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Evidéncias de Validade da Global Measure of Relationship

Satisfaction (GMREL) em Trés Amostras
da Populagdo Portuguesa

Evidence for the Validity of the Global Measure of Relationship Satisfaction

(GMREL) in Three Portuguese Samples

Patricia Monteiro Pascoal”, Leonor B. Oliveira & Catarina F. Raposo
Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

Resumo

A satisfacdo relacional representa um construto de pertinéncia reconhecida para a avaliagdo rela-
cional e em estreita conexdo com diversas valéncias da saude. A Global Measure of Relationship
Satisfaction (GMREL) ¢ formada por cinco itens ¢ pretende avaliar a satisfagao global com o
companheiro/a no contexto de uma relagdo intima. Foram estudadas as evidéncias de validade
de construto e precisdo dos escores desta escala em trés amostras da populacdo portuguesa,
nomeadamente uma amostra clinica de pessoas com problemas relacionais (N = 56), uma amostra
comunitaria de pessoas sem estes problemas (N = 95) e uma amostra da comunidade de ambos os
géneros (N= 669). A Escala de Avaliagio da Satisfagio em Areas da Vida Conjugal foi empregue
para investigar a validade convergente do instrumento, a Body Appearance Cognitive Distraction
Scale para a validade divergente e, por fim, o estudo da Roc Curve com a amostra clinica e da
comunidade para a validade discriminante. Os resultados indicam que a escala apresenta boas
qualidades psicométricas para utilizagdo em contexto clinico e de investigagao.

Palavras-chave: Satisfagdo relacional, adaptag@o de instrumentos, validade de construto.

Abstract

Relationship satisfaction represents a well-known, pertinent construct for relationship assessment
with strong connection to several health ranges. The Global Measure of Relationship Satisfaction
(GMREL) is composed of five items and aims to evaluate the global satisfaction with the partner in an
intimate relationship context. The purpose of this study was to observe the psychometric qualities of
this scale in three Portuguese samples, namely a clinical sample of individuals with marital problems
(N = 56), a normative sample of individuals without these problems (N = 95) and a community
sample of both genders (N = 669). The Marital Life Areas Satisfaction Evaluation Scale was used to
investigate the instrument’s convergent validity; the Body Appearance Cognitive Distraction Scale
for the divergent validity, and the Roc Curve study of clinical and community samples was used to
assess the discriminant validity. The results show that the instrument presents good psychometric
qualities for clinical and investigation purposes.

Keywords: Relationship satisfaction, instrument adaptation, construct validity.

A satisfag@o relacional representa um construto central
a compreensdo do funcionamento do casamento e das re-
lagdes em geral, sendo o seu estudo da maior pertinéncia
para a investigagdo e tratamento (Funk & Rogge, 2007).
A satisfagdo relacional tem sido associada a saude mental
(Wade & Pevalin, 2004), especificamente em estudos da
depressdo, ansiedade ou uso de substancias (Fincham
& Beach, 2010) e a saide em geral, nomeadamente em
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estudos relacionados com o sistema imunitario, coragdo,
diabetes ou cancro (Whisman, 2007).

Alguns beneficios para a sociedade, como a desisténcia
do crime (Laub, Nagin, & Sampson, 1998) tém também
sido implicados com a satisfagdo relacional. Tem ainda
sido consistentemente demonstrada a associagdo positiva
entre satisfagdo relacional e satisfagdo sexual (e.g., Law-
rance & Byers, 1995; McGuire & Barber, 2010) que, por
sua vez, ¢ um constructo central para a satde sexual. Se-
gundo a Organizag¢do Mundial de Saude (OMS) o conceito
de satde sexual é um estado de bem-estar fisico, emo-
cional, mental e social relativamente a sexualidade e nao
somente a auséncia de doenga, disfunc¢do ou enfermidade.
A saude sexual implica assim uma abordagem positiva e

41



42

Psicologia: Reflexdo e Critica, 28(1), 41-48.

respeitadora da sexualidade e dos relacionamentos sexuais,
bem como a possibilidade de experienciar contactos sexu-
ais prazerosos e seguros, livres de coer¢ao, discriminagao
e violéncia (World Health Organization, 2006).

De acordo com Vaughn e Baier (1999), a pertinéncia da
satisfacdo relacional para a avaliacdo relacional encontra-
-se plenamente reconhecida, apesar de ter vindo a ser
estudada sob diversas, e nem sempre sobrepostas formas,
nomeadamente “satisfagdo matrimonial”, “estabilidade”,
“qualidade”, “ajustamento” ou “felicidade”. A satisfacao
relacional resulta, antes, da apreciagdo pessoal e subjetiva
da qualidade da relacdo (e.g., Narciso & Ribeiro, 2009;
Vaughn & Baier, 1999). Tal concetualizagio inclui-se no
Interpersonal Exchange Model of Sexual Satisfaction (IE-
MSS; Lawrance & Byers, 1995), modelo a partir do qual
foi desenvolvida a GMREL, que defende que a avaliagado
global das relagdes humanas se baseia na apreciacdo dos
aspetos negativos (custos) em contraposi¢ao aos positivos
(recompensas), tendo por base a Teoria das Trocas Sociais
de Thibaut e Kelly (1959, citados por Vaughn & Baier,
1999). Na revisdo de literatura de Bradbury, Fincham e
Beach (2000), os autores apontam ainda que a satisfacao
relacional consiste numa atitude para com o companheiro,
que pode variar no grau e forga que flutua no tempo. O
construto tem sido predominantemente investigado no
contexto hétero-normativo (Cusack, Hughes, & Cook,
2012), tendo sofrido a diferenciagdo entre satisfagao rela-
cional global e satisfagdo especifica com diferentes areas
da vida conjugal (Narciso & Ribeiro, 2009). Pode ainda
acrescentar-se que, uma vez que a satisfacdo relacional
tem sido sobretudo estudada no contexto da conjugalidade,
diversas outras estruturas relacionais permanecem ainda
pouco examinadas, sendo conveniente um instrumento
versatil.

As maiores criticas apontadas as escalas de satisfagdo
relacional remetem para a sua extensao e resultante desa-
dequac@o para fins clinicos ou de investigag@o (Hendrick,
1988) ¢ para a falta de estudos de validagdo ou evidéncias
de validade e fiabilidade (Funk & Rogge, 2007; Vaughn &
Baier, 1999). Nos estudos de Funk e Rogge (2007) foram
avaliadas a validade de construto e fiabilidade de varias
escalas de satisfagdo relacional. Os autores concluiram
que estas ndo sdo muito informativas devido a grande
heterogeneidade de itens que contribuem sobretudo para
a variancia de erro.

Relativamente aos instrumentos de medi¢do da sa-
tisfagdo relacional, estes sdo essencialmente escalas de
autoavaliacdo (Funk & Rogge, 2007) baseadas no vasto
corpo de conhecimento que suporta a sua validade de
construto (verificar a revisdo de Bradbury et al., 2000).
Muitos destes instrumentos sdo extensos e foram constru-
idos para populagdes especificas. Salienta-se entre estas
a Dyadic Adjustment Scale (DAS; Spanier, 1976), uma
medida extensa para a qual j& existem estudos de evidén-
cias de validade dos escores para a populagdo portuguesa

com 32 itens (Gomez & Leal, 2008), sendo a medida mais
citada de ajustamento relacional, originalmente desenhada
para distinguir parceiros casados de divorciados (e.g.,
Christensen, Griffiths, & Jorm, 2004), Na década de 90
foi criada a Global Measure of Relationship Satisfaction
(GMREL; Lawrance & Byers, 1995) cujo estudo para as
evidéncias de validade e precisdo nos propomos fazer no
presente trabalho.

A nossa op¢ao visa ter em conta as limitagdes existen-
tes em diversas medidas tais como a extensdo (Hendrick,
1988) e falta de estudos de validagdo, evidéncias de va-
lidade e de fiabilidade (Funk & Rogge, 2007; Vaughn &
Baier, 1999) e, a semelhanga de Bradbury et al., (2000)
enfatizar o uso de medidas globais.

A GMREL consiste numa medida de satisfagdo re-
lacional global desenvolvida a partir do Interpersonal
Exchange Model of Sexual Satisfaction IEMSS; Lawrance
& Byers, 1995), que tem demonstrado resultados estaveis
e consistentes nos estudos psicométricos de validade de
construto e de fiabilidade (Byers & MacNeil, 2006) e foi ja
empregue em estudos com individuos em relagdes amoro-
sas diversificadas (Byers, 2005; Byers & Demmons, 1999;
Byers, Demmons, & Lawrance, 1998; MacNeil & Byers,
2009; Peck, Shaffer, & Williamson, 2004). A GMREL
pode ser utilizada na generalidade das relagdes intimas e
em ambos 0s sexos, sendo um instrumento curto e de facil
compreensdo além de uma medida especifica da avaliag@o
subjetiva da satisfacdo relacional. Tais vantagens motiva-
ram a selec@o deste instrumento para que se estudasse as
evidéncias de validade para a populagdo portuguesa.

O estudo da validade de construto e fiabilidade da
GMREL foi efetuado por Lawrance e Byers (1995) numa
populagdo de homens e mulheres do Canada, e posterior-
mente, por Byers e MacNeil (2006), também com homens
e mulheres canadenses. Foi igualmente estudada numa
amostra de casais heterossexuais chineses (Renaud, Byers,
& Pan, 1997), em amostras de individuos em relagdo de
namoro (Byers & Demmons, 1999; Byers et al., 1998; Peck
et al., 2004) e em amostras de individuos em relagdes de
longo termo (Byers, 2005; Byers & Demmons, 1999; Byers
et al., 1998; MacNeil & Byers, 2009; Peck et al., 2004).
A presente investigagdo sobre as evidéncias de validade
psicométrica da GMREL junto da populacgdo portuguesa,
comporta dois subestudos com trés amostras diferentes:
duas de recolha presencial (Subestudo 1); e outra de reco-
lha online (Subestudo 2). Constituem, pois, os propositos
deste trabalho: (a) analisar a validade de construto (fatorial,
convergente e divergente; Subestudos 1 e 2); (b) analisar
a fiabilidade (consisténcia interna e correlagdo média
interitens; Subestudos 1 e 2); (c) avaliar a sua capacidade
discriminativa em relacdo aos participantes provenientes
da amostra presencial clinica (com percecao de problemas
relacionais), e da amostra presencial comunitaria (sem
percecdo de problemas relacionais; Subestudo 1).
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Método

Participantes

Subestudo 1. O Subestudo 1 foi conduzido presencial-
mente com duas amostras de conveniéncia da populagdo
portuguesa, comprometidos numa relago heterossexual de
exclusividade em situacdo de coabitacdo. A amostra nor-
mativa é constituida por participantes que nas respostas ao
protocolo de investigagao aplicado, referiram no ter diag-
ndstico clinico conhecido e ndo revelaram autopercegdo de
problema relacional. Esta amostra inclui 95 participantes
(22 homens ¢ 72 mulheres), sendo a idade média de 29,3
(DP=10,5), variando entre os 18 ¢ 0s 57 anos (Tabela 1).
Dada a prevaléncia de cerca de 90% de valores omissos,

Tabela 1

ndo foi calculada a média e desvio-padréo relativamente a
duragdo da relagdo. A amostra clinica, com autopercegao
e confirmagdo clinica de problemas relacionais, inclui 56
participantes (38 homens e 18 mulheres), tem uma idade
média de 35,09 anos (DP = 11,29), variando entre os 21 ¢
os 71 anos. A dura¢do média do casamento/unido de facto
¢ de 8,44 anos (DP = 8,1). A maioria dos participantes tem
formagdo universitaria (71%).

Subestudo 2. Os 669 participantes (279 homens e
390 mulheres) da populago portuguesa, com idade entre
o0s 20 e os 65 anos e média de 36 anos (DP = 8,26), sdo
provenientes de diferentes zonas do pais. A duragdo do
casamento/unido de facto varia entre 1 ¢ 39 anos e a média
¢ de 7,5 anos (DP = 17,27).

Caracterizagdo Socio- Demogrdfica das Amostras do Subestudo 1 e 2

Subestudo 1

Subestudo 2

Amostra Comunitaria

Amostra Clinica Amostra Online

N=95 (%) N=56 (%) N =669 (%)
Sexo
Masculino 22 (23,2) 38 (67) 279 (41,7)
Feminino 72 (75,8) 18 (33) 390 (58,3)
Hab. Literarias
até 4 anos 3(3,2) - -
5°-6°ano - 3(5,4) 1(0,1)
7° - 9° ano 2(2,1) 6 (10,7) 20 (3,0)
10°-12° 7(7,4) 7 (12,5) 68 (10,2)
Freq. Universitaria 46 (48.,4) 10 (17,9) 70 (10,7)
Ensino Superior 36 (37,9) 30 (53,6) 510 (76,2)
Zona de Residéncia
Norte 27 (28,4) 4(3,9) 83 (12,4)
Centro 33 (34,7) 13 (12,7) 122 (18,2)
Grande Lisboa 30 (31,6) 76 (74,5) 387 (57,8)
Alentejo 1(L,1) 1(1,0) 19 (2,8)
Outra(s) 2(2,1) 6(5,9) 58 (8,6)

Instrumentos (Subestudo 1 e Subestudo 2)

Questionario Sociodemogridfico. Foi elaborado um
questionario para recolher dados sociodemograficos dos
participantes, nomeadamente sexo, idade, habilita¢des lite-
rarias, estrutura relacional e orientacdo sexual (Tabela 1).

Global Measure of Relationship Satisfaction (GM-
REL; Lawrance & Byers, 1995). Avalia a satisfacdo
relacional global através da analise subjetiva que cada
individuo efetua acerca da relagdo atual com o/a seu/sua
companheiro/a. Os respondentes classificam a sua rela-
¢80 em cinco itens, numa escala de Likert de 7 pontos
(“Muito Boa” — 7 a 1 — “Muito Ma”; “Muito Agradavel”
—7 al—"“Muito Desagradavel”; “Muito Positiva” -7 a |
— “Muito Negativa”; “Muito Satisfatoria” —7 a 1 — “Mui-
to Insatisfatoria”; “Muito Importante” — 7 a 1 — “Muito

Irrelevante™). As classificagdes sao somadas permitindo
valores entre 5 ¢ 35, sendo que resultados mais elevados
indicam maior satisfac@o relacional.

Nos estudos iniciais,a GMREL apresentou boa consis-
téncia interna com um alfa de Cronbach de 0,90 (Lawrance
& Byers, 1995). A fiabilidade temporal no estudo original
foi estudada com intervalos de aplicac¢do de 2 semanas e 3
meses, ¢ apresentou indice de correlagdo de r= 0,84 entre
as duas primeiras aplicagoes, ¢ » = 0,78 (p < 0,001) entre
a segunda e terceira aplicagdo (Lawrance & Byers, 1995).
Nos estudos originais verificou-se ainda a existéncia de
adequada validade convergente com o Index of Sexual
Satisfaction (Hudson, Harrison, & Crosscup, 1981) com
um indice de correlagdo de » = 0,70 (p < 0,001; Byers et
al., 1998; Lawrance & Byers, 1995).
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Subescala da Sexualidade da Escala de Avalia¢do da
Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC; Narci-
so & Costa, 1996). Para o estudo da validade convergente,
foi empregue a Escala de Avaliago da Satisfagio em Areas
da Vida Conjugal (EASAVIC), que consiste numa medida
de autorrelato que avalia a satisfagdo conjugal global e em
areas especificas que compdem as subescalas de Intimi-
dade, Funcionamento Familiar, Rede Social, Autonomia,
Caracteristicas Fisicas, Familia de Origem ¢ Sexualidade.
O instrumento compreende na sua globalidade 44 itens que
avaliam a satisfacdo em diferentes areas da vida conjugal
numa escala de Likert de 6 pontos, desde “Nada satisfeito”
a “Completamente satisfeito”. No estudo original o indice
global desta escala apresentou alfa de Cronbach dentro dos
valores estatisticamente indicativos de fiabilidade aceita-
vel. No presente trabalho, o indice global apresenta alfa
de Cronbach na amostra comunitaria de 0,97 e correlagdo
média interitens (CMII) de 0,46; na amostra clinica, a =
0,99 ¢ CMII = 0,62; e, na amostra recolhida online, o =
0,98 e CMII = 0,50.

Body Appearance Cognitive Distraction Scale
(BACDS; Dove & Wiederman, 2000). Utilizou-se uma
subescala de autorrelato da Cognitive Distraction Scale
(QDC) para o estudo da validade discriminante. A escala
avalia a distragdo cognitiva ou interferéncia durante a ati-
vidade sexual e possui 20 itens com uma escala de Likert
6 pontos (entre 1 — “Sempre” ¢ 6 — “Nunca”), que indica
quéo frequentemente o respondente concorda com a afir-
magao. Os itens cobrem dois possiveis focos de atengdo a
que correspondem 10 itens cada: a performance sexual ¢ a
aparéncia corporal, sendo que ¢ este tltimo que se detém
a presente investigacdo. A escolha do instrumento foi
orientada pelas diretrizes para a validag@o de instrumentos
referida por Moreira (2004), que aponta a necessidade de
utiliza¢do de um instrumento que mega um construto rela-
cionado com aquele em estudo. E previsto que as correla-
¢oes apresentadas entre os dois instrumentos sejam baixas
por forma a indicar a existéncia, quer de relacdo, quer de
discriminagdo, suficiente entre ambos os construtos. No
estudo de Meana ¢ Nunnink (2006), com uma amostra de
homens e mulheres, o coeficiente de consisténcia interna
da subescala de Aparéncia Corporal foi de 0,94. No pre-
sente trabalho, os valores encontrados de fiabilidade para
a amostra normativa foram de o = 0,84 ¢ CMII = 0,44, na
amostra clinica de a = 0,91 e CMII = 0,52; e, na amostra
online de o= 0,92 ¢ CMII = 0,56.

Procedimentos

A versdo original do GMREL foi submetida aos pro-
cedimentos usuais de traducgdo e retroversdo em quatro
fases: (a) tradugdo independente da versdo original por
dois especialistas na area e (b) posterior elaboragdo de
uma versao final; (c) retroversdo para a lingua inglesa por
um psicologo bilingue; e (d) acertos finais. Realizaram-
-se ainda duas aplicagdes-piloto, com 15 e 20 estudantes
universitarios respetivamente, para confirmar se permitia
uma compreensdo da linguagem adequada.

No Subestudo 1, relativamente a amostra presencial
comunitaria, foram efetuadas aplicagdes coletivas (N=57)
em institui¢des de ensino universitario, escolas publicas e
uma camara municipal e aplicagdes individuais (N = 38).
Os dados relativos a amostra presencial clinica foram
recolhidos em contexto publico (N = 27) e privado (N =
29). No contexto publico, fez-se o pedido de colaboracdo
a uma consulta de sexologia clinica de um Hospital Psi-
quiatrico da zona de Lisboa, no qual foi apreciado pela
Comissao de Etica e do Nicleo de Investigagio Cientifica
desta institui¢ao que aprovou o estudo e os procedimentos
de recolha de dados. A recolha de dados foi implementada
apos a consulta de triagem. Em contexto privado, os dados
foram recolhidos no consultério de uma terapeuta familiar
acreditada pela Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar.
Em ambos os contextos, publico e privado, os clinicos
confirmavam a existéncia de problemas conjugais clinica-
mente significativos. A todos os participantes das amostras
presenciais, era entregue um envelope com o protocolo, o
formulario de consentimento, informagdes sobre o estudo,
sobre os procedimentos de preenchimento e devolugao.

Foi usada uma plataforma Web para a recolha de dados
do Subestudo 2 (amostra online), previamente testada com
cerca de 30 participantes que avaliaram e comentaram
a adequabilidade formal e de conteudo do protocolo. O
estudo foi lancado publicamente ap6s os acertos finais,
tendo sido prestada informagdo acerca dos objetivos e
indicado o URL da pagina do consentimento informado
que continha informagdes sobre intuito, condigdes de
participacdo no estudo (idade minima de 18 anos e na-
cionalidade portuguesa), garantia de ndo registo de IP,
seguranga e atualizag@o do servidor. A recolha de dados
online prestou-se durante 4 meses. Em ambos os estudos
foram assegurados o anonimato e a confidencialidade, foi
fornecido o contacto da investigadora ¢ informagdes sobre
servigos de apoio técnico especializado.

Andalises Estatisticas

Considerando os objetivos expostos, sdo de seguida
apresentadas as evidéncias de validade fatorial, conver-
gente, discriminante, estudo da capacidade discrimina-
tiva e estudo da fiabilidade do instrumento. As analises
estatisticas foram efetuadas através do uso do SPSS 19.0
(SPSS Inc, Chicago IL, USA), ¢ em ambos os estudos,
foram utilizados os procedimentos estatisticos descritos.

Os estudos sobre a estrutura fatorial do GMREL foram
realizados através Analise em Componentes Principais
(ACP), recorrendo a matriz de correlagdes de Pearson.
Apesar de constituir uma medida global que originalmente
¢ constituida por somente um fator, foi levada a cabo uma
analise fatorial exploratoria para apurar se todos os itens
da GMREL exibem peso fatorial suficiente que justifique
a sua inclusdo na adaptagdo portuguesa do instrumento.

Para o estudo da validade discriminante foi analisada
a relacdo entre a GMREL e a BACDS e, para o estudo
da validade convergente, foi analisada a relagdo entre a
GMREL e o indice global da EASAVIC. Para a analise da
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capacidade discriminativa da GMREL foram empregues
diferentes métodos estatisticos. Para a comparagdo do
resultado da GMREL das amostras clinica € comunitaria,
utilizou-se o teste 7 de Student para amostras indepen-
dentes. Efetuou-se ainda uma regressao logistica binaria a
partir do total da GMREL para determinar, por um lado, a
probabilidade de detetar se uma pessoa pertence ao grupo
clinico e, por outro, a sensibilidade e especificidade do
instrumento.

Por fim, foi estudada a Receiver Operating Charac-
teristics Curve (ROC Curve), para verificar a acuidade
da GMREL como instrumento de avaliagdo da satisfacdo
relacional global para diferenciar populagdo clinica da
ndo-clinica. Recorreu-se a analise da ROC Curve devido
as dificuldades inerentes ao uso da regressdo logistica
com apenas uma variavel preditora, uma vez que esta
dificilmente leva a um bom ajustamento do modelo de
regressdo. No estudo da ROC Curve, para cada resultado
nos questionarios a curva posiciona a sensibilidade (que
deteta os verdadeiros positivos) e a especificidade (que
nos da a taxa de falsos positivos). A area abaixo da curva
(area under the curve — AUC) assinala a capacidade de
distinguir entre “casos” (com a presenga da caracteristica
em estudo) e “ndo casos” (sem a caracteristica em estudo).
O indice da AUC pode variar entre 0,5 — que aponta uma
possibilidade aleatoria de associagdo, ou seja, nenhum

Tabela 2

valor diagnostico, e 1,0 — que indica perfeita discriminacio
entre “casos” e “ndo casos”. Hosmer e Lemeshow (2000,
citados por Maroco, 2007) expdem valores indicativos
de discriminagédo fraca (entre 0,5 ¢ 0,7) ¢ discriminagéo
aceitavel (0,7 a 0,8).

Resultados

Estudo de Validade

Validade Fatorial. Na Tabela 2, encontram-se descritos
os resultados relativos ao Subestudo 1 de validade fatorial
da GMREL através da Analise em Componentes Principais
(ACP). De acordo com os resultados expressos, na amostra
presencial normativa, foi selecionado um fator, quer pelo
critério de Kaiser (valores proprios superiores a um), quer
pelo critério da percentagem total de variabilidade expli-
cada adequada (superior a 75%). Na amostra presencial
clinica (ver Tabela 2), também foi selecionado apenas
um fator, quer pelo critério de Kaiser (valores proprios
superiores a um), quer pelo critério da percentagem total
de variabilidade explicada adequada (superior a 75%). No
Subestudo 2, realizado com a amostra online, os resultados
confirmam a estrutura unifatorial da GMREL (ver Tabela
2), quer pelo critério de Kaiser (valores proprios superiores
a um), quer pelo critério da percentagem total de variabi-
lidade explicada adequada (superior a 75%).

Estrutura Fatorial Final da GMREL na Amostra Presencial Comunitaria (N = 95), na Amostra Presencial Clinica (N

= 102) e na Amostra Online (N = 669)

Subestudo 1 Subestudo 2
Amostra Presencial Amostra Presencial Amostra
Comunitaria Clinica Online
Itens Fator 1 Fator 1 Fator 1
1 0,964 0,814 0,958
2 0,962 0,958 0,956
3 0,954 0,960 0,955
4 0,935 0,961 0,949
5 0,733 0,858 0,837
Percentagem de 83,56 83,24 86,89

variabilidade explicada

Validade Convergente. No Subestudo 1 o resultado da
correlagdo entre a GMREL e o indice total da EASAVIC
na amostra presencial comunitaria foi de » = 0,79 (p <
0,001) e, na amostra presencial clinica, foi de » = 0,84 (p
<0,001), evidenciando que estes instrumentos encontram-
-se forte e significativamente relacionados. Relativamente
ao Subestudo 2, com a amostra recolhida online, o valor

do coeficiente de correlagdo entre a GMREL e o indice
global da EASAVIC na amostra online foi de » = 0,78 (p
<0,001). O valor encontrado, ¢ indicador de uma relagao
direta, forte e significativa.

Validade Discriminante. No Subestudo 1, o resultado
da correlagdo entre a GMREL ¢ a BACDS na amostra
comunitaria foi de » = -0,02 (p = 0,925), um valor esta-
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tisticamente ndo significativo que indica a inexisténcia
de relagdo entre as duas medidas. Na amostra clinica, o
valor »=-0,02 (p = 0,872) revela a inexisténcia de relagdo
entre as duas varidveis. No Subestudo 2, o resultado da
correlagdo entre a GMREL e a BACDS foi de » =-0,22
(p <0,001), um valor indicativo de uma relagdo inversa,
fraca e significativa entre os dois instrumentos.

Capacidade Discriminativa. No Subestudo 1, a média
do total da GMREL na amostra comunitaria (M = 30,93;
DP =4,74; N=83) ¢ superior a média na amostra clinica
(M=22,61; DP=6,66; N=56). A utilizagdo do teste 7T de
Student revelou que a distribuigdo dos niveis de satisfagdo
relacional tem valores superiores na amostra comunitaria
(t=-7,352; valor p < 0,001, magnitude do efeito = 0,669,
d de Cohen = 1,801).

Foi efetuada uma regressdo logistica binaria, tendo
como variavel dependente a pertenca (N = 95) ou ndo
pertenca (N = 44) a amostra clinica. O modelo de regres-
sdo mostrou-se significativo [*(1) = 50,458; p < 0,001],
apresentando uma percentagem de bem classificados de
82,7%, estimada por re-substitui¢do. Este valor € superior
a percentagem de bem classificados pela regra da maioria
(65,4%). A especificidade foi de 79,2% e a sensibilidade
de 65,9%, sendo este Gltimo, um valor considerado alto
e que parece indicar que este instrumento ¢é sensivel para
diferenciar a populag@o clinica da ndo clinica. O teste de
Hosmer ¢ Lemeshow revelou resultados significativos
[*(7) = 12,969; p = 0,07]. Para que se possa considerar
que o modelo ¢ bem ajustado, ndo se deve rejeitar a hipd-
tese nula do teste de Hosmer e Lemeshow, pelo que, no
presente trabalho, os valores encontrados indicam um bom
ajustamento do modelo de regressdo.

No presente estudo, a ROC Curve apresentou uma
area abaixo da curva de 0,86 (p < 0,001 ¢ 95% IC: 0,793—
0,933), um valor indicador de discriminag@o forte. Na
Tabela 3 apresenta-se o valor de especificidade e sensibi-
lidade para cada ponto de corte.

Estudo de Fiabilidade. Relativamente ao Subestudo
1, a avalia¢do da fiabilidade, que considerou os valores
do alfa de Cronbach e de CMII, revelou bons niveis de
fiabilidade, quer na amostra comunitaria (N = 95) com a
= 0,95 ¢ CMII = 0,79, quer na amostra clinica (N = 56),
com o= 0,95 e CMII=0,78. No Subestudo 2, na amostra
online (N = 669), o alfa de Cronbach apresenta um valor
de 0,96 e CMII = 0,83.

Discussao

O presente trabalho procurou escrutar as evidéncias
de validade dos resultados da versao portuguesa da Glo-
bal Measure of Relationship Satisfaction (GMREL), um
instrumento com o proposito da avaliagdo da satisfacdo
relacional, aqui concebida como a apreciagdo pessoal e
subjetiva da qualidade da relagdo amorosa (e.g., Lawrance
& Byers, 1995; Narciso & Ribeiro, 2009). O trabalho foi
desenvolvido junto de trés amostras distintas da populacdo
portuguesa: (a) uma amostra presencial comunitaria; (b)
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Tabela 3
Pontos de Corte do Instrumento e Resultados de
Sensibilidade e Especificidade

Pontos de corte >  Sensibilidade Especificidade
4,0 0,000 0,000
5,5 0,023 0,012
8,5 0,045 0,012
13,0 0,068 0,012
16,0 0,136 0,012
17,5 0,159 0,024
18,5 0,182 0,024
19,5 0,250 0,024
20,5 0,409 0,024
21,5 0,432 0,036
22,5 0,523 0,036
23,5 0,591 0,036
24,5 0,614 0,036
25,5 0,659 0,084
26,5 0,727 0,108
27,5 0,750 0,169
28,5 0,818 0,229
29,5 0,841 0,289
30,5 0,864 0,458
31,5 0,909 0,530
32,5 0,932 0,554
33,5 0,955 0,627
34,5 0,977 0,639
36,5 1,000 1,000

uma amostra presencial clinica; e (¢) uma amostra comu-
nitaria recolhida online.

Iniciou-se o estudo com a analise fatorial do instrumen-
to através da Analise de Componentes Principais (ACP),
sendo que a estrutura unifatorial original da GMREL foi
replicada nas trés amostras em estudo.

Seguidamente recorreu-se ao coeficiente de Pearson
com o intuito de examinar a validade de construto do ins-
trumento. Para o efeito, foi analisada a relagdo da GMREL
com o indice global da EASAVIC (Narciso & Costa,
1996), que avalia a satisfacdo em areas da vida conjugal,
para a obtengdo da validade convergente, ¢ a relagdo com
a subescala Cognitive Distraction Scale da BACDS (Dove
& Wiederman, 2000), que avalia a distragdo cognitiva ou
interferéncia durante a atividade sexual, para a obteng&o
da validade discriminante. Relativamente ao primeiro caso,
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verificou-se a existéncia de uma relacao direta e forte entre
os instrumentos nas trés amostras, apesar da relagdo com
a amostra clinica se apresentar mais fraca que as demais
relagdes. A direcdo destes resultados era esperada, conside-
rando que a GMREL e a EASAVIC partilham semelhantes
assungdes tedricas concernentes a satisfagdo relacional,
apesar da ultima ser especifica a satisfagcdo conjugal su-
porta, em termos estatisticos, a validade convergente da
GMREL. J4 as relagdes encontradas entre a GMREL e a
BACDS foram inversas e fracas, o que sugere que quanto
maior o grau de distragdo negativa, menor a satisfacdo
relacional, apesar da Unica relagdo estatisticamente sig-
nificativa encontrada se reportar a amostra online. Tais
resultados suportam a existéncia de validade discriminante,
(i.e., que as duas escalas representam instrumentos distin-
tos, embora relacionados, mas ndo de forma moderada ou
forte), sendo que a relagdo encontrada na populagéo online
€ inequivoca nesse sentido.

Para proceder a avaliag@o da capacidade discriminativa
do instrumento no Subestudo 1, foi efetuada a comparacdo
das médias totais do instrumento obtidas nas amostras
comunitaria e clinica. O teste T’ de Student demonstrou
diferencas significativas entre as duas amostras. O tamanho
do efeito encontrado, de acordo com as orienta¢des de
Cohen (1988), ¢ forte, o que indica a alta capacidade do
instrumento em diferenciar a amostra clinica da amostra
ndo-clinica e suporta que os resultados deste estudo com
a GMREL sdo genralizaveis a outros contextos (i.e., a
probabilidade de existir um erro tipo I € baixa). Foram
ainda executadas regressoes logisticas binarias com o ob-
jetivo de verificar a capacidade preditiva do instrumento
(i.e., indicar a que grupo pertence cada participante — cli-
nico/ndo clinico, nas amostras presenciais; ou amostra
online). Em todas as amostras, o resultado da regressao
logistica bindria confirma a adequagdo do instrumento
para a correta distingdo dos participantes, apresentando
uma especificidade de 79,2% e sensibilidade 65,9%.
Estes resultados parecem indicar que a GMREL revela
forte sensibilidade para discriminar entre situagdes com e
sem dificuldade relacional. Os resultados da ROC Curve,
suportam estes mesmo sdo indicativos de que a GMREL
tem boa sensibilidade para discriminar a populagdo clinica
da ndo clinica quando os problemas sexuais sdo o0 motivo
que leva o casal a procurar ajuda e que estes reconhecem
haver problemas relacionais. A leitura da tabela para a
seleccdo do melhor ponto de corte deve ter em conta os
objectivos para os quais se pretende utilizar a GMREL.
No contexto de investigagdo, em que a GMREL pode ser
um instrumento Util para fazer o screening de pessoas com
problemas relacionais associados as queixas sexuais, um
ponte de corte de 34, por exemplo, apesar de apresentar
alta sensibilidade, ¢ indicador de alta especificidade o que
implicaria um controle pouco eficaz de falsos positivos.
Deve ser o investigador a seleccionar o ponto de corte
mais adequado aos seus objectivos ¢ mantendo presente
que apesar dos bons resultados ao nivel da sensibilidade e
especificidade da GMREL, o presente trabalho apresenta

limitagdes que ndo devem ser negligenciadas. No estudo
de fiabilidade a versao portuguesa da GMREL revelou-se
uma medida consistente, uma vez que apresentou valores
de alfa de Cronbach elevados em todas as amostras, mais
especificamente de 0,95 na amostra comunitaria presencial
e clinica e de 0,96 na amostra online. Os valores de CMII
(nas amostras comunitaria = 0,79; clinica = 0,78; ¢ online
=0,83), que correspondem a média das correlagdes entre
cada par de itens, sdo elevados, indicando assim homoge-
neidade entre estes.

O presente estudo apresenta limitagdes varias. Salien-
tamos em primeiro lugar o facto das amostras estudadas
serem de conveniéncia e ndo serem representativas da
populagdo portuguesa. Ainda o facto de a populagédo
clinica apresentar dificuldades sexuais como queixa prin-
cipal, podendo apenas indicar que os valores da validade
discriminativa do instrumento encontrados se reportam
a populagdo com problemas relacionais associados a
dificuldades sexuais. Futuramente as amostras recolhidas
deverdo incluir maior dimenséo e diversidade, como ao
nivel dos casais poliamorosos ou com elementos do mes-
mo sexo, considerando que um dos limites da presente
investigagdo prende-se com a recolha de dados ter sido
realizada no ambito de uma consulta de sexologia clinica.
Seria igualmente pertinente verificar se ha especificidades
na satisfag@o relacional em diferentes quadros clinicos,
nomeadamente ao nivel da comunicagdo ou da gestdo
da parentalidade. Desta forma poder-se-a discernir se os
resultados obtidos sdo reproduzidos em individuos com
outras problematicas relacionais.

Em suma, considera-se que o instrumento pode ser
utilizado em contexto de investigag@o especifica com
amostras clinicas, pois permite com clareza diferenciar
pessoas com e sem problemas relacionais. A pertinéncia
dos estudos das evidéncias de validade para a popula-
¢do portuguesa da GMREL, remete grandemente para
possibilidade de aplicagdo nos contextos clinico e de
investigagdo, considerando, nomeadamente, que os ins-
trumentos de satisfa¢do relacional validados em lingua
portuguesa sdo escassos e longos, contrariamente a es-
cala em questdo, que com apenas 5 itens permite avaliar
fielmente a satisfag¢do relacional. Além disso, o facto de
a GMREL poder ser empregue em ambos sexos ¢ em
diferentes estruturas relacionais, a sua facil compreensio
e rapidez de resposta, e os resultados fornecidos pelos
estudos de validade, indicam a adequagao do instrumento
a0 universo portugués.
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