5 1.47 .76 U= 685.5%*
p=.009
Sexo vaginal 5842 1-6 -45 122 27.69 1-6 76 .1 U=362.5%**
p=.000
Legenda. M.R.. = Mean Rank; Mi/Ma = Minimo/Méaximo; Assi. = Assimetria; Curt. = Curtose; U-M-W = U-

Mann-Whitney.
*4p < 01. *¥**p < 001,

A andlise estatistica para os grupos 2 e 3 (vd. Tabela 20) indicou haverem efeitos
estatisticamente significativos para os comportamentos sexuais Beijar (U = 478.5; p < .05)
favoravel ao grupo 2, Fantasia (U = 299; p < .001) favoravel ao grupo 2, Caricias €
preliminares (U = 328.5; p < .001) favoravel ao grupo 2, e Sexo vaginal (U = 284.5; p <
.001) favoravel ao grupo 2, e efeitos marginalmente significativos para os comportamentos
sexuais Masturbagio mutua (U= 477; p = .052) favoravel ao grupo 2 e Sexo oral (U = 499;
p = .094) favoravel ao grupo 2. Tal levou a rejeicdio da hipotese Hy , para estes seis
comportamentos sexuais relativamente a estes dois grupos. Apenas para 0 comportamento

sexual Masturbagfo sozinha se verificou ndo haver efeitos estatisticamente significativos
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relativo ao efeito do grupo sobre essa variavel. Tal levou a aceitagdo da hipdtese Hy 5 para

este comportamento sexual relativamente a estes dois grupos.

Tabela 20. Comportamentos sexuais: U-Mann-Whitney para comparagOes entre os grupos2e 3

Grupo 2 Grupo 3

MR.. Mi/Ma Assi. Curt. MR Mi/Ma Assi Curt. U-M-W
Beijar 40.33 0-6 228 508 3144 0-6 -92  -47 U=4715*%
Fantasia 4471 0-6 43 -95 2565 0-3 1.61 154 %iggg***
Masturbagfio sozinha 39.05 0-4 1.7 2.19 33.13 02 2.18 349 IZJ;(S)(S)(I)
Masturbagfo mutua 40.37 0-4 50 -127 3139 0-5 175 221 sz;i%
Caricias e preliminares 43.99 0-6 -76 1.68 26.60 0-5 -34  -58 %;2225***
Sexo oral 39.83 0-5 520 -132 3210 0-5 147 .76 I;J_:ggg
Sexo vaginal 45.06 1-5 ;.47 22 25.18 1-6 Je 1 %;3225 o
Legenda. M.R. = Mean Rank; Mi/Ma = Minimo/Maximo; Assi. = Assimetria; Curt. = Curtosi;—l}(-)l(t)ﬁW = U-

Mann-Whitney.
*p <.05. **¥*¥p <.001.

Como se pode verificar na Figura 6, é patente que um declinio acentiado da
maioria dos comportamentos sexuais acontece no grupo 3. De salientar que o
comportamento sexual masturbagfio sozinha teve o valor de mediana igual a zero em todos
os grupos, apesar de se terem encontrado diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos (como foi referido acima).

7 —e— Beijar

—=— Fantasia sexual

Masturbagdo sozinha

—x— Masturbagao mutua

—x— Caricias e
preliminares

—a— Sexo oral

—+— Sexo vaginal

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Figura 6. Comportamentos sexuais medianos por grupo etario.



80

Para testar a hip6tese Hy 1, pretendeu-se utilizar a estatistica MANOVA. Todavia, o
teste de Levene de igualdade de varidncias de erro (vd. Tabela 21; vd. Anexo 20) indicou
valores inaceitdveis para as variaveis Desejo-Excitagio [F (2, 149) = 12.72; p < .001],
Lubrificagio [F (2, 149) =28.25; p <.001], Dor [F (2, 149) = 89.65; p <.001], e FSFI total
[F (2, 149) = 10.60; p < .001]; indicou também valores aceitaveis para as varidveis
Orgasmo [F (2, 149) = 2.85; p = .061] e Satisfacdo [F (2, 149) = .01; p = .989]. Devido a
tal optou-se por utilizar nas variaveis Orgasmo e Satisfagio a MANOVA (vd. Anexo 20).
Nas variaveis Desejo-Excitacéo, Lubrificagiio, Dor, e FSFI total optou-se pelo teste de U-

Mann-Whitney.

Tabela 21. FSFI e suas dimensdes: teste de Levene para comparagdes entre o grupo 1, o grupo 2 e

0 grupo 3

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Levene
Desejo- M= 57 M=.53 M= 46 F=1272%%%
Excitacédo D.P. = .07 D.P.=.08 Dp. =12 p=.000
Mi/Ma= 4-.67 Mi/Ma = .37-.67 Mi/Ma = .26-.66
Assi. = -.87 Assi. =-41 Assi. =-.16
Curt. = 31 Curt. =-1.02 Curt. =-1.02
Lubrificagio M=.98 M=.97 M= 386 F=2825%*%
D.P.= .08 D.P.= .09 DP =18 p=.000
Mi/Ma= .82-1.04 Mi/Ma=.78-1.04 Mi/Ma= .48-1.04
Assi. =-1.1 Assi. =-1.04 Assi. = -.60
Curt. =-.44 Curt. =-28 Curt. =-.89
Orgasmo M=1.26 M=1.26 M=1.15 F=285
D.P.=23 D.P.=.18 DP. =26 p=.061
Mi/Ma=.72-1.43  Mi/Ma= .86-1.43  Mi/Ma=.50-1.43
Assi. =-1.29 Assi. =-98 Assi. =-76
Curt. = .55 Curt. =-.16 Curt. =-.33
Satisfacéo M=1.23 M=120 M=110 F=.01
D.P.= 17 DP. =17 D.P. =21 p=.989
Mi/Ma= 82-137 Mi/Ma=.75-1.37 Mi/Ma=.74-1.37
Assi. = -1 Assi. =-73 Assi. =-39
Curt. = .05 Curt. = 25 Curt. =-.58
Dor M=145 M=142 M=128 F=89.65%**
DP.=.034 D.P.= 07 D.P.=.25 p=.000
Mi/Ma=1.39-147 Mi/Ma=1.30-1.47 Mi/Ma=.81-1.47
Assi. =-1.05 Assi. =-1.12 Assi. =-1.01
Curt. =-92 Curt. =-.56 Curt. =-.55
FSFI total M= .99 M= 98 M= .88 F=10.60%**
D.P. =1 D.P.= .08 D.P.=.16 p=.000
Mi/Ma=72-1.10 Mi/Ma= .83-1.10 Mi/Ma=.47-1.10
Assi. =-1.04 Assi. =-32 Assi. =-.63
Curt. = .55 Curt. =-1.09 Curt. =-20

Legenda. M=Mgédia; D.P. = Desvio Padrio; Mi/Ma = Minimo/Maximo; Assi. = Assimetria; Curt. = Curtose.

*xkp < 001,

A andlise estatistica com MANOVA (vd. Tabela 22) indicou existirem efeitos

estatisticamente significativos entre os grupos nas variaveis Orgasmo [F (2, 152) =3.47; p
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< .05; eta® = .05; poder = .64] e Satisfacio [F (2, 152) = 6.77; p < .01; eta® = .08; poder =
917.

Tabela 22. Orgasmo e Satisfagio: Manova para comparagdes entre o grupo 1, o grupo 2 e ogrupo 3

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Manova
Orgasmo M=126 M=126 M=1.15 F=3.47*
DP.=.23 D.P.=.18 D.P.= .26 p=.034
Mi/Ma=72-143 Mi/Ma= 86-143 Mi/Ma= .50-1.43
Assi. =-1.29 Assi. =-98 Assi. =-.76
Curt. = .55 Curt. =-.16 Curt. =-33
Satisfagiio M=1.23 M=120 M=1.10 F=6.77%*
D.pP.=.17 D.P.=.17 D.P.= 21 p=.002
Mi/Ma= 82-137 Mi/Ma=.75-1.37 Mi/Ma= .74-1.37
Assi.=-1 Assi.=-T3 Assi. =-39
Curt. = .05 Curt. = .25 Curt. =-.58

Legenda. M=Meédia; D.P.= Desvio Padrdo; Mi/Ma = Minimo/Méximo; Assi. = Assimetria; Curt. =Curtose.
*p < .05. ¥¥p <.0L

Seguidamente fizeram-se as comparagdes post-hoc por Bonferroni (vd. Tabela 23;
vd. Anexo 20). Nas comparacdes entre 0s grupos 1 e 2 ndo se encontraram efeitos

estatisticamente significativos na variavel Orgasmo nem na variavel Satisfacdo.

Tabela 23. Orgasmo e Satisfacdo: Bonferroni para comparag0es entre o grupo 1 e o grupol

Grupo 1 Grupo 2
M D.P. Mi/Ma Assi Curt. M D.P Mi/Ma Assi Curt. Bonforroni

Orgasmo 126 23 .72-1.43 -129 .55 126 .18 .86-143 -98 -16 p=1000
Satisfagio 123 .17  .82-137 -1 .05 120 .17 .75-1.37 .73 25 p=1000

Legenda. M= Média; D.P. = Desvio Padriio; Mi/Ma = Minimo/Méximo; 4ssi. = Assimetria; Curt. = Curtose.

Nas comparagdes entre os grupos 1 e 3 (vd. Tabela 24) encontraram-se efeitos
estatisticamente significativos para a variavel Satisfacdio (p < .01) e efeitos marginalmente

significativos para a variavel Orgasmo (p = .064), ambos favoraveis ao grupo 1.

Tabela 24. Orgasmo e Satisfagéo: Bonferroni para comparacgdes entre 0 grupo 1eogrupol

Grupo 1 Grupo 3
M D.P. Mi/Ma Assi. Curt. M D.P Mi/Ma Assi Curt. Bonferroni

Orgasmo 126 .23 .72-1.43 -1.29 .55 115 26 .50-143 -76 -33 p=064
Satisfagdo 123 .17  .82-1.37 -1 .05 .10 21 74137 -39 -58 p=001**

Legenda. M=Média; D.P.= Desvio Padrio; Mi/Ma = Minimo/Maximo; 4ssi. = Assimetria; Curt. = Curtose.
k%
'p < .01.

Nas comparagdes entre os grupos 2 € 3 (vd. Tabela 25) encontraram-se efeitos
estatisticamente significativos para a varidvel Satisfagdo (p < .05) e efeitos marginalmente

significativos para a variavel Orgasmo (p = .064), ambos favoraveis ao grupo 2.
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Tabela 25. Orgasmo e Satisfacfio: Bonferroni para comparagdes entre o grupo 2 e 0 grupo 3

Grupo 2 Grupo 3
M D.P. Mi/Ma Assii Curt M D.P Mi/Ma Assii Curt. Bonferroni

Orgasmo 126 .18 .86-143 -98 -16 1.15 26 .50-143 -76 -33 p=.064
Satisfacio  1.20 .17  .75-1.37 .73 25 1.10 21 .74-1.37 -39 -58 p=.028*

Legenda. M =Média; D.P. = Desvio Padrio; Mi/Ma = Minimo/Méximo; Assi. = Assimetria; Curt. = Curtose.
*
‘p <.05.

A andlise estatistica com U-Mann-Whitney (vd. Anexo 21) para os grupos 1 e 2
(vd. Tabela 26) indicou haver um efeito estatisticamente significativo para a varidvel
Desejo-Excitagdio (U = 1082; p < .05), favoravel ao grupo 1, e ndo haverem efeitos

estatisticamente significativos para as varidveis Lubrifica¢do, Dor e FSFI total.

Tabela 26. FSFI e suas dimensdes: teste de U-Mann-Whitney para comparagdes entre o grupo 1 e
0 grupo 2

Grupo 1 Grupo 2
MR. Mi/Ma Assi.. Curt. MR. Mi/Ma Assi..  Curt. U-M-W

Desejo-Excitagdo 61.11  .4-.67 -87 .31 47.09 .37-.67 -41 -1.02  U=1082%
p=.024

Lubrificacfo 56.65 .82-1.04 -1.1 -44 5377 .78-1.04 -1.04 -28 U=1376
p=.609

Dor 5744 1.39-147 -1.05 -92 5259 130-147 -1.12 -56 U=1324
p=.329

FSFI total 5730 .72-1.10 -1.04 .55 52.80 .83-1.10 -32 -1.09 U=1333
p=.468

Legenda. M.R. = Mean Rank; Mi/Ma = Minimo/M4aximo; Assi. = Assimetria; Curt. = Curtose; U-M-W = U-

Mann-Whitney.

*p <.05.

Para os grupos 1 e 3 (vd. Tabela 27) indicou haverem efeitos estatisticamente
significativos para as varidveis Desejo-Excitagdo (U = 667.5; p < .001), Lubrifica¢io (U =
851; p <.001), Dor (U = 966; p < .01) e FSFI total (U = 780.5; p < .001), todas favoraveis
ao grupo 1.

Tabela 27. FSFI e suas dimensdes: teste de U-Mann-Whitney para comparagdes entre o grupo 1 e
0 grupo 3

Grupo 1 Grupo 3
MR. Mi/Ma Assi. Curt MR Mi'Ma Assi. Curt. U-M-W

Desejo-Excitagio  65.39 .4-.67 -87 31 3739 26-.66 -.16 -1.02 U=667.5**%
p=.000

Lubrificagdo 62.61 .82-1.04 -1.1 -44 4176 .48-1.04 -60 -89 U=851%**
p=.000

Dor 60.86 1.39-147 -1.05 -92 4450 .81-147 -1.01 -55 U=966%**
p=.002

FSFI total 63.67 .72-1.10 -1.04 .55 40.08 47-1.10 -63 -20 U=780.5%*%
p=.000

Legenda. M.R. = Mean Rank; Mi/Ma = Minimo/Maximo; Assi. = Assimetria; Curt. = Curtose; U-M-W = U-

Mann-Whitney.
**p <.0]1. ¥**p < 001.
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Para os grupos 2 € 3 (vd. Tabela 28) indicou haverem efeitos estatisticamente
significativos para as varigveis Desejo-Excitagiio (U = 617; p < .01), Lubrificagio (U =
594; p <.01), Dor (U=701;p < .05) e FSFI total (U= 563.5; p < .01), todas favoriveis ao
grupo 2.

Tabela 28. FSFI e suas dimensdes: teste de U-Mann-Whitney para comparagdes entre 0 gupo 2 e
o grupo 3

Grupo 2 Grupo 3
M.R: Mi/Ma Assi. Curt. MR Mi/Ma _ Assi. Curt. U-M-W

Desejo-Excitagdo  58.48 .37-.67 41 -1.02 3619 26-66 -16 -1.02 U=617*

p=.008

Lubrificagédo 51.00 .78-1.04 -1.04 -28 3564 .48-1.04 -.60 -89  U=594%
p=.003

Dor 4857 130-147 -1.12 -56 3819 .81-147 -1.01 -35 U=701*
p=.028

FSFI total 5169 .83-1.10 -32 -1.09 3492 47-110 -63 =20 U=5635%*
p=.002

Legenda. M.R. = Mean Rank; Mi/Ma = Minimo/Maximo; Assi. = Assimetria; Curt. = Curtose; U-M-W = U-
Mann-Whitney.
*p < .05. ¥*p <.0L

Como se pode verificar na Figura 7, acontece um declinio acentiado do

funcionamento sexual no grupo 3 (o que foi estatisticamente comprovado acima).

—

F&—- Desejo-Excitagio

—a— Lubrificacéo
Orgasmo

—»— Satisfagéo

—x— Dor

—e— FSFltotal

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 J

Figura 7. Funcionamento sexual médio por grupo etério.

Para a hipdtese Ho ¢ pretendeu-se utilizar a MANOVA, sendo a variavel
antecedente o grupo. Todavia, o teste de Levene de igualdade de varidncias de erro (vd.

Tabela 29; vd. Anexo 22) indicou valores inaceitaveis para a variavel ISS [F' (2, 149) =
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10.24; p < .001]. Devido a tal, optou-se por utilizar na variavel ISS o teste de U~Mann-
Whitney.

Tabela 29. ISS: teste de Levene para comparagdes entre o grupo 1, o grupo 2 e o grupo 3

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Levene
ISS M=.12 M=.14 M=.18 F=10.24*%*
DP.=.04 D.P.=.06 D.P. =07 p=.000
Mi/Ma=.06-20 Mi/Ma=.06-28 Mi/Ma=.06-34
Assi. =71 Assi. =79 Assi. = .60
Curt. =-.09 Curt. = .05 Curt. =-.07

Legenda. M = Média; D.P. = Desvio Padrio; Mi/Ma = Minimo/M#ximo; 4ssi. = Assimetria; Curt. = Curtose;
U-M-W = U-Mann-Whitney.
*kxp < 001,

A andlise estatistica com U-Mann-Whitney (vd. Tabela 30; vd. Anexo 23) para os
grupos 1 e 2 indicou haver um efeito marginalmente significativo para a variavel ISS (U =
1138; p = .055), favoravel ao grupo 2.

Tabela 30. ISS: teste de U-Mann-Whitney para comparagdes entre o grupo 1 e o grupo 2

Grupo 1 Grupo 2
MR. Mi/Ma Assi. Curt MR Mi/Ma Assi Curt U-M-W

ISS 5074 .06-20 .71 -09 6264 .06-28 .79 .05 U=1138
p=.055

Legenda. M_.R. = Mean Rank; Mi/Ma = Minimo/Méximo; Assi. = Assimetria; Curt. = Curtose; U-M-W = U-
Mann-Whitney.

Para os grupos 1 e 3 (vd. Tabela 31) indicou haver um efeito estatisticamente

significativo para a varidvel ISS (U = 686.5; p < .001), favoravel ao grupo 3.

Tabela 31. ISS: teste de U-Mann-Whitney para comparagdes entre o grupo 1 e o grupo 3

Grupo 1 Grupo 3
MR Mi/Ma Assi. Curt. M.R. Mi/Ma Assi.i Curt. U-M-W

ISS 4390 .06-20 .71 -09 71.15 .06-34 .60 -07 U=686.5%**

p=.000
Legenda. M.R. = Mean Rank; Mi/Ma = Minimo/Méximo; Assi. = Assimetria; Curt. = Curtose; U-M-W = U-
Mann-Whitney.
**¥p <.001.

Para os grupos 2 e 3 (vd. Tabela 32) indicou haver um efeito estatisticamente

significativo para a varidvel ISS (U = 662; p < .05), favoravel ao grupo 3.
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Tabela 32. ISS: teste de U-Mann-Whitney para comparagdes entre o grupo 2 e 0 grupo 3

Grupo 2 Grupo 3
M.R. Mi/Ma Assi Curt. M.R. Mi/Ma Assi. Curt U-M-W

1SS 37.55 .06-28 .79 .05 4974 .06-34 .60 -07 U=662*

p=.024
Legenda. M.R. = Mean Rank; Mi/Ma = Minimo/Méximo; Assi. = Assimetria; Curt. = Curtose; U-M-W = U-
Mann-Whitpey.
*p < .05.

Como se pode verificar na Figura 8, aconteceu um aumento progressivo da
insatisfacio sexual (no ISS o aumento da pontuagéo € indicador de aumento da insatisfagio

sexual) com a idade, sendo mais acentuada no grupo 3.

0.3

0,25
0.2
0,15

—m=— ISS total

0.1

0,05

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Figura 8. Satisfagdo sexual média por grupo etario.

5.3.3. Discussdio

Relativamente & influéncia da variavel idade nos comportamentos sexuais, estudos
prévios (e.g., James, citado por Edwards & Booth, 1994; Kinsey, 1953) deixaram antever
um declinio progressivo do coito e da generalidade dos comportamentos sexuais 4 medida
que a idade avanga, excepto para o comportamento Masturbagfo sozinha que se constata
aumentar na meia-idade (Laumann et al., 1999).

Os resultados por nés obtidos para os grupos 1 e 2 evidenciaram uma auséncia de
diferencas entre os dois grupos para a generalidade dos comportamentos sexuais
(nomeadamente Beijar, Fantasia, Masturbagdo mitua, Caricias e preliminares, Sexo oral),

dado que apenas na Masturbagdo sozinha se obteve um resultado estatisticarnente
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significativo, favoravel ao grupo 2, e que no Sexo vaginal se obteve um resultado
marginalmente significativo, favoravel ao grupo 1.

Os resultados obtidos para os grupos 2 e 3 evidenciaram a existéncia de diferencas
entre os dois grupos para a generalidade dos comportamentos sexuais (excepto
Masturbac@io sozinha), dado que para os comportamentos Beijar, Fantasia, Caricias e
preliminares, e Sexo vaginal se obtiveram resultados estatisticamente significativos,
favoraveis ao grupo 2, e que para os comportamentos Masturbagio muitua e Sexo oral
obtiveram-se resultados marginalmente significativos, favoraveis ao grupo 2.

Os resultados obtidos para os grupos 1 e 3 confirmaram a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos para todos os comportamentos sexuais
(excepto para a Masturbacgfo sozinha).

A andlise dos resultados levou-nos a rejei¢dio de Hj , relativamente a todos os
comportamentos sexuais analisados, nomeadamente Beijar, Fantasia sexual, Masturbagéo
sozinha, Masturba¢fo mutua, Caricias e preliminares, Sexo oral e Sexo vaginal.

Podemos concluir que para a generalidade dos comportamentos sexuais
(nomeadamente Beijar, Fantasia, Masturbacio mutua, Caricias e preliminares, Sexo oral)
ocorreu um declinio apenas na transi¢io da meia-idade (grupo 2) para a velhice (grupo 3).
No caso do comportamento Sexo vaginal verificou-se a tendéncia a haver uma diminuigéo
subtil (marginalmente significativa) da juventude (grupo 1) para a meia-idade (grupo 2), e
uma diminui¢io mais evidente da meia-idade (grupo 2) para a velhice (grupo 3). No caso
do comportamento Masturbagfio sozinha, pelo contrario, aconteceu um aumento evidente
da juventude (grupo 1) para a meia-idade (grupo 2), seguido de uma estabilizac8o da meia-
idade (grupo 2) para a velhice (grupo 3). Os resultados obtidos relativos a estes dois
ultimos comportamentos sexuais parecem pois confirmar os dados de Kinsey (1953) e
parcialmente os de Laumann et al. (1999).

Devemos salientar que os comportamentos sexuais Caricias e preliminares, Sexo
oral e Sexo vaginal sdo os que demonstraram possuir maior variabilidade de frequéncia e
importincia tedrica, pelos que os resultados obtidos para os restantes devem ser
interpretados com a devida precaucio.

Relativamente & influéncia da varidvel idade no funcionamento sexual os estudos
prévios indicaram maioritariamente uma tendéncia para um declinio progressivo no desejo,
na excitagfo, na lubrifica¢fo, e no orgasmo (e.g., Kadri et al., 2002; Richters et al., 2003).

Previamente procedeu-se ao teste de homogeneidade das varidveis antecedentes
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consideradas importantes, nomeadamente Posi¢do social, Religiosidade, ¢ Toma de anti-
depressivos.

Os resultados obtidos para a varidvel Posiglio social indicaram a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos 1 e 2 e entre os grupos 1 e3, mas
ndio entre os grupos 2 e 3. Tal indica que as mulheres mais jovens (grupo 1) tém uma
Posicfio social significativamente mais alta que as mulheres de meia-idade (grupo 2)e
idosas (grupo 3) que pode ser explicada por possuirem um nivel de escolaridade mais alto,
caracteristico das geragBes mais mnovas, que lhes proporcionou profissdes mais
diferenciadas.

Os resultados obtidos para a varidvel Religiosidade indicaram ndo haver efeitos
estatisticamente significativos para os grupos 1 e 2, mas haver entre os grupos 1 € 3e entre
os grupos 2 e 3. Tal indica que as mulheres idosas (grupo 3) se declararam
significativamente mais religiosas que as mulheres jovens (grupo 1) e as mulheres de meia-
idade (grupo 2). O maior nivel de religiosidade nas idosas serd devido a que essa geracio
foi educada num contexto social em que a religifio tinha uma importincia preponderante na
interdicdo da sexualidade (e.g., certas praticas sexuais eram vistas como pecado).

Os resultados obtidos para a varidvel Toma de anti-depressivos indicaram haver
efeitos estatisticamente significativos para os grupos 1 e 2 e para 0s grupos le 3, ¢
marginalmente significativos entre os grupos 2 e 3. Tal indiéa que 4 medida quea idade
aumentou foi também aumentando a toma de anti-depressivos por parte das muleres. E
possivel que as mulheres mais velhas se encontrem por diversos motivos mais predispostas
a depressio e ansiedade, o que leva a que sejam mais frequentemente medicadas.

Relativamente ao funcionamento sexual propriamente dito, 0s resultados obtidos
para os grupos 1 e 2 evidenciaram uma auséneia de diferencas para a generalidlade das
dimensdes e para a escala total, excepto para a dimensfio mista Desejo-Excitagdo
relativamente a qual se encontraram diferencas estatisticamente significativas favordveis as
mulheres jovens (grupo 1).

Os resultados obtidos para os grupos 2 e 3 evidenciaram a existéncia de diferen¢as
estatisticamente significativas para generalidade das dimensdes € da escala total, devendo-
se salientar que para a dimenséo Orgasmo foi marginalmente significativa. As diferencas
encontradas foram favoraveis as mulheres de meia-idade (grupo 2).

Os resultados obtidos para os grupos 1 e 3 confirmaram a existéncia de diferencas

estatisticamente significativas para generalidade das dimensdes e da escala total, devendo-
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se salientar que para a dimensfio Orgasmo foi marginalmente significativa. As diferencas
encontradas foram favoraveis as mulheres jovens (grupo 1).

A interpretaggio dos resultados considerando os trés grupos levou-nos a rejeicdo da
hipétese Hy p para as varidveis Desejo-Excitagdo, Lubrificagio, Orgasmo, Satisfagdo, Dor,
e FSFI total.

Podemos concluir que para o funcionamento sexual geral (escala total) e para a
generalidade das dimensdes (nomeadamente Lubrificagdo, Orgasmo, Satisfagdo, e Dor)
ocorreu um declinio apenas na transi¢iio da meia-idade (grupo 2) para a velhice (grupo 3),
embora na dimensfio Orgasmo esse declinio seja subtil (marginalmente significativo)
indicando que poderd ser a dimensio melhor preservada. No caso da dimensdo mista
Desejo-Excitagfio verificou-se a tendéncia a haver uma diminuigfio progressiva da
juventude (grupo 1) para a meia-idade (grupo 2) e desta altima para a velhice (grupo 3).
Néo se verificou a tendéncia para a dispareunia diminuir com a idade (e.g., Avis et al.,
2002; Laumann et al., 1999), encontrando-se pelo contrario um aumento. De salientar que
0 declinio coincidente com o grupo 3 afectou o funcionamento sexual como um todo.

Os resultados obtidos confirmaram a tendéncia para que haja um declinio do
funcionamento sexual em geral relacionado com a idade. Todavia esse declinio nfo
ocorreu maioritariamente da forma progressiva e uniforme que era esperada. Em vez disso
encontramos um declinio abrupto que coincidiu com a conjugagiio de um conjunto de
varidveis associadas a disfuncionalidade sexual, nomeadamente: velhice, baixa posicdo
social, maior religiosidade, maior toma de anti-depressivos, e menopausa (o grupo 3 inclui
apenas mulheres peri-menopausicas e p6s-menopausicas).

Apesar do nosso estudo ser transversal e nfio ter sido projectado para separar
inequivocamente o efeito da idade do efeito da menopausa, o que € facto € que a mais
recente revisdo de literatura efectuada tendo por base a populagio geral (Dennerstein,
Alexander & Kotz, 2003) concluiu que a menopausa estd associada a um declinio
dramético no funcionamento sexual feminino, e que a sua importincia nfo devera de forma
alguma ser minimizada.

O modelo teérico de Levine (1992, 1998), considerando os comportamentos
sexuais e o funcionamento sexual emparelhando a fase 2 (Estabelecimento do equilibrio
sexual) com o grupo 1, a fase 3 (Preservagio do comportamento sexual consensual) com o
grupo 2, e a fase 4 (Declinios fisiologicos na meia-idade) com o grupo 3, articula-se grosso
modo relativamente bem com os dados empiricos obtidos na nossa investiga¢io. Isto

porque Levine ja tinha postulado no seu modelo o declinio abrupto da generalidade dos
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comportamentos sexuais e da generalidade do funcionamento sexual como ocorrendo na
fase 4 (o nosso grupo 3). O papel fulcral que atribui & menopausa nesse declinio ni pode,
todavia, ser cabalmente comprovado devido a questdes de desigrn do nosso estudo.

Relativamente 2 influéncia na satisfagio sexual da varidvel idade os estudos prévios
nfio esclarecem de forma consistente a relagio entre satisfago sexual e a idade, dado que
tanto existem evidéncias que apontam no sentido de que esta nfio se altera coma idade
(e.g., Dunn et al., 2000) como evidéncias de que esta diminui com a idade (e.g., Deeks &
McCabe, 2001).

Os resultados obtidos para os grupos 1 e 2 indicaram a existéncia de diferengas
marginalmente significativas favoraveis ao grupo 2. Os resultados para os grupos 2 e 3
indicaram a existéncia de diferencas significativas favoraveis ao grupo 3. Os resultados
para os grupos 1 e 3 confirmaram a existéncia de diferengas significativas favoriveis ao
grupo 3.

A interpretagiio dos resultados considerando os trés grupos levou-nos a concluir
pela rejeicio da hipétese Hy .. Verificou-se pois no caso da satisfagiio sexual haver uma
diminui¢fio subtil (marginalmente significativa) da juventude (grupo 1) para a meia-idade
(grupo 2) e uma diminui¢io mais evidente da meia-idade (grupo 2) para a velhice (grupo
3). O declinio foi, portanto, progressivamente aumentando a medida que a idade
aumenfava, embora tenha declinado mais acentuadamente da meia-idade (grupo 2) para a
velhice (grupo 3). Provavelmente estara relacionado com varidveis da relagio com o
companhéiro que nfo foram controladas neste estudo, mas séo ja relativamente conhecidas
(e.g., Bancroft et al.,, 2003; Jayne, citada por Davis & Petretic-Jackson, 2000), e

parcialmente com o proprio declinio do funcionamento sexual.

5.4. Estudo 4: Prevaléncia de problemas sexuais na amostra (ndo-clinica)

5.4.1. Anadlise distribucional nos grupos e na amostra

Nesta parte do trabalho procedeu-se ao estudo da alinea da prevaléncia de
problemas sexuais na populagio feminina geral (nfio-clinica). Para se cacular a
prevaléncia de disfungdes sexuais na amostra recorreu-se aos itens 1, 3, 7, 11 (cotados
inversamente) e 17 do FSFI, considerados, respectivamente, os facialmenie mais
representantes das dimensdes Desejo, Excitago, Lubrificagdo, Orgasmo e Dor (Nobre,
2003). Considerou-se que a mulher tem problemas sexuais se assinalou os itens referidos
nas op¢des de “Algumas vezes (cerca de metade das vezes)” a “Quase sempre ousempre”

relativamente ao seu funcionamento sexual nas ultimas quatro semanas.
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Na Tabela 33 apresentam-se as respostas a esses itens de acordo com os trés grupos
etarios considerados nesta investigagfio. Como se pode verificar, existe uma tendéncia para
que as mulheres mais velhas reportem mais dificuldades sexuais quando comparadas com

as mulheres mais novas, o que alias foi estatisticamente confirmado no estudo 2.

Tabela 33. Frequéncia de dificuldades de funcionamento sexual por grupos etirios

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
ON/Ne AV  MPVe OQN/Ne AV  MPVe ON/Ne AV  MPVe
PV os/s PV os/s 144 [IAYAY

Desejo sexual 622% 34.8% 3% 432% 47.7% 9.1%  262% 28.6% 452%
hipoactivo
Dificuldades de 95.4% 3% 1.5% 773% 13.6% 9.1% 57.1%  214% 21.5%
excitacdo
Dificuldades de 924% 6.1% 1.5% 86.4% 9.1% 4.6% 57.1% 214% 21.4%
lubrificagio
Perturbacfio do 81.8% 6.1% 12.1% 795% 114% 9.1% 61.9% 214% 16.7%
0rgasmo
Dispareunia 94% 4.5% 1.5% 93.2% 45% 23% 80.9%  9.5% 9.6%

Legenda. ON/N e PV= Quase Nunca/Nunca e Poucas Vezes (menos de metade das vezes); AV = Algumas
Vezes (cerca de metade das vezes); MPV e QS/S = Maior Parte das Vezes (mais de metade das vezes) e
Quase Sempre/Sempre.

Na Tabela 34 apresentam-se as respostas aos itens de acordo com a amostra total. O
problema sexual mais frequentemente referido pelas mulheres foi o desejo sexual
hipoactivo, com um pouco mais de metade das mulheres (53.3%) a referirem nio terem
desejo em pelo menos de metade das vezes e, dessas, 2.6% a afirmarem nunca ou quase
nunca terem desejo. O segundo problema sexual mais comum foi a perturbagdo do
orgasmo, com cerca de um quarto das mulheres (24.3%) a referirem nio atingirem o
orgasmo em pelo menos metade das vezes, e, dessas, 2.6% a afirmarem que nunca ou
quase nunca atingem o orgasmo.

O terceiro e quarto problemas mais frequentemente referidos foram as dificuldades
de excitagfo e as dificuldades de lubrificagfio, sendo que cerca de um quinto das mulheres
(respectivamente 20.4% e 19.1%) afirmaram ter tais dificuldades em pelo menos metade
das vezes, e, dessas, respectivamente 2.6% e 0.7% afirmaram que tal acontece sempre ou
quase sempre. A disfungfio sexual menos referida foi a dispareunia, com cerca de um
décimo das mulheres (9.9%) a referirem té-la em pelo menos metade das vezes, e, dessas,
2% a referirem té-la quase sempre ou sempre.

Da amostra total, 64.5% das mulheres referiram ter tido pelo menos um dos
problemas sexuais acima referidos em pelo menos metade das vezes durante as dltimas

quatro semanas.
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Tabela 34. Frequéncia de dificuldades de funcionamento sexual na amostra total

ON/N PV AV MPV__0OS/S

Desejo sexual hipoactivo 21.7% 25% 36.8% 13.8% 2.6%
Dificuldades de excitagiio 592% 204% 11.2% 6.6% 2.6%
Dificuldades de lubrificagio  69.1% 11.8% 11.2% 72% 0.7%
Perturbagfio do orgasmo 546% 21.1% 11.8% 9.9% 2.6%
Dispareunia 71.7% 184% 59% 2% 2%

Legenda. QN/N = Quase Nunca/Nunca; PV = Poucas Vezes (menos de metade das vezes); AV = Algumas
Vezes (cerca de metade das vezes); MPV = Maior Parte das Vezes (mais de metade das vezes); 05/S=Quase
Sempre/Sempre.

Para se calcular a prevaléncia de insatisfagio sexual na amostra utilizou-se a
pontuagio total do ISS, servindo o ponto de corte ISS > 30 como discriminante das
mulheres sexualmente insatisfeitas. Como se pode verificar na Tabela 35, existe uma
tendéncia para que as mulheres mais velhas reportem mais insatisfagio sexual quando
comparadas com as mulheres mais novas, 0 que alids foi também estatisticamente

confirmado no estudo 2.

Tabela 35. Frequéncia de (in)satisfaciio sexual por grupos etarios

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
ISS<30 ISS>30 ISS<30 ISS>30 ISS<30 ISS>30

Satisfacio sexual  90.9% 9.1% 79.5% 20.5% 57.1% 42.9%

Na Tabela 36 podemos verificar que cerca de um quarto das mulheres da amostra
total foram classificadas como estando sexualmente insatisfeitas no contexto da suarelagdo

de casal.

Tabela 36. Frequéncia de (in)satisfagéio sexual na amostra total

ISS<30 ISS>30

Satisfagfio sexual 78.3% 21.7%

Fazendo a contrastacdo do ponto de corte ISS > 30 com os percentis (vd. Tabela
12), verifica-se que para o grupo 1, para o grupo 2 e para amostra total o ponto de corte se
situa aproximadamente no percentil 25, enquanto que para 0 grupo 3 esse ponto de corte se
situa aproximadamente no percentil 10. Tal é indicador que no grupo 3 existem mais casos

de insatisfa¢fo sexual.

5.4.2. Discussao
Podemos concluir que os resultados que obtivemos quanto a prevaléncia de
problemas sexuais reflectem a tendéncia a nivel internacional dado que a dificuldade

sexual mais prevalente na populagfo geral feminina € o desejo sexual hipoactivo, seguido
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da perturbacdo do orgasmo (e.g., Cayan et al., 2004; Laumann, Paik & Rosen, 1999;
Simons & Carey, 2001). Os dados obtidos estdo também dentro dos intervalos
epidemioldgicos dos estudos internacionais que ddo prevaléncias para o desejo sexual
hipoactivo que vdo de 22% (Laumann et al., 1999) a 57% (Hawton et al., 1994) e ddo
prevaléncias para a perturbagfio do orgasmo que vio de 7% (Ernst et al., citados por Nobre,
2003) a 38% (Hawton et al., 1994).

A nivel nacional ¢ importante salientar que apesar de a nossa amostra ser menos
enviesada que a de Nobre (2003), dado possuir uma maior proporcio de mulheres com
mais de 50 anos e de mulheres com baixa posiciio social, os resultados obtidos em termos
de prevaléncia de dificuldades sexuais foram bastante semelhantes. A sequéncia de
prevaléncia de dificuldades sexuais em ambos os estudos foi: em primeiro lugar o desejo
sexual hipoactivo, em segundo lugar a perturbagfio do orgasmo, e em terceiro lugar a
perturbagio da excitagdo. Apenas na perturbagdo da lubrificagfio e na dispareunia houve
uma troca de posigdo relativamente ao estudo de Nobre, que podera eventualmente ser
explicada por a nossa amostra ter uma média de idade mais elevada.

Vale a pena referir que os dados obtidos nfio parecem apoiar as recentes
classificagBes diagnosticas elaboradas por Basson et al. (2000, 2001) que pretendem
separar as dificuldades de excitacgdo em dois componentes distintos de excitagfo
psicolégica e excitagdo fisiologica, dado que a prevaléncié obtida de dificuldades de
excitagdo e de dificuldades de lubrificagfio é extremamente semelhante.

Relativamente a prevaléncia de insatisfagio sexual no contexto da relagdo de casal
os valores que obtivemos demonstram que cerca de um quarto das mulheres declararam
estar sexualmente insatisfeitas. Este valor ¢ bastante semelhante ao obtido por Hawton et
al. (1994) e por Dunn, Hoft e Hackett (2000) em Inglaterra, mas superior ao obtido por
Ventegodt (1998) na Dinamarca e na Finlandia.

Mais uma vez se alerta para que a generalizacio destes dados 2 populacgio
portuguesa deve ser feita com muita cautela dado que se trata de uma amostra de
conveniéncia em que as caracteristicas demogréficas nfio sfo inteiramente representativas

da populagfo portuguesa.
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6. Conclusdes

A pertinéncia da presente investigagio deve-se a que 0 tOpico da sexualidade
feminina e ciclo-de-vida ter sido pouco estudado no contexto nacional, apesar de a nivel
internacional ter vindo a ser alvo recentemente de um ndmero crescente de estudos. A
quase auséncia de dados relativos & populagfo geral feminina portuguesa confere a este
estudo um papel exploratério de obtengéo de informagio e de identificacio de novas
questdes relevantes a serem estudadas. Simultaneamente podera no futuro servir de base
para planear intervengdes especificas destinadas a promover a saude sexual nesta
populacéo.

Conforme os objectivos inicialmente propostos para esta investigagdo tivemos
como principais alvos o estudo do funcionamento sexual, da satisfagdo sexual, dos
comportamentos sexuais, e da prevaléncia de dificuldades sexuais ao longo do ciclo-de-
vida. Paralelamente procedeu-se & validagfo para a populagdo feminina portuguesa de duas
escalas, nomeadamente o FSFI e o ISS, devido a quase total auséncia de instrumentos de
4mbito sexologico devidamente validados para a populacfio portuguesa.

Relativamente aos objectivos propostos, a validagdo das duas escalas, em termos de
estrutura factorial, consisténcia interna e teste de homogeneidade, foi bem sucedids, tendo-
se demonstrado a presenca de boas propriedades psicométricas que tornam ambas as
escalas adequadas & utilizagfio tanto na presente investigaf;ﬁo como em investigacdes
futuras.

Quanto ao conteudo da investigacio propriamente dita, os resultados obtidos nfo
demonstraram uma relagio significativa entre a satisfacdo sexual e certas fases dociclo de
resposta sexual (e.g., Orgasmo) como era esperado, mas demonstraram a relacdo
significativa existente entre a satisfacdo sexual e o comportamento sexual Caricias e
preliminares.

Os comportamentos sexuais na sua generalidade revelaram n&o declinar
progressivamente 4 medida que a idade avancava. O declinio progressivo ao longo dos trés
grupos etarios s6 se verificou para o comportamento sexual Sexo vaginal. @)
comportamento sexual Masturbagéo sozinha, por sua vez, revelou aumentar dajuventude
(grupo 1) para a meia-idade (grupo 2) e estabilizar a partir dai. Os restantes
comportamentos sexuais (Beijar, Fantasia, Masturbagfio miitua, Caricias e preliminares, €
Sexo oral) revelaram um declinio abrupto no grupo das mulberes mais velhas (grupo 3).

O funcionamento sexual tal como medido pelo FSFI revelou na sua generalidade

ndo declinar progressivamente 4 medida que a idade avancava. O declinio progressivo ao
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longo dos trés grupos etérios sé se verificou para a dimensfo mista Desejo-Excitagdo. As
restantes dimensdes (Lubrificagfio, Orgasmo, Satisfagfo, e Dor) e o funcionamento sexual
geral (escala total) revelaram um declinio abrupto no grupo das mulheres mais velhas
(grupo 3). Esse declinio abrupto no grupo das mulheres mais velhas foi atribuido a um
conjunto de factores dos quais destacamos a prépria idade, a magnitude das varidveis
antecedentes (posi¢do social baixa, religiosidade alta, e toma de anti-depressivos alta), e a
menopausa (todas as mulheres eram peri-menopausicas ou pds-menopausicas).

A satisfaciio sexual tal como medida pelo ISS revelou declinar progressivamente a
medida que a idade avangava. O declinio foi mais subtil nos dois primeiros grupos e
acentuou-se no ultimo grupo etdrio correspondente a velhice.

Relativamente & prevaléncia de dificuldades sexuais na populagfio geral as mais
prevalentes foram o desejo sexual hipoactivo (53.3%) e a perturbag@io do orgasmo (24.3%),
seguidas da perturbagdo da excitagfio (20.4%), da perturbagio da lubrificacdio (19.1%) e da
dispareunia (9.9%). A prevaléncia de insatisfagdo sexual foi de 21.7%.

A titulo de reflexfo para investigacdes futuras consideramos que deveriam ser
eliminadas algumas fragilidades da presente investigacdo, nomeadamente dever-se-ia
recorrer a uma amostra aleatdria e estratificada de forma a aumentar a representatividade
para a populagdo portuguesa, alargar a investigacgo a populagﬁo masculina, recorrer a um
design de estudo longitudinal (para evitar o efeito geracional), explorar varidveis de
relacionamento e de companheiro, controlar mais eficazmente o efeito das diversas
variaveis antecedentes, controlar o efeito da menopausa, fazer a validagfio cruzada dos
resultados obtidos noutras amostras.

Para as escalas utilizadas dever-se-iam efectuar mais procedimentos de validagdo
(e.g., teste-reteste, validade discriminante com amostras clinicas), alargar a validacdio do
ISS & populagéio masculina, obter normas representativas para a populagio portuguesa, e

efectuar validagfo cruzada noutras amostras.
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Anexo 1

Output da andlise descritiva da idade



Idade

[DataSetl] C:\Documents and Settings\Pechorro\Os meus documentos\pechorro\Suw-grupos pa.
grupos.sav

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
idade 152 26,00 70,00 41,0789 12,21362
Valid N (listwise) 152

Descriptives

[DatasSetl] C:\Documents and Settings\Pechorro\0Os meus documentos\pechorro\Sub-grupos pa.
grupos.sav

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
idade 66 26,00 35,00 29,2121 3,01542
Valid N (listwise) 66

Descriptives

[DataSetl] C:\Documents and Settings\Pechorro\Os meus documentos\pechorro\Sub~grupos pa.
grupos.sav

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
idade 44 40,00 49,00 43,1136 2,74680
Valid N (listwise) 44

Descriptives

[DataSetl] C:\Documents and Settings\Pechorro\0Os meus documentos\pechorro\Sub-grupos pa.
grupos.sav

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
idade 42 54 00 70,00 57,5952 4,06088
Valid N (listwise) T 42

Page 1
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Anexo 2

QOutput da andlise descritiva das varidveis antecedentes



Variaveis Antecedentes

Statistics
posi_soc ant_dep relig

N Valid 152 152 152

Missing 0 0 0
Mean 2.4013 1,1250 21118
Std. Error of Mean .06068 ,02691 05326
Median 2.0000 1,0000 2.0000
Made 2,00 1,00 2,00
Std. Deviation 74815 33181 65660
Variance b60 110 431
Skewness ;920 2,290 -120
Std. Error of Skewness 197 197 197
Kurtosis A77 3,289 -675
std. Error of Kurtosis 391 391 391
Range 3,00 1,00 2,00
Minimum 1,00 1,00 1,00
Maximum 4,00 2,00 3,00
Sum 365,00 171,00 321,00

[DataSetl] C:\Documents and Settings\Pechorro\0Os meus documentos\pechorro\Sub—grupos pa.

grupos.sav

Statistics
posi_soc relig ant_dep

N Valid 66 66 66

Missing 0 0 0
Mean 2.1970 2.0000 1,0152
Std. Error of Mean ,07850 08362 | 01515
Median 2.0000 2.0000 1,0000
Mode 2.00 2.00 1,00
Std. Deviation 63778 B7937 12309
Variance 407 462 015
Skewness 1,276 .000 8,124
Std. Error of Skewness 285 295 ,295
Kurtosis 2,394 - 767 66,000
Std. Error of Kurtosis 582 582 582
Range 3,00 2,00 1,00
Minimum 1,00 1,00 1,00
Maximum 4,00 3,00 2,00
Sum 145,00 132,00 67,00

Frequencies

[DataSetl] C:\Documents and Settings\Pechorro\Os meus documentos\

grupos.sav

pechorro\Sub—grupos pa.
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Statistics

posi_soc relig ant dep

N Valid 44 44 44

Missing 0 0 0]
Mean 2,5909 2,0682 1,1364
Std. Error of Mean .11865 08843 ,05233
Median 2.0000 2,0000 1,0000
Mode 2,00 2,00 1.00
Std. Deviation ,78705 58658 34714
Variance 618 344 121
Skewness .885 -,005 2,195
Std. Error of Skewness 357 357 357
Kurtosis -783 0786 2,949
Std. Error of Kurtosis 702 702 702
Range 2,00 2,00 1,00
Minimum 2,00 1,00 1,00
Maximum 4,00 3,00 2,00
Sum 114,00 91,00 50,00

Frequencies

[DataSetl] C:\Documents and Settings\Pechorro\Os meus documentos\pechorro\Sub-grupos pa.

grupos.sav

Statistics
posi_soc relig ant_dep

N Valid 42 42 42

Missing 0 0 0
Mean 2.5238 2,3333 1,2857
Std. Error of Mean .12400 .10033: .07055
Median 2,0000 2,0000 1,0000
Mode 2.00 2,00 1,00
Std. Deviation 80359 65020 45723
Variance 646 423 ,209
Skewness 511 -455 984
Std. Error of Skewness ,365 365 365
Kurtosis -419 -635 -1,085
Std. Error of Kurtosis 717 717 J17
Range 3.00 2,00 1,00
Minimum 1,00 1,00 1,00
Maximum 4,00 3,00 2,00
Sum 106,00 98,00 54,00

Page 2
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Anexo 3

Output da anélise estatistica (homogeneidade com U-Mann-Whitney)

para as variaveis antecedentes Posi¢do Social e Religiosidade



Homogeneidade com U-Mann-Whitney

[DataSetl] \\sxrvfil
grupos.sav

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
relig 152 2,1118 65660 1,00 3,00
grupo 152 1,8421 83074 1,00 3,00
Mann-Whitney Test
Ranks
grupo N Mean Rank | Sum of Ranks
relig 2,00 44 38,75 1705,00
3,00 42 48,48 2036,00
Total 86

Test Statistics?

relig
Mann-Whitney U 715,000
Wilcoxon W 1705,000
Z -2,041
Asymp. Sig. (2-tailed) 041

a. Grouping Variable: grupo

NPar Tests

[DataSetl] \\srvfileOl\Users\Desktop\antonio.diniz\Nova pasta\Dados final

grupos.sav

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
relig 152 2,1118 65660 1,00 3,00
grupo 152 1,8421 83074 1,00 3,00
Mann-Whitney Test
Ranks
grupo N Mean Rank | Sum of Ranks
relig 1,00 66 54,34 3586,50
2,00 44 57,24 2518,50
Total 110

eOl\Users\Desktop\antonio.diniz\Nova pasta\Dados final com outliers |

com outliers |

Page 1



Test Statistics?

relig
Mann-Whitney U 1375,500
Wilcoxon W 3586,500
z -,530
Asymp. Sig. (2-tailed) 596

a. Grouping Variable: grupo

NPar Tests

[DataSetl] \\srvfileOl\Users\Desktop\antonic.diniz\Nova pasta\Dados final com outliers }
grupos.sav

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
relig 152 2,1118 65660 1,00 3.00
grupo 152 1,8421 .83074 1,00 3.00
Mann-Whitney Test
Ranks

grupo N Mean Rank | Sum of Ranks
relig 1,00 66 49,09 3240,00

3,00 42 63.00 2646,00

Total 108

Test Statistics®
relig

Mann-Whitney U 1029,000
Wilcoxon W 3240,000
z 2,474
Asymp. Sig. (2-tailed}) 013

a. Grouping Variable: grupo

NPar Tests

[DataSetl] \\srvfileOl\Users\Desktop\antonio.diniz\Nova pastal\Dados final com ocutliers j
grupos.sav

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum

posi_soc 152 2,4013 , 74815 1,00 4,00

grupo 152 1,8421 83074 1,00 3.00
Mann-Whitney Test
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Ranks

grupo N Mean Rank | Sum of Ranks
posi_soc 1,00 66 49,80 3287.,00
2.00 44 64,05 2818,00
Total 110
Test Statistics®
posi_soc
Mann-Whitney U 1076,000
Wilcoxon W 3287,000
Z -2,788
Asymp. Sig. (2-tailed) ,005

a. Grouping Variable: grupo

NPar Tests

[DataSetl] \\srvfileOl\Users\Desktop\antonio.diniz\Nova pasta\Dados final com outliers |
grupos.sav

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
posi_soc 152 2,4013 74815 1,00 4,00
grupo 152 1,8421 .83074 1,00 3,00
Mann-Whitney Test
Ranks
grupo N Mean Rank | Sum of Ranks
posi_soc 1,00 66 49,67 3278,00
3,00 42 62,10 2608,00
Total 108
Test Statistics®
posi_soc
Mann-Whitney U 1067,000
Wilcoxon W 3278,000
z ' -2,390
Asymp. Sig. (2-tailed) 017

a. Grouping Variable: grupo

NPar Tests

[DataSetl] \\srvfileO1\Users\Desktop\antonio.diniz\Nova pasta\Dades final com outliers |
grupos.sav
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Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
posi_soc 152 2,4013 74815 1,00 4,00
grupo 152 1,8421 ,83074 1,00 3,00
Mann-Whitney Test
Ranks
_grupo N Mean Rank | Sum of Ranks
posi_soc 2,00 44 44,09 1940,00
3,00 42 42 .88 1801.00
Total 86
Test Statistics?®
posi_soc¢
Mann-Whitney U 898,000
Wilcoxon W 1801,000
z -,250
Asymp. Sig. (2-tailed) 802

a. Grouping Variable: grupo

Page 4
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Anexo 4

Output da analise estatistica (homo geneidade com Chi-quadrado) para

a variavel antecedente Toma de anti-depressivos



Hombgeneidade com Qui-quadrado

[DataSetl] E:\SPS3\se

grupos-. sav

Case Processing Summary

x_ciclodevida\pechorro\homo;manovas\Dados final co

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

grupo * ant_dep 110 100,0% 0 0% 110 100,0%

grupo * ant_dep Crosstabulation

Count
ant_dep
1,00 2.00 Total

grupe 1,00 85 1 66

2,00 38 6 44
Total 103 7 110

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 65,5090 011
Continuity Correction? 4634 031
Likelihood Ratio 6,624 ,010
Fisher's Exact Test 016 ,016
Linear-by-Linear
Association 6450 011
N of Valid Cases 110

a. Computed only for a 2x2 table

b. 2 cells (50,0%) have expected count less than 57T

Crosstabs

[DataSetl] E:\SPSS\sez_ciclodev

grupos.sav

Case Processing Summary

he minimum expected count is 2,80.

ida\pechorro\homo_manovas\Dados final com outliers

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

grupo * ant_dep 86 100,0% 0 0% 86 100.0%

grupo * ant_dep Crosstabulation

Count
ant_dep
1,00 2,00 Total

grupo 2,00 38 6 44

3,00 30 12 42
Total 68 18 86

m outliers por

por |
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2,896° ,089
Continuity Correction? 2,064 ,151
Likelihood Ratio 2,936 ,087
Fisher's Exact Test 114 ,075
N of Valid Cases 86

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,79.

Crosstabs

[DataSet2] E:\SPSS\sex ciclodevida\pechorro\homo manovas\Jovens Velhos.sav

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

grupo * ant_dep 108 100,0% 0 0% 108 100,0%

grupo * ant_dep Crosstabulation

Count
ant_dep
1,00 2,00 Total

grupo 1,00 65 1 66

3,00 30 12 42
Total 95 13 108

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 17,745° ,000
Continuity Correction? 15,282 ,000
Likelihood Ratio 18,796 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear
Association 17,581 1 000
N of Valid Cases 108

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,08.

Page 2
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Concordo em participar no estudo “Funcionamento sexual” a decorrer no &mbito do
mestrado em Psicopatologia e Psicologia Clinica do Instituto Superior de Psicologia

Aplicada.

Foi-me dada uma explica¢io da natureza e objectivos do estudo proposto e concedida a

possibilidade de perguntar e esclarecer todos os aspectos que me pareceram pertinentes.
Fui informada de que este questionério ¢ anénimo.
Sei que sou livre de abandonar o estudo, se for esse 0 meu desejo.

Concordo em que os dados recolhidos sejam analisados pelos investigadores envolvidos no

estudo.

Local Data

Por favor, ndo deixe nenhuma pergunta por responder.
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Questionario Demografico

1. Idade: anos

2. Grau de escolaridade

0 42 classe

0 6° ano

0 9° ano (antigo 5° ano dos Liceus)
0 12° ano (antigo 7° ano dos Liceus)

o Bacharelato ou Licenciatura

3. Estado civil actual

O Solteira

O Junta / Unido de facto
O Casada

O Separada

O Divorciada

O Vitiva

4. Raga ou grupo étnico

O Branca
O Negra

O Qutra. Qual?

5. Qual ¢ a sua profissdo?
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6. Religido
Praticante =~ N&o praticante
O Catolica o o
0 Protestante w o
O Qutra. Qual? o i

O Nenhuma (ateia, agndstica)

Questionario de Comportamentos Sexuais e Sauide

1. Tem actualmente um companheiro com o qual se envolve em actividade sexual?

0 Sim

0 Nio

2. Tem sido sexualmente activa nas Gltimas 4 semanas?

O Sim

O Nio

3. Relativamente & menopausa, qual a fase em que se encontra actualmente?

O Pré-menopausa (ainda nfo entrou em menopausa)
O Peri-menopausa (estd actualmente a entrar em menopausa)

O Pos-menopausa (ja estd em menopausa: paragem completa da menstuacdio durante 1

ano)

4. Est4 actualmente a fazer terapia de substitui¢@io hormonal devido a menopausa?

O Sim

O Nio
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5. Est4 actualmente a tomar anti-depressivos?

O Sim

O Néo

6. Nas 1ltimas 4 semanas, com que frequéncia teve os seguintes comportamentos sexuais?

(E necessdrio dar uma resposta para cada actividade utilizando a escala de 0 a 6 a

direita.)
Beijjar (0) Nenhuma vez
Fantasia sexual (1) Uma vez
Masturbacfio sozinha (2) Duas ou trés vezes
Masturbagio matua (3) Uma vez por semana
Caricias e preliminares (4) Duas ou trés vezes por semana
Sexooral (5) Uma vez por dia
Sexo vaginal ou penetracio (6) Mais de uma vez por dia

Sexo anal
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FSF1
(Rosen et al., 2000)

INSTRUCOES: Estas questdes perguntam sobre os seus sentimentos e respostas sexuais

durante as Gltimas 4 semanas. Por favor responda as seguintes questdes tdo honestimente e

claramente quanto possivel. As suas respostas serdo mantidas completamente

confidenciais. Ao responder a estas questdes as seguintes defini¢Ses aplicam-se:

Actividade sexual pode incluir caricias, preliminares, masturbagdo e relagdo sexul.

Relacdio sexual é definida como a penetracdo (entrada) do pénis na vagina.

Estimulacdo sexual inclui situagdes como preliminares com um parceiro, auto-estimulacdo

(masturbagdo), ou fantasia sexual.

ASSINALE APENAS UM QUADRADO POR QUESTAO.

Desejo ou interesse sexual é um sentimento que inclui querer ter uma experiéncia sexual,
sentir-se receptiva 4 iniciativa sexual de um parceiro, e pensar ou fantasiar acerca de ter

5€x0.

1. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu desejo ou interesse sexual?

O Quase sempre ou sempre

O A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
o Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

0 Poucas vezes (menos de metade das vezes)

O Quase nunca ou nunca
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2. Nas tltimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel (grau) de desejo ou interesse

sexual?

0 Muito elevado
o Elevado

O Moderado

0 Baixo

1 Muito baixo ou nenhum

Excitacdo sexual é um sentimento que inclui aspectos fisicos e mentais. Pode incluir
sentimentos de calor ou comichdo nos genitais, lubrificagdo (“ficar molhada”), ou

contracgdes musculares.

3. Nas tltimas 4 semanas, com que frequéncia se sentiu sexualmente excitada durante a

actividade sexual ou a relagio sexual?

O Néo tive actividade sexual

0 Quase sempre ou sempre

O A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
O Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

O Poucas vezes (menos de metade das vezes)

O Quase nunca ou nunca
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4. Nas ultimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel de excitagfio sexual durante a

actividade sexual ou a relagfio sexual?

0 Nio tive actividade sexual
0 Muito elevado

O Elevado

0 Moderado

O Baixo

0 Muito baixo ou nenhum

5. Nas ultimas 4 semanas, qual a sua confian¢a em conseguir ficar sexualmente excitada

durante a actividade sexual ou a relacgo sexual?

O No tive actividade sexual
o Confian¢a muito elevada
o Confianga elevada

o Confianca moderada

o Confianga baixa

o Confian¢a muito baixa ou nenhuma

6. Nas tltimas 4 semanas, com que frequéncia se sentiu satisfeita com a sua excita¢@io

sexual durante a actividade sexual ou a relagfio sexual?

o Nio tive actividade sexual

0 Quase sempre ou sempre

O A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
0 Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

O Poucas vezes (menos de metade das vezes)

O Quase nunca ou nunca
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7. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia ficou lubrificada (“molhada”) durante a

actividade sexual ou relacfo sexual?

O N#o tive actividade sexual

O Quase sempre ou sempre

O A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
O Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

o Poucas vezes (menos de metade das vezes)

0 Quase nunca ou nunca

8. Nas ultimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada (“molhada™)

durante a actividade sexual ou a relagdo sexual?

O N&o tive actividade sexual

O Extremamente dificil ou impossivel
0 Muito dificil

O Dificil

O Ligeiramente dificil

0O Nenhuma dificuldade

9. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia manteve a sua lubrificacdo (“estar

molhada”) até ao fim da actividade sexual ou da relagio sexual?

O Nao tive actividade sexual

0 Quase sempre ou sempre

O A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
O Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

O Poucas vezes (menos de metade das vezes)

0 Quase nunca ou nunca
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10. Nas tltimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em manter a sua lubrificacéo

(“estar molhada™) até ao fim da actividade sexual ou da relagfo sexual?

o Nﬁq tive actividade sexual

0 Extremamente dificil ou impossivel
O Muito dificil

o Dificil

O Ligeiramente dificil

o0 Nenhuma dificuldade

11. Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulagfio sexual ou relagfo sexual, com que

frequéncia atingiu o orgasmo (climax)?

0 No tive actividade sexual

O Quase sempre ou sempre

O A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
O Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

0 Poucas vezes (menos de metade das vezes)

O Quase nunca ou nunca

12. Nas tltimas 4 semanas, quando teve estimulagiio sexual ou relagfo sexual, qual a

dificuldade que teve em atingir o orgasmo (climax)?

O Nio tive actividade sexual

0 Extremamente dificil ou impossivel
O Muito dificil

o Dificil

O Ligeiramente dificil

O Nenhuma dificuldade
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13. Nas ultimas 4 semanas, qual foi o seu nivel de satisfa¢fio com a sua capacidade de

atingir o orgasmo (climax) durante a actividade sexual ou a relago sexual?

0 N3o tive actividade sexual

O Muito satisfeita

O Moderadamente satisfeita

O Jgualmente satisfeita e insatisfeita
O Moderadamente insatisfeita

O Muito insatisfeita

14. Nas ultimas 4 semanas, qual foi o seu nivel de satisfa¢io com o grau de proximidade

emocional entre si e o seu parceiro durante a actividade sexual?

o Nio tive actividade sexual

0 Muito satisfeita

0 Moderadamente satisfeita

O Igualmente satisfeita e insatisfeita
o0 Moderadamente insatisfeita

O Muito insatisfeita

15. Nas ultimas 4 semanas, qual o seu nivel de satisfagdo com o relacionamento sexual

que mantém com 0 seu parceiro?

0 Muito satisfeita

O Moderadamente satisfeita

O Igualmente satisfeita e insatisfeita
O Moderadamente insatisfeita

o1 Muito insatisfeita
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16. Nas tltimas 4 semanas, qual o seu nivel de satisfa¢io com a sua vida sexual em geral?

O Muito satisfeita

0 Moderadamente satisfeita

o Igualmente satisfeita e insatisfeita
0 Moderadamente insatisfeita

o0 Muito insatisfeita

17. Nas tltimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu desconforto ou dor durante a

penetrag8o vaginal?

O N#o tentei ter relagdes sexuais

O Quase sempre ou sempre

O A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
0 Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

O Poucas vezes (menos de metade das vezes)

O Quase nunca ou nunca

18. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu desconforto ou dor apos a

penetragdo vaginal?

o N3o tentei ter relagdes sexuais

O Quase sempre ou sempre

O A maior parte das vezes (mais de metade das vezes)
O Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

O Poucas vezes (menos de metade das vezes)

O Quase nunca ou nunca
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19. Nas ultimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel (grau) de desconforto ou dor

durante ou apds a penetragio vaginal?

0 N3io tentei ter relagdes sexuais
O Muito elevado

O Elevado

O Moderado

0 Baixo

O Muito baixo ou nenhum
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ISS
(Hudson et al., 1981)

Este questionario foi projectado para medir o grau de satisfagio que voct tem no seu
relacionamento sexual com o seu companheiro. Ndo € um teste, logo nfo existem respostas
certas ou erradas. Responda a cada item de forma tdo cuidadosa e precisa quanto puder

colocando um niimero de acordo com a escala seguinte.

= Nunca

= Muito raramente
= Poucas vezes
Algumas vezes
= Bastantes vezes

= A maioria das vezes

S B Y
I

= Sempre

_____ Sinto que 0 meu companheiro gosta da nossa vida sexual.

A nossa vida sexual é muito excitante.

O sexo é divertido para o meu companheiro e para mim.

O sexo com 0 meu companheiro tornou-se para mim uma rotina.
Sinto que 0 NoSso sexo € sujo € desagradévél.

A nossa vida sexual ¢ monétona.

Quando fazemos sexo é de forma demasiado apressada e rapida.

Sinto que a minha vida sexual tem falta de qualidade.

NI I A A o ol

O meu companheiro é sexualmente muito excitante.

—t
e

Gosto das técnicas sexuais que o meu companheiro gosta ou usa.

ot
ot

Sinto que o meu companheiro quer demasiado sexo de mim.

.__
N

Penso que 0 nosso sexo ¢ maravilhoso.

[
W

O meu companheiro insiste demasiado no sexo.

—
s

Tento evitar o contacto sexual com o meu companheiro.

—
hd

O meu companheiro é demasiado rude ou bruto quando fazemos sexo.

fu—y
=)

O meu companheiro é um parceiro sexual maravilhoso.

H
~

Sinto que o sexo é uma fungfo normal do nosso relacionamento.

,_.
o

O meu companheiro nfio quer fazer sexo quando eu quero.
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19.  Sinto que a nossa vida sexual € uma mais valia para o nosso relacionamento.
20. O meu companheiro parece evitar o contacto sexual comigo.

21.  E facil para mim ficar sexualmente excitada com o0 meu companheiro.

22.  Sinto que o meu companheiro esta sexualmente contente comigo.

23. O meu companheiro ¢ muito sensivel as minhas necessidades e desejos sexuais.
24. O meu companheiro nfo me satisfaz sexualmente.

25. Sinto que a minha vida sexual € aborrecida.



125

Anexo 6

Quadro de Posig¢des Sociais
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Quadro de Posigdes Sociais

Posicdo Social I — Classe Superior

. Profissoes liberais — médico; advogado; engenheiro; arquitecto

. Grande industrial ou grande comerciante

. Altos funcionarios — magistrados judiciais

. Altos funcionarios administrativos — directores gerais, directores de servigos, gerentes bancarios
. Gestores de empresas

. Professores universitarios

. Militares de alta patente

Posicéio Social II — Classe Média mais instruida

. Professores nio universitarios e educadores de infincia

. Médios comerciantes e industriais

. Funcionarios médios — quadros técnicos

. Empregados bancdrios, seguros, etc.

. Empregados de escrit6rio com, pelos menos, 0 9° ano (antigo 5° ano dos liceus)
. Solicitador/enfermeira/assistente social ”

. Técnicos

Posicio Social IIT — Classe Média menos instruida

. Pequenos comerciantes e industriais

. Caixeiros viajantes

. Funcionarios médios — quadros administrativos (1° oficial, etc.)

. Empregados de escritorio sem 0 9° ano (antigo 5° ano dos liceus)
. Agentes da PSP e de forcas militarizadas

. Sargento

. Cabeleireiro/a

. Capatazes e encarregados de obras
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Posi¢do Social IV — Estrato Operério e Rural (trabalhadores manuais)
. Operarios
. Trabalhadores rurais

. Funcionadrios auxiliares (pessoal de limpeza, continuos, porteiros, motoristas, varredores, etc.)

. Vendedores ambulantes e feirantes

Elaborado pela Area de Analise Social e Organizacional da Educagio da Universidade do
Minho. In De Castro, R., & Lima, L. (1987). Insucesso e seleccdo social na
disciplina de portugués: O(s) discurso(s) dos professores — uma abordagem

interdisciplinar. Psicologia, 5, 3, 299-310.
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Anexo 7

Pedidos de autorizagdo as institui¢cdes
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Exmeo. Sr. Director do Gabinete de Mestrados do

Instituto Superior de Psicologia Aplicada

Fu, Pedro Fernandes dos Santos Pechorro, licenciado em Psicologia e actulmente
aluno de mestrado em Psicopatologia e Psicologia Clinica, venho por este meio pedir
autorizagio para aplicar um questiondrio sobre atitudes e comportamentos sexuis aos
alunos dos varios mestrados do Instituto. O questiondrio devera ser preenchido de forma
voluntaria e anoénima, e terd um tempo de resposta de cerca de 10 minutos no inicio ou no
fim da aula.

Junto anexo uma copia do questiondrio.

Com os melhores cumprimentos.

Lisboa, 20/01/2005
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Exma. Sra. Directora das Consultas Externas do

Hospital Pulido Valente, S.A.

FEu, Pedro Fernandes dos Santos Pechorro, licenciado em Psicologia e actualmente
aluno de mestrado em Psicopatologia e Psicologia Clinica, venho por este meio pedir
autorizaciio para aplicar um questiondrio sobre atitudes e comportamentos sexuais as
funcionarias das Consultas Externas do Hospital. O questiondrio devera ser preenchido de
forma voluntaria e anénima, e tera um tempo de resposta de cerca de 10 minutos.

Junto anexo uma cépia do questionario.

Com os melhores cumprimentos.

Lisboa, 10/12/2004



}
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Exmo. Sr. Presidente do Conselho Directivoda

Faculdade de Medicina da Universidade deLisboa

Eu, Pedro Fernandes dos Santos Pechorro, licenciado em Psicologia e actulmente
mestrando em Psicopatologia e Psicologia Clinica, venho por este meio pedir autorizac8o
para aplicar um questiondrio sobre atitudes e comportamentos sexuais aos aluos dos
vérios mestrados da Faculdade. O questionario devera ser preenchido de forma volntaria e
anénima, e tera um tempo de resposta de cerca de 10 minutos no inicio ou no fim daaula.

Junto anexo uma copia do questionario.

Com os melhores cumprimentos.

Lisboa, 22/02/2005
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Exmo. Sr. Presidente do Conselho Directivo da

Universidade Internacional da Terceira Idade

Eu, Pedro Fernandes dos Santos Pechorro, licenciado em Psicologia e actualmente
mestrando em Psicopatologia e Psicologia Clinica, venho por este meio pedir autorizagdo
para aplicar um questiondrio sobre atitudes e comportamentos sexuais aos alunos dos
vérios mestrados da Faculdade. O questiondrio devera ser preenchido de forma voluntaria e
an6nima, e terd um tempo de resposta de cerca de 10 minutos no inicio ou no fim da aula.

Junto anexo uma copia do questionario.

Com os melhores cumprimentos.

Lisboa, 02/02/2005
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Exmo. Sr. Presidente do Conselho Directivo da

Universidade de Lisboa para a Terceira Idade

Eu, Pedro Fernandes dos Santos Pechorro, licenciado em Psicologia e actuslmente
mestrando em Psicopatologia e Psicologia Clinica, venho por este meio pedir autorizac@o
para aplicar um questiondrio sobre atitudes e comportamentos sexuais aos alunos dos
vérios mestrados da Faculdade. O questionario devera ser preenchido de forma voluntaria e
anonima, e tera um tempo de resposta de cerca de 10 minutos no inicio ou no fim daaula.

Junto anexo uma copia do questionario.

Com os melhores cumprimentos.

Lisboa, 27/03/2005
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Anexo 8

Pedidos de autorizagio aos autores das escalas
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Dear Sirs

My name is Pedro Pechorro and I am doing my Master’s thesis in Psychopathology
and Clinical Psychology in Instituto Superior de Psicologia Aplicada (Portugal). Asa part
of my thesis I would very much be interested in validating the Female Sexual Function

! Index (Rosen et al. 2000). I would like to ear from you about what would be necessary to
get authorization from you to use and validate the FSFI for the Portuguese population. My
e-mail is pedropechorro@portugalmail.pt and I look forward hearing from you.

Best regards.
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Dear Sirs

My name is Pedro Pechorro and I am a student at Instituto Superior de Psicologia
Aplicada (Portugal), where I am doing my Master’s thesis in Psychopathology and Clinical
Psychology. I would be very interested in validating the Index of Sexual Satisfaction
(Hudson et al., 1981) and would like to ear from you about what would be necessary to get
authorization from you to use and validate the ISS for the Portuguese population. You can
reach me at pedropechorro@portugalmail.pt.

Regards.
Pedro Pechorro
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Anexo 9

Output da analise descritiva dos itens do FSFI



Itens FSFI

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
des1_1 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
des2 2 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
exc1_3 152 100,0% 0 ,0% 152 100,0%
exc2 4 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
exc3 5 152 100,0% 0 0% 182 100,0%
excd 6 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
lub1_7 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
lub2_8 152 100.0% 0 0% 152 100,0%
lub3_% 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
lub4 10 152 100,0% 0 ,0% 152 100,0%
org1_11 152 100,0% G 0% 152 100,0%
org2_12 152 100.0% 0 0% 152 100,0%
org3_13 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
sat1_14 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
sat2_15 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
sat3_16 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
dori_17 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
dor2_18 152 100,0% 0 .0% 152 100,0%
dor3_19 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
Descriptives
Statistic Std. Error
des1_1 Mean 3,4934 ,08606
95% Confidence Lower Bound 3,3234
Interval for Mean Upper Bound 36635
5% Trimmed Mean 3,5219
Median 3,0000
Variance 1,126
Std. Deviation 1,06103
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
Interquartile Range 1,00
Skewness - 117 197
Kurtosis -,696 ,391
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Descriptives

Statistic Sid. Error
des2 2 Mean 3,1908 06449
95% Confidence Lower Bound 3.0634
Interval for Mean Upper Bound 33182
5% Trimmed Mean 3.1711
Median 3,0000
Variance 632
Std. Deviation 79513
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
interquartile Range 1,00
Skewness 284 197
Kurtosis 520 391
exct_3 Mean 4,2697 .08655
95% Confidence Lower Bound 4,0987
Interval for Mean Upper Bound 4.4407
5% Trimmed Mean 4,3845
Median 5,0000
Variance 1,139
Std. Deviation 1,06709
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
Interquartile Range 1,00
Skewness -1,420 197
Kurtosis 1,152 .391
exc2_4 Mean 3.7566 ,06985
95% Confidence Lower Bound 3,6186
Interval for Mean Upper Bound 3.8046
5% Trimmed Mean 3,7897
Median 4,0000
Variance 742
Std. Deviation 86121
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
Interquartile Range 1,00
Skewnhess -515 197
Kurtosis ,358 391
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Descriptives

Statistic Std. Error
exc3 5 Mean 3,8026 ,07050
95% Confidence Lower Bound 3,6633
Interval for Mean Upper Bound 3.9419
5% Trimmed Mean 3,8509
Median 4,0000
Variance 755
Std. Deviation 86919
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4.00
Interquartile Range 1,00
Skewness -524 197
Kurtosis 327 ,391
excd 6 Mean 4,1053 ,08253
95% Confidence Lower Bound 3,9422
Interval for Mean Upper Bound 42683
5% Trimmed Mean 41944
Median 4,0000
Variance 1,035
Std. Deviation 1,01745
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
Interquartile Range 1,75
Skewness -1,016 197
Kurtosis 404 391
lubt_7 Mean 4,4145 08054
95% Confidence L.ower Bound 42553
Interval for Mean Upper Bound 45736
5% Trimmed Mean 4,5234
Median 5,0000
Variance 986
Std. Deviation ,99298
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4.00
Interquartile Range 1,00
Skewness -1,528 197
Kurtosis 1,126 ,391
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Descriptives

Statistic Std. Error
lub2 8 Mean 4,5658 ,05497
95% Confidence LLower Bound 4,4572
Interval for Mean Upper Bound 4.6744
5% Trimmed Mean 46433
Median 5,0000
Variance 459
Std. Deviation 67766
Minimum 2,00
Maximum 5,00
Range 3,00
Interquartile Range 1,00
Skewness -1,536 ,197
Kurtosis 1,986 391
iub3_9 Mean 4,3684 ,07508
95% Confidence Lower Bound 4,2201
Interval for Mean Upper Bound 45168
5% Trimmed Mean 4.4751
Median 5,0000
Variance 857
Std. Deviation ,92560
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4.00
Interquartile Range 1,00
Skewness -1.461 197
Kurtosis 1,635 391
lub4 10 Mean 4,6382 .05407
95% Caonfidence Lower Bound 45313
Interval for Mean Upper Bound 47450
5% Trimmed Mean 4,7310
Median 5,0000
Variance 444
Std. Deviation 66660
Minimum 1,00
Maximum 5.00
Range 4,00
Interquartile Range 1,00
Skewness -2,287 197
Kurtosis 6,765 391
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Descriptives

Statistic Std. Error
org1_11  Mean 41513 ,09182
95% Confidence Lower Bound 3,9699
Interval for Mean Upper Bound 43327
5% Trimmed Mean 42529
Median 5,0000
Variance 1,282
Std. Deviation 1,13207
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
Interquartile Range 1,00
Skewness -1,163 197
Kurtosis 256 391
org2_12 Mean 43618 07264
95% Confidence Lower Bound 42183
Interval for Mean Upper Bound 45054
5% Trimmed Mean 4,.4825
Median 5,0000
Variance 802
Std. Deviation .89553
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
Interquartile Range 1,00
Skewness -1,847 197
Kurtosis 3,939 ,391
org3_13 Mean 42171 07916
95% Confidence Lower Bound 4,0607
Interval for Mean Upper Bound 43735
5% Trimmed Mean 4,3260
Median 4,0000
Variance 953
Std. Deviation 97599
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
Interquartile Range 1,00
Skewness -1,445 197
Kurtosis 1,921 391
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Descriptives

Statistic Std. Error
sat1_14 Mean 4,4145 ,07013
95% Confidence Lower Bound 4,2759
Interval for Mean Upper Bound 45530
5% Trimmed Mean 45307
Median 5,0000
Variance 748
Std. Deviation .66464
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
Interquartile Range 1,00
Skewness -1,788 197
Kurtosis 3,346 , 391
sat2_15 Mean 4,2895 06836
95% Confidence Lower Bound 4,1544
Interval for Mean Upper Bound 4.4245
5% Trimmed Mean 4.3918
Median 4,0000
Variance 710
Std. Deviation 84282
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
Interquartile Range 1,00
Skewness -1,534 187
Kurtasis 2,941 391
sat3_16 Mean 4,1447 07888
95% Confidence Lower Bound 3.9889
Interval for Mean Uppe[ Bound 43006
5% Trimmed Mean 42456
Median 4,0000
Variance 946
Std. Deviation 97252
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4 00
Interquartile Range 1,00
Skewness -1.477 197
Kurtosis 2,064 ,391




Descriptives

Statistic Std. Error
dor1_17 Mean 4,5592 ,06906
95% Confidence Lower Bound 4,4228
Interval for Mean Upper Bound 46957
5% Trimmed Mean 4,6871
Median 5,0000
Variance 725
Std. Deviation ,85144
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
Interquartile Range 1.00
Skewness -2,340 197
Kurtosis 5727 .31
dor2_18 Mean 46776 05724
95% Confidence Lower Bound 4,5645
interval for Mean Upper Bound 47907
5% Trimmed Mean 47822
Median 5,0000
Variance 498
Std. Deviation 70572
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
Interquartile Range .00
Skewness -2.543 197
Kurtosis 7,017 ,391
dor3_18  Mean 4,5855 ,06937
95% Confidence Lower Bound 4.4682
interval for Mean Upper Bound 47028
5% Trimmed Mean 4,6579
Median 5,0000
Variance 536
Std. Deviation 73190
Minimum 2,00
Maximum 5,00
Range 3,00
Interquartile Range 1,00
Skewness -1,534 197
Kurtosis 1,036 391

Page 7
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Anexo 10

Output modelo estrutural do FSFI



LIS_uni_5dim

DATE: 3/25/2006
TIME: 10:54

LISREL 8.53
BY

Karl G. 1"reskog & Dag S”rbom

This program is published exclusively by
scientific Software International, Inc.
7383 N. Lincoln Avenue, Suite 100
Lincolnwood, IL 60712, U.S.A.
phone: (800)247-6113, (847)675-0720, Fax: (847)675-2140
copyright by scientific software International, Inc., 1981-2002
Use of this program is_subject to the terms specified in the
universal Copyright Convention.
website: www.ssicentral.com

The following lines were read from file
E:\sex_cic1odevida\pechorro\fsfi_po1_m1\LIS_uni_5dim.Sp1:

- LISREL - fsfi

observed variables: desl 1 des2_2 excl_3 exc2_4 exc3_5 exc4_6 Tubl_7 Tub2__8
éub§_991ub4_10 orgl_11 org2_12 org3_13 satl_ 14 sat2_15 sat3_16 dorl 17 dor2_18
or3_1

sample Size: 152 )
Correlation Matrix From File FINALL.POL
Asymptotic Covariance Matrix Erom File FINALL.AC

Latent variables des Tub org sat dor F1l
Relationship

Tub -> 1ubl_7 Tub2_8 Tub3_9 Tub4_10

org->orgl_11 org2_12 org3_13

des -> excl_ 3 exc2_4 exc3_5 exc4_ 6 desl_1 des2_2
sat->satl_14 sat2_15 sat3_16

dor->dorl_17 dor2_18 dor3_19

Let Path dor-> dorl 17
Let Path Tub -> Tubl_7
Let Path org—-> orgl_11l
Let Path des —> excl_3
Let Path sat->satl 14 = 1

nowon
e

F1 -> org des sat dor Tub

Let the error covariance between desli_ 1 des2_2

Let the error covariance between sat2_15 Tub2_8
Let the error covariance between org2_12  Tub4_10

path Diagram
pPrint Residuals
END OF PROBLEM

sample size = 152

W_A_R_N_I_N_G: Matrix to be analyzed is not positive definite,
k

ridge option taken with ridge constant = 0.100
- LISREL - fsfi
Ccovariance Matrix
desl 1 des2_2 excl 3 exc2_4 exc3_5 exc4_6

lagina p



LIS_uni_5dim

desl 1 1.10

des2_2? 0.81 1.10

excl_ 3 0.62 0.64 1.10

exc2_4 0.60 0.73 0.85 1.10

exc3_5 0.58 0.69 0.85 0.86 1.10

excd_6 0.58 0.51 0.81 0.74 0.76 1.10

Tubl1_7 0.62 0.68 0.85 0.83 0.78 0.82

Tub2_8 0.55 0.54 0.73 0.67 0.74 0.64
Tub3_9 0.52 0.54 0.75 0.69 0.69 0.74
Tub4_10 0.45 0.49 0.65 0.57 0.60 0.63
orgl_11 0.33 0.33 0.58 0.41 0.49 0.58
org2_12 0.25 0.31 0.55 0.42 0.41 0.54
org3_13 0.38 0.51 0.66 0.54 0.65 0.63
satl 14 0.40 0.57 0.59 0.57 0.60 0.58
sat2_15 0.37 0.56 0.54 0.50 0.57 0.57
sat3_16 0.39 0.56 0.51 0.47 0.54 0.59
dorl 17 0.46 0.40 0.41 0.46 0.56 0.46
dor2_18 0.36 0.40 0.40 0.50 0.48 0.43
dor3_19 0.34 0.34 0.37 0.44 0.48 0.43

Covariance Matrix
Tubl 7 Tub2_8 Tub3_9 Tub4_10 orgl 11 org2_12

Tubl_7 1.10

Tub2_8 0.82 1.10

Tub3_9 0.87 0.85 1.10

Tub4_10 0.77 0.92 0.87 1.10
orgl_11 0.48 0.45 0.50 0.39 1.10
org2_12 0.45 0.58 0.49 0.57 0.84 1.10
org3_13 0.53 0.55 0.53 0.50 0.78 0.78
satl_14 0.54 0.54 0.52 0.55 0.41 0.38
sat2_15 0.48 0.68 0.55 0.67 0.46 0.52
sat3_16 0.60 0.64 0.62 0.66 0.45 0.49
dorl_17 0.39 0.53 0.37 0.44 0.34 0.34
dor2_18 0.28 0.31 0.27 0.38 0.23 0.35
dor3_19 0.28 0.47 0.36 0.52 0.32 0.37

Covariance Matrix

org3_13 satl_14 sat2_15 sat3_16 dorl 17 dor2_18

org3_13 1.10

satl _14 0.64 1.10

sat2_15 0.70 0.86 1.10

sat3_16 0.63 0.76 0.94 1.10

dorl_17 0.31 0.36 0.39 0.37 1.10

dor2_18 0.33 0.45 0.34 0.29 0.84 1.10
dor3_19 0.44 0.44 0.45 0.36 0.89 0.92

- LISREL - fsfi

Number of Iterations = 46

LISREL Estimates (Maximum Likelihood)
Measurement Equations

desl_1 = 0.71*des, Errorvar.= 0.67 , Ry = 0.39
(0.059) (0.1
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11.89

des?2_2 = 0.77%des,
(0.061)
12.62

excl_3 = 1.00%*des,

exc2_4 = 0.97%des,
(0.032)
30.50

exc3_5 = 0.98*des,
(0.034)
29.06

excd_6 = 0.92*%des,
(0.041)
22.53

Tub1l 7 = 1.00*Tub,

Tub2_8 = 1.04*1ub,
(0.041)
25.27

Tub3_9 = 1.01*1ub,
(0.035)
29.24

Tub4_10 = 0.98%1ub,
(0.039)
24.95

orgl_11 = 1.00%org,

org2_12 = 1.01*%org,
(0.054)
i8.66

org3_13 = 0.95%org,
(0.053)
18.02

satl 14 = 1.00*sat,

sat2_15 = 1.17*sat,
(0.079)
14.76

sat3_16 = 1.08*%sat,
(0.063)
17.26

dori_17 = 1.00*dor,

dor2_18 = 1.02*dor,
(0.057)
17.96

Errorvar.=

Errorvar.=

Errorvar.=

Errorvar.=

Errorvar.=

Errorvar.=

Errorvar.=

Errorvar.=

Errorvar.=

Errorvar.=

Errorvar.=

Errorvar.=

Errorvar.=

Errorvar.=

Errorvar.=

Errorvar.=

Errorvar.=

6

LIS_uni_5dim
.00

.58 , Ry = 0.48
.12)
.93

.23, Ry = 0.79
.093)

47

.29 , Ry = 0.74

.095)
.00

.26 , Ry = 0.76
.093)
.80

.37 , Ry = 0.66
10D
.55

24 , Ry = 0.78
-095)
.49

.24 , RY
.094)
.55

.22 , Ry = 0.80

0.79

Il

il
o
~
(%

.28 , Ry
.10)
.73

.34 , Ry = 0.69
.10)

.25

.36 , Ry = 0.67
212)

.08

.095 , Ry = 0.91

.091D)
04

Il

0.78

.24 , Ry
.097)
.47

.27 , Ry = 0.75
.11)

.53

.23 , Ry = 0.79
1D
.19
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LIS_uni_5dim

dor3_19 = 1.07*dor, Errorvar.= 0.14 , Ry = 0.87
(0.058) (0.10)
18.59 ~1.40

Error Covariance for des2_2 and desl_ 1 = 0.34
€503

Error Covariance for org2_12 and lub4_10 = 0.14
(oéogg)

‘Error Covariance for sat2_15 and Tub2_8 = 0.10
(oiogg)

Structural Equations

des = 0.89*F1, Errorvar.= 0.080 , Ry = 0.91
(0.035) (0.048)
25.65 1.67

lub = 0.83*F1, Errorvar.= 0.18 , Ry = 0.80
(0.056) (0.076)
14.82 2.33

org = 0.63*F1, Errorvar.= 0.45 , Ry = 0.47
(0.069) (0.091)
9.09 4.89

sat = 0.60*F1, Errorvar.= 0.37 , Ry = 0.49
(0.080) (0.059)
7.49 6.34

dor = 0.48*%F1, Errorvar.= 0.60 , Ry = 0.28
(0.087) (0.088)
5.57 6.79

correlation Matrix of Independent variables

des Tub org sat dor F1
des 0.87
Tub 0.74 0.86
org 0.56 0.52 0.84
sat 0.53 0.50 0.38 0.74
dor 0.43 0.40 0.30 0.29 0.83
F1 0.89 0.83 0.63 0.60 0.48 1.00

Goodness of Fit Statistics

Degrees of Freedom = 144
_ Minimum Fit Function Chi-Square = 575.16 (P = 0.0)

Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 486.41 (P = 0.0)
satorra-Bentler Scaled chi-Square = 232.46 (P = 0.00)
Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 88.46
90 percent Confidence Interval for NCP = (50.69 ; 134.13)
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LIS_uni_5dim

Minimum Fit Function value = 3.81
population Discrepancy Function value (F0) = 0.59
90 Percent Confidence Interval for FO = (0.34 ; 0.89)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.064
90 percent Confidence Interval for RMSEA = (0.048 ; 0.079)
p-value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 0.070

Expected cross-validation Index (ECVI) = 2.15
90 percent confidence Interval for ECVI = (1.90 ; 2.45)
ECVI for Saturated Model = 2.52
gEcvI for Independence Model = 46.55

chi-square for Independence Mmodel with 171 Degrees of Freedom = 6991.30
Independence AIC = 7029.30
Model AIC = 324.46
saturated AIC = 380.00
Independence CAIC = 7105.76
Model CAIC = 509.55
saturated CAIC = 1144.54

Normed Fit Index (NFI) = 0.92
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.92
parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.77
comparative Fit Index (CFI) 0.94
Incremental Fit Index (IFI) 0.94
Relative Fit Index (RFI) = 0.90

critical N (CN) = 49.93

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.075
standardized RMR = 0.068
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.75

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.67
parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.57
- LISREL - fsfi '
Fitted Covariance Matrix
desl 1 des2_2 excl_ 3 exc2_4 exc3_5 excd_6
desl_1 1.10
des2_2 0.81 1.10
excl_ 3 0.61 0.67 1.10
exc2_4 0.59 0.65 0.84 1.10
exc3_5 0.60 0.66 0.85 0.83 1.10
exc4_6 0.56 0.62 0.80 0.77 0.78 1.10
Tubl_7 0.52 0.57 0.74 0.71 0.72 0.68
Tub2_8 0.54 0.59 0.76 0.74 0.75 0.70
Tub3_9 0.53 0.58 0.74 0.72 0.73 0.68
Tub4_10 0.51 0.56 0.72 0.70 0.71 0.66
orgl 11 0.39 0.43 0.56 0.54 0.55 0.51
org2_12 0.40 0.44 0.56 0.55 0.55 0.52
org3_13 0.38 0.41 0.53 0.51 0.52 0.4S
satl_14 0.38 0.41 0.53 0.52 0.53 0.49
sat2_15 0.44 0.49 0.63 0.61 0.62 0.57
sat3_16 0.41 0.45 0.58 0.56 0.57 0.53
dorl_17 0.30 0.33 0.43 0.42 0.42 0.39
dor2_18 0.31 0.34 0.44 0.43 0.43 0.40
dor3_19 0.33 0.36 0.46 0.45 0.45 0.42
Fitted Covariance Matrix
Tubl 7 Tub2_8 Tub3_9 Tub4_10 orgl 11 org2_12
Tubl_7 1.10
Tub2_8 0.90 1.17
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LIS_uni_5dim

Tub3_9 0.87 0.90 1.10
Tub4_10 0.84 0.87 0.85
orgl_11 0.52 0.54 0.53
org2_12 0.53 0.55 0.53
org3_13 0.49 0.51 0.50
satl 14 0.50 0.52 0.50
sat2_15 0.58 0.71 0.59
sat3_16 0.54 0.56 0.54
dorl_17 0.40 0.42 0.40
dor2_18 0.41 0.43 0.41
dor3_19 0.43 0.45 0.43

Fitted Covariance Matrix

org3_13 satl_14 sat2_15

org3_13 1.10

satl 14 0.36 1.10

sat2_15 0.42 0.86 1.11
sat3_16 0.39 0.80 0.93
dorl 17 0.29 0.29 0.34
dor2_18 0.30 0.30 0.35
dor3_19 0.31 0.31 0.37

dor3_19 1.10

desl _1 des2_2 excl_3

desl_1 0.00

des2_2 0.00 0.00

excl_3 0.01 -0.04 0.00

exc2_4 0.00 0.08 0.01

exc3_5 -0.02 0.02 -0.01

exc4_6 0.01 -0.10 0.02 .

lubl_7 0.09 0.11 0.11
Tub2_8 0.01 -0.06 -0.04

Tub3_9 0.00 -0.04 0.01
Tub4_10 -0.06 -0.06 -0.07
orgl 11 -0.06 -0.11 0.02
org2_12 -0.15 -0.13 -0.01
org3_13 0.01 0.10 0.13
sati_14 0.02 0.15 0.06
sat2_15 -0.07 0.08 -0.09
sat3_16 -0.02 0.11 -0.07
dorl_17 0.16 0.07 -0.02
dor2_18 0.05 0.05 -0.04
dor3_19 0.01 -0.02 -0.09

Tubl._7 Tub2_8 1ub3_9
Jubl_7 0.00
Tub2_8 -0.07 -0.07
Tub3_9 0.00 -0.05 0.00
Tub4_10 -0.07 0.05 0.02
orgl_11 -0.04 -0.09 -0.02
org2_12 -0.07 0.04 -0.04
org3_13 0.04 0.03 0.03
satl_14 0.04 0.03 0.01
sat2_15 -0.11 -0.03 -0.04
sat3_16 0.07 0.08 0.08
dorl_17 -0.01 0.11 -0.03
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org3_13 0.00

satl_14 0.28 0.00

sat2_15 0.28 -0.01 -0.01
sat3_16 0.24 -0.04 0.01
dori_17 0.02 0.07 0.05
dor2_18 0.04 0.15 -0.01
dor3_19 0

LTS uni_5dim
dor2_18 -0.13 -0.11 -0.15
dor3_19 -0.15 0.03 -0.08

Fitted Residuals

org3_13 satl_14 sat2_15

dor3_19 0.00

summary Statistics for Fitted Residuals

smallest Fitted Residual = -0.15
Median Fitted Residual = 0.00
Largest Fitted Residual = 0.28

Stemleaf Plot

I |

PRI RININ S (R R
OOOW-DNOOOO\-P-NOOOO\-&NOON-PO\OO

14
12
10

desl 1
des2_2
excl 3
exc2_4
exc3_5
excd_o
Tubd_7
Tub2_8
Tub3_9
lub4_10
orgl_11
org2_12

9871

41762

8187442

42864

8554422106320
9952844310
8877763222154433222
8871109877777654330000000000000000
34447778844456799
0112344566700224567799
03357780135889
22680000457
0013455677

0444

1491348

3892

1

02

standardized Residuals

.13 0.12 0.08

desli_1 des2_2 excl 3

[ T T A N B |

|
RO
PO T T (R T O O B B
WO 00 =
SYNIO L
|
‘—l
wu
}—l

-0.02 -0.08
0.10 -0.01

sat3_16 dorl 17

0.00

0.05 0.00
-0.03 0.00

0.03 0.00
exc2_4 exc3._5
~4.09 - -
-5.37 -2.54
-3.81 -5.60

N T T N N B |

I T T T B I



LIS _uni_5dim

org3_13 0.13 1.73 - - - - - - - -
satl_14 0.37 3.82 - - 1.45 8.21 19.67
sat2_15 -1.61 2.90 - - -9.04 - - --
sat3_16 -0.41 2.34 - - -2.93 - - - -
dorl_17 2.62 0.73 -0.44 0.69 - - 1.94
dor2_18 0.66 0.71 -0.60 3.54 - - 0.45
dor3_19 0.19 -0.26 -2.08 -0.11 0.88 0.08
standardized Residuals
Tubl_7 Tub2_8 Tub3_9 Tub4_10 orgl_11 org2_12

Tubl_7 - -

Tub2_8 - - - -

Tub3_9 - - - - - -

Tub4_10 - - - - - - - -
orgl_11 -~ - -4.35 - - -2.17 - -
org2_12 -4.46 - = - - - - - - - -
org3_13 - - - - - - 0.48 - - - -
satl_14 1.56 1.97 0.36 1.33 0.51 0.04
sat2_15 - - - - - - - - 0.41 2.73
sat3_16 - - - - - - - - 0.75 1.88
dorl_17 -0.14 2.04 -0.45 0.58 0.47 0.49
dor2_18 -1.39 -1.11 -1.72 -0.23 -0.88 0.35
dor3_19 -1.78 0.41 -1.35 1.52 -0.11 0.55

standardized Residuals

org3_13 satl 14 sat2_15 sat3_16 dorl 17 dor2_18

org3_13 - -

satl 14 5.74 - -

sat2_15 - - - - - -

sat3_16 5.75 - - - - - -

dorl 17 0.22 0.83 0.70 0.72 - -

dor2_18 0.48 2.16 -0.12 -0.40 - - - -
dor3_19 1.98 1.91 1.74 0.39 - - - -

dor3_19 - -

summary Statistics for Standardized Residuals

smallest Standardized Residual = -9.04
Median Sstandardized Residual = 0.00
Largest Standardized Residual = 19.67

stemleaf Plot
0
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8975210
877654321998644443211110000000000000000000000000000000000000000000000000+55
112234444445555566777777889355677999
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1817
Largest Negative Standardized Residuals
Residual for 1ub2_8 and des2_2 -2.74
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LIS_uni_5dim

rResidual for Tub4_10 and exc2_4 -4.09
Residual for orgl_11 and exc2_4 -5.37
Residual for orgl_11 and Tub2_8 -4.35
Residual for org2_12 and exc2_4 -3.81
Residual for org2_12 and exc3_5 -5.60
Residual for org2_12 and Tubl 7 -4.46
Residual for sat2_15 and exc2_4 -9.04
Residual for sat3_16 and exc2_4 -2.93
Largest_Positive standardized Residuals

Residual for satl 14 and des2_2 3.82

rResidual for satl_14 and exc3_5 3.21
Residual for satl 14 and exc4_6 19.67
Residual for satl_14 and org3_13 5.74
Residual for sat2_15 and des2_2 2.90
Residual for sat2_15 and org2_12 2.73
rResidual for sat3_16 and org3_13 5.75
Residual for dorl_17 and desl 1 2.62
Residual for dor2_18 and exc2_4 3.54

The Modification Indices Suggest to Add the

path to from Decrease in Chi-square New Estimate
des2_2 sat 11.3 0.26
Tub4_10 sat 8.3 0.18
org3_13 des 10.2 0.23
org3_13 sat 30.2 0.39
sat2_15 Tub 11.9 -0.24
The Modification Indices Suggest to Add an Error Covariance

Retween and Decrease in Chi-Square New Estimate
org Tub 14.8 -0.38
exc2_4 des2_2 11.5 0.11
excd_6 des2_2 15.5 -0.14
Tubl 7 exc2_4 13.6 0.10
Tub2_8 exc4_6 8.2 -0.08
orgz2_12 exc3_5 8.8 -0.08
org2_12 Tub2_8 20.0 0.15
org3_13 exc3_5 8.0 0.09
sat2_15 Tubl 7 148.9 -0.61
sat2_15 Tub4_10 47.5 0.29
sat2_15 - org3_13 9.1 0.07
sat3_16 lubl .7 10.0 0.10
dori_17  Tub2_8 12.9 0.09
dori_17  1ub4_10 9.0 -0.08
dorl_17 org3_13 13.6 -0.11
dor2_18 exc2_4 8.5 0.08
dor2_18  1ub2_8 8.7 -0.07
dor2_18 satl 14 10.0 0.09
dor3_19 lubl 7 21.9 -0.11
dor3_19 Tub4_10 27.7 0.12
dor3_19 org3_13 15.4 0.11

Time used: 4.076 Seconds
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Chi-Square=232.46, df=144, P-value=0.00000, RMSEA=0.064
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Anexo 11

Output alfas de Cronbach, correlagdes inter-item médias, e leque

de correlagdes item-total corrigidas para FSFI



Alfas, inter-item, item-total

Warnings
| The covariance matrix is calculated and used in the analysis. J
Case Processing Summary
N %

Cases Valid 152 100,0

Excluded? 0 0

Total 152 100,0

a. |istwise deletion based on all variables in the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of ltems
937 939 19
Inter-ltem Correlation Matrix
dest_1 des2 2 exct 3 exc2 4 exc3 5 excd 6 lubi 7

dest_1 1,000 704 513 531 516 504 483
des2 2 704 1,000 501 629 591 442 ,486
excl 3 513 501 1,000 735 715 730 750
exc2 4 531 629 135 1,000 167 672 .661
exc3_ 5 516 59 15 767 1,000 630 633
excd_6 504 442 ,730 B72 .690 1,000 717
lub1_7 483 486 750 ,661 633 J17 1.000
lub2_8 438 413 630 555 596 547 702
lub3_9% 434 417 670 587 577 648 762
lub4_10 ,357 381 557 503 493 535 628
orgl_11 274 269 492 371 441 ,498 374
org2_12 A73 228 438 338 338 438 344
org3_13 324 390 573 A73 574 564 460
sat1_14 324 424 ,481 465 497 AT7 416
sat2_15 306 451 AT2 454 503 489 425
sat3_16 341 452 409 398 465 493 486
dort_17 ,338 272 307 349 410 352 ,343
dor2 18 214 252 257 339 306 297 182
dor3_19 248 228 271 322 ,349 317 220

The covariance matrix is calculated

and used in the analysis.
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Inter-ltem Correlation Matrix

lub2 8 ub3 9 lub4 10 orgl 11 org2 12 org3 13 sai1 14
desi_1 438 434 357 274 A73 324 324
des2_2 A13 A17 381 269 228 -390 424
exc1_3 ,630 670 657 ,492 438 573 ,481
exc2_4 555 587 503 .371 .338 473 4865
exc3_5 596 577 493 441 .339 574 A97
excd_6 547 .648 .535 498 438 564 AT7
iub1_7 702 162 .628 374 344 460 416
lub2_8 1,000 742 ,808 362 435 454 445
ub3_9 742 1,000 .754 401 373 461 420
lub4_10 ,808 754 1,000 310 432 A27 469
org1_11 ,362 ,401 310 1,000 749 707 ,369
org2_12 435 373 432 749 1,000 667 ,318
org3_13 454 461 A27 107 667 1,000 528
sat1_14 445 A20 469 369 318 528 1,000
sat2_15 558 .448 .565 ,391 439 599 770
sat3_16 488 ATT 510 395 396 546 ,668
dor1_17 A70 317 347 .200 176 .251 268
dor2_18 218 A73 228 144 207 227 275
dor3_19 .369 276 356 ,220 210 331 .305

The covariance matrix is calculated and used in the analysis.

Inter-item Correlation Matrix

sat2 15 sat3 16 dor1l_17 dor2_18 dor3_19
des1_1 ,306 341 .338 214 ,248 -
des2 2 451 452 272 252 ,228
exc1_3 472 409 ,307 257 271
exc2_4 454 .398 .349 339 322
exc3 5 503 465 A10 ,306 .349
excd_6 ,489 493 352 297 317
lub1_7 425 486 343 ,182 ,220
lub2_8 558 488 A70 218 ,369
lub3_9 448 A77 317 173 276
lub4_10 565 510 347 229 356
org1_11 391 ,395 ,200 144 220
org2_12 439 ,396 76 207 210
org3_13 ,599 546 .251 227 331
sat1_14 770 668 268 275 ,305
sat2_15 1,000 .821 317 247 314
sat3_16 821 1,000 262 75 252
dort_17 317 262 1,000 666 768
dor2_18 247 475 666 1,000 765
dor3_19 314 252 .768 765 1,000

The covariance matrix is calculated and used in the analysis.
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Summary ltem Statistics

Maximum /
Mean Minimum Maximum Range Minimum
inter-ltem Correlations 446 144 821 B77 5,688
The covariance matrix is calcufated and used in the analysis.
Summary ltem Statistics
Variance N of ltems
Inter-item Correlations 026 19
The covariance mafirix is calculated and used in the analysis.
ltem-Total Statistics
Scale Corrected Squared Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Multiple Alpha if Item
ltem Deleted ltem Deleted Carrelation Caotrelation Deleted
des1_1 76,5132 122,900 560 594 936
des2_2 76,8158 125,701 610 654 ,935
exc1_3 75,7368 118,010 A79 146 931
exc2 4 76,2500 122,281 745 720 ,932
exc3_5 76,2039 121,634 J73 125 ,932
excd_6 75,9013 119,017 J73 702 931
jub1_7 75,5921 120,137 739 167 932
lub2_8 75,4408 125,453 144 795 933
lub3 9 75,6382 121,597 123 740 ,932
lub4 10 75,3684 126,367 694 753 ,934
orgi_11 75,8553 121,754 567 692 .936
org2_12 75,6447 125,462 548 ,695 ,938
org3_13 75,7895 121,174 702 ,700 ,933
sat1_14 75,5921 124,203 636 642 ,934
sat2_15 75,7171 123,582 689 819 ,933
sat3_16 75,8618 122,385 845 738 934
dort_17 75,4474 127,097 LA89 ,698 937
dor2_18 75,3289 130,341 395 672 ,938
dor3_19 75,4211 128,881 469 748 937
Reliability
Warnings

| The covariance matrix is calculated and used in the analysis.
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Case Processing Summary

N %
Cases. Valid 152 100,0
Excludeda 0 .0
Total 152 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of ltems
902 906 6
Inter-ltem Correlation Matrix
des1 1 des2 2 excl 3 exc2 4 exc3 5 excd 6
desi_1 1,000 .704 513 531 516 504
des2 2 704 1,000 ,501 629 591 442
excl_3 513 501 1,000 735 715 730
exc2_4 531 629 735 1,000 787 672
exc3 5 516 591 715 767 1,000 690
exc4 6 504 442 730 672 690 1,000
The covariance matrix is calculated and used in the analysis.
Summary ltem Statistics
Maximum /
Mean Minimum Maximum Range Minimum
inter-ltem Correlations 616 442 167 325 1,737

The covariance matrix is calculated and used in the analysis.

Summary ltem Statistics

Variance

N of ltems

Inter-ltem Correlations

.011

6

The covariance matrix is calculated and used in the analysis.
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item-Total Statistics

Scale Corrected Squared Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Multiple Alpha if item
ftemn Deleted ltem Deleted Correlation Correlation Deleted
des1_1 19,1250 15,355 644 547 800
des2 2 19,4276 18,776 ,680 607 893
exci_3 18,3487 14,427 T74 662 878
exc2_4 18,8618 15,590 .810 700 874
exc3_5 18,8158 15,621 795 676 876
excd 6 18,5132 15,020 734 614 884
Reliability
Warnings
[ The covariance matrix is calculated and used in the analysis. N
Case Processing Summary
N %
Cases Valid 152 100,0
Excluded? 0 .0
Total 152 100,0
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of ltems
.903 916 4
inter-item Correlation Matrix
lubl 7 lub2_8 lub3 9 lub4 10
fub1_7 1,000 702 762 .628
lub2_8 702 1,000 742 .808
lub3_9 762 742 1,000 754
lub4 10 628 808 754 1,000
The covariance matrix is calculated and used in the analysis.
Summary ltem Statistics
Maximum /
Mean Minimum Maximum Range Minimum
Inter-ltem Correlations 733 .628 808 .180 1,286

The covariance matrix is calculated and used in the analysis.
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Summary item Statistics

Variance

N of items

inter-ltem Correlations

003

4

The covariance matrix is calculated and used in the analysis.

Item-Total Statistics

Scale Corrected Squared Cronbach's

Scale Mean if Variance if ltem-Total Multiple Alpha if ltem

ltem Deleted ftem Deleted Correlation Carrelation Deleted
lub1_7 13,5724 4,352 767 624 893
lub2_8 13,4211 5,451 824 721 ,871
lub3_8 13,6184 4,396 841 712 ,855
fub4_10 13,3487 5,580 ey 707 ,881

Reliability
Warnings

| The covariance matrix is calculated and used in the analysis.

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 152 100,0
Excludeda 0 ,0
Total 152 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of ltems
875 879 3

Inter-ltem Correlation Matrix

org1l 11 org2_12 org3 13
org1_11 1,000 749 | 707
org2_12 749 1,000 667
org3_13 707 667 1,000

The covariance matrix is calculated and used in the analysis.
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Summary item Statistics

Maximum /
Mean Minimum Maximum Range Minimum
Inter-item Correlations 708 667 749 .082 1,123
The covariance matrix is calcufated and used in the analysis.
Summary ltem Statistics
Variance N of ltems
Inter-ltem Correlations 001 3
The covariance matrix is calculated and used in the analysis.
ltem-Total Statistics
Scale Corrected Squared Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Multiple Alpha if ltem
ltem Deleted ltem Deleted Correlation Caoirelation Deleted
org1_11 8,5789 2,921 796 639 799
org2_12 8,3684 3,797 769 599 ,823
org3_13 8,5132 3,602 737 ,543 ,843
Reliability
Warnings

[ The covariance matrix is calculated and used in the analysis.

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 152 100,0
Excluded? s .0
Total 152 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of ltems
.899 902 3
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Inter-Item Correlation Matrix

sat1 14 sat2 15 sat3 16
sat1_14 1,000 70 668
sat2_15 770 1,000 .821
sat3_16 668 .821 1,000

The covariance matrix is calculated and used in the analysis.

Summary ltem Statistics
Maximum /
Mean Minimum Maximum Range Minimum
Inter-ltem Caorrelations 753 668 821 L1583 1,228
The covariance matrix is calculated and used in the analysis.
Summary ltem Statistics
Variance N of ltems
Inter-item Correlations 005 3
The covariance matrix is calculated and used in the analysis.
tem-Total Statistics
Scale Corrected Squared Cronbach's
Scale Mean if Variance if tem-Total Multiple Alpha if ltem
ltem Deleted ltem Deleted Correlation Correlation Deleted
sat1_14 8,4342 3,002 750 5897 897
sat2_15 8,5592 2,818 873 763 798
sat3_16 8,7039 2,581 J91 B77 870
Reliability
Warnings
r The covariance matrix is calculated and used in the analysis.

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 152 100,0
Excludeda 0 .0
Total 152 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.
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Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of items
.887 .892 3

Inter-ltem Correlation Matrix

dort 17 dor2_ 18 dor3_19
dor1_17 1,000 .666 768
dor2_18 666 1,000 765
dor3_19 768 765 1,000

The covariance matrix is calculated and used in the analysis.

Summary ltem Statistics

Maximum /
Mean Minimum Maximum Range Minimum
inter-ltem Correlations 733 666 768 102 1,153
The covariance matrix is calculated and used in the analysis.
Summary ltem Statistics
Variance N of ltems
inter-liem Correlations 003 3
The covariance matrix is calculated and used in the analysis.
ltem-Total Statistics
Scale Corrected Squared Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Multiple Alpha if ltem
ltem Deleted ltem Deleted Caorrelation Correlation Deleted
dori_17 9,2632 1,824 764 804 867
dor2_18 9,1447 2,217 157 801 ,863
dor3_19 9,2368 2,023 .839 705 TN
Reliability
Warnings

| The covariance matrix is calculated and used in the analysis.
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Case Processing Summary

N %
Cases Valid 152 100,0
Excludeda 0 0
Total 152 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of tems
.881 893 3

Inter-ltem Correlation Matrix

lub1 7 lub2 8 lub3 9

Tub1_7 1,000 702 762
lub2_8 702 1,000 742
lub3_9 762 742 1,000

The covariance matrix is calculated and used in the analysis.

Summary ltem Statistics

Maximum /
Mean Minimum Maximum Range Minimum
Inter-ltem Correlations 736 702 762 ,080 1,085
The covariance matrix is calculated and used in the analysis.
Summary ltem Statistics
Variance N of items
Inter-ltem Correlations 001 3
The covariance matrix is calculated and used in the analysis
ltem-Total Statistics
Scale Corrected Squared Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Muttiple Alpha if ltem
item Deleted ltem Deleted Correlation Correlation Deleted
lub1_7 8,9342 2,247 .788 622 828
lub2 8 8,7829 3,244 769 ,596 ,864
lub3_8 8,9803 2,380 815 ,666 91

Reliability
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Warnings

[The covariance matrix is calculated and used in the analysis. ]
Case Processing Summary
N %

Cases Valid 152 100,0

Excluded? 0 .0

Total 152 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of ltems
934 934 18
Inter-ltem Correlation Matrix
excl 3 exc?2 4 exc3_5 excd 6 lub1 7 lub2 8 lub3_8

excl_3 1,000 , 735 715 730 ,750 ,630 870
exc2_4 735 1,000 767 672 661 555 587
exc3_5 715 767 1,000 690 8633 .596 577
excd_6 730 B72 690 1,000 717 547 ,648
lub1_7 750 ,661 ,633 717 1,000 702 ,762
lub2_8 630 555 .596 547 702 1,000 742
lub3_9 670 587 577 648 762 - 742 1,000
org1_11 492 371 441 498 374 ,362 ,401
org2_12 438 338 339 438 344 435 373
org3_13 573 AT3 574 564 A60 454 L4681
sat1_14 481 465 A87 A77 416 445 ,420
sat2_15 472 454 ,503 489 425 ,558 448
sat3_16 409 ,398 485 493 486 488 ATT
dor1_17 307 349 A10 352 343 470 317
dor2_18 257 339 ,306 297 182 218 173
dor3_19 271 322 ,348 317 220 .369 ,278
des1_1 513 531 516 504 483 438 434
des2_2 501 .629 .591 442 A86 413 A7

The covariance matrix is calculated

and used in the analysis.
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Inter-item Correlation Matrix

orgl_11 org2 12 org3 13 sat1 14 sat2 15 sat3 16 dort 17
excl 3 492 ,438 573 481 AT2 A0S 307
exc2_4 371 338 473 465 454 ,398 349
exc3_5 441 .339 574 497 503 485 410
excd_6 498 ,438 564 AT7 489 ,493 ,352
lub1_7 374 344 460 416 425 486 ,343
ub2_8 ,362 -, 435 454 ,445 .558 488 AT0
ub3_9 401 373 461 420 448 AT77 317
org1_11 1,000 749 707 ,369 391 ,395 ,200
org2_12 749 1,000 667 318 439 396 176
org3_13 707 667 1.000 528 .599 546 251
sat1_14 369 318 528 1,000 770 ,668 268
sat2_15 391 439 599 770 1,000 .821 317
sat3_16 395 396 546 668 .821 1,000 .262
dori_17 200 176 251 268 317 262 1,000
dor2_18 144 ,207 227 275 247 175 666
dor3_19 220 210 331 .305 314 252 ,768
des1_1 274 173 324 324 .306 341 .338
des2 2 269 228 .390 A24 451 ,452 272

The covariance matrix is calculated and used in the analysis.

Inter-ltem Correlation Matrix

dor2 18 dor3 19 des1 1 | des2 2
excl_3 257 271 513 501
exc2_4 339 322 531 629
exc3 5 306 .349 516 581
excd 6 297 317 504 442
lub1_7 ,182 220 483 486
lubZ2 8 218 369 ,438 413
lub3 9 ,173 276 434 A17
orgl_M 144 220 274 269
org2_12 .207 210 73 228
org3_13 227 331 324 390
sat1_14 275 ,305 324 424
sat2_15 247 314 ,306 451
sat3_16 475 252 341 452
dor_17 666 .768 338 272
dor2_18 1,000 785 214 252
dor3_19 765 1,000 248 ,228
des1_1 214 ,248 1,000 704
des2_2 252 228 704 1,000

The covariance matrix is calculated and used in the analysis.
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Summary item Statistics

Maximum /
Mean Minimum Maximum Range Minimum
Inter-ltem Correlations 442 144 821 B77 5,688
The covariance matrix is calcufated and used in the analysis.
Summary item Statistics
Variance N of ltems
Inter-ltem Correlations 027 18
The covariance matrix is calculated and used in the analysis.
Item-Total Statistics
Scale Corrected Squared Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Multiple Alpha if ltem
Item Deleted ltem Deleted Carrelation Caorrelation Deleted

excl_3 71,0987 107,957 J79 746 927
exc2 4 71,6118 112,014 147 720 .928
exc3 5 71,5658 111,360 J77 723 927
excd_6 71,2632 108,897 774 701 927
lub1_7 70,9538 110,124 732 167 ,828
fub2_8 70,8026 115,338 726 744 ,929
fub3_9 71,0000 111,682 707 697 .929
org1_11 71,2171 111,376 574 ,683 ,932
org2_12 71,0066 115,132 543 ,684 932
org3 13 71,1513 110,884 707 .699 ,929
sat1_14 70,9539 113,899 .635 641 .930
sat2_15 71,0789 113,371 684 817 ,929
sat3_16 71,2237 112,201 642 736 ,930
dori_17 70,8092 116,645 489 691 933
dor2_18 70,6908 119,712 ,399 672 ,934
dor3_19 70,7829 118,383 ,468 J42 ,933
des1_1 71,8750 112,560 583 594 ,932
des2 2 72,1776 115,260 614 853 ,931
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Anexo 12

Output da anélise descritiva dos itens do ISS



Itens ISS

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
issi 152 100,0% | 0 0% 152 100,0%
iss2 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
iss3 152 100,0% 0] 0% 152 100,0%
iss4 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
issS 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
iss6 152 100,0% o 0% 152 100,0%
iss7 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
iss8 152 100,0% 0 ,0% 152 100,0%
iss9 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
iss10 152 100,0% o 0% 152 100,0%
iss11 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
iss12 152 100,0% 0 .0% 152 100,0%
iss13 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
iss14 152 100,0% o 0% 152 100,0%
iss15 152 100,0% 4] 0% 152 100,0%
iss16 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
iss17 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
iss18 152 100,0% 0] 0% 152 100,0%
iss19 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
iss20 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
iss21 152 100,0% 0 - ,0% 152 100,0%
iss22 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
iss23 152 100,0% a 0% 152 100,0%
iss24 152 100,0% 0 0% 152 - 100,0%
iss25 152 100,0% 0 .0% 152 100,0%
Descriptives
Statistic Std. Error
iss1 Mean 1,9868 ,08953
95% Confidence Lower Bound 1,8099
Interval for Mean Upper Bound 21637
5% Trimmed Mean 1,8933
Median 2.0000
Variance 1,218
Std. Deviation 1,10380
Minimum 1,00
Maximum 7,00
Range 6,00
Interquatrtile Range 2.00
Skewness 1,284 197
Kurtosis 2,089 391
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Descriptives

Statistic Std. Error
iss2 Mean 2.9408 L0775
95% Confidence Lower Bound 2,7279
Interval for Mean Upper Bound 31537
5% Trimmed Mean 2,8904
Median 3,0000
Variance 1,765
Std. Deviation 1,32841
Minimum 1,00
Maximum 7.00
Range 6.00
Interquattile Range 2,00
Skewness 539 197
Kurtosis -233 391
iss3 Mean 2.5197 ,10885
95% Confidence Lower Bound 2,3047
Interval for Mean Upper Bound 27348
5% Trimmed Mean 24225
Median 2,0000
Variance 1,801
Std. Deviation 1.34199
Minimum 1,00
Maximum 7,00
Range 6,00
Interquartile Range 2,00
Skewness 815 197
Kurtosis 243 391
iss4 Mean 24737 12382
95% Confidence Lower Bound 2,2290
interval for Mean Upper Bound 27183
5% Trimmed Mean 2,3377
Median 2.0000
Variance 2,330
Std. Deviation 1,52657
Minimum 1,00
Maximum 7,00
Range 6,00
Interquartile Range 2,00
Skewness 1,097 87
Kurtosis B73 391
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Descriptives

“Statistic Std. Error
iss5 Mean 11776 ,05451
95% Confidence Lower Bound 1,0699
Interval for Mean Upper Bound 12853
5% Trimmed Mean 1,0395
Median 1,0000
Variance 452
Std. Deviation 87207
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
Interquartite Range ,00
Skewness 4,284 197
Kurtasis 18,632 391
iss6 Mean 2,2237 12070
95% Confidence Lower Bound 1,9852
Interval for Mean Upper Bound 24622
5% Trimmed Mean 2,0789
Median 2,0000
Variance 2,215
Std. Deviation 1,48813
Minimum 1,00
Maximum 7,00
Range 6,00
Interquartile Range 2,00
Skewness 1,197 197
Kurtosis ,654 391
iss7  Mean 2,3487 ,10936
95% Confidence Lower Bound 2,1326
Intervai for Mean Upper Bound 25648
5% Trimmed Mean 22251
Median 2,0000
Variance 1,818
Std. Deviation 1,34834
Minimum 1,00
Maximum 7,00
Range 6,00
Interquartile Range 2,00
Skewness 1,181 197
Kurtosis 1,178 391
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Descriptives

Statistic Std. Error
iss8 Mean 2,1184 11819
95% Confidence Lower Bound 1,8888
Interval for Mean Upper Bound 23480
5% Trimmed Mean 1,9547
Median 2,0000
Variance 2,052
Std. Deviation 1,43252
Minimum 1,00
Maximum 7.00
Range 6.00
Interquartile Range 2,00
Skewness 1,474 97
Kurtosis 1,836 391
iss9 Mean 2,4408 .10632
95% Confidence Lower Bound 2,2307
Interval for Mean Upper Bound 26500
5% Trimmed Mean 2,3275
Median 2,0000
Variance 1,718
Std. Deviation 1,31085
Minimum 1,00
Maximum 7.00
Range 6,00
Interquartile Range 1,00
Skewness 1,212 197
Kurtosis 1,382 391
iss10 Mean 2.2632 ,(11035°
95% Confidence L.ower Bound 2.0451
Interval for Mean Upper Bound 2 4812
5% Trimmed Mean 2,1155
Median 2.0000
Variance 1,851
Std. Deviation 1,36045
Minimum 1,00
Maximum 7,00
Range 6,00
Interquartile Range 2.00
Skewness 1,478 197
Kurtosis 2,221 ,391
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Descriptives

Statistic Std. Error

iss11 Mean 2.9013 15585

95% Confidence Lower Baund 2,5934

Interval for Mean Upper Bound 32003

5% Trimmed Mean 27792

Median 2.0000

Variance 3,692

Std. Deviation 1,92151

Minimum 1,00

Maximum 7.00

Range 6,00

Interquartile Range 3,00

Skewness 761 197

Kurtosis -,953 391
iss12 Mean 2,5395 ,10961

95% Confidence Lower Bound 2.3229

interval for Mean Upper Bound 2 7560

5% Trimmed Mean 2.4298

Median 2.0000

Variance 1,826

Std. Deviation 1,35139

Minimum 1,00

Maximum 7,00

Range 6,00

interquartile Range 1,75

Skewness 1,082 197

Kurtosis 1,078 391
iss13 Mean 2.8947 5172

95% Confidence Lower Bound 2,5950

Interval for Mean Upper Bound 31945

5% Trimmed Mean 27719

Median 2,0000

Variance 3,499

Std. Deviation 1,87050

Minimum 1,00

Maximum 7,00

Range 6,00

Interguartile Range 3,00

Skewness 752 197

Kurtosis -561 391
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Descriptives

Statistic Std. Error
iss14 Mean 1,8750 .09893
95% Confidence L.ower Bound 1,6795
Interval for Mean Upper Bound 20705
5% Trimmed Mean 1,7325
Median 1,0000
Variance 1,488
Std. Deviation 1,21967
Minimum 1,00
Maximum 7.00
Range 6,00
Interquartiie Range 1,00
Skewness 1,751 197
Kurtosis 3,176 391
iss15 Mean 1.2105 05332
95% Confidence Lower Bound 1,1052
interval for Mean Upper Bound 13159
5% Trimmed Mean 1,0906
Median 1,0000
Variance 432
Std. Deviation 85742
Minimum 1,00
Maximum 6,00
Range 5.00
Interquartile Range .00
Skewness 4,283 197
Kurtosis 22,526 391
iss16 Mean 2,1513 11192
95% Confidence Lower Bound 1,9302
Interval for Mean Upper Bound 23725
5% Trimmed Mean 1,9912
Median 2,0000
Variance 1,904
Std. Deviation 1,37988
Minimum 1,00
Maximum 7.00
Range 6,00
Interquartile Range 1,00
Skewness 1,532 497
Kurtosis 2,064 391
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Descriptives

Statistic . Std. Error

iss17 Mean 1,8224 ,10058

95% Confidence Lower Bound 1,6236

Interval for Mearni Upper Bound 2 0211

5% Trimmed Mean 1,6667

Median 1,0000

Variance 1,638

Std. Deviation 1,24007

Minimum 1,00

Maximum 7.00

Range 6.00

Interquartile Range 1,00

Skewness 1,821 197

Kurtosis 3,259 391
iss18 Mean 1,8553 ,09493

95% Confidence Lower Bound 1.6677

Interval for Mean Upper Bound 20428

5% Trimmed Mean 41,7032

Median 2,0000

Variance 1,370

Std. Deviation 1,17032

Minimum 1,00

Maximum 7,00

Range 6,00

Interquartile Range 1,00

Skewness 2,145 197

Kurtosis 5,581 391
iss19 Mean 2,1382 1735

95% Confidence Lower Bound 1,9063

Interval for Mean Upper Bound 23700

5% Trimmed Mean 1,9766

Median 2,0000

Variance 2,093

Std. Deviation 1,44685

Minimum 1,00

Maximum 7,00

Range 6,00

Interquartile Range 2,00

Skewness 1,417 197

Kurtosis 1,489 391
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Descriptives

Statistic Std. Error
iss20 Mean 1,2303 04711
95% Confidence Lower Bound 1,1372
Interval for Mean Upper Bound 1.3233
5% Trimmed Mean 1,1491
Median 1,0000
Variance 337
Std. Deviation ,58082
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 400
Interquartile Range .00
Skewness 3,629 197
Kurtosis 16,846 3
iss21 Mean 2.3816 ,10476
95% Confidence Lower Bound 21746
[nterval for Mean Upper Bound 2 5886
5% Trimmed Mean 2.2617
Median 2.0000
Variance 1,668
Std. Deviation 1,29151
Minimum 1,00
Maximum 7.00
Range 6.00
Interquartile Range 2,00
Skewness 1,200 197
Kurtosis 1,553 391
iss22 Mean 2,1184 ,08999
95% Confidence Lower Bound 1,9406
Interval for Mean Upper Bound 22062
5% Trimmed Mean 2.0029
Median 2,0000
Variance 1,231
Std. Deviation 1,10047
Minimum 1,00
Maximum 6,00
Range 5,00
Interquartile Range 1,00
Skewness 1,502 197
Kurtosis 2,686 391
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Descriptives

Statistic Std. Error
iss23 Mean 2,1908 11269
95% Confidence Lower Bound 1,9681
Interval for Mean Upper Bound 24134
5% Trimmed Mean 2,0351
Median 2,0000
Variance 1,930
Std. Deviation 1,38933
Minimum 1,00
Maximum 7,00
Range 6,00
Interquartile Range 2,00
Skewness 1,439 197
Kurtosis 1,775 391
iss24 Mean 1,961 L1150
95% Canfidence Lower Bound 1,733
Interval for Mean Upper Bound 2,188
5% Trimmed Mean 1,765
Median 2,000
Variance 2,012
Std. Deviation 1,4183
Minimum 1,0
Maximum 7.0
Range 6,0
Interquattile Range 1,0
Skewness 1,990 197
Kurtosis 3,687 391
iss25 Mean 1,7961 10451 -
95% Confidence Lower Bound 1,5896
Interval for Mean Upper Bound 20025
5% Trimmed Mean 1,6301
Median 1,0000
Variance 1,660
Std. Deviation 1,28846
Minimum 1,00
Maximum 7.00
Range 6,00
Interquartile Range 1,00
Skewness 1,950 197
Kurtosis 3,704 391
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Anexo 13

Output modelo estrutural do ISS



LIsuni_fs

DATE: 4/29/2006
TIME: 11:05

LISREL 8.53
BY

Karl G. 3"reskog & Dag S”rbom

This program 1is published exclusively by
scientific Software international, Inc.
7383 N. Lincoln Avenue, Suite 100

Lincolnwood, IL 60712, U.S.A.

Phone: (800)247-6113, (847)675-0720, Fax: (847)675-2140
copyright by scientific Software International, Inc., 1981-2002
Use of this program is_subject to the terms specified in the

Universal Copyright Convention.
website: www.ssicentral.com

The following lines were read from file
E:\1isre1_1isre1\sex_cic1odevida\pechorro\iss_po1_m121\LISuni_fs.Sp1:

- LISREL -iss - 21

observed variables: issl iss2 iss3 iss4 iss5 iss6 iss7 iss8 1559 dss10 issll
jssl% 35513 issl4 issl5 iss16 issl7 issl18 issl9 75520 iss21 iss22 iss23 iss24
1552

Sample Size: 152

correlation Matrix From File FINAL.POL
Asymptotic Covariance Matrix from File FINAL.AC

Jatent variable iss

Relationship

iss ->issl _iss2 iss3 iss4 iss6 iss7 iss8 iss9 iss1l0 issll issl2 issl4d
issl16 issl7 15519 +iss2l iss22 iss23 iss24 iss25

fet error correlation between iss19 issl7

let error correlation between iss25 iss8

Tisrel output fs
path Diagram
Print Residuals
END OF PROBLEM

- LISREL -iss - 21

correlation Matrix

issl iss?2 iss3 issd issb6 iss?

issl 1.00

iss2 0.65 1.00

iss3 0.56 0.69 1.00

iss4 0.46 0.62 0.61 1.00

iss6 0.49 0.71 0.68 0.72 1.00

iss7 0.27 0.42 0.40 0.44 0.48 1.00
iss8 0.59 0.75 0.65 0.55 0.69 0.59
1559 0.57 0.66 0.62 0.56 0.59 0.39
issl1l0 0.51 0.61 0.66 0.54 0.57 0.49
issll 0.26 0.25 0.33 0.50 0.38 0.16
iss12 0.58 0.69 0.68 0.69 0.69 0.42
issl4 0.46 0.49 0.48 0.53 0.68 0.36

lagina p



iss16 0.58
issl7 0.49
iss19 0.48
iss2l 0.47
iss22 0.68
iss23 0.55
iss24 0.38
15525 0.62
Correlation

iss8

iss8 1.00
iss9 0.58
iss10 0.68
issll 0.33
iss12 0.70
issl4 0.66
issl6 0.68
iss17 0.47
iss19 0.52
iss21 0.66
is522 0.66
iss23 0.64
iss24 0.64
iss25 0.84
Correlation
iss16

iss16 1.00
iss17 0.52
iss19 0.56
iss21 0.64
iss22 0.63
iss23 0.71
iss24 0.43
iss25 0.65
Correlation
iss24

iss24 1.00
iss25 0.64

- LISREL -iss - 21

LAMBDA-X

iss
issl 1
iss?2 2
iss3 3
issd 4
iss6 5
iss? 6
iss8 7
iss9 8
15510 9
issll 10
iss1? 11
issl4 12

DOOOOOO0
~
[eo]

Matrix

OO0 QOOOOOO0OK
(¥}
w

Matrix

Parameter Specifications

LIsuni_fs
0.65
0.51
0.45
0.64
0.60
0.61

OCOCOQOOOOO0OH
OUIOUVIO A PNEOANG
CONUIOUNTW AR NOO

2agina p
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w
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0.52
0.58



LIsuni_fs

iss16 13
issl7 14
iss19 15
iss21l 16
iss22 17
iss23 18
iss24 19
15525 20

THETA-DELTA

issl 21
iss2 0 2
iss3
iss4
iss6
iss7
iss8
iss9
iss10
issll
issl12
issl4
issle
issl7
iss19
iss2l
iss22
iss523
iss24
iss25

OOOOOOOOOOOOOOOOOO

THETA-DELTA

iss8 27
iss9
iss10
issll
issl2
issl4
is5s516
issl7
iss19
iss2l
iss22
iss23
iss24
iss25

OO0 O0O0O0
[efolelololalelale)
OO0 0O0O0OON

N
H

THETA-DELTA

issl6 issl?7 iss19 iss21 iss22 iss23
issl6 33
issl7 0 34
1ss19 0 35 36
iss21 0 0 0 37
iss22 0 0 0 0 38
iss23 0 0 0 0 0 39
iss24 0 0 0 0 0 0
iss25 0 0 0 0 0 0

THETA-DELTA

iss24 iss25
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LISuni_fs

-~ LISREL -iss - 21
Number of Iterations = 20
LISREL Estimates (Maximum LikeTihood)

L AMBDA-X

iss2 0.83

iss3 0.80

iss4 0.74

iss6 0.82

iss7 0.57

1558 0.84

iss9 0.77

iss10 0.78

iss1l 0.39

issl12 0.87

issl4 0.67

issl6 0.81
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LIsuni_fs.
(0.07)
9.91
iss19 0.60

(0.07)

8.56

iss2l 0.84
(0.03)

24.13

iss2?2 0.80
(0.04)

21.44

iss23 0.75
(0.05)

15.56

iss24 0.65
(0.08)

8.44

iss25 0.86

(0.04)
23.52

PHI

iss2 - - 0.31
iss3 - - - - 0.36

iss4 - - - - - - 0.45

(0.11)
4.15

iss6 - - - - - - - - 0.33
iss7 - - - - - - - - - - 0.67

iss8 - - - - - - - - - - - -
iss9 - - - - - - - - _ -

iss10 - - - - - - - - - - - -
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LIsuni_fs
issll - - - - - - - - - - - -

issl2 - - - - - - - - - - - -
issl4 - - - - - - - - - - - -
iss16 - - - - - - - - - - - -
issl7 - - - - - - - - - - - -
iss19 - - - - - - - - - - - -
iss21 - - - - - - - - - - - -
iss22 - - - - - - - - S - -
iss23 - - - - - - - - - - - -
iss24 - - - - - - - - - - -

iss25 - - - - - - - - - - - _

iss9 - - 0.41
(0.11)
3.70

iss10 - - - - 0.40
issil - - - - - - 0.85
issl2 - - - - - - - - 0.24

issl4 - - - - - - - - - - 0.55
(0.12)

4.68

iss16 - - - - - - - - - - - -
issl7 - - - - - - - - - - - -
iss19 - - - - - - - - - - -
iss21 - - - - - - - - - - - -
iss22 - - - - - - - - - - - -
iss23 - - - - - - - - - - - -

iss24 - - - - - - - - - -

iss25 0.11 - - - - - - - - - -
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LIsuni_TFs

THETA-DELTA

issl7

iss19

iss21

iss22

iss23

iss24

15525

issl6 issl7 iss19
0.35
(0.11L)
3.22
- - 0.56
(0.12)
4.68
- - 0.35 0.64
{0.07) (0.12)
5.10 5.41

THETA-DELTA

iss24 iss25
0.58
(0.13)
4,57

- - 0.26

(0.10)

2.49

squared Multiple correlations for

7agina p

variables

variables

0.44
(0.11)
4,02



LIsuni_fFs
0.42 0.74

Goodness of Fit Statistics

Degrees of Freedom = 168
Minimum Fit Function Chi-Square = 675.07 (p = 0.0)

Normal Theory Weighted Least squares chi-square = 568.82 (P = 0.0)
satorra-Bentler scaled chi-square = 263.10 (P = 0.00)
Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 95.10
90 percent Confidence Interval for NCP = (55.00 ; 143.14)

Minimum Fit Function value = 4.47
population Discrepancy Function value (FO) = 0.63
90 percent Confidence Interval for FO = (0.36 ; 0.95)
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.061
90 percent Confidence Interval for RMSEA = (0.047 ; 0.075)
p-value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 0.099

Expected Cross-validation Index (Ecvi) = 2.30
90 percent confidence Interval for ECVI = (2.03 ; 2.62)
EcvI for saturated Model = 2.78
EcvI for Independence Model = 59.92

chi-square for Independence Model with 190 Degrees of Freedom = 9007.69
Independence AIC = 9047.69
Model AIC = 347.10
saturated AIC = 420.00
Independence CAIC = 9128.17
Model CAIC = 516.10
saturated CAIC = 1265.01

Normed Fit Index (NFI) = 0.93
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.93
parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.82
comparative Fit Index (CFI) = 0.94
Tncremental Fit Index (IFI) = 0.94
Relative Fit Index (RFI) = 0.92

critical N (CN) = 48.77
Root Mean Square Residual (RMR) = 0.057

standardized RMR = 0.057
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.73

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.66
Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.58
- LISREL -iss - 21
Fitted Covariance Matrix
issl iss2 iss3 iss4 iss6 iss?7
1ssl 1.00
iss?2 0.57 1.00
iss3 0.55 0.66 1.00
iss4 0.51 0.61 0.59 1.00
iss6 0.56 0.68 0.65 0.61 1.00
iss? 0.39 0.47 0.46 0.42 0.47 1.00
iss8 0.58 0.69 0.67 0.62 0.69 0.48
iss9 0.53 0.63 0.61 0.57 0.63 0.44
iss510 0.53 0.64 0.62 0.58 0.64 0.44
issil 0.27 0.32 0.31 0.29 0.32 0.22
issl12 0.60 0.72 0.70 0.65 0.71 0.50
issl4 0.46 0.55 0.53 0.50 0.55 0.38
issl6 0.55 0.67 0.64 0.60 0.66 0.46
issl17 0.46 0.55 0.53 0.49 0.54 0.38
iss519 0.42 0.50 0.48 0.45 0.49 0.35
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iss21
iss22
iss23
issz24
iss25

iss8

iss9
iss10
issll
issl2
issl4
iss16
issl7
iss19
iss?21
iss22
iss23
iss24
15525

Fitted Covariance Matrix

issl6
iss517
iss19
iss2l
iss22
iss23
iss24
95525

Fitted

0.58 0.69
0.55 0.66
0.52 0.62
0.44 0.53
0.59 0.71
Covariance Matrix
iss8 iss9
1.00

0.64 1.00
0.65 0.59
0.33 0.30
0.73 0.67
0.56 0.51
0.68 0.62
0.55 0.51
0.51 0.46
0.70 0.64
0.67 0.61
0.63 0.57
0.54 0.49
0.84 0.66

iss24 iss25

iss24 1.00
iss25 0.56 1.00

Eitted Residuals

issl iss2

issl 0.00
iss2 0.08 0.00
iss3 0.01 0.03
iss4 -0.05 0.01
i5s6 -0.07 0.03
iss? -0.12 -0.06
iss8 0.01 0.06
iss59 0.05 0.03
iss10 -0.03 -0.04
issll -0.01 -0.07
issl2 -0.02 -0.03
issl4 0.00 -0.06
issl16 0.02 -0.06
issl7 0.03 -0.04
iss19 0.07 0.02
iss21 -0.10 0.00
15522 0.13 0.06
iss23 0.03 0.04
iss24 -0.06 -0.03
iss25 0.03 -0.04

LIsuni_*Fs
0.67
0.64
0.60
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LIsuni_fs

Fitted Residuals

iss8 iss9 iss10 issll issl2 issl4
iss8 0.00
iss9 -0.06 0.00
iss10 0.03 0.06 0.00
issll 0.00 -0.05 -0.10 0.00
issl2 -0.03 0.03 -0.01 -0.01 0.00
issl4 0.09 -0.14 -0.04 0.15 -0.03 0.00
15516 0.00 0.09 0.09 -0.08 0.08 -0.07
issl7 -0.09 0.02 -0.07 0.06 0.07 -0.02
iss19 0.02 0.00 -0.04 -0.10 -0.06 -0.03
iss2l -0.04 0.04 -0.01 0.04 0.05 0.07
iss22 -0.01 -0.08 -0.03 -0.02 0.02 0.00
iss23 0.01 0.09 0.07 -0.13 -0.03 -0.09
iss24 0.10 -0.01 0.02 0.02 -0.06 0.07
iss25 0.00 -0.09 0.01 0.06 -0.01 0.06

issl6 issl7 iss19 iss2l 15522 iss23
issl6 0.00
issl?7 -0.01 0.00
iss19 0.07 0.00 0.00
iss21 -0.04 0.03 0.00 0.00
iss22 -0.01 0.10 0.09 0.04 0.00
iss23 0.11 0.02 0.10 -0.02 -0.02 0.00
iss24 -0.09 0.00 -0.05 -0.04 -0.04 0.03
iss25 -0.04 -0.03 0.02 -0.04 0.00 -0.07

iss24 iss25
1ss24 0.00
iss525 0.08 0.00

summary Statistics for Fitted Residuals

smallest Fitted Residual = -0.14
Median Fitted Residual = 0.00
Largest Fitted Residual = 0.21

stemleaf Plot

-1412

-121831

-1014944

98532176211

32219997510
999643310743322200
98776533322100988876544100
9986643332998766551000000000000000000000000
133344556678811224468899
01123445569999001112346699
2345615689

001277900135

044799905667

47813

56

8

| T R |

[y
OO ABNOONOC

e 2 s
OO BN

N
[e]
~

standardized Residuals
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issl
iss2
iss3
iss4
1556
iss7
iss8
iss9
iss10
issll
issl2
issl4
iss16
issli7
iss19
iss21l
iss22
iss23
iss24
iss25

[ T I

|
[y
| T A S I
(A8
I|||ll|l|lUJI|l

standardized Residuals

iss8

iss9
iss10
issll
issl12
issl4
issl6
issl7
iss19
iss2l
iss22
iss23
iss24
is5s525

issl16
issl7
iss19
iss2l
iss22
iss23
iss24
iss25

LIsuni_fs

[

T T T T I

)
[ R T T I I |
vl
|l||l|l|ll-l>l|l|

summary Statistics for standardized Residuals

smallest standardized Resjdua1
Median Standard1zed Res1dua1
Largest Standardized Residual

-5.52
0.00
8.31
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LIsuni_fFs
stemleaf Plot

- 5]5
-4
- 3|6
- 21754433
- 1]99885444210000
-0 976544432221000000000000OOOOOOGOOOOOOO000O000000000000000000000000000000+95

011344568

11234666

21358

31178

4

5

6

711

813
Largest_Negative standardized Residuals
Residual for iss14 and iss9 -5.52
Residual for iss17 and iss4 -3.65
Residual for iss17 and iss8 -2.74
Largest Positive Standardized Residuals
Residual for issl1ll and jss4 7.13
Residual for iss1l4 and iss4 3.09
Residual for iss17 and iss9 3.67
Residual for iss19 and issl1 2.84

Residual for iss22 and issl19 8.31
Residual for iss23 and is519 3.80

- LISREL -iss - 21

Factor Scores Regr‘essi ons

KSI
issl iss?2 iss3 1ss4 iss6 iss?
ies oo Tooe o8 006 | o0.08  0.03
KSI
iss8 iss9 iss10 issil iss12 issl4
s Tooe o6 o7 002 0.3 0.04
KSI
iss16 issl17 iss19 iss?21 iss22 iss23
s TToos Toos ooz o0 0.7 0.06
KSI
iss24 15525
iss | 0.04 0.0
Time used: 4.306 Seconds
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Chi-Square=263.10,

df=168,

P-value=0.00000,

RMSEA=0.061



142

Anexo 14

Output alfa de Cronbach, correlagio inter-item média, e leque

de correlagdes item-total corrigidas para ISS



Alfas, inter-item, item-total

Warnings

rThe covariance matrix is calculated and used in the analysis. J

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 152 100,0
Excluded® 0 .0
Total 152 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of ltems
945 949 20
Interdtem Correlation Matrix
isst iss2 iss3 iss4 iss6 iss7 issB iss9
iss1 1,000 564 483 377 421 252 504 457
iss2 564 1,000 653 576 647 418 682 620
iss3 483 653 1,000 587 628 386 574 580
iss4 377 576 587 1,000 679 | - 434 513 A74
iss6 421 647 628 B79 1,000 446 649 486
iss7 252 418 .386 434 446 1,000 544 407
iss8 504 682 574 513 649 544 1,000 497
iss9 457 620 580 474 486 AQ7 497 1,000
iss10 439 555 B17 523 550 480 626 614
iss11 156 210 272 438 304 128 245 130
iss12 511 652 633 662 634 412 641 631
iss14 382 416 428 A73 610 313 ,554 250
iss16 510 ,558 569 528 525 498 627 651
iss17 356 424 414 321 445 311 370 A27
iss19 412 483 A23 282 A13 267 A9 464
iss21 394 642 599 674 624 494 638 624
iss22 591 643 563 459 541 415 587 478
iss23 A72 605 540 444 JA89 551 584 652
iss24 283 396 373 354 462 385 501 355
iss25 524 .604 606 592 122 468 774 ATT

The covariance matrix is calculated and used in the analysis.
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Inter-item Correlation Matrix

iss10 iss11 isst12 iss14 iss16 iss17 iss19 iss21
iss1 ,439 156 511 .382 510 356 412 ,394
iss2 555 210 652 416 558 424 483 642
iss3 617 272 633 428 569 414 423 599
iss4 523 438 662 A73 528 321 282 674
issB 550 .304 634 610 525 ,445 413 624
iss7 480 128 412 313 498 311 2687 494
iss8 626 245 641 554 627 370 491 638
iss9 614 130 631 ,250 651 427 464 624
iss10 1,000 57 B35 383 670 405 449 644
iss11 157 1,000 263 342 141 165 .060 322
iss12 635 263 1,000 435 730 555 463 746
iss14 ,383 342 435 1,000 393 274 243 539
iss16 670 41 730 393 1,000 453 550 640
iss17 405 165 555 274 453 1,000 649 502
iss19 449 060 463 243 550 649 1,000 A75
iss21 644 322 746 539 640 502 AT5 1,000
iss22 528 220 B73 393 602 487 472 634
iss23 642 .096 619 ,284 710 485 .540 620
iss24 431 .188 426 384 338 339 .325 392
iss25 650 286 706 519 610 421 502 656

The covariance matrix is calculated and used in the analysis.

Inter-ltem Correlation Matrix

iss22 iss23 iss24 iss25
iss1 591 AT72 .283 ' 524
iss2 643 605 396 .604
iss3 563 540 373 ,606
iss4 459 444 .354 592
iss6 541 .489 462 J22
iss7 A15 551 383 468
iss8 587 584 501 774
iss9 478 652 ,355 477
iss10 528 642 431 650
iss11 220 096 ,188 286
iss12 673 619 A26 706
iss14 393 284 384 519
iss16 602 710 338 610
iss17 487 A85 339 421
iss15 AT2 540 325 502
iss21 634 620 392 656
iss22 1,000 565 361 610
iss23 565 1,000 387 547
iss24 361 387 1,000 AT74
iss25 610 547 A74 1,000

The covariance matrix is calculated and used in the analysis.
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Summary ltem Statistics

Maximum /
Mean Minimum Maximuim Range Minimum
Inter-liem Correlations 481 ,060 J74 714 12,957
The covariance matrix is calculated and used in the analysis. -
Summary ltem Statistics
Variance N of ltems
inter-item Correlations 021 20
The covariance matrix is calculated and used in the analysis.
Item-Total Statistics
Scale Corrected Squared Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Muitiple Alpha if item
ltern Deleted ltem Deleted Correlation Correlation Delete
iss1 43,2039 345,952 ,589 511 ,944
iss2 42 2500 332,493 766 697 941
iss3 426711 333,467 736 589 ,942
iss4 427171 330,111 701 672 042
iss6 42,9671 327,913 765 713 ,941
iss7 42 8421 341,750 557 A67 ,944
iss8 43,0724 328,438 787 743 941
iss9 42,7500 336,811 682 629 942
iss10 42 9276 332,823 739 828 ¢t ' ,942
iss11 42,2895 346,392 297 272 952
iss12 42 6513 329,288 820 178 940
iss14 43,3158 344,337 564 537 ,944
iss16 43,0395 331,270 780 723 941
iss17 43,3684 343,585 570 571 944
iss19 43,0526 338,620 575 596 ,944
iss21 42,8092 . 331,546 811 747 .940
iss22 43,0724 340,505 723 627 ,942
iss23 43,0000 332,808 722 663 ,942
iss24 43,2303 341,900 523 347 ,945
iss25 43,3947 332,055 .801 752 ,941
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Anexo 15

Percentis do ISS por grupos etarios e amostra total



Explore

[DataSetl] E:\SPSS\sex ciclodevida\pechorro\percentis_ISS.sav

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
1SS 152 100,0% 0 0% 152 100,0%
Descriptives
Statistic Std. Erfror
IS8 Mean 45,1908 1,56303
95% Confidence Lower Bound 42,1025
Interval for Mean
Upper Bound 48,2790
5% Trimmed Mean 43,6506
Median 40,0000
Variance 371,347
Std. Deviation 19,27038
Minimum 20,00
Maximum 115,00
Range 95,00
Interquartile Range 22,75
Skewness 1,288 ,197
Kurtosis 1,681 391
Percentiles
Percentiles :
5 10 50 75
Weighted 1SS
Average(Definition 1) 21,0000 25,0000 32,0000 40,0000 54,7500
Tukey's Hinges 1SS 32,0000 40,0000 54,5000
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Percentiles

Percentiles
90 95
Weighted ISS
Average(Definition 1) 76,0000 85,3500
Tukey's Hinges 188
Explore

[DataSetl] E:\SPS5\sex_ciclodevida\pechorro\percentis ISS.sav

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent . N Percent N Percent
1SS 66 100,0% 0 0% 66 100,0%
Descriptives
Statistic Sid. Error
1SS Mean 39.0606 1,85171
95% Confidence Lower Bound 35,3625
Interval for Mean
Upper Bound 42,7587
5% Trimmed Mean 37,4091
Median 35,0000
Variance 226,304
Std. Deviation 15,04340
Minimum 21,00
Maximum 112,00
Range 91,00
Interquartile Range 14,75
Skewness 2,320 295
Kurtosis 8,188 582
Percentiles
Percentiles
5 10 25 50 75
Weighted 1SS
Average(Definition 1) 21,3500 25,0000 29,7500 35,0000 44 5000
Tukey's Hinges ISS 30,0000 35,0000 44,0000
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Percentiles

Percentiles
90 95
Weighted ISS
Average(Definition 1) 55,3000 70,7500
Tukey's Hinges 1SS
Explore

[DataSetl] E: \SPSS\sex__ciclodevida\pechorro\percentis_lSS .sav

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
1SS 44 100,0% 0 0% 44 100,0%
Descriptives
Statistic Std. Error
ISS Mean 45,0455 2,70080
95% Confidence Lower Bound 39,5986
Interval for Mean
Upper Bound 50,4923
5% Trimmed Mean 44,0808
Median 42,5000
Variance 320,975
Std. Deviation 17,91576
Minimum 20,00
Maximum 88,00
Range 68,00
Interquartile Range 21,50
Skewness .829 357
Kurtosis 183 702
Percentiles
Percentiles
5 10 25 50 75
Weighted 1SS
Average(Definition 1) 21,0000 22,5000 32,2500 42,5000 53,7500
Tukey's Hinges 1SS 32,5000 42,5000 53,5000
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Percentiles

Percentiles
90 95
Weighted ISS
Average(Definition 1) 78,0000 85,5000
Tukey's Hinges 1SS
Explore

[DataSetl] E: \SPSS\seX__ci clodevida\pechorro\percenti s_ISS.sav

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
1SS 42 100,0% 0 0% 42 100,0%
Descriptives
Statistic Std. Error
ISS Mean 54,9762 3,49705
95% Confidence Lower Bound 47,9138
Interval for Mean
Upper Bound 62,0386
5% Trimmed Mean 53,9153
Median 52.0000
Variance 513,634
Std. Deviation 22.66349
Minimum 20,00
Maximum 115,00
Range 95,00
Interquartile Range 27,25
Skewness 690 365
Kurtosis 141 T17
Percentiles
Percentiles
5 10 ) 25 50 75
Weighted 1SS
Average(Definition 1) 21,1500 29,0000 37.7500 52,0000 65,0000
Tukey's Hinges ISS 38,0000 52,0000 64,0000
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"Percentiles

Percentiles
90 95
Weighted ISS
Average(Definition 1) 85,7000 102,2500
Tukey's Hinges ISS
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Anexo 16

Output do modelo estrutural da relagdo entre FSFI e ISS



LISuni

DATE: 4/28/2006
TIME: 21:06

LISREL 8.53
BY

Karl G. 3"reskog & Dag S”rbom

This program is published exclusively by
scientific software International, Inc.
7383 N. Lincoln Avenue, suite 100
Lincolnwood, IL 60712, U.S.A.
phone: (800)247-6113, (847)675-0720, Fax: (847)675-2140
copyright by scientific Software International, Inc., 1981-2002
Use of this program is subject to the terms specified in the
Universal Copyright Convention.
website: www.ssicentral.com

The following 1ines were read from file
C:\LISRELSW\sex_cic1odev1da\pechorro\mod_est_comp1eto\LIsuni.Sp]:

- LISREL -mod_est_completo - 47

10Eserved variables: posi_soc relig desl 1 des2 2 excl 3 exc2_4 exc3_5 exc4_6

ubl 7

Tub2_8 1ub3_9 Tub4_10 orgl_11 org2_12 org3_13 satl_14 sat2_15 sat3_16
dorl 17 dor2_18 dor3_19 vagl 20 issl iss2 iss3_iss4 iss5 iss6 iss7 iss 1ss9
iss10 iss1l iss12 issl13 issl4 issl5 iss1l6 issl7 iss18 iss19 iss20 iss2l

iss22 iss23 iss24 iss25

sample Size: 152 .
correlation Matrix From File FINAL.POL
Asymptotic Covariance Matrix From File FINAL.AC

Tatent variable iss des 1ub org sat dor F1
ReTlationship

Tub -> lub1l_7 1ub2_8 Tub3_9 Tub4_10

org->orgl_11 org2_12 org3_13

des -> excl_3 exc2_4 exc3_5 exc4_6 des1_1 des2_2
sat->satl_14 sat2_15 sat3_16

dor->dor1_17 dor2_18 dor3_19

Let the error covariance between desl 1 des2_2

Let the error covariance between org2_12  Tub4_10

iss ->issl iss2 iss3 iss4 iss6 iss7 iss8 iss9 issl0 issll issl2 issl4
issl6 issl7 15519 iss2l iss22 iss23 iss24 iss25

let error correlation between 1issl9 issl7

Let the error covariance between iss516 issl2

Let the error covariance between iss23 issl6

Let the error covariance between issll iss4

des 1ub org sat dor ->iss
Path Diagram

Print Residuals

END OF PROBLEM

sample Size = 152

W_A_R_N_T_N_G: Matrix to be analyzed is not positive definite,
ridge option taken with ridge constant = 1.000

- LISREL -mod_est_completo - 47
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LISuni

Covariance Matrix

iss7

iss6

iss4

iss3

iss2

issl

0245640937830
OQOMNSLLLALNL O LLNALNMMNI

HANATONOAOHNTONOH NN NHNMTNONOONOHNMELNONOO
sssssssslllllllZZZZZL _L |1 _l_ [ s R R R K K K R
nununmnmuunnunununumtunuuruunuununuuuunumn ~ oNm s oM _L__L__L__
et~ ANV NLULVLULVOO O NN
e QU XXX XS SSQODD0DE L L L
TTVIVUVUVr—r—r—~SLmgaddo OO0

—0O00WVnNNTTT

Covariance Matrix

issl4

issl?

issil

iss10

iss9

is5s8
2

a.
OCONOHTMLAONNOOOVONSST ©
0264744656562343455.m
ZOOOOOOOOOOOn_vn_uO_O_ﬁ%n_X_U,W
o~
OTAOANOMOOMOOINT-HONSWOIINN
COWNOMMNINT OO NI <t G FLnn



Tub2_8 -0.44 -0.51 -0.44 -0.34 -0.48 -0.44
Tub3_9 -0.30 -0.54 -0.46 -0.23 -0.46 -0.32
Tub4_10 -0.46 -0.49 -0.43 -0.26 -0.38 -0.39
orgl 11 -0.32 ~-0.37 -0.33 -0.12 -0.35 -0.06
org2_12 -0.39 -0.43 -0.39 -0.20 -0.43 -0.12
org3_13 -0.52 -0.60 -0.50 -0.30 -0.59 -0.31
satl_14 -0.59 -0.49 -0.52 -0.28 -0.50 -0.47
sat2_15 -0.73 -0.54 -0.56 -0.28 -0.63 -0.49
sat3_16 -0.78 -0.57 -0.65 -0.25 -0.71 -0.54
dorl 17 -0.30 ~-0.40 -0.24 -0.22 -0.28 -0.35
dor2_18 -0.22 -0.37 -0.19 -0.23 -0.27 -0.29
dor3_19 -0.22 -0.42 -0.25 -0.28 -0.29 -0.37

Covariance Matrix

issl6 iss17 iss19 iss2l iss22 18525
issl6 2.00
issl7 0.52 2.00
issl19 0.56 0.75 2.00
iss21 0.64 0.58 0.51 2.00
iss22 0.63 0.63 0.57 0.70 2.00
iss23 0.71 0.52 0.55 0.61 0.58 2.00
iss24 0.43 0.43 0.34 0.50 0.47 0.52
iss25 0.65 0.54 0.54 0.68 0.69 0.58
desl 1 -0.24 -0.19 -0.14 -0.51 -0.41 -0.25
des2_2 -0.28 -0.25 -0.15 -0.56 -0.42 -0.29
excl_ 3 -0.27 -0.29 ~0.15 -0.064 -0.31 -0.36
exc2_4 -0.20 -0.27 -0.08 -0.56 -0.28 -0.34
exc3_5 -0.20 -0.31 -0.14 -0.62 -0.39 -0.34
excd_6 -0.29 -0.33 -0.23 -0.60 -0.36 -0.43
Jubl_7 -0.28 -0.30 -0.16 -0.63 -0.37 -0.41
Tub2_8 -0.27 -0.34 -0.15 -0.61 -0.44 -0.38
Tub3_9 -0.31 -0.30 -0.19 -0.58 -0.36 -0.42
Tub4_10 -0.30 -0.23 -0.22 -0.55 -0.34 -0.41
orgl 11 -0.25 -0.27 -0.22 -0.40 -0.28 -0.36
org2_12 -0.36 -0.37 -0.40 -0.46 - -0.40 -0.44
org3_13 -0.41 -0.44 -0.36 -0.59 -0.44 -0.51
satl_14 -0.43 -0.31 -0.29 -0.62 -0.38 -0.54
sat2_15 -0.46 -0.52 -0.39 -0.62 -0.53 -0.67
sat3_16 -0.60 -0.58 -0.50 -0.69 -0.69 -0.74
dorl_17 -0.12 -0.33 -0.17 -0.38 -0.35 -0.34
dor2_18 -0.15 -0.24 -0.09 -0.33 -0.27 -0.25
dor3_19 -0.18 -0.37 -0.27 -0.39 -0.30 -0.34

iss24 iss525 desl_1 des2_?2 excl_3 exc2_4

iss24 2.00

iss25 0.64 2.00

desli_1 -0.19 -0.31 2.00

des2_2 -0.38 -0.49 0.81 2.00

excl_3 -0.34 -0.43 0.62 0.64 2.00

exc2_4 -0.44 -0.32 0.60 0.73 0.85 2.00
exc3_5 -0.41 -0.37 0.58 0.69 0.85 0.86
exc4_6 -0.44 -0.45 0.58 0.51 0.81 0.74
Tubl_7 -0.29 -0.46 0.62 0.68 0.85 0.83
Tub2_8 -0.29 -0.34 0.55 0.54 0.73 0.67
Tub3_9 -0.30 -0.31 0.52 0.54 0.75 0.69
Tub4_10 -0.34 -0.34 0.45 0.49 0.65 0.57
orgl_11 -0.28 -0.35 0.33 0.33 0.58 0.41
org2_12 -0.36 -0.48 0.25 0.31 0.55 0.42
org3_13 -0.48 -0.60 0.38 0.51 0.66 0.54
satl_14 -0.55 -0.60 0.40 0.57 0.59 0.57
sat2_15 -0.55 -0.71 0.37 0.56 0.54 0.50
sat3_16 -0.60 -0.80 0.39 0.56 0.51 0.47
dorl_17 -0.30 -0.16 G.46 .40 0.41 0.46
dor2_18 -0.39 -0.20 0.36 0.40 0.40 0.50
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dor3_19

-0.31

-0.15

Covariance Matrix

exc3_5

exc3_5 2.00
exc4d_o6 0.76
Tubl_7 0.78
Tub2_8 0.74
Tub3_9 0.69
Tub4_10 0.60
orgl_11 0.49
org2_12 0.41
org3_13 0.65
satl_14 0.60
sat2_15 0.57
sat3_16 0.54
dorl_17 0.56
dor2_18 0.48
dor3_19 0.48

orgl_11
org2_12
org3_13
satl_14
sat2_15
sat3_16
dorl_17
dor2_18
dor3_19

dorl_17
dor2_18
dor3_19

- LISREL -mod_est_completo - 47

Number of Iterations

COCOOOOON
IS
(=]

OOOOOOON
+
8=)

Covariahce Matrix

dor2_18

2.00
0.92

= 15

OOCOOCOOOOOOON
(84}
W

OOOOQOOON
)]
w

dor3_19

LISREL Estimates (Maximum LikeTdihood)

issl = 0.68%1iss,

iss2 = 0.84%1iss,

iss3 = 0.79*1iss,

iss4 = 0.73%7iss,

Measurement Equations

(0.078)
10.72

(0.078)
10.10

(0.080)

Errorvar.=

Errorvar.=

Errorvar.=

Errorvar.=

1.54 , Ry
(0.12)
13.26

1.29 , Ry
(0.10)
12.79

1.37 , Ry
(0.10)
13.29

1.46 , Ry
(0.1
4agina

0.34

Tub2_8

QOO QOOOOOCOON
Vi
E=N

satl_14

.00
.86
.76
.36
.45
.44

COOOON

0.23

0.35

0.31

0.27

0.37

OOCOOOOOOOON
W
N

OOOON
W
(=]

0.44

Tub4_10

OCOOCOOQOOOON
(%2}
1%}

2.00
0.37
0.29
0.36



iss6

iss7

iss8

iss9

iss10

issll

issl12

issl4

issl6

issl7

iss19

iss21l

iss22

iss23

iss24

iss25

desl 1

9.16

= 0.83*iss,
(0.077)
10.71

= 0.58%1iss,
(0.078)
7.49

= 0.86*iss,
(0.077)
11.13

= 0.76%iss,
(0.074)
10.29

= 0.77*%iss,
(0.078)
9.98

38*iss,
089)
30

85*iss,
(0.078)
10.87

= 0.67*iss,
(0.071)
9.41

= 0.76%iss,
(0.075)
10.07

C

0.
0.
4.
0.
0.

= 0.65%iss,
(0.089)
7.31
0.59%1ss,
(0.088)
6.70
0.
0.

85*%iss,
(0.082)
10.42

= 0.79*iss,
(0.062)
12.68

= 0.76%iss,
(0.073)
10.41

= 0.67%1iss,
(0.085)
7.84

= 0.88%iss,
(0.08L)
10.89

= 0.67%des,
(0.0658)

Errorvar

Errorvar

Errorvar

Errorvar

Errorvar

Errorvar

Errorvar

Errorvar

Errorvar

Errorvar

Errorvar

Errorvar

Errorvar

Errorvar

Errorvar

Errorvar

Errorvar

LISuni
13.27

= 1.32
(0.099)
13.34

.= 1.66 , Ry = 0.17
(0.11)
15.53

.= 1.26
(0.098)
12.89

= 1.42 ,
(0.11)
12.59

.= 1.40 ,
(0.11)
13.01

.= 1.85 ,
(0.10)
18.01

= 1.27 ,
(0.10)
12.62

.= 1.55,
(0.12)
13.01

= 1.43 ,
(0.11)
12.62

.= 1.58 ,
(0.12)
13.22

.= 1.66_,
(0.12)
14.24

.= 1.28 ,
(0.10)
12.77

.= 1.38 ,
(0.10)
13.63

= 1.43 ,
(0.11)
13.37

.= 1.56 ,
(0.13)
11.97

= 1.23 ,
(0.10)
12.23

, Ry = 0.34

, Ry = 0.37

0.29

RY

Ry .30

Ry = 0.074

RY = 0.36

Ry .22

Ry .29

Ry .21

Ry 17

RY .36

Ry = 0.31

RY .29

Ry = 0.22

RY = 0.39

.= 1.55 , .22
(0.1
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des2_2

excl_ 3

exc2_4

exc3_5

exc4_6

Tubl_7

Jub2_8

Tub3_9

Tub4_10

orgl_11

org2_12

org3_13

satl_14

sat?2_15

sat3_16

dorl_17

dor2_18

11.50

= 0.73%des,
(0.060)
12.26

= 0.92%des,
(0.026)
34.94

= 0.89*%des,
(0.030)
29.52

= 0.91*des,
(0.026)
35.12

= (0.87*des,
(0.039)
22.31

= 0.95*%Tub,
(0.026)
37.03

= 0.93*Tub,
(0.026)
35.68

= 0.92%1ub,
(0.029)
32.22

= 0.88*]1ub,
(0.040)
21.95

= 0.83%org,
(0.040)
20.85

= 0.86%org,
(0.035)
24.21

= 0.98%org,
(0.032)
30.86

= 0.83*sat,
{0.048)
17.33

= 0.95*sat,
(0.022)
42.53

= 0.99%sat,
(0.022)
44.30

= 0.93*dor,
(0.033)
28.51

= 0.92*dor,
(0.036)
25.84

LISuni
13.77

Errorvar.= 1.46 , Ry
(0.12)
12.27
Errorvar.= 1.15 , Ry
(0.095)
12.06

Errorvar.= 1.21
(0.097)
12.46

, Ry

Errorvar.= 1.17 , Ry
(0.094)
12.47
Errorvar.= 1.24 , Ry
(0.1
11.76
Errorvar.= 1.11 , Ry
(0.095)
11.70
Errorvar.= 1.13 , Ry
(0.095)
11.96

Errorvar.= 1.15
(0.097)
11.82

,» RY

Errorvar.= 1.22 ,
(0.11)
11.25

RY

Errorvar.= 1.31 ,
(0.11)
12.43

Errorvar.= 1.27 ,
(0.10)
12.47

Errorvar.= 1.04
(0.10)
10.10

» Ry

Errorvar.= 1.31 ,
{0.11D)
11.59

RY

Errorvar.= 1.10 ,
(0.092)
12.01

RY

Errorvar.= 1.02 ,
(0.093)
10.95

Ry

Errorvar.= 1.14 ,
(0.10)
11.22

RY

Errorvar.= 1.15 ,
(0.10)
10.93

6agina

Ry

= 0.27

= 0.43

= 0.39

= 0.41

= 0.38

= 0.45

= 0.43

= 0.43

= 0.39

= 0.35

= 0.37

= 0.48

= 0.34

= 0.45

= 0.49

=0.43

= 0.43



dor3_19 = 0.97*%dor,

Error

Error

Error

Error

Error

Error

Errorv
(0.08
3.78

LISsuni

Errorvar.= 1.06 , Ry = 0.47

(0.032) (0.10)
29.98 10.36
covariance for issl1l and iss4 = 0.21
(0.071)
3.00
covariance for issl6 and issi2 = 0.14
(0.042)
3.30
covariance for issl19 and issl7 = 0.37
(0.069)
5.37
covariance for iss23 and issl6 = 0.14
(0.046)
3.09
covariance for des2_2 and desl 1 = 0.32
(0.065)
4,99
Covariance for org2_12 and Tub4_10 = 0.14
(0.047)
2.93
Structural Equations
iss = - 0.20%des + 0.17*lub - 0.094*%org - 0.75%*sat + 0.0012%dor,
ar.= 0.31 , Ry = 0.69
D (0.18) (0.16) (0.094) (0.13) (0.082)
-1.11 1.10 -1.00 -5.85 0.015
correlation Matrix of Independent variables
des Tub org sat dor
des 1.00
Tub 0.86 1.00
(0.04)
19.66
org 0.66 0.60 1.00
(0.08) (0.08)
8.55 7.67
sat 0.67 0.69 0.64 1.00
(0.07) (0.06) (0.08)
9.68 10.78 7.82
dor 0.54 0.44 0.40 0.43 1.00
(0.08) (0.11) (0.10) (0.09
6.53 4.09 4.02 4.54
Covariance Matrix of Latent variables
iss des Tub org sat dor
iss 1.00
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LISuni

des -0.61 1.00

Tub -0.57 0.86 1.00

org -0.60 0.66 0.60 1.00

sat -0.82 0.67 0.69 0.64 1.00

dor -0.39 0.54 0.44 0.40 0.43 1.00

Goodness of Fit Statistics

, Degrees of Freedom = 681
Minimum Fit Function cChi-Square = 178.83 (P = 1.00)

Normal Theory weighted Least squares Chi-square = 195.12 (P = 1.00)
satorra-Bentler Scaled Chi-Square = 1022.43 (P = 0.00)
Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 341.43
90 Percent Confidence Interval for NCP = (259.48 ; 431.34)

Minimum Fit Function value = 1.18
population Discrepancy Function value (FO) = 2.26
90 percent Confidence Interval for FO = (1.72 ; 2.86)
Root Mean Square Error of Ap?rox1mation (RMSEA) = 0.058
90 pPercent cConfidence Interval for RMSEA = (0.050 ; 0.065)
P-value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 0.045

Expected Cross-validation Index (ECVI) = 8.08
90 Percent Confidence Interval for ECVI = (7.54 ; 8.68)
EcVI for Saturated Model = 10.33
Ecvi for Independence Model = 45.73

chi-square for Independence Model with 741 Degrees of Freedom = 6827.77
Independence AIC = 6905.77
Model AIC = 1220.43
Saturated AIC = 1560.00
Independence CAIC = 7062.70
Model CAIC = 1618.79
saturated CAIC = 4698.63

Normed Fit Index (NFI) = 0.97
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 1.09
Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.89
Comparative Fit Index (CFI) 1.00
Incremental Fit Index (IFI) = 1.08
Relative Fit Index (RFI) = 0.97

Critical N (CN) = 650.98

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.075
Standardized RMR = 0.038
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.94
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.93
Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.82

- LISREL -mod_est_completo - 47

Fitted Covariance Matrix

issl 1ss? iss3 iss4d 1556 iss?
issl 2.00
iss2 0.57 2.00
iss3 0.54 0.67 2.00
iss4 0.50 0.62 0.58 2.00
iss6 0.56 0.69 0.65 g.61 2.00
iss7 0.40 0.49 0.46 0.43 0.48 2.00
iss8 0.58 0.72 0.68 0.63 0.71 0.50
iss9 0.52 0.64 0.60 0.56 0.63 0.44
153510 0.53 0.65 g.01 0.57 0.64 0.45
issll 0.26 0.32 0.30 0.50 0.32 0.22
issl2? 0.58 0.72 0.68 0.63 0.70 0.50
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LISuni

issl6 issl7 issl9 iss21
issl6 2.00
issl17 0.49 2.00
iss19 0.44 0.75 2.00
iss21 0.64 0.55 0.50 2.00
iss22 0.59 0.51 0.46 0.67
iss23 0.71 0.49 0.44 0.64
iss24 0.50 0.43 0.39 0.57
is5s25 0.67 0.57 0.52 0.75
desl 1 -0.31 -0.26 -0.24 -0.35
des2_2 -0.34 -0.29 -0.26 -0.38
excl_ 3 -0.42 -0.37 -0.33 -0.48
exc2_4 -0.41 -0.35 -0.32 -0.46
exc3_5 -0.42 -0.36 -0.32 -0.47
exc4_o -0.40 -0.34 ~-0.31 -0.45
Tubl 7 -0.41 -0.35 -0.31 -0.46
Tub2_8 -0.40 -0.34 -0.31 -0.45
Tub3_9 -0.40 -0.34 -0.31 -0.45
lub4_10 -0.38 -0.33 -0.29 -0.43
orgl_11 -0.38 -0.33 -0.29 -0.42
org2_12 -0.39 -0.34 -0.30 -0.44
org3_13 -0.45 -0.38 -0.35 -0.50
satl_14 -0.51 -0.44 -0.40 -0.58
sat2_15 -0.59 -0.51 -0.46 -0.66
sat3_16 -0.62 -0.53 -0.48 -0.69
dorl_17 -0.27 -0.24 -0.21 -0.31
dor2_18 -0.27 -0.23 -0.21 -0.31
dor3_19 -0.28 -0.25 -0.22 -0.32

iss24 iss25 des1l 1 des2_2
iss24 2.00
iss25 0.59 2.00
desl_1 -0.27 -0.36 2.00
des2_2 -0.30 -0.39 0.81 2.
excl_3 -0.37 -0.49 0.62 0.68
exc2_4 -0.36 -0.47 0.59 0.65
exc3_5 -0.37 -0.49 0.61 0.67
excd_6 -0.35 -0.46 0.58 0.64
Tubl_7 -0.36 -0.47 0.55 0.60
Tub2_8 -0.35 -0.46 0.54 0.59
Tub3_9 -0.35 ~0.46 0.53 0.58
Tub4_10 -0.33 -0.44 0.51 0.56
orgl_11 -0.33 -0.44 0.37 0.40
org2_12 -0.34 -0.45 0.38 0.42
org3_13 -0.39 -0.52 0.44 0.48
satl_14 -0.45 -0.60 0.37 0.40
sat2_15 -0.52 -0.68 0.42 0.46
sat3_16 -0.54 -0.72 0.44 0.48
dorl_17 -0.24 -0.32 0.33 0.37
dor2_18 -0.24 -0.32 0.33 0.36
dor3_19 -0.25 -0.33 0.35 0.38

Fitted Covariance Matrix

exc3_5 excd_6 Tubl_7 Tub2_8
exc3_5 2.00
exc4_6 0.79 2.00
Tubl 7 0.74 0.71 2.00

Tub2_8 0.73 0.70 0.88 2.00

Tub3_9 0.73 0.69 0.87 0.86

Tub4_10 0.69 0.66 0.83 0.82
orgl_11 0.50 0.48 0.47 0.46
org2_12 0.52 0.49 0.48 0.48
org3_13 0.59 0.57 0.55 0.55
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satl 14 0.50 0.48 0.54 0.53 0.53 0.50
sat2_15 0.57 0.55 0.62 0.61 0.60 0.58
sat3_16 0.60 0.57 0.65 0.64 0.63 0.60
dorl 17 0.45 0.43 0.39 0.38 0.38 0.36
dor2_18 0.45 0.43 0.38 0.38 0.37 0.36
dor3_19 0.47 0.45 0.40 0.40 0.39 0.38

Fitted Covariance Matrix

orgl 11 org2_12 org3_13 satl_14 sat2_15 sat3_16

orgl_11 2.00
org2_12 0.71 2.00
org3_13 0.82 0.84 2.00
satl 14 0.44 0.45 0.52 2.00
sat2_15 0.50 0.52 0.60 0.78 2.00
sat3_16 0.53 0.54 0.62 0.82 0.94 2.00
dorl_17 0.31 0.32 0.36 0.33 0.38 0.40
dor2_18 0.31 0.32 0.36 0.33 0.38 0.40
dor3_19 0.32 0.33 0.38 0.35 0.40 0.41
Eitted Covariance Matrix
dorl_17 dorz2_18 dor3_19
dorl_17 2.00
dor2_18 0.86 2.00
dor3_19 0.90 0.89 2.00
Fitted Residuals
issl i1ss2 iss3 iss4 iss6 iss7
issl 0.00
iss2 0.08 0.00
iss3 0.02 0.03 0.00
iss4 ~-0.04 0.00 0.03 0.00 -
iss6 -0.07 0.01 0.03 0.11 0.00
iss? -0.13 -0.08 -0.06 0.01 -0.01 0.00
iss8 0.01 0.03 -0.03 -0.08 -0.01 0.09
iss9 0.05 0.02 0.02 0.00 -0.04 -0.06
15510 -0.02 -0.05 0.05 -0.03 -0.07 0.04
issll -0.01 -0.07 0.03 0.00 0.06 -0.07
iss12 0.00 -0.02 0.01 0.07 -0.01 -0.08
issl4 0.00 -0.07 -0.05 0.04 0.13 -0.03
issl6 0.07 -0.03 0.05 0.01 -0.06 0.06
issl7 0.04 -0.04 0.00 -0.10 0.03 -0.02
iss19 0.08 0.03 -0.01 -0.10 -0.01 -0.03
iss21 -0.10 -0.02 -0.04 0.07 -0.04 0.01
iss522 0.15 0.05 -0.02 -0.10 -0.02 0.00
iss23 0.03 0.02 0.01 -0.10 -0.10 0.10
iss24 -0.07 -0.05 -0.01 -0.02 0.04 0.07
is5s25 0.02 -0.06 0.01 0.02 0.08 0.04
desl 1 -0.10 -0.15 -0.07 -0.18 -0.07 0.08
des2_2 -0.11 -0.15 -0.13 -0.26 -0.16 0.03
excl_3 0.19 0.05 -0.09 -0.05 0.04 0.03
exc2_4 0.20 0.01 -0.05 -0.13 -0.02 0.08
exc3_5 0.15 0.02 -0.02 -0.06 0.02 0.07
exc4_6 0.02 -0.03 -0.11 -0.15 0.08 0.03
Jubl_ 7 0.00 -0.07 -0.02 -0.12 0.06 -0.01
Tub2_8 0.01 -0.13 -0.04 -0.02 0.03 0.03
Tub3._9 0.06 -0.03 0.03 -0.03 0.12 0.06
Tub4_10 0.00 -0.10 0.10 -0.06 0.10 0.02
orgl_11 0.08 -0.01 0.01 0.10 0.14 0.03
org2_12 0.05 -0.09 -0.05 0.14 0.05 0.G62
org3_13 -0.03 -0.11 -0.11 0.00 -0.08 -0.06
satl_14 0.07 0.08 0.08 -0.03 0.02 -0.13
sat2_15 0.03 -0.01 0.11 0.03 0.02 -0.02
sat3_16 -0.02 -0.10 0.04 -0.03 -0.04 -0.06
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0.09

0.0

0.0
issl4

0.01
~0.02
-0.03
iss12

-0.06
-0.08
-0.04
issll

LISuni
0.00
0.03
0.06

iss10

0.00
-0.04
iss9

-0.11

-0.06

0.12

-0.02
Fitted Residuals

iss8
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dorz2_18
dor3_19
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sat3_16
dorl_17
dor2_18
dor3_19

iss24
iss25
desl_1
des2_2
excl_3
exc2_4
exc3_5
excd_6
Jubl_ 7
Tub2_8
Tub3_9
Tub4_10
orgl 11
org2_12
org3_13
satl_14
sat2_15
sat3._16
dorl_17
dor2_18
dor3_19

exc3_5
excd_6
Tubl. 7
Tub2_8
Tub3_9
Jub4_10
orgl_11
org2_12
org3_13
satl 14
sat2_15
sat3_16
dorl_17
dor2_18
dor3_19

orgl_11
org2_12
org3_13
satl_14
sat2_15
sat3_16
dori_17
dor2_18
dor3_19

0.02
0.15
0.12
0.10

-0.05
-0.09

0.00
-0.13

Fitted Residuals
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LISuni

dorl_17 0.00
dor2_18 -0.01 0.00
dor3_19 -0.01 0.02 0.00

summary Statistics for Fitted Residuals

smallest Fitted Residual = -0.27
Median Fitted Residual = 0.00
Largest Fitted Residual = 0.27

Stemleaf Plot

76

442

88776665555555555
4444443333333333322222211111131111111111110000000000000000000
999999999999999999998888888888888888877777777777777777777777776666666666+56
444444444444444444444444433333333333333333333333333333333333333333222222+51
1111113313333333333313713333331313331322222222222222222222222222222222222222+71
555555555555555555555555555555555666666666666666666666666666667777777777+53
000000000000001111111111111122222222222333333333334444

5555555555666668899

91134

NNMHROOOORKNN

standardized Residuals

issl -
iss2 -
iss3 -
iss4 -
iss6 -
iss? -
iss8 -
iss9 -
iss10 -
issll -
iss12 -
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issl4
issl16
issl17
iss19
iss21
iss22
iss23
iss24
158525
des1_1 -2.29
des2_2 -4.29
excl_3 - -
exc2_4 12.46
exc3_5 - -
exc4_6 - -
Tubl_7 0.01
Tub2_8 - -
Tub3_9 2.83
Tub4_10 -0.02
orgl 11 -
org2_12 -
org3_13 -
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[ T R N TR TN TN T TN TN Y T N U Y Y A T U Y Y N Y N N O N N B S NS B |

I T T T T Y Y T Y Y T A A A A R N A A O

|
N
(%)

144gina p



. LISuni
standardized Residuals

iss8 iss9 iss10 issll issl? issl4
iss8 - -
iss9 - - - -
iss10 - - - - - -
issll - - - - - - - -
issl12 - - - - - - - - - -
issl4 - - - - - - - = - - - -
iss16 - - - - - - - - - - - -
issl7 - - - - - - - - - - - -
iss19 - = - - - - -2.59 - - - -
iss21 - - - - - - - - - - - -
iss522 - - - - - - - - - - - -
iss23 - - - - - - - - - - - -
iss24 - - - - - - - - - - - -
iss525 - - - - - - - - - - - -
desl_1 0.41 - - 1.04 -2.38 - - -8.95
des2_2 - - - - - - -3.90 - - -6.00
excl_3 - - - - - - -2.36 - - -1.47
exc2_4 - - - - - - -6.80 - - -2.02
exc3_5 - - - - - - -0.26 - - - -
excd_6 - - - - - - -1.31 - - -0.58
Tubl_7 - - - - - - -1.17 - - -0.89
Tub2_8 - = - - - - -1.79 - - -2.43
Tub3_9 9.87 - - - - -0.34 - - 0.58
Tub4_10 - - - - -0.79 -0.69 - - -0.68
orgl_11 - - - - - - 1.04 - - 3.49
org2_12 - - - - - = -0.02 - - 3.03
org3_13 - - - - - - -1.58 - - - -
satl_14 - - - - - - -0.66 - - - -
sat2_15 - - - - - - - - - - - -
sat3_16 - - - - - - - - - - - -
dorl_17 0.56 -4.91 1.21 -0.95 - - -1.65
dor2_18 1.71 -1.66 1.13 -0.98 0.88 -0.60
dor3_19 2.81 - - 0.70 -1.54 - - -1.68

issl6 issl7 iss19 iss2l iss22 iss2 3

iss16 - -

issl7 - - - -

1ss19 - - - - - -

iss21 - - - - - - - -

jss22 - - - - - - - - - -

iss23 - - - - - - - - - - - -

iss24 - - - - - - - - - - - -

iss25 - - - - - - - - - - - -
desl_1 1.37 1.07 1.33 - - -4.08 2.99
des2_2 1.15 0.64 1.66 - - - - - -
excl 3 - - - - 3.23 - - - - - -
exc2_4 28.57 - - 5.63 - - - - - -
exc3_5 - - - - 3.76 - - - - - -
excd_6 - - - - 1.70 - - - - - -
Tubl_7 3.01 0.98 1.96 - - 1.67 - -
Tub2_8 3.99 0.10 2.30 - - - - - -
Tub3_9 - - 2.95 1.67 - - - - - -
Tub4_10 1.50 1.69 0.98 - - 2.00 - -
orgl_11 16.17 2.16 1.12 - - - - - -
org2_12 - - - - -2.58 - - - - - -
org3_13 - - - - - - - - - - - -
satl_14 - - - - 4.04 - - - - - -
sat2_15 - - - - - - - - - - - -
sat3_16 - - - - - - - - - - - -
dorl_17 1.94 -1.19 0.63 - - - - -1.97
dor2_18 1.52 -0.03 1.23 -3.60 0.25 0.38
dor3_19 1.71 -1.79 -0.64 - - -0.05 -1.30
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standardized Residuals

iss24 iss25 desl_1 des2_2 excl_3 exc2_4
iss24 - -
15525 - - - -
desl_1 1.09 0.85 - -
des2_2 -1.37 -2.91 - - - -
excl_3 1.01 - - - - - - - -
exc2_4 - - 8.65 - - - - - - - -
exc3_5 - - - - - - - - - - - -
excd_6 - - - - - - - - - - - -
Tub1_7 1.23 - - - - - - - - - -
Tub2_8 1.17 6.01 - - - - - - - -
Tub3_9 1.07 4.80 - - - - - - - -
Tub4_10 -0.01 1.50 - - - - - - - -
orgl_11 1.01 - - -1.36 - - - - - -
org2_12 -0.51 - - -5.10 - - - - - -
org3_13 - - - - - - - - - - - -
satl_14 - - - - - - - - - - - -
sat2_15 - - - - - - - - - - - -
sat3_16 - - - - - - - - - - - -
dorl 17 -1.16 2.45 - - 0.65 - - - -
dor2_18 -1.90 1.52 1.97 1.48 - - - -
dor3_19 -0.88 2.83 -0.31 -1.28 - - - -
standardized Residuals
exc3_5 excd_6 Tubl_7 Tub2_8 Tub3_9 Tub4_10
exc3_5 - -
excd_b - - - -
Tubl_7 - - - - -
Tub2_8 - - - - - - - -
Tub3_9 - - - - - - - - - -
Tub4_10 - - - - - - - - - - -
orgl 11 - - - - - - - - - - - -
org2_12 - - - - - - - - - - - -
org3_13 - - - - - - - - - - - -
satl_14 - - - - - - - - - - - -
sat2_15 - - - - - - - - - - -
sat3_16 - - - - - - - - - - -
dorl_17 - - - - - - - - - - 3.21
dor2_18 - - - - -2.13 -0.99 -2.88 0.36
dor3_19 - - - - - - - - - - - -

standardized Residuals

orgl 11 org2_12 org3_13 satl 14 sat2_15 sat3_16
orgl_11 - -
org2_12 - - -
org3_13 - - -
satl_14 - - -
sat2_15 - - -
sat3_16 - - -
dorl_17 - - -
dor2_18 -1.69 0.8
dor3_19 - -

IS S T R N T R |
| JN T T S S B |
[ I I T I
| I I I I
| A T I I |
| S I I

[ T I I |
[ |

I I |

standardized Residuals

dorl_17 dor2_18 dor3_19

dorl_17 - -
dor2_18 - - - -
dor3_19 - - - - - -
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summary Statistics for Standardized Residuals

smallest Standardized Residual = -8.95
Median Standardized Residual = 0.00
Largest Standardized Residual =  28.57

Stemleaf Plot
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Largest_Negative Standardized Residuals
Residual for iss519 and iss1l -2.59
Residual for des1_1 and iss3 -2.94
Residual for desi_1 and iss1l4 -8.95
Residual for des1_1 and iss22 -4.08
Residual for des2_2 and issl -4.29
Residual for des2_2 and issil -3.90
Residual for des2_2 and issl4 -6.00
Residual for des2_2 and iss25 -2.91
Residual for exc2_4 and issll -6.80
Residual for org2_12 and iss1l9 -2.58
residual for org2_12 and desl 1 -5.10
Residual for dorl_17 and iss9 -4.91
Residual for dor2_18 and iss21 -3.60
Residual for dor2_18 and Tub3_9 -2.88
Residual for dor3_19 and iss6 -4.88
Largest Positive Standardized Residuals
Residual for des1_1 and iss23 2.
Residual for excl_ 3 and iss19 3.23

Residual for exc2_4 and issl 12.46
Residual for exc2_4 and issl6 28.57
Residual for exc?2_4 and iss19 63
Residual for exc2_4 and iss25 .65
Residual for exc3_5 and iss19 76

Residual for Tubl_7 and issl6
Residual for Tub2_8 and issl6

ANAOAWWWE W
e}
(=

Residual for Tub2_8 and iss25 .01
Residual for Tub3_9 and issl .83
Residual for Tub3_9 and iss6 .07
Residual for Tub3_9 and iss8 .87

Residual for 1ub3_9 and issl7
Residual for Tub3_9 and iss25
Residual for orgl_11 and iss6
Residual for orgl_11 and issl4
Residual for orgl_11 and issle 16.
Residual for org2_12 and issd
Residual for org2_12 and issl4
Residual for satl_14 and iss19
Residual for dorl_17 and T1ub4_10
Residual for dor3_19 and iss8
Residual for dor3_19 and iss25
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Time used: 192.078 Seconds
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Chi-Square=1022.43, df=681, P-value=0.00000, RMSEA=0 . 058
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Anexo 17

Output do modelo estrutural entre comportamentos sexuais ¢ ISS
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DATE: 5/ 5/2006
TIME: 20:37

L ISREL 8.53
BY

Karl G. 1”reskog & Dag S”rbom

This program is published exclusively by
scientific software International, Inc.
7383 N. Lincoln Avenue, Suite 100
Lincolnwood, IL 60712, U.S.A.
phone: (800)247-6113, (847)675-0720, Fax: (847)675-2140
copyright by scientific software International, Inc., 1981-2002
Use of this program is subject to the terms specified in the
Universal Copyright Convention.
website: www.ssicentral.com

The following lines were read from file .
C:\LISRELSW\sex_c1c1odev1da\pechorro\comports_ISS\LISun1.Sp1:

- LISREL -comports_ISS - 238

Observed Variables: car_pre sex_ora sex_vag issl iss2 iss3 iss4 iss5 iss6 iss7
iss8

iss9 iss10 issll issl2 issl3 iss1l4 iss15 issl6 issl7? iss18 issl9 iss20iss21
iss22 iss23 iss24 iss25

Sample Size: 141 )
Correlation Matrix From File FINAL.POL
Asymptotic Covariance Matrix From File FINAL.AC

Tatent variable iss

Relationship

iss ->iss1 iss2 iss3 iss4 iss6 iss7 iss8 iss9 issl0 issll issl2 issl4
iss16 issl7 15519 iss21 iss22 iss23 iss24 iss25

let error correlation between 15519 issl7

Let the error covariance between 1issl6 issl2

Let the error covariance between iss23 isslé

Let the error covariance between issll iss4

car_pre sex_ora sex_vag —>iss
Path Diagram

Print Residuals

END OF PROBLEM

sample Size = 141

- LISREL -comports_ISS - 28

Correlation Matrix

issl iss2 iss3 iss4 iss6 iss?

issl 1.00

iss2 0.63 1.00

iss3 0.51 0.66 1.00

iss4 0.43 0.61 0.59 1.00

iss6 0.48 0.70 0.68 0.71 1.00

iss7 0.24 0.42 0.41 0.44 0.46 1.00
iss8 0.58 0.76 0.66 0.54 0.68 0.56
iss9 0.56 0.65 0.60 0.55 0.60 0.40
iss10 0.50 0.61 0.67 0.54 0.57 0.51
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Correlation Matrix

iss23

iss22

iss21

iss19

issl?

issl6

car_pre
sex_ora
sex_vag

Correlation Matrix

iss24

sex_vag

sex_ora

car_pre

iss25

1.00

1.00
0.52

car_pre

sex_ora
sex_vag

- LISREL -comports_ISS - 28

Number of Iterations = 32
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LISREL Estimates (Maximum Likelihood)

Measurement Equations

issl = 0.66%iss, Errorvar.

iss2 = 0.83%iss,

iss3

iss4

iss6

iss?

iss8

1ss9

iss10

issll

issl2

issl4

issl6

issl7

15519

iss21

(0.

081)

10.16

= 0.
0.
9.

= 0.
Q.
8

= 0.
(0.

79*iss,
085)
28

73*iss,
085)
53

83*iss,
081)

10.24

= 0.
0.
6.

= 0.
(0.

57*1ss,
084)
80

87%iss,
078)

11.05

= 0.
(0.
9.

= 0.
(0.

75%iss,
080)
41

80*1iss,
076)

10.42

= 0.
(0.
4.

= 0.
(0.

42%iss,
091)
60

85*1iss,
083)

10.31

= 0.
(0.
8.

66*1iss,
076)
62

.77%1ss,
.079)
.64

.61*iss,
.097)
27

.50*iss,
.094)
.99

.83*%1iss,
.083)
.94

Errorvar.

Errorvar.

Errorvar.

Errorvar.

Errorvar.

Errorvar.

Errorvar.

Errorvar.

Errorvar.

Errorvar.

Errorvar.

Errorvar.

Errorvar.

Errorvar.

Errorvar.

.44

.68

.62

.53

.69

.32

.57

.63

17

.73

.43

.58

.37

.32

.68
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iss22 = 0.77*iss, Errorvar.= 0.40 , Ry = 0.60
(0.061L) (0.11)
12.74 3.82
iss23 = 0.73*iss, Errorvar.= 0.47 , Ry = 0.53
(0.076) (0.11)
9.51 4.12
iss24 = 0.69*%iss, Errorvar.= 0.52 , Ry = 0.48
(0.089) (0.14)
7.77 3.67
iss25 = 0.90*iss, Errorvar.= 0.20 , Ry = 0.80
0.084) (0.10)
10.65 1.90
Error Covariance for issll and iss4 = 0.21
(0.074)
2.79
Error Covariance for 1issl6 and issl2 = 0.13
(0.040)
3.17
Error Covariance for iss19 and issl7 = 0.40
(0.073)
5.48
Error Covariance for iss23 and issl6 = 0.16
(0.050)
3.20
structural Equations
O1'ss = - 0.33*car_pre - 0.0015*sex_ora - 0.25*sex_vag, Errorvar.= 0.71 ,
Ry = 0.2 ‘
(0.16) 0.12) (0.18) (0.14)
-2.11 -0.013 ~-1.38 5.14
correlation Matrix of Independent variables
car_pre sex_ora sex_vag
car_pre 1.00
(0.08)
11.83
sex_ora 0.54 1.00
(0.07) (0.08)
8.13 11.83
sex_vag 0.66 0.52 1.00
(0.07) (0.08) (0.08)
9.04 6.17 11.83
Covariance Matrix of Latent Vvariables
iss car_pre sex_ora sex_vag
iss 1.00
car_pre -0.50 1.00
sex_ora -0.31 0.54 1.00
sex_vag -0.47 0.66 0.52 1.00
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Goodness of Fit Statistics

Degrees of Freedom = 223
Minimum Fit Function Chi-Square = 822.22 (P = 0.0)

Normal Theory weighted Least Squares chi-square = 642.44 (P = 0.0)
satorra-Bentler Scaled chi-Square = 301.05 (p = 0.00038)
Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 78.05
90 percent confidence Interval for NCP = (36.75 ; 127.41)

Minimum Fit Function value = 5.87
population Discrepancy Function value (FO) = 0.56
90 pPercent cConfidence Interval for FO = (0.26 ; 0.91)
Root Mean square Error of Approximation (RMSEA) = 0.050
90 Percent confidence Interval for RMSEA = (0.034 ; 0.064)
p-value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 0.49

Expected Cross-validation Index (ECcvI) = 2.91
90 percent confidence Interval for ECVI = (2.61 ; 3.26)
EcvI for Saturated Model = 3.94
Ecvi for Independence Model = 65.79

chi-square for Independence Model with 253 Degrees of Freedom = 9164.99
Tndependence AIC = 9210.99
Model AIC = 407.05
saturated AIC = 552.00
Independence CAIC = 9301.81
Model CAIC = 616.33
saturated CAIC = 1641.86

Normed EFit Index (NFI) = 0.91
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.92
Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.80
Comparative Fit Index (CFI) = 0.93
Incremental Fit Index (IFI) = 0.93
Relative Fit Index (RFI) = 0.90

Critical N (CN) = 47.83
Root Mean Square Residual (RMR) = 0.062

standardized RMR = 0.062
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.71

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.65
Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.58
- LISREL -comports_ISS - 28
Fitted Covariance Matrix
issl iss?2 iss3 iss4 1556 iss7

issl 1.00

iss2 0.55 1.00

iss3 0.52 0.65 1.00

iss4 0.48 0.60 0.57 1.00

15s6 0.55 0.69 0.65 0.61 1.00

iss? 0.37 0.47 0.45 0.41 0.47 1.00
iss8 0.57 0.72 0.68 0.63 0.72 0.49
iss9 0.50 0.62 0.59 0.55 0.63 0.43
iss10 0.53 0.66 0.63 0.58 0.66 0.45
issll 0.28 0.34 0.33 0.51 0.35 0.24
iss12 0.56 0.71 0.67 0.62 0.71 0.48
issl4 0.43 0.54 0.52 0.48 0.55 0.37
issl6 0.51 0.63 0.60 0.56 0.64 0.43
issl7 0.40 0.50 0.48 0.44 0.51 0.35
iss19 0.37 0.47 0.44 0.41 0.47 0.32
iss21 0.54 0.68 0.65 0.60 0.69 0.47
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iss22 0.51 0.64 0.61 0.56 0.64 0.44
iss23 0.48 0.60 0.57 0.53 0.60 0.41
iss24 0.46 0.57 0.54 0.50 0.57 0.39
iss25 0.59 0.74 0.70 0.65 0.75 0.51
car_pre -0.33 -0.41 -0.39 -0.36 -0.42 -0.28
sex_ora -0.21 -0.26 -0.25 -0.23 -0.26 ~0.18
sex_vag -0.31 -0.39 -0.37 -0.34 -0.39 -0.27
Fitted Covariance Matrix
iss8 iss59 iss10 issll 1ss12 issl4
1558 1.00
iss9 0.65 1.00
iss10 0.69 0.60 1.00
issll 0.36 0.31 0.33 1.00
iss12 0.74 0.64 0.68 0.36 1.00
issl4 0.57 0.49 0.52 0.27 0.56 1.00
issl6 0.66 0.58 0.61 0.32 0.78 0.50
iss17 0.53 0.46 0.48 0.25 0.52 0.40
iss19 0.49 0.42 0.45 0.24 0.48 0.37
iss21 0.71 0.62 0.66 0.34 0.70 0.54
jss522 0.67 0.58 0.61 0.32 0.66 0.51
iss23 0.63 0.55 0.58 0.30 0.62 0.48
iss24 0.60 0.52 0.55 0.29 0.59 G.45
iss25 0.78 0.67 0.71 0.37 0.77 0.59
car_pre -0.43 -0.38 -0.40 -0.21 -0.43 -0.33
sex_ora -0.27 -0.24 -0.25. -0.13 -0.27 -0.21
sex_vag -0.41 -0.36 -0.38 -0.20 -0.40 -0.31
Fitted Covariance Matrix
issl6 issl7 iss19 issz2l iss22 iss23
issl6 1.01
issl7 0.47 1.00
iss19 0.43 0.74 1.00
iss21 0.63 0.50 0.47 1.00
iss522 0.59 0.47 0.44 0.64 1.00
iss23 0.71 0.44 0.41 0.60 0.56 1.00
iss24 0.53 0.42 0.39 0.57 0.53 0.50
iss25 0.69 0.55 0.51 0.74 0.69 0.65
car_pre -0.38 -0.30 -0.28 -0.41 -0.39 -0.36
sex_ora -0.24 -0.19 -0.18 -0.26 -0.24 -0.23
sex_vag -0.36 -0.29 -0.27 -0.39 ~-0.36 -0.34
Fitted Covariance Matrix
iss24 iss25 car_pre sex_ora sex_vag
iss24 1.00
iss25 0.62 1.00
car_pre -0.35 -0.45 1.00
sex_ora -0.22 -0.28 0.54 1.00
sex_vag -0.33 -0.42 0.66 0.52 1.00
Fitted Residuals
issl iss2 iss3 iss4 1556 iss7
issl 0.00
iss2 0.08 0.00
iss3 -0.01 0.01 0.00
iss4 -0.05 0.01 0.01 0.00
issbh -0.07 0.01 0.03 0.11 0.00
iss7 -0.13 -0.05 -0.04 0.02 -0.02 0.00
iss8 0.00 0.04 -0.02 -0.10 -0.04 0.07
iss9 0.06 0.02 0.01 0.00 -0.03 -0.03
iss10 -0.03 -0.04 0.04 -0.04 -0.09 0.06
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issll 0.01 -0.05 0.05 0.00 0.05 -0.09
issl12 -0.03 -0.03 0.00 0.07 0.00 -0.07
issli4 -0.03 -0.08 -0.06 0.03 0.12 -0.05
issl6 0.03 -0.04 0.04 0.02 -0.06 0.04
issl7 0.02 -0.05 -0.01 -0.10 0.05 -0.01
iss19 0.08 0.04 0.00 -0.10 -0.01 -0.05
iss21 -0.10 0.01 -0.02 0.08 -0.03 0.02
iss22 0.14 0.07 -0.04 -0.10 -0.02 -0.01
iss23 0.04 0.04 0.02 -0.08 -0.08 0.12
iss24 -0.04 -0.05 -0.02 -0.04 0.01 0.10
iss25 0.03 -0.05 0.03 0.02 0.06 0.00
car_pre -0.01 -0.06 0.01 -0.05 -0.05 0.04
sex_ora -0.04 -0.07 -0.03 -0.01 -0.07 0.13
sex_vag -0.01 -0.15 0.09 0.00 0.02 -0.06
Fitted Residuals
iss8 iss9 iss10 issll isslz2 iss14
iss8 0.00
is5s9 -0.04 0.00
iss10 0.04 0.10 0.00
issll -0.01 -0.05 -0.10 0.00
issli2 -0.03 0.04 0.01 0.02 0.00
issli4 0.03 -0.13 -0.04 0.16- -0.02 0.00
is5s516 0.02 0.15 0.10 -0.06 -0.01 -0.08
issl7 -0.09 0.04 -0.08 0.09 0.09 -0.02
iss19 0.00 0.05 -0.05 -0.09 -0.04 -0.05
iss21 -0.07 0.08 -0.01 0.04 0.10 0.09
iss22 -0.03 -0.06 -0.03 0.00 0.03 -0.01
15523 0.00 0.12 0.09 -0.11 -0.02 -0.09
iss24 0.07 -0.04 0.04 -0.02 -0.06 0.07
iss25 0.08 -0.09 0.00 0.04 0.00 0.05
car_pre -0.03 -0.08 0.01 -0.03 0.08 0.04
sex_ora -0.05 -0.12 0.03 -0.07 0.07 -0.08
sex_vag -0.08 -0.06 0.02 0.05 0.12 0.10
Fitted Residuals
isslé issl7/ iss19 iss21 iss22 iss2 3
issl6 -0.01
issl7 -0.01 0.00
iss19 0.08 0.00 0.00
iss21 0.01 0.07 0.02 0.00
iss22 0.00 0.11 0.09 0.07 0.00
iss23 -0.01 0.04 0.11 0.00 -0.01 0.00
iss24 -0.04 0.03 -0.03 -0.06 -0.04 0.05
1ss25 -0.04 -0.02 0.01 -0.07 -0.02 -0.08
car_pre 0.12 0.16 0.24 -0.02 0.06 -0.09
sex_ora 0.13 0.09 0.19 -0.02 0.04 0.04
sex_vag 0.11 0.09 0.11 -0.01 -0.08 -0.06
Fitted Residuals
iss24 iss25 car_pre sex_ora sex_vag
iss24 0.00
iss25 0.04 0.00
car_pre 0.01 0.01 0.00
sex_ora -0.05 0.08 0.00 0.00
sex_vag 0.00 0.05 0.00 0.00 0.00

summary Statistics for Fitted Residuals

Smailest Fitted Residual = -0.15
Median Fitted Residual = 0.00
Largest Fitted Residual = 0.24
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Stemleaf Plot
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standardized Residuals
issl iss2
issl - -
iss2 - - - -
iss3 - - - -
iss4 - - - -
iss6 - - -~
iss7 -2.10 - -
iss8 - - - -
iss9 - - - -
iss10 - - - -
issll 0.14 -0.98
iss12 - - - -
issl4 -0.93 - -
issl6 - - - -
iss17 0.32 -1.67
iss19 1.83 - -
iss21 - - - -
iss522 5.36 - -
iss23 1.53 - -
iss24 -0.81 - -
iss25 - - - -
car_pre -0.23 - -
sex_ora -0.58 -1.09
sex_vag -0.17 - -
Standardized Residuals
iss8 iss59
iss8 - -
_1ss9 - - - -
1ss10 - - - -
issll -0.24 -0.89
1ss12 - - - -
issl4 - - -3.61
iss516 - - - -
issl7 -2.15 1.14
iss19 0.20 1.16
iss21 - - - -
iss22 - - - -
iss23 - - - -
iss24 - - -1.20
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iss25 - - - - - - 1.03 - - - -
car_pre - - -3.45 0.48 -0.44 2.26 0.66
sex_ora -0.91 -2.14 0.53 -0.83 1.22 -1.00
sex_vag -1.50 -2.11 0.38 0.64 2.21 1.25
standardized Residuals
iss16 issl? iss19 iss21 15822 1ss23
issl6 - -
issl7 -0.17 - -
iss19 2.44 - - - -
iss21 - - - = 0.57 - -
15522 - - - - 2.37 - - - =
iss23 - - 0.60 2.57 - - - - - -
iss24 -0.80 0.52 -0.43 -1.64 -2.19 3.51
iss25 - = - = 0.24 - - - - - =
car_pre 1.97 2.22 3.28 -0.82 i.21 -4.83
sex_ora 1.70 1.08 2.27 -0.28 0.57 0.61
sex_vag 1.74 1.08 1.32 -0.17 -1.95 -1.73
standardized Residuals
iss24 iss25 car_pre sex_ora sex_vag
iss24 - -
iss25 - - - -
car_pre 0.12 - - - -
sex_ora -0.69 1.30 - - - -
sex_vag -0.06 0.65 - - - - - -

summary Statistics for Standardized Residuals

smallest standardized Residual = -4.83
Median standardized Residual = 0.00
Largest Standardized Residual = 6.41

stemleaf Plot

- 418
- 3|64
- 21222221110
-~ 1]9987776655542211111000
- 01999888888776665544443332222221111000000000000000000000000000000000000000+13

0]1122234455556666666777

1]000111222223333456778

210022333446

3135

4

514

614
Largest Negative Standardized Residuals
Residual for iss14 and iss9 -3.61
Residual for car_pre and iss9 -3.45
Residual for car_pre and iss23 -4.83
Largest_Positive Standardized Residuals
Residual for 15522 and ijssl 5.36
Residual for iss23 and iss7 6.41
Residual for iss24 and iss23 3.51
Residual for car_pre and iss19 3.28
The Modification Indices Suggest to Add an Error Covariance

Between and Decrease in Chi-square New Estimate
iss6 iss4 11.8 0.11
iss8 iss4 14.9 -0.12
iss10 issb 12.8 -0.12
iss10 iss9 9.8 0.12
issl2 iss8 8.6 -0.08
issl4 iss6 13.3 0.14

9agina p



issl4
issl6
issl7
issl7
1ss17
issl7
iss19
iss19
iss21
iss21
iss21
iss22
iss22
15525
iss25
iss25
iss25
iss25
iss25
sex_vag
sex_vag

iss9
iss9
iss8
issll
issl2
issl6
issl12
issl6
issl
iss8
issi?
issl
iss4
iss2
iss6
iss8
iss9
iss21
jss23
iss2
iss22

ONOPAONOLRNDRUIREROARPOWEN NV

Time used:

LISuni

10agina p

-0.
0.
-0.
0.
0.
-0.
-0.
0.
-0.
-0.
0.
0.
-0.
-0.
0.
1.
-0.
-0.
-0.
-0.
-0.

7.328 Seconds



Chi-Square=301.05, df=223, P—value=0.00038, RMSEA=0.050
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Anexo 18

Output da analise descritiva das variaveis critério



Variaveis Critério

[DataSetl] C:\Documents and Settings\Pechorro\0Os meus documentos\pechorro\Sub—grupos pa.
grupos.sav

Statistics

beijar fantas mast_so mast_mu

N Valid 146 138 141 140
Missing 6 14 11 12

Mean 5,2466 1,8841 .3901 1,4286
Std. Error of Mean 1727 15119 ,07030 ,13455
Median 6,0000 2,0000 .0000 1,0000
Mode 6,00 .00 .00 .00
Std. Deviation 1,41695 1,77605 83472 1,59199
Variance 2,008 3,154 697 2,534
Skewness -1,965 495 2,298 713
Std. Error of Skewness 201 .206 204 205
Kurtosis . 2,989 -,854 5,087 -, 828
Std. Error of Kurtosis ,399 410 406 407
Range 6,00 6.00 4,00 5,00
Minimum .00 ,00 ,00 00
Maximum 6.00 6,00 4,00 5,00
Sum 766,00 260,00 55,00 200,00

Statistics

car_pre sex_ora | sex vag sex_ana

N Valid 145 141 148 139
Missing 7 11 6 13

Mean 3,4828 1,5532 3,2603 079
Std. Error of Mean 12267 13780 09771 02714
Median 4,0000 1,0000 4,0000 ,0000
Mode 4,00 .00 4,00 ,00
Std. Deviation 1,47716 1.63631 1,18062 ,31998
Variance 2,182 2,678 1,394 102
Skewness -471 848 -418 4,39
Std. Error of Skewness 201 204 201 206
Kurtosis 100 - 793 -,253 20,229
Std. Error of Kurtosis 400 406 ,399 408
Range 6,00 6,00 5,00 2,00
Minimum .00 .00 1,00 00
Maximum 6,00 6,00 6,00 2.00
Sum 505,00 219,00 476,00 11,00

Frequencies

[DataSetl] C:\Documents and Settings\Pechorro\Os meus documentos\pechorro\Sub—grupos pa.
grupos.sav
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Statistics

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Frequencies

DesExc_Med Lub Med Org_Med Sat_Med

N Valid 152 152 152 152

Missing 0 o 0 0
Mean 5266 9429 1,2291 1,1832
Std. Error of Mean .00810 01054 01872 01511
Median 5567 1,0150 1,3267 1,1200
Mode A0 1,04 1,43 1,37
Std. Deviation .09985 12994 23074 18632
Variance 010 017 ,053 ,035
Skewness -,855 -1,529 -1,101 -, 768
Std. Error of Skewness 197 197 197 197
Kurtosis .086 1,980 ,284 -151
Std. Error of Kurtosis .391 ,391 .391 ,391
Range 41 .56 .93 .63
Minimum .26 48 50 74
Maximum 87 1,04 1,43 1,37
Sum 80,05 143,33 186,82 179,85

Statistics
Dor_Med [ FSFltotal Med | 1SS _med

N Valid 152 152 152

Missing 0 0 0
Mean 1,3948 9560 1411
Std. Error of Mean ,01233 ,01007 ,00479
Median 1,4667 ,9805 ,1268
Mode 1,47 1,08 062
Std. Deviation , 15199 12413 ,05906
Variance 023 015 ,003
Skewness -2.785 -1,219 1,145
Std. Error of Skewness 197 197 197
Kurtosis 7,369 1,616 1,289
Std. Error of Kurtosis 391 391 391
Range .66 B3 .28
Minimum .81 47 ,06
Maximum 1.47 1,10 .34
Sum 212,01 145,32 21,44

[DataSetl] C:\Documents and Settings\Pechorro\Os meus documentos\pechorro\Sub—grupos pa

grupos.sav
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Statistics

beijar fantas mast_so mast_mu

N Valid 66 65 66 66
Missing 8 1 0 0

Mean 5,6364 24154 2727 1,7273
Std. Error of Mean 11554 | 21019 08235 .20546
Median 6.0000 2,0000 0000 2.0000
Mode 6,00 4,00 .00 .00
Std. Deviation 93868 1.69459 66899 1,66914
Variance ,881 2,872 448 2,786
Skewness 2,999 ,051 2.483 490
Std. Error of Skewness 285 297 295 295
Kurtosis 8,766 -1,120 5,409 -1,062
Std. Error of Kurtosis 582 ,586 582 582
Range 4,00 6,00 3,00 5,00
Minimum 2,00 ,00 ,00 .00
Maximum 6,00 6,00 3,00 5,00
Sum 372,00 157,00 18,00 114,00

Statistics
car_pre sex_ora sex_vag. sex_ana

N ‘ Valid 66 66 66 65
Missing ] 0 0 1

Mean 3,9697 1,8030 3,7424 1231
Std. Error of Mean 17670 18850 11284 ,05146
Median 4,0000 2.0000 | 4,0000 ,0000
Mode 4,00 2,00 4,00 ,00
Std. Deviation 1,43548 1.53141 91669 41487
Variance 2,061 2,345 ,840 172
Skewness - 750 502 -,446 3,570
Std. Error of Skewness 295 295 295 297
Kurtosis 800 -,368 1,221 12,611
Std. Error of Kurtosis 582 582 582 ,586
Range 6,00 6,00 5,00 2.00
Minimum ’ .00 00 1,00 ,00
Maximum 6,00 6,00 6,00 2,00
Sum 262,00 119,00 247,00 8.00

Frequencies

[DataSetl] C:\Documents and Settings\Pechorro\Os meus documentos\pechorro\Sub—grupos pa.
grupos.sav
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Statistics

DesExc Med Lub Med Org Med Sat Med
N Valid 66 66 66 66
Missing ¢ 0 0 0
Mean 5669 9795 1,2552 1,2261
Std. Error of Mean 00845 01026 ,02868 02087
Median .5808 1,0375 1.3333 1,3200
Mode 61 1,04 1,43 1,37
Std. Deviation 06866 ,08338 ,23301 16953
Variance ,005 007 054 029
Skewness -.866 -1,099 -1,288 -,998
Std. Error of Skewness 295 295 ,295 ,295
Kurtosis 311 -,443 547 ,045
Std. Error of Kurtosis 582 582 582 582
Range 27 22 71 .55
Minimum 40 .82 72 .82
Maximum B7 1,04 1,43 1,37
Sum 37.42 64,65 82,84 80,92
Stafistics
Dor_Med | FSFitotal Med | 1SS med
N Valid 66 66 66
Missing 0 0 0
Mean 1,4461 9888 1186
Std. Error of Mean ,00418 01218 ,00440
Median 1,4667 1,0066 1135
Mode 1,47 1,10 20
Sid. Deviation .03393 .09898 ,03578
Variance ,001 ,010 ,001
Skewness -1,050 -1,042 707
Std. Error of Skewness 295 ,295 ,295
Kurtosis -920 545 -086
Std. Error of Kurtosis 582 ,582 582
Range .08 .38 14
Minimum 1,39 g2 ,06
Maximum 1.47 1,10 20
Sum 95,44 65,26 7.83
Frequencies

[DataSetl] C:\Documents and Settings\Pechorro\0s meus documentos\pechorro\Sub-grupos pa.

grupos.sav
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Statistics

beiiar fantas mast_so mast_mu
N Valid 42 42 42 41
Missing 2 2 ) 2 3
Mean 5,2857 2.0952 6667 1,4634
Std. Error of Mean 21361 ,29080 17266 23710
Median 6.0000 2.0000 ,0000 1,0000
Mode 6,00 .00 ,00 ,00
Std. Deviation 1,38433 1,88459 1.11894 1,51818
Variance 1,916 3,552 1,252 2,305
Skewness -2,281 430 1,698 501
Std. Error of Skewness 365 ,365 365 ,369
Kurtosis 5,081 -,951 2,191 -1,267
Std. Error of Kurtosis 717 717 717 724
Range 6.00 6.00 4,00 4,00
Minimum ,00 .00 .00 .00
Maximum 6,00 6,00 4,00 4,00
Sum 222.00 88,00 28,00 60,00
Statistics
car_pre sex_ora sex_vag sex_ana
N Valid 42 42 42 4
Missing 2 2 2 2
Mean 3,5952 1,6429 3.4048 ,0478
Std. Error of Mean ,19889 27438 13657 03328
Median 4,0000 1,0000 | 3,5000 0000
Mode 4,00 .00 4,00 .00
Std. Deviation 1,28897 1,77821 .88509 21554
Variance 1,661 3,162 783 048
Skewness -,759 518 - 472 4,408
Std. Error of Skewness 365 365 365 . 365
Kurtosis 1,678 -1,319 218 18,2%
Std. Error of Kurtosis 717 g7 J17 van
Range 6,00 5,00 4,00 1,00
Minimum .00 .00 1,00 .00
Maximum 6,00 5,00 5,00 1,00
Sum 151,00 69,00 143,00 2,00

Frequencies

[DataSetl] C:\Documents and Settings\Pechorro\Os meus documentos\pechorro\Sub—grupos pa.
grupos.sav
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Statistics

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Frequencies

DesExc Med Lub Med Org Med Sat Med

N Valid 44 44 44 44

Missing o 0 0 0
Mean 5297 9713 1,2647 1,2001
Std. Error of Mean 01270 01307 02725 ,02524
Median 5575 1,0375 1,3333 1,1200
Mode .58 1,04 1,43 1,37
Std. Deviation 08421 08667 18074 16744
Variance ,007 ,008 033 028
Skewness -414 -1,041 -,981 -730
Std. Error of Skewness 357 357 357 357
Kurtosis -1,018 -,282 -161 254
Std. Error of Kurtosis 702 702 702 702
Range .30 .26 57 62
Minimum 37 .18 .86 75
Maximum 67 1,04 1,43 1,37
Sum 23,31 42,74 55,65 52,80

Statistics
: Dor Med | FSFliotal Med | ISS _med

N Valid 44 44 44

Missing 0 0 0
Mean 1,4242 9821 1417
Std. Error of Mean 01011 01242 00878
Median 1,4667 1,0053 1283
Mode 1,47 ,838 .0ga
Std. Deviation 06705 08242 05821
Variance ,004 007 ,003
Skewness -1,123 -,316 786
Std. Error of Skewness 357 357 357
Kurtosis -557 -1,086 ,048
Std. Error of Kurtosis 702 702 702
Range A7 27 22
Minimum 1,30 .83 ,06
Maximum 1,47 1,10 ,28
Sum 62,67 43,21 6,24

[DataSetl] C:\Documents and Settings\Pechorro\Os meus documentos\pechorro\Sub-grupos pa.

grupos.sav
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Statistics

beijar fantas mast_so mast_mu
N Valid 38 3 33 33

Missing 4 11 g 9
Mean 4,5263 4839 2727 7879
Std. Error of Mean 29873 15290 .10900 23740
Median 5,5000 0000 .0000 ,0000
Mode ' 6,00 ,00 .00 ,00
Std. Deviation 1,84152 85131 62614 1,36376
Variance 3,391 725 392 1,860
Skewness =921 1,613 2477 1,747
Std. Error of Skewness 383 421 409 . ,408
Kurtosis -470 1,537 3,489 2,21
Std. Error of Kurtosis 750 821 , 798 798
Range 6,00 3,00 2.00 5,00
Minimum ,00 .00 .00 .00
Maximum 6,00 3,00 2,00 5,00
Sum 172,00 15,00 9.00 26,00

Statistics
car_pre sex_ora sex_vag sex_ana

N Valid 37 33 38 32

Missing 5 9 4 10
Mean 2.4865 .9394 2.2632 ,0313
Std. Error of Mean 21090 26806 20892 03126
Median 3,0000 ,0000 | 2,0000 0000
Mode 3,00 .00 1,00 ,00
Std. Deviation 1.28283 1.53987 1,28787 17678
Variance 1,646 2.371 1,659 031
Skewness -,344 1,474 759 5,657
Std. Error of Skewness .388 409 .383 414
Kurtosis -578 757 097 32,000
Std. Error of Kurtosis 758 798 750 .809
Range 5,00 5,00 5,00 1,00
Minimum .00 .00 1,00 ,00
Maximum 5,00 5,00 6.00 1,00
Sum 92,00 31,00 86.00 1,00

Frequencies

[DataSetl] C:\Documents and Settings\Pechorro\Os meus documentos\pechorro\fub—grupos pa.
grupos.sav
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Statistics

DesExc_Med Lub_Med Org Med Sat_Med

N Vahd 42 42 Bz 42

Missing 0 0 o 0
Mean 4601 8557 1,1508 1,0983
Std. Error of Mean ,01868 02781 ,03994 ,03171
Median 4458 8825 1,1667 1,0933
Mode 27 1,04 1,36 1,09
Std. Deviation 12104 .18020 .25887 20552
Variance 015 .032 067 042
Skewness - 157 -,599 - 760 -,391
Std. Error of Skewness .365 .365 365 ,365
Kurtosis -1,019 -,894 -,334 -,580
Std. Error of Kurtosis T17 17 J17 17
Range A0 .56 93 63
Minimum 26 48 .50 g4
Maximum .66 1,04 1,43 1,37
Sum 19,33 35,94 48,33 46,13

Statistics
Dor Med | FSFliotal Med | 1SS _med

N Valid 42 42 42

Missing o 8] 0
Mean 1,2833 8774 757
Std. Error of Mean ,03800 ,02455 01115
Median 1,4667 9118 1623
Mode 1,47 912 142
Std. Deviation 24627 .15807 07226
Variance 061 ,025 ,005
Skewness -1,012 -633 601
Std. Error of Skewness 365 ,365 ,365
Kurtosis -545 -202 -073
Std. Error of Kurtosis 717 717 J17
Range .66 B3 28
Minimum .81 A7 ,06
Maximum 1.47 1,10 34
Sum 53,90 36,85 7.38

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
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Anexo 19

Output da andlise estatistica (U-Mann-Whitney) para

comportamentos sexuais



Comportamentos Sexuais

[DataSetl] \\srvfileOl\Users\Desktop\antonio .din

grupos.sav

Descriptive Statistics

iz\Nova pasta\Dados final com outliers ]

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
beijar 137 5,2847 1,38239 ,00 6,00
fantas 137 1,8978 1,77517 ,00 6,00
mast_so 137 4015 84418 ,00 4,00
mast_mu 137 1,4599 1,59510 ,00 5,00
car_pre 137 3,5182 1,49558 ,00 6,00
sex_ora 137 1,5839 1,64336 ,00 6,00
sex_vag 137 3,3358 1,12640 1,00 6,00
grupo 137 1,7518 80240 1,00 3,00
Mann-Whitney Test
Ranks

grupo N Mean Rank | Sum of Ranks
beijar 1,00 65 55,85 3630.,50

2,00 41 49,77 2040,50

Total 106
fantas 1,00 65 55,62 3615,00

2,00 41 50,15 2056,00

Total 106
mast_so 1,00 65 4977 3235,00

2,00 41 59.41 2436,00

Total 106
mast_mu 1,00 85 55,39 3600,50

2,00 41 50,50 2070,50

Total 106
car_pre 1,00 65 57,02 3706,00

2,00 41 47,93 1965,00

Total 106
sex_ora 1,00 65 54,78 3561.00

2,00 41 51,46 2110,00

Total 108
sex_vag 1,00 65 57,40 3731,00

2,00 41 47,32 1940,00

Total 106

Test Statistics?
beijar fantas mast_so mast_mu car_pre sex_ora sex_vag

Mann-Whitney U 1179,500 1195,000 1090,000 1209,500 1104,000 1249,000 1079,000
Wilcoxon W 2040,500 | 2056,000 | 3235000 | 2070,500 1965,000 | 2110.000 1940,000
z -1,356 -,908 -2,118 -,826 -1,578 -,560 -1,800
Asymp. Sig. (2-tailed) 75 ,364 .034 ,409 15 576 072

a. Grouping Variable: grupo

NPar Tests

[DataSetl] \\srvfileOl\Users

\Desktop\antonio.diniz\Nova pasta\Dados final com outliers |

Page 1



grupos.sav

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
beijar 137 5,2847 1,38239 .00 6,00
fantas 137 1,8978 1,77517 .00 6,00
mast_so 137 4015 .84418 .00 4,00
mast_mu 137 1,4599 1,59510 .00 5,00
car_pre 137 3,5182 1,49559 .00 6,00
sex_ora 137 1,5839 1,64336 .00 6,00
sex_vag 137 3,3358 1,12640 1,00 6.00
grupo 137 1,7518 ,80240 1,00 3,00
Mann-Whitney Test
Ranks

grupo N Mean Rank | Sum of Ranks
beijar 1,00 65 54,05 3513,50

3,00 31 36,85 1142,50

Total 96
fantas 1,00 65 58,74 3818,00

3,00 31 27.03 838,00

Total 96
mast_so 1,00 65 48,17 3131,00

3,00 31 4919 1525,00

Total 96
mast_mu 1,00 65 53,58 3483,00

3,00 31 37,84 1173,00

Total 96
car_pre 1,00 65 57,48 3736,50

3,00 31 29,66 919,50

Total 96
sex_ora 1,00 85 53,45 3474,50

3,00 31 38,11 1181,50

Total 96
sex_vag 1,00 65 58,42 3797.50

3,00 31 27,89 868,50

Total 96

Test Statistics?
beijar fantas mast_so mast_mu car_pre sex_ora sex_vag |

Mann-Whitney U 646,500 342,000 986,000 677,000 423,500 685,500 362,500
Wilcoxen W 1142,500 838,000 3131,000 1173,000 919,500 1181,500 858,500
z -3,529 -5,374 -,254 2,728 4,726 -2.624 -5,322
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 000 800 .006 ,000 .009 ,000

a. Grouping Variable: grupo

NPar Tests

[DataSetl] \\srvfileOl\Users\Desktop\antonio.diniz\Nova pastal\Dados final com outliers |

grupos.sav
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Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
beilar 137 5,2847 1,38239 ,00 6,00
fantas 137 1,8978 1,77517 .00 6,00
mast_so 137 4015 .84418 ,00 4,00
mast_mu 137 1,4599 1,58510 .00 5,00
car_pre 137 3.5182 1,49559 ,00 6,00
sex_ora 137 1,5839 1,64336 .00 6,00
sex_vag 137 3,3358 1,12640 1,00 6,00
grupo 137 1,7518 .80240 1,00 3,00
Mann-Whitney Test
Ranks

grupo N Mean Rank | Sum of Ranks
beijar 2.00 41 40,33 1653,50

3,00 31 31,44 974,50

Total 72
fantas 2.00 41 44,71 1833,00

3,00 31 25,65 795,00

Total 72
mast_so 2,00 41 39,05 1601,00

3.00 31 33,13 1027,00

Total 72
mast_mu 2.00 41 40,37 1655,00

3,00 31 31,39 973,00

Total 72
car_pre 2,00 41 43,99 1803,50

3,00 31 26,60 824,50

Total 72
sex_ora 2.00 41 39,83 1633,00

3,00 31 32,10 995,00

Total 72
sex_vag 2,00 41 45,06 1847,50

3,00 31 25,18 780,50

Total 72

Test Statistics®
beijar fantas mast_so mast_mu car_pre sex_ora sex_vag

Mann-Whitney U 478,500 299,000 531,000 477,000 328,500 499,000 284,500
Wilcoxon W 974,500 795,000 1027,000 973,000 824,500 995,000 780,500
z -2,037 -4,062 -1,509 -1,947 -3,621 -1,677 -4,145
Asymp. Sig. (2-tailed) 042 .000 131 .052 ,000 ,094 ,000

a. Grouping Variable: grupo

Page 3
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Anexo 20

Output da analise estatistica (Levene e Manova) para FSFI



Teste de Levene e MANOVA

[DataSetl] C:\Documents and Settings\Pechorro\0s meus documentos\pechorro\Sub—grupos pa.
grupos.sav

Between-Subjects Factors

N
grupo 1,00 66
2,00 44
3,00 42

Descriptive Statistics

grupo Mean Std. Deviation N
DesExc_Med 1,00 ,5669 .06866 66
2,00 5297 08421 44
3,00 ,4601 12104 42
Total 5266 .09985 152
Lub Med 1,00 9795 ,08338 66
2,00 9713 08667 44
3,00 8557 18020 42
Total 9429 ,12994 152 i
Org_Med 1,00 1,2552 23301 66
2,00 1,2647 18074 44
3,00 1,1508 25887 42
Total 1,2291 23074 152
Sat_Med 1,00 1,2261 ,16953 66
2,00 1,2001 16744 44
3,00 1,0983 20552 42
Total 41,1832 18632 152
Dor_Med 1,00 1,4461 03393 66
2.00 1,4242 L06705 44
3,00 1,2833 24627 42
Total 1,3948 ,15199 152
FSFltotal_Med 1,00 ,9888 .09898 66
2,00 9821 08242 44
3,00 8774 15907 42
Total ,9560 12413 152

Box's Test of Equality of Covariance Matrices?

T Boxs M 384,973
F 6,391
df1 56
df2 49114,46
Sig. .000

Tests the null hypothesis that the observed covariance matrices of the dependent variables are equal acioss groups.
a. Design: Intercept+grupo
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Multivariate Tests

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig.

Intercept  Pillai's Trace 096 | 5238,722° 7,000 143,000 ,000
Wilks' Lambda 004 | 52387220 7,000 143,000 .000
Hotelling's Trace 256,441 5238,722b 7,000 143,000 ,000
Roy's Largest Root 256,441 5238,722b 7,000 143,000 ,000

grupo Pillai's Trace 455 6,060 14,000 288,000 ,000
Wilks' Lambda 576 6,489b 14,000 286,000 ,000
Hotelling's Trace 682 6,919 14,000 284,000 ,000
Roy's Largest Root .59 12,151¢ 7,000 144,000 ,000
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Multivariate Testsd

Partial Eta Noncent. Observed
Effect Squared Parameter Power”
Intercept ~ Pillai's Trace ,996 36671,052 1,000
Wilks' Lambda 996 36671,052 1,000
Hotelling's Trace 996 36671,052 1,000
Roy's Largest Root 996 36671,052 1,000
grupo Pillai's Trace 228 84 844 1,000
Wilks' Lambda 241 90,840 1,000
Hotelling's Trace 254 96,860 1,000
Roy's Largest Root 371 85,055 1,000

a. Computed using alpha = ,05

b. Exact statistic

c. The statistic is an upper bound on F that yields a lower bound on the significance level.

d. Design: Intercept+grupo

Levene's Test of Equality of Error Variances?

F df1 di2 Sig.
Destxc_Med 12,721 2 149 .000
Lub_Med 28,245 2 149 ,000
Org_Med 2,854 2 149 061
Sat_Med 011 2 149 ,989
Dor_Med 89,652 2 149 ,000
FSFltotal_Med 10,600 2 149 ,000

Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups.

a. Design: Intercept+grupo
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Tests of Between-Subjects Effects

Type Il Sum
Source Dependent Variable of Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model  DesExc_Med 293P 2 147 18,029 ,000
Lub_Med ,443° 2 222 15,678 .000
Org_Med ,358d 2 179 3,473 034
Sat_Med A37¢ 2 ,218 - 8,772 ,002
Dor_Med ,733f 2 367 19,835 ,000
FSFltotal _Med 3609 2 ,180 13,658 .000
Intercept DesExc_Med 39,283 1 39,283 | 4829018 ,000
Lub_Med 127,682 1 127,682 | 9032112 ,000
Org_Med 218,414 1 218.414 | 4238,776 ,000
Sat_Med 201,356 1 201,356 | 6243,391 ,000
Dor_Med 279,676 1 279,676 | 15127,095 ,000
FSFlitotal_Med 131,504 1 131,504 9964,749 ,000
grupo DesExc_Med 293 2 147 18,029 ,000
Lub_Med 443 2 222 15,678 ,000
Org_Med ,358 2 179 3,473 ,034
Sat_Med 437 2 218 6,772 002
Dor_Med 733 2 367 19,835 ,000
FSFltotal_Med .360 2 ,180 13,658 ,000
Error DeskExc_Med 1,212 149 ,008
Lub_Med 2,106 149 014
Org_Med 7.681 149 052
Sat_Med 4,805 149 032
Dor_Med 2,755 149 ,018
FSFltotal_Med 1,966 149 ,013
Total DesExc_Med 43,660 152
Lub_Med 137,695 152
Org_Med 237,656 152
Sat_Med 218,045 152
Dor_Med 299,192 152
FSFltotal_Med 141,259 152
Carrected Total DesExc_Med 1,505 151
Lub_Med 2,550 151
Org_Med 8,039 151
Sat_Med 5,242 151
Dor_Med 3,488 151
FSFltotal_Med 2,327 151
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Tests of Between-Subjects Effects

FSFltotal_Med

Partial Eta Noncent. Observed
Source Dependent Variable Squared Parameter Power’
Corrected Model  DesExc_Med .195 36,059 1,000
Lub_Med 174 31,355 ,999
Org_Med 045 6,946 642
Sat_Med ,083 13,545 914
Dor_Med ,210 39,670 1,000
FSFitotal_Med ,1585 27,315 098
Intercept DesExc_Med 970 4829,018 1,000
Lub_Med ,984 9032,112 1,000
Org_Med 966 4236,776 1,000
Sat_Med 977 6243,391 1,000
Dor_Med ,990 15127,095 1,000
FSFitotal_Med ,985 9964,749 1,000
grupo DesExc_Med 195 36,059 1,000
Lub_Med 174 31,355 ,999
Org_Med ,045 6,946 ,642
Sat_Med 083 13,545 914
Dor_Med 210 39,670 1,000
FSFltotal_Med ,155 27,315 ,998
Error DesExc_Med
L.ub_Med
Org_Med
Sat_Med
Dor_Med
FSFltotal_Med
Total DesExc_Med
Lub_Med
Org_Med
Sat_Med
Dor_Med
FSFltotal_Med
Corrected Total DesExc_Med
Lub_Med
Org_Med
Sat_Med
Dor_Med

. Computed using alpha =,05

. R Squared = ,174 (Adjusted R Squared = ,183)

a
b. R Squared = ,195 (Adjusted R Squared = ,184)
c
d

- R Squared = 045 (Adjusted R Squared = ,032)
- R Squared = ,083 (Adjusted R Squared = ,071)
f. R Squared = 210 (Adjusted R Squared =,200)
d. R Squared = 155 {Adjusted R Squared = ,144)

Estimated Marginal Means
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1. Grand Mean

95% Confidence Interval

Dependent Variable Mean Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
DesExc_Med 519 007 504 534
Lub_Med 936 ,010 916 ,955
Org_Med 1,224 019 1,186 1,261
Sat_Med 1,175 ,015 1,145 1,204
Dor_Med 1,385 011 1,362 1,407
FSFltotal_Med 949 ,010 931 ,968
2. grupo
Estimates
95% Confidence Interval
Dependent Variable  grupo Mean std. Error | Lower Bound | Upper Bound
DesExc_Med 1,00 567 011 ,545 589
2,00 ,530 ,014 ,503 557
3,00 460 ,014 433 ,488
Lub_Med 1,00 980 ,015 .951 1,008
2.00 971 ,018 936 1,007
3,00 .856 018 ,819 ,892
Org_Med 1,00 1,255 ,028 1,200 1,310
2,00 1,265 ,034 1,197 1,332
3,00 1,151 ,035 1,082 1,220
Sat_Med 1,00 1,226 022 1,182 1,270
2,00 1,200 ,027 1,147 1,254
3,00 1,098 028 1,043 1,153
Dor_Med 1,00 1,446 017 1,413 1,479
2,00 1,424 ,020 1,384 1,465
3,00 1,283 021 1,242 1,325
FSFltotal_Med 1,00 ,989 ,014 ,961 1,017
2,00 .982 017 048 1,016
3,00 877 018 842 912
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Pairwise Comparisons

Mean
Difference
Dependent Variable (1) grupo (J) grupo {I-J) Std. Error Sig.?
DesExc_Med 1,00 2,00 037 ,018 .106
3,00 107" ,018 ,000
2,00 1,00 -037 ,018 ,108
3,00 L070* ,019 ,001
3,00 1,00 -107* ,018 ,000
2,00 -,070% 019 .001
Lub_Med 1,00 2,00 ,008 ,023 1,000
3,00 124 ,023 ,000
2,00 1,00 -,008 ,023 1,000
3,00 16 026 .000
3,00 1,00 -,124% 023 .000
2,00 -116* 026 .000
Org_Med 1,00 2,00 -010 044 1,000
3,00 104 ,045 ,064
2,00 1,00 010 ,044 1,000
3,00 14 ,049 ,064
3,00 1,00 -,104 ,045 ,064
2,00 -114 049 ,064
Sat_Med 1,00 2,00 026 035 1,000
3.00 128 035 001
2.00 1,00 -,026 .035 1,000
3,00 ,102* 039 ,028
3,00 1,00 -,128* ,035 ,001
2,00 -102* ,039 028
Dor_Med 1,00 2,00 022 026 1,000
3,00 183* 027 ,000
2.00 1,00 -,022 ,026 1,000
3,00 141 ,029 ,000
3,00 1,00 -,163* 027 ,000
2,00 -141* 029 000
FSFitotal_Med 1,00 2,00 007 022 1,000
3,00 411 .023 ,000
2.00 1,00 -,007 022 1,000
3,00 ,105* 025 ,000
3,00 1,00 =111 ,023 ,000
2.00 -,105* ,025 ,000
1,00 3,00 *
2,00 3,00 *
3,00 1,00 *
2.00 *

Based on estimated marginal means
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Pairwise Comparisons

95% Confidence Interval for
Difference”
Dependent Variable (I} grupo (J) grupo Lower Bound | Upper Bound
DeskExc_Med 1,00 2,00 -,005 ,080
3,00 064 150
2,00 1,00 -,080 ,005
3.00 022 17
3.00 1,00 -,150 -,064
2,00 - 117 -,022
Lub_Med 1,00 2,00 -,048 ,064
3,00 .067 181
2,00 1,00 -.064 048
3,00 053 178
3,00 1,00 -181 -,067
2.00 -178 -053
Org_Med 1,00 2,00 - 117 ,097
3,00 -,004 213
2,00 1,00 -097 17
3,00 -.005 232
3,00 1,00 -213 ,004
2,00 -232 005
Sat_Med 1,00 2,00 -,059 A
3,00 042 214
2,00 1,00 - 111 ,059
3,00 .008 196
3,00 1,00 -214 -,042
2,00 -, 196 -,008
Dor_Med 1,00 2,00 -,042 .086
3,00 ,098 228
2.00 1,00 -,086 042
3,00 070 212
3,00 1,00 -,228 -,098
2,00 -212 -070
FSFltotal_Med 1,00 2,00 -,047 ,061
3.00 ,057 166
2,00 1,00 -,061 .047
3,00 045 165
3,00 1,00 -, 166 -,057
2,00 - 165 -,045
1,00 3,00
2,00 3,00
3.00 1,00
2,00

Based on estimated marginal means

* The mean difference is significant at the ,05 level.

a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
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Multivariate Tests

Partial Eta

Value F Hypothesis df Error df Sig. Squared
Pillai's trace 455 6,060 14,000 288,000 000 ,228
Wilks' lambda 576 6,489° 14,000 286,000 000 241
Hotelling's trace 682 6,919 14,000 284,000 ,000 254
Roy's largest root 59 12,151°¢ 7.000 144,000 ,000 371

Each F tests the multivariate effect of grupo. These tests are bas

among the estimated marginal means.

Multivariate Tests

Noncent. Observed

Parameter Power’
Pillai's trace 84,844 1,000
Wilks' lambda 90,840 1,000
Hotelling's trace 96,860 1,000
Roy's largest root 85,055 1,000

Each F tests the multivariate effect of grupo. These tests are

among the estimated marginal means.
a. Computed using alpha =,05

b. Exact statistic

¢. The statistic is an upper bound on F that yields a lower bound on the significance level.

Univariate Tests

Sum of

Dependent Variable Squares df Mean Square F Sig.

DesExc_Med Conirast ,293 2 147 18,029 ,000
Error 1,212 149 ,008

Lub_Med Contrast 443 2 222 15,678 ,000
Error 2,108 149 014

Org_Med Contrast .358 2 A79 3,473 .034
Error 7,681 149 ,052

Sat_Med Caontrast 437 2 218 6,772 ,002
Error 4,805 149 032

Dor_Med Contrast 733 2 ,367 19,835 ,000
Error 2,755 149 018

FSFliotal_Med Contrast ,360 2 180 13,658 ,000
Error 1,968 149 013

ed on the linearly independent pairwise comparisons

based on the linearly independent pairwise comparisons

The F tests the effect of grupo. This test is based on the linearly independent pairwise comparisons among the estimated

marginal means.
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Univariate Tests

Partial Eta Noncent. Observed

Dependent Variable Squared Parameter Power”

DesExc_Med Contrast 195 36,059 1,000
Error

Lub_Med Contrast 174 31,355 999
Error

Org_Med Contrast 045 6,946 642
Error

Sat_Med Contrast ,083 13,545 914
Error

Dor_Med Contrast 210 39,670 1,000
Error

FSFltotal_Med Contrast 155 27,315 998
Error

The F tests the effect of grupo. This test is based on the linearly independent pairwise comparisons among the estimated

marginal means.

a. Computed using alpha = .05

Post Hoc Tests

grupo
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Multiple Comparisons

Bonferroni
Mean
Difference
Dependent Variable _ {l) grupo (J) grupo {-J) Std. Error Sig.
DesExc_Med 1,00 2,00 0373 01755 ,108
3.00 ,1068* ,01780 ,000
2,00 1,00 -,0373 01755 106
3,00 ,0695*% 01946 001
3.00 1,00 -,1068* 01780 .000
2.00 -,0695% ,01946 001
Lub_Med 1,00 2,00 ,0083 .02314 1,000
3,00 1238* .02347 ,000
2,00 1,00 -,0083 02314 1,000
3,00 ,11565% .02565 ,000
3,00 1,00 -,1238* 02347 ,000
2,00 -,1155* ,02565 000
Org_Med 1,00 2,00 -,0095 ,04419 1,000
3,00 1044 04482 ,064
2,00 1,00 ,0095 04419 1,000
3,00 1139 .04898 ,064
3,00 1,00 -, 1044 ,04482 064
2,00 -1139 ,04898 064
Sat_Med 1,00 2,00 0260 ,03495 1,000
3,00 1278* ,03545 001
2,00 1,00 -,0260 .03495 1,000
3,00 1018* 03874 ,028
3,00 1,00 - 1278 .03545 001
2,00 -,1018* 03874 ,028
Dor_Med 1,00 2,00 .0218 02646 1,000
3.00 627 02684 ,000
2,00 1,00 -0218 ,02646 1,000
3,00 ,1409* ,02933 ,000
3,00 1,00 -, 1627 .02684 .000
2,00 -,1409* ,02933 ,000
FSFltotal_Med 1,00 2.00 0067 02236 1,000
3,00 A114F 02268 .000
2,00 1,00 -.0067 ,02236 1,000
3,00 .1047* 02478 .000
3,00 1,00 - 1114 02268 ,000
2,00 - 1047+ 02478 ,000
1.00 3,00 *
2,00 3,00 *
3.00 1,00 *
2,00 *

Based on observed means.
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Multiple Comparisons

Bonferroni
95% Confidence Interval

Dependent Variable (I} grupo __ (J) grupo Lower Bound | Upper Bound
DesExc_Med 1,00 2,00 -,0052 0798
3.00 0637 1499
2,00 1,00 -0798 .0052
3,00 0224 1167
3,00 1,00 -,1499 -,0637
2,00 - 1167 -,0224
Lub_Med 1,00 2,00 -.0477 0643
3,00 ,0670 1807
2,00 1,00 -0643 0477
3,00 ,0534 1776
3,00 1.00 -,1807 - 0670
2,00 - 1776 -,0534
Org_Med 1,00 2,00 -,1165 ,0975
3.00 -,0042 2129
2,00 1,00 -0975 1165
3,00 -.0047 2325
3,00 1,00 -2129 0042
2,00 -,2325 0047
Sat_Med 1,00 2,00 -,0586 11086
3.00 0420 ,2136
2,00 1,00 - 1106 ,0586
3,00 0080 ,1956
3,00 1,00 -,2136 -,0420
2,00 -, 1956 -,0080
Dor_Med 1,00 2,00 -.0423 ,0859
3,00 0877 2277
2,00 1,00 -,0859 0423
3,00 0699 2119
3.00 1,00 -2277 -0977
2,00 -2119 -,0699
FSFitotal_Med 1,00 2,00 -,0474 0609
3,00 0565 1663
2,00 1,00 -0609 0474
3,00 0447 1647
3,00 1,00 -.1663 -,0565
2,00 -, 1647 -,0447

1.00 3,00

2,00 3.00

3,00 1,00

2,00

Based on observed means.
*. The mean difference is significant at the ,05 level.

Profile Plots
DesExc_Med

Page 12



Estimated Marginal Means of DesExc_Med
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Estimated Marginal Means of Lub_Med
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Estimated Marginal Means of Org_Med
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Estimated Marginal Means of Sat_Med
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Estimated Marginal Means of Dor_Med
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Estimated Marginal Means of FSFitotal_Med
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Anexo 21

Output da analise estatistica (U-Mann-Whitney) para FSFI



U-Mann-Whitney

[DataSetl] C:\Documents and Settings\Pechorro\Os meu

grupos.sav

Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
DesExc_Med 152 5266 .09985 26 .67
Lub Med 152 9429 12994 ,48 1,04
Dor_Med 152 1,3948 15199 .81 1,47
FSFliotal_Med 152 9560 12413 A7 1,10
grupo 152 1,8421 ,83074 1,00 3,00

Mann-Whitney Test

Ranks
grupo N Mean Rank | Sum of Ranks
DesExc_Med 1,00 66 61.11 4033,00
2.00 44 47,09 2072,00
Total 110
Lub_Med 1,00 66 56,65 3739,00
2,00 44 53,77 2366,00
Total 110
Dor_Med 1,00 66 57,44 3791,00
2,00 44 52,59 2314,00
Total 110
FSFitotal_Med 1,00 66 57,30 3782,00
2,00 44 52,80 2323,00
Total 110
Test Statistics®
DeskExc_Med Lub Med Dor Med | FSFliotal _Med
Mann-Whitney U 1082,000 1376,000 1324,000 1333,000
Wilcoxon W 2072,000 2366,000 2314,000 2323,000
Z -2,259 -512 -.976 -, 726
Asymp. Sig. (2-tailed) .024 609 329 ,468

a. Grouping Variable: grupo

NPar Tests

[DataSetl] C:\Documents a

grupos.sav

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
DesExc_Med 152 5266 ,09985 26 67
Lub_Med 152 9429 12994 48 1,04
Dor_Med 152 1,3948 ,15199 .81 1,47
FSFitotal_Med 152 9560 12413 A7 1,10
grupo 152 1.8421 .83074 1,00 3,00

s documentos\pechorro\Su—grupos pa

nd Settings\Pechorro\Os meus documentos\pechorro\sub—grupos pa.
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Mann-Whitney Test

Ranks
grupo N Mean Rank | Sum of Ranks
DesExc_Med 1,00 66 65,39 4315,50
3,00 42 37,39 1570,50
Total 108
Lub_Med 1,00 66 62,61 4132,00
3,00 42 41,76 1754,00
Total 108
Dor_Med 1,00 66 60,86 4017,00
3,00 42 44 50 1869,00
Total 108
FSFitotal_Med 1,00 66 63,67 4202,50
3,00 42 40,08 1683,50
Total 108
Test Statistics?
DesExc_Med Lub_Med Dor_Med | FSFliotal Med
Mann-Whitney U 667,500 851,000 966,000 780,500
Wilcoxon W 1570,500 1754,000 1869,000 1683,500
z 4,529 -3,591 -3,134 -3,816
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 ,000 .002 ,000

a. Grouping Variable: grupo

NPar Tests

[DataSetl] C:\Documents and Settings\Pechorro\Os meus documentos\pechorro\Sub—grupos pa.

grupos.sav

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
DesExc_Med 152 5266 ,09985 .26 67
Lub_Med 152 9429 12994 48 1,04
Dor_Med 152 1,3948 15199 .81 1,47
FSFltotal_Med 152 9560 12413 A7 1,10
grupo 152 1,8421 83074 1,00 3,00

Mann-Whitney Test
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Ranks

grupo N Mean Rank | Sum of Ranks
Deskxc_Med 2,00 44 50,48 2221,00
3.00 42 36,19 1520,00
Total 86
Lub_Med 2,00 44 51,00 224400
3,00 42 35,64 1497,00
Total 86
Dor_Med 2,00 44 48,57 2137.00
3,00 42 38,19 1604,00
Total 86
FSFitotal_Med 2,00 44 51,69 2274,50
3,00 42 34,02 1466,50
Total 86
Test Statistics?
DesExc_Med Lub_ Med Dor_Med | FSFitotal_Med
Mann-Whitney U 617,000 594,000 701,000 563,500
Wilcoxon W 1520,000 1497,000 1604,000 1466,500
Z 2,653 -2,973 2,203 -3,115
Asymp. Sig. (2-tailed) ,008 ,003 .028 ,002

a. Grouping Variable: grupo
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Anexo 22

Output da andlise estatistica (Levene) para ISS



Teste de Levene e MANOVA

[DataSetl] ¢:\Documents and Settings\Pechorro\0s meus documentos\pechorro\Sub—grupos pa.
grupos.sav

Between-Subjects Factors

N
grupo 1,00 66
2,00 44
3,00 42
Descriptive Statistics
grupo Mean Std. Deviation N
1SS_med 1,00 ,1186 03578 66
2,00 417 ,05821 44
3,00 757 ,07226 42
Total 1411 ,05906 152

Box's Test of Equality of Covariance Matrices®

Boxs M | 384,973
F 6,391
dft 56
df2 49114,46
Sig. ,000

Tests the null hypothesis that the observed covariance matrices of the dependent variables are equal across groups.
a. Design: Intercept+grupo

Multivariate Tests?

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig.

Intercept  Pillai's Trace 996 5238,722° 7.000 143,000 ,000
Wilks' Lambda ,004 5238,722P 7,000 143,000 ,000
Hotelling's Trace 256,441 5238,7220 7,000 143,000 ,000
Roy's Largest Root 256,441 5238,722" 7,000 143,000 ,000

grupo Pillai's Trace ,455 6,060 14,000 288,000 ,000
Wilks' Lambda 576 6,489 14,000 286,000 ,000
Hotelling's Trace 682 6,919 14,000 284,000 ,000
Roy's Largest Root 591 12,151°¢ 7,000 144,000 ,000
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Multivariate Tests®

Partial Eta Noncent. Observed
Effect Squared Parameter Power®
intercept  Pillai's Trace 996 36671,052 1,000
Wilks' Lambda .996 36671,052 1,000
Hotelling's Trace 996 36671,052 1,000
Roy's Largest Root 996 36671,052 1,000
grupo Pillai's Trace 228 84,844 1,000
Wilks' Lambda 241 90,840 1,000
Hotelling's Trace 254 96,860 1,000
Roy's Largest Root 371 85,055 1,000

a. Computed using alpha = .05

b. Exact statistic

¢. The statistic is an upper bound on F that yields a lower bound on the significance level.

d. Design: intercept+grupo

Levene's Test of Equality of Error Variances®

F

df1

df2

Sig.

ISS_med

10,243

2

149

.000

Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups.
a. Design: Intercept+grupo

Tests of Between-Subjects Effects

Type lll Sum
Source Dependent Variable of Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model  1SS_med ,084h 2 042 14,068 ,000
Intercept 1SS_med 3,081 1 3,081 1036,313 .000
grupo 1SS_med .084 2 .042 14,068 ,000
Error ISS_med 443 149 .003
Total ISS_med 3,551 152
Corrected Total 1SS _med 527 151
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Tests of Between-Subjects Effects

Partial Eta Noncent. Observed

Source Dependent Variable Squared Parameter Power
Corrected Mode!  1SS_med ,159 28,136 998
Intercept {SS_med 874 1036,313 1,000
grupo iSS_med ,159 28,136 998
Error 1SS_med

Total 1SS_med

Corrected Total ISS_med

h. R Squared = ,159 (Adjusted R Squared = ,148)

Estimated Marginal Means

1. Grand Mean

95% Confidence Interval

Dependent Variable Mean Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
1SS_med ,145 .005 ,136 154
2. grupo
Estimates
95% Confidence Interval
Dependent Variable  grupo Mean std. Error | Lower Bound | Upper Bound
1SS_med 1,00 .119 ,007 ,105 132
2,00 142 ,008 125 158
3,00 176 ,008 159 ,192
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Pairwise Comparisons

Mean
Difference
Dependent Variable (1) grupo {(J) grupo {I-J} Std. Error Sig.?

1,00 3.00
2.00 3,00
3,00 1,00
2,00
1.00 3,00
2,00 3,00
3,00 1,00
2,00
1.00 3.00
2,00 3,00
3,00 1,00
2,00
1.00 3,060
2,00 3.00
3,00 1,00
2,00
1,00 3,00
2,00 3.00
3,00 1.00
2,00

1SS_med 1,00 2,00 -023 011 092

3,00 -,057* 011 ,000

2.00 1,00 ,023 011 ,092

3,00 -,034* 012 014

3,00 1,00 .057* Roxh| ,000

2,00 ,034* 012 014

Based on estimated marginal means
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Pairwise Comparisons

95% Confidence interval for
Difference”
Dependent Variable (I) grupo _(J) grupo Lower Bound | Upper Bound
1,00 3,00
2,00 3,00
3,00 1,00
2,00
1,00 3,00
2,00 3,00
3,00 1,00
2,00
1,00 3.00
2,00 3,00
3,00 1,00
2,00
1,00 3,00
2,00 3,00
3,00 1,00
2,00
1,00 3,00
2,00 3.00
3,00 1,00
2,00
ISS_med 1,00 2,00 -,049 ,003
3,00 -,083 -,031
2,00 1,00 - 003 ,049
3,00 -,082 -,005
3,00 1,00 ,031 ,083
2,00 005 ,062
Based on estimated marginal means
* The mean difference is significant at the ,05 level.
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
Multivariate Tests
Partial Ea
Value F Hypothesis df Error df Sig. Squared
Pillai's trace 455 6,060 14,000 288,000 ,000 28
Wilks' lambda 576 6.489P 14,000 286,000 ,000 241
Hotelling's trace 682 6,919 14,000 284,000 .000 254
Roy's largest root 591 12,151° 7.000 144,000 ,000 371

Each F tests the multivariate effect of grupo. These tests are based on the linearly independent pairwise comparisons
among the estimated marginal means.
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Multivariate Tests

Noncent. Observed

Parameter Power”
Pillai's trace 84,844 1,000
Wilks' tambda 90,840 1,000
Hotelling's trace 96,860 1,000
Roy's largest root 85,055 1,000

Each F tests the multivariate effect of grupo. These tests are based on the linearly independent pairwise comparisons

among the estimated marginal means.

a. Computed using alpha = ,05

b. Exact statistic

¢. The statistic is an upper bound on F that yields a lower bound on the significance level.

Univariate Tests

Sum of
Dependent Variable Squares df Mean Square F Sig.
ISS_med Contrast ,084 2 ,042 14,068 ,000
Error 443 149 ,003

marginal means.

The F tests the effect of grupo. This test is based on the linearly independent pairwise comparisons among the estimated
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Univariate Tests

Noncent.

Partial Eta Observed
Dependent Variable Squared Parameter Power”
ISS_med Contrast 1569 28,136 998
Error

The F tests the effect of grup

marginal means.

a. Computed using alpha = .05

ISS_med

Estimated Marginal Means of ISS_med

0.18

0.17 -

0,16 -

0,15

0.14 -

0,13

Estimated Marginal Means

0,12 -

0,11

1.00

2,00

grupo

5. This test is based on the linearly independent pairwise comparisons among the estimated
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Anexo 23

Output da anélise estatistica (U-Mann-Whitney) para ISS



U-Mann-Whitney

[DataSetl] C:\Documents and Settings\Pechorro\Os meus documentos\pechorro\Sub-grupos pa.

grupos.sav

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
I1SS_med 152 L1411 ,05906 .06 .34
grupo 152 1,8421 83074 1,00 3.00
Mann-Whitney Test
Ranks
grupo N Mean Rank | Sum of Ranks
ISS_med 1,00 66 50,74 3349.00
2,00 44 62.64 2756,00
Total 110
Test Statistics®
1SS_med
Mann-Whitney U 1138,000
Wilcoxon W 3349,000
Z -1.916
Asymp. Sig. (2-tailed) 055

a. Grouping Variable: grupo

NPar Tests
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grupos.sav

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
1ISS_med 152 411 .05906 .06 .34
grupo 152 1,8421 ,83074 1,00 3,00
Mann-Whitney Test
Ranks
grupo N Mean Rank | Sum of Ranks
ISS_med 1,00 66 43,90 2897,50
3,00 42 71,15 2988,50
Total 108
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Test Statistics?

ISS_med
Mann-Whitney U 686,500
Wilcoxon W 2897,500
Z -4,409
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a. Grouping Variable: grupo

NPar Tests
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grupos.sav

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
ISS_med 152 1411 05906 .06 .34
grupo 152 1,8421 83074 1,00 3.00
Mann-Whitney Test
Ranks
grupo N Mean Rank | Sum of Ranks
ISS_med 2.00 44 37.55 1652,00
3,00 42 49 74 2089,00
Total 86
Test Statistics?
ISS med
Mann-Whitney U 662,000
Wilcoxon W 1652,000
Z - -2,264
Asymp. Sig. (2-tailed) 024

a. Grouping Variable: grupo
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