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Abstract

This study aimed to evaluate the construct va-
lidity of a version of the Female Sexual Func-
tion Index (FSFI). The version was inserted into
a multidimensional questionnaire and applied
face-to-face to 235 sterilized women. Non-re-
sponse rate was 1.7%. The sample proved to be
highly homogeneous, with low income and edu-
cation. Cronbach’s alpha of 0.948 indicated high
internal consistency. Factor analysis showed that
the instrument was measuring four factors: de-
sire/larousal, lubrication, orgasm/satisfaction,
and pain. This may reflect characteristics of the
instrument itself, female sexual response, or even
the sample’s cultural peculiarities, which can af-
fect understanding of the questions or concepts
with which the instrument deals. This study em-
phasizes the need for further research in the gen-
eral population to determine the psychometric
properties of the FSFI, such as its factor composi-
tion and definition of appropriate cut-off points
for the Brazilian population.
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Introducao

Alguns autores sugerem que as disfunc¢des sexu-
ais femininas chegam a atingir mais de 40% das
mulheres 1. Com o crescente interesse da comu-
nidade cientifica pelos problemas sexuais das
mulheres tem-se, entdo, buscado consenso diag-
nostico sobre o tema. Diferentemente dos manu-
ais nosoldgicos, como o manual de Classificacao
Internacional de Doencas, 102 revisao (CID-10)
e o Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1V), as atuais propostas diag-
nésticas levam em consideragcao novos modelos
ndo lineares da resposta sexual feminina e clas-
sificam os problemas sexuais de maneira mais
abrangente, pois reconhecem e incorporam, por
exemplo, algumas das dimensdes ndo genitais e
subjetivas da excitacdo feminina 2 e ndo apenas a
etiologia das disfuncoes.

Nesse sentido, ao se incorporar essas nuan-
ces da resposta sexual feminina na classificacao
das disfuncgoes sexuais coloca-se a necessida-
de de se desenvolver instrumentos capazes de
avaliar essas questdes de maneira adequada. O
recente consenso sobre a classificacao das dis-
funcdes femininas recomenda o processo de pa-
dronizacgdo e validacdo de questiondrios para a
avaliacdo da funcdo e resposta sexual das mulhe-
res 2. Segundo alguns autores, considerando os
fatores contextuais e a caracteristica subjetiva da
resposta sexual feminina, os instrumentos com
maior possibilidade de avaliar as suas questoes
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objetivas e subjetivas seriam os questiondrios
auto-aplicados que avaliam vdrios dominios no
campo da sexualidade e apresentam alto grau
de confiabilidade e validade 3. Estes seriam mais
adequados a avaliacdo das disfuncoes sexuais fe-
mininas que os didrios de eventos (event logs),
pois sdo delineados para utilizar a escala ordinal
e de intervalo com a capacidade de detectar dife-
rencas sutis em um nivel sofisticado de medida 3.
Os questiondrios teriam a capacidade de traduzir
informacoes subjetivas em dados quantificdveis
e analisdveis de forma global ou especifica.

Nesse contexto, tem-se buscado o desenvol-
vimento de questiondrios com a capacidade de
avaliar multiplos aspectos da resposta sexual das
mulheres. Alguns dos instrumentos validados
mais estudados atualmente sdo o Brief Sexual
Function Index for Women, o The Derogatis In-
terview for Sexual Functioning e o Female Sexual
Function Index (FSFI) 4.

Desses instrumentos, o FSFI foi o mais re-
centemente desenvolvido e estd em consonancia
com os novos modelos da resposta sexual femini-
na. Esse questiondrio, proposto por Rosen et al. 4
no ano de 2000 nos Estados Unidos e validado por
outros autores 56, foi projetado para ser um ins-
trumento de avaliacdo em estudos epidemioldgi-
cos que respeita a natureza multidimensional da
funcado sexual feminina. Segundo Rosen et al. 4,
problemas que afetem um dominio da respos-
ta sexual humana podem interagir com outras
desordens de uma forma complexa resultando
potencial viés na categorizacao das disfuncoes
sexuais. Assim, hd necessidade de instrumentos
capazes de avaliar a relativa forca da disfuncao
em cada dominio.

O FSFI é um questiondrio breve, que pode ser
auto-aplicado, e que se propde avaliar a resposta
sexual feminina em seis dominios: desejo sexual,
excitacdo sexual, lubrificagdo vaginal, orgasmo,
satisfacdo sexual e dor. Para isso, apresenta 19
questdes que avaliam a funcdo sexual nas ulti-
mas quatro semanas. Para cada questao existe
um padrdo de resposta cujas opcdes recebem
pontuacdo de 0 a 5 de forma crescente em rela-
¢ao a presenca da fungao questionada. Apenas
nas questoes sobre dor a pontuagao é definida de
forma invertida. Um escore total é apresentado
ao final da aplicacgdo, resultado da soma dos es-
cores de cada dominio multiplicada por um fator
que homogeneiza a influéncia de cada dominio
no escore total (Figura 1). Muito embora o ins-
trumento nao tenha a capacidade de discriminar
a fase da resposta alterada, a partir de um ponto
de corte do escore total (definido como 26 para a
populacao de origem do instrumento) seria pos-
sivel discriminar entre as populacdes com maior
e menor risco de apresentar disfuncao sexual,
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sendo que valores iguais ou abaixo desse ponto
indicariam disfuncdo sexual 6.

E nesse sentido que o FSFI congrega as carac-
teristicas de ser pratico para aplicacdo em estu-
dos populacionais, transformar medidas subjeti-
vas em dados objetivos, quantificdveis e analisd-
veis e avaliar a forca relativa de cada dominio ou
componente da resposta sexual feminina. Outras
vantagens desse questiondrio residem no fato de
ser um indice bem estudado, validado 6 e com ca-
pacidade de avaliar intervencoes terapéuticas 7.
Ademais, o FSFI tem sido submetido a adapta-
¢ao para outros idiomas além do inglés — inclu-
sive para a lingua espanhola e para o contexto
cultural da América Latina — e tem sido validado
nessas linguas 89.

No Brasil, existem poucos questiondrios de-
senvolvidos para avaliar a fun¢do sexual e ndo ha
questiondrios desenvolvidos em lingua estran-
geira que tenham sido adequadamente adapta-
dos e validados para o contexto cultural brasilei-
ro. Alguns estudos 10,1112 utilizam o Golombok
Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS) em
pesquisas na populacdo brasileira, no entanto
sem a adaptagao adequada do mesmo para esse
contexto.

Outros autores 13 apresentaram um instru-
mento com o objetivo de avaliar ampla e detalha-
damente hédbitos, tendéncias e préticas sexuais da
populacdo brasileira e propdem um questiondrio
simplificado para detectar possiveis portadores
de dificuldades sexuais de diferentes niveis 14.
Porém, com a existéncia de nimero cada vez
maior de estudos multicéntricos é adequada a
adaptacao de um mesmo instrumento para con-
textos culturais diversos, de forma a possibilitar
comparacodes entre grupos populacionais. Assim,
seria oportuno considerar a utilizacao do FSFI
fora do contexto da lingua inglesa, pois, o instru-
mento apresenta caracteristicas que apéiam seu
uso em situagoes diversas.

Nesse sentido, Pacagnella et al. 15 realizaram
a adaptacdo transcultural desse instrumento
seguindo rigido padrao metodolégico a fim de
preservar as caracteristicas de medida do ques-
tiondrio para a utilizacao entre as mulheres bra-
sileiras. Alguns autores referem que o préprio
rigor desse processo de adaptacgdo transcultural
de um instrumento de medida garante a validade
do instrumento na populacao de destino, porém,
existem poucas garantias de que as propriedades
psicométricas do instrumento se mantenham 16.
Outros autores apontam que embora as proprie-
dades psicométricas do instrumento original ja
tenham sido estabelecidas, é necessario determi-
nd-las na versdo da lingua de destino 17.

Avalidagdo de um instrumento permite iden-
tificar se o instrumento esta realmente medindo



Figura 1
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Versao final do Female Sexual Function Index (FSFI) em portugués.

INSTRUGOES

Este questionario pergunta sobre sua vida sexual durante as Ultimas 4 semanas. Por favor, responda as questées de forma mais honesta e clara possivel.
Suas respostas serao mantidas em absoluto sigilo. Para responder as questdes use as seguintes defini¢des:
Atividade sexual pode incluir afagos, caricias preliminares, masturbagdo (“punheta”/“siririca”) e ato sexual.
Ato sexual é definido quando hé penetracéo (entrada) do pénis na vagina.
Estimulo sexual inclui situagdes como caricias preliminares com um parceiro, auto-estimulagdo (masturbagéo) ou fantasia sexual (pensamentos).

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA POR PERGUNTA

Desejo sexual ou interesse sexual é um sentimento que inclui querer ter atividade sexual, sentir-se receptiva a
uma iniciativa sexual de um parceiro(a) e pensar ou fantasiar sobre sexo.
Excitagdo sexual é uma sensagdo que inclui aspectos fisicos e mentais. Pode incluir sensagdes como calor ou inchago dos genitais,

lubrificacdo (sentir-se molhada/“vagina molhada”/"tesdo vaginal”), ou contragdes musculares.

1- Nas dltimas 4 semanas com que freqiiéncia
(quantas vezes) vocé sentiu desejo ou interesse sexual?
Padrdo de resposta: A
2- Nas ultimas 4 semanas como vocé avalia o
seu grau de desejo ou interesse sexual?

Padrao de resposta: B
3- Nas ultimas 4 semanas, com que freqiiéncia (quantas
vezes) vocé se sentiu sexualmente excitada durante a
atividade sexual ou ato sexual?

Padrao de resposta: A
4- Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria
seu grau de excitacdo sexual durante
a atividade ou ato sexual?

Padrao de resposta: B
5- Nas dltimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau
de seguranca para ficar sexualmente excitada durante a
atividade sexual ou ato sexual?

Padrdo de resposta: C
6- Nas ultimas 4 semanas, com que freqiiéncia (quantas

vezes) vocé ficou satisfeita com sua excitagdo sexual
durante a atividade sexual ou ato sexual?

Padrdo de resposta: A
7- Nas ultimas 4 semanas, com que freqiiéncia (quantas
vezes) vocé teve lubrificacdo vaginal (ficou com a vagina
"molhada”) durante a atividade sexual ou ato sexual?

Padrao de resposta: A

A B
1. Sem atividade sexual.

2. Quase sempre ou sempre. 2. Muito alto.
3. A maioria das vezes (mais do 3. Alto.
que a metade do tempo). 4. Moderado.
4. Algumas vezes (cerca de 5. Baixo.

metade do tempo).

5. Poucas vezes (menos da
metade do tempo).

6. Quase nunca ou nunca.

Dominio Questdes
Desejo 1,2

Excitagdo 3,4,56
Lubrificacao 7,8,9,10
Orgasmo 11,12,13
Satisfacdo 14,15, 16
Dor 17,18,19

1. Sem atividade sexual.

6. Muito baixo ou
absolutamente nenhum.

PERGUNTAS

8- Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia sua
dificuldade em ter lubrificacdo vaginal (ficar com a vagina
“molhada”) durante o ato sexual ou atividades sexuais?
Padrdo de resposta: D

9- Nas ultimas 4 semanas, com que freqiéncia (quantas
vezes) vocé manteve a lubrificagdo vaginal (ficou com a
vagina “molhada”) até o final da atividade ou ato sexual?
Padrdo de resposta: A

10- Nas ultimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em
manter a lubrificacdo vaginal (vagina “molhada”) até o
final da atividade ou ato sexual?

Padrao de resposta: D

11- Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual
ou ato sexual, com que freqiiéncia (quantas vezes) vocé
atingiu o orgasmo (“gozou”)?

Padr3o de resposta: A
12 - Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo
sexual ou ato sexual, qual foi sua dificuldade em vocé
atingir o orgasmo “(climax/"gozou")"?

Padrao de resposta: D
13- Nas dltimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeita

com sua capacidade de atingir o orgasmo (“gozar”)
durante atividade ou ato sexual?

Padrao de resposta: E

RESPOSTAS

C
1. Sem atividade sexual.
2. Seguranga muito alta.

1. Sem atividade sexual.
2. Extremamente dificil ou

14- Nas dltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve
satisfeita com a proximidade emocional entre vocé e seu
parceiro(a) durante a atividade sexual?

Padrdo de resposta: E

15- Nas dltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve
satisfeita com o relacionamento sexual entre
vocé e seu parceiro(a)?

Padrdo de resposta: E

16- Nas Ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve
satisfeita com sua vida sexual de um modo geral?

Padrao de resposta: E
17- Nas ultimas 4 semanas, com que freqiiéncia
(quantas vezes) vocé sentiu desconforto
ou dor durante a penetragdo vaginal?
Padrdo de resposta: A
18- Nas tltimas 4 semanas, com que freqliéncia
(quantas vezes) vocé sentiu desconforto
ou dor apos a penetragdo vaginal?
Padrdo de resposta: A
19- Nas Ultimas 4 semanas, como vocé
classificaria seu grau de desconforto ou dor
durante ou apos a penetragédo vaginal?
Padrao de resposta: B

OBS- Nas questdes 1 e 2, ndo ha a alternativa
"Sem atividade sexual”

D E
1. Sem atividade sexual.
2. Muito satisfeita.

3. Seguranga alta. impf)ssiv.el.' 3. Moderadamente satisfeita.
4. Seguranca moderada. 3. Muito dificil. . .
: o 4. Quase igualmente satisfeita
5. Seguranca baixa. 4. Dificil. S
6. Seguranca muito baixa ou 5. Ligeiramente dificil. e insatisfeita.
sem seguranca. 6. Nada dificil. 5. Moderadamente insatisfeita.

ESCORES DE AVALIAGAO DO FSFI 17

Variacdo do escore Fator de multiplicagao

1-5 0,6
0-5 03
0-5 0.3
0-5 0,4
0(ou1)-5* 0,4
0-5 04

6. Muito insatisfeita.

Escore minimo Escore méaximo

12 6,0
0,0 6,0
0,0 6,0
0,0 6,0
0,8 6,0
0,0 6,0

* Questdo 14 varia de 0-5; questdes 15 e 16 variam de 1-5.
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o que se espera medir, para tanto ele terd valida-
de quando congregar alguns atributos como va-
lidade de critério, de contetido e de construto 17.
A validade de construto diz respeito a um pro-
cesso pelo qual a medida se correlaciona com
as varidveis de maneira consistente com a teoria
17,18,19,20,

Dessa forma, o presente estudo teve por ob-
jetivo analisar a validade de construto da versao
em portugués do instrumento FSFI para a apli-
cacdo no contexto brasileiro, como parte do pro-
cesso de validagao e definicao das propriedades
psicométricas do questiondrio.

Método

Desenho e contexto de estudo

Aversao em portugués do FSFIfoi testada em um
estudo transversal componente de um projeto
de Vieira 21, que teve por objetivo geral avaliar
a satisfacdo com métodos cirtirgicos de esterili-
zacdo apés a implantagdo da Lei ne. 9.263. Este
estudo foi previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Satide Escola da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Uni-
versidade de Sao Paulo (processo n°. 0066/03). A
versao do FSFI foiinserida ao final de um questio-
ndrio multidimensional que continha questoes
relacionadas as caracteristicas s6cio-demografi-
cas e reprodutivas das mulheres. Uma descricao
do instrumento estd apresentada na Figura 1.

Estratégias de selecdo e tamanho da amostra

A selecao das participantes foi feita a partir da
populacdo de mulheres que realizaram volunta-
riamente a esterilizacdo cirtrgica pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) em Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo, Brasil, no periodo de fevereiro de 2000 a
dezembro de 2004. Nesse periodo foram reali-
zadas 1.824 cirurgias de esterilizagdo feminina.
Assim, considerando-se a férmula de amostra-
gem para populacao finita e os objetivos do estu-
do principal, realizou-se um sorteio baseado em
procedimento de amostragem sistemadtica que
resultou uma amostra de 235 casos, suficiente
para a andlise de validade de construto 18.

Como critério de inclusdo foram considera-
das na andlise apenas as mulheres que jd haviam
tido relagdo sexual uma vez na vida. Como crité-
rios de exclusao, além da recusa em responder o
questiondrio, foram excluidas da anélise da fun-
¢do sexual todas as mulheres que nao responde-
ram a pelo menos uma questdo do instrumento
de avaliagao da funcao sexual.
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Coleta de dados

Apesar do FSFI ter sido desenvolvido para ser au-
to-aplicado, considerou-se necessdria sua apli-
cacao face a face por entrevistadoras treinadas
em virtude das possiveis caracteristicas de esco-
laridade das mulheres da amostra, todas usudrias
do SUS. Para a aplicacao dos questiondrios foram
selecionadas cinco entrevistadoras com Ensino
Superior completo ou em andamento, boa co-
municacao, experiéncia anterior com entrevis-
tas e sem vinculo com os programas de satide do
municipio. Todas foram intensamente treinadas
para a tarefa.

As entrevistas foram realizadas entre os me-
ses de agosto e dezembro de 2005. Todas as entre-
vistadoras foram orientadas a fazer até trés ten-
tativas de visitas, com dias e horarios alternados
para aumentar a possibilidade das entrevistadas
serem encontradas em seus domicilios. As mu-
lheres que nao foram encontradas até a terceira
visita ou em cujos casos se observaram mudanca
de endereco, enderego inconsistente ou morte
foram substituidas por outras que realizaram a
laqueadura tubdria no mesmo ano que aquelas
que nao foram encontradas.

Anélise de dados

Os dados dos questiondrios foram, entao, digi-
tados no programa Epi Info (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, Estados Uni-
dos). Para a andlise utilizou-se o pacote estatisti-
co para computador SAS versao 9 (SAS Inst., Cary,
Estados Unidos) como ferramenta na elaboracao
de tabelas e testes estatisticos. Foram utilizados o
coeficiente de correlagao de Pearson para a andli-
se de correlacao inter-dominios, a andlise fatorial
exploratéria com rotacao varimax, para melhor
interpretabilidade dos fatores e o coeficiente alfa
de Cronbach para a mensurag¢do da consisténcia
interna do FSFI.

A andlise fatorial é uma ferramenta multiva-
riada de andlise de dados, que permite a identi-
ficacao de fatores dentro do conjunto dos itens
do instrumento de avaliacdo, indicando os mais
relacionados entre si. Estes fatores sao varidveis
latentes, ou seja, varidveis nao observaveis, cons-
truidas a partir das varidveis originais. Sao inter-
pretados na ordem do mais explicativo para o
menos explicativo, ou seja, segundo a proporcao
davariabilidade geral dos dados originais por eles
explicada. As cargas fatoriais, obtidas da andlise,
identificam o quanto cada fator estd associado a
cada item do instrumento e 0 quanto o conjunto
de fatores explica a variabilidade geral dos dados
originais. Os autovalores, também gerados pela
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andlise fatorial, sdo nimeros que refletem a im-  Tabela 1
portancia do fator 22.

Optou-se pela utilizacdo da anélise fatorial
exploratdria pois, a populacao de estudo apre-
sentava particularidades quanto ao nivel sécio-
educacional que a diferem da populacdo em
que o instrumento original foi validado, o que
motivou inclusive a aplicacdo do instrumento

Caracteristicas sécio-demogréaficas e educacionais das mulheres esterilizadas entre 2000 e 2004.

Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil.

Caracteristicas n %

Idade (anos completos)

na forma de entrevistas face a face. Nesse senti- 25-29 28 ne
do a intenc¢ao da andlise fatorial exploratéria foi 30-34 66 28,1
identificar os conjuntos de fatores latentes para 3539 86 36,6
a populacdo estudada. Para tanto considerou-se 40-44 43 18,3
o critério dos autovalores minimos (minimum 45 ou mais 12 51
eigenvalue criterion) para escolha do nimero de Estado marital
fatores baseado na escolha dos fatores cujos au- Casadas 19 50,6
Moram junto 92 39,2

tovalores sdo maiores que 1.

Na avaliacdo da consisténcia interna, além do Solteiras 12 5,1
alfa de Cronbach total, foi realizada uma anélise Separadas 9 38
da correlacao entre cada item e o total, que € o Vitvas 3 1,3
coeficiente de correlacdo entre o item especifi- Cor
co e o indicador total depurado de sua prépria Branca 136 57,9
contribuicdo. Esta correlagdo mede a associa- Parda 71 30,2
¢ao do item com as outras medidas tomadas em Preta 28 1,9
conjunto. Ainda, foi feita uma andlise do alfa de Religigo
Cronbach quando cada item individualmente é Catdlica 157 66,8
desprezado, o que mostra o impacto que teria a Evangelica 64 27,2
retirada deste item do questiondrio. Espirita 6 2,6

Protestante 1 0,4

Qutras 7 3,0
Resultados Escolaridade (anos completos)

1-7 153 66,2
A amostra estudada apresentou-se bastante ho- Acima de 7 78 33,8
mogénea em suas caracteristicas sécio-demo- Grau de escolaridade
gréificas e educacionais. As caracteristicas das Ensino Fundamental incompleto 152 65,8
mulheres entrevistadas encontram-se descritas Ensino Fundamental completo 34 14,7
na Tabela 1. A média de idade das participantes Ensino Médio incompleto 21 9.1
foi de 35,9 anos; encontravam-se em uniao no Ensino Médio completo 22 9,5
momento da entrevista 89,8%. Quanto a cor, a Ensino Superior completo 2 0,9
maioria se auto-declarou branca (57,9%). Sobre Classificacdo econémica *
a religido que seguem, 157 mulheres disseram A 5 2.1
ser catdlicas (66,8%) e 64 (27,2%) declararam-se B 49 20,9
evangélicas. c 125 53,2

A maioria das mulheres (66,8%) possuia me- D 55 23,4
E 1 0,4

nos de oito anos completos de estudo, a média

foi de 6,1 anos. Quanto ao grau de escolaridade, * De acordo com a Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (Critério de Classificacdo

80,5% das mulheres possuia apenas o Ensino  gconemica Brasil. http://www.abep.org/codigoguia/ABEP_CCEB.pdf, acessado em 11/Out/2005).
Fundamental sendo que cerca de 65% ndo o ha-

viam completado. As entrevistadas foram catego-
rizadas em cinco grupos conforme a classificacao
sécio-economica da Associacado Brasileira de Em-

presas de Pesquisa (Critério de classificacdo eco-
ndmica Brasil. http://www.abep.org/codigoguia/
ABEP_CCEB.pdf, acessado em 11/0ut/2005).
Mais de 50% das mulheres pertenciam a cate-
goria C e 32% a categoria D. A renda média das
familias das entrevistadas foi R$ 854,03 mensais.

Todas as mulheres entrevistadas responde-
ram a avaliacdo da funcao sexual, no entanto

quatro entrevistadas ndo responderam a questao
referente a satisfacdo com o relacionamento en-
tre ela e o parceiro, duas das quais também nao
responderam as questdes referentes a avaliacao
da satisfacdo com a vida sexual. Todas essas mu-
Iheres ndo estavam coabitando com parceiros no
momento da entrevista e, portanto, foram clas-
sificadas como “nao unidas” na andlise do esta-
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do marital. Dessa forma, obtivemos uma taxa de
nao resposta de 1,7%.

Na andlise de correlagdo observou-se signifi-
cancia estatistica em todos os pares (Tabela 2). Os
maiores indices de correlacdo foram observados
entre orgasmo e excitacao, satisfagao e orgasmo,
excitacao e desejo, entre orgasmo e lubrificacao e
entre excitacdo e lubrificacdo. Também se obser-
vou menor correlacao entre dor e todos os outros
dominios incluindo satisfagao.

Os resultados da andlise fatorial com os res-
pectivos itens, cargas fatoriais, percentual de
variancia explicada e autovalores estao apresen-
tados na Tabela 3. Os itens cujas cargas fatoriais
sdo maiores que 0,40 sao mostrados em negrito.
Dentre o conjunto de fatores gerados (19 fatores,
ao todo), selecionaram-se aqueles com maior
percentual de variancia explicada. Pelo critério
minimum eigenvalue criterion encontrou-se
solucao fatorial de quatro fatores (explicando
74,6% da variancia total).

O fator 1 (52,5% de variancia explicada) agru-
pou os trés itens do FSFI associados a satisfacao,
os trés itens relativos ao orgasmo e o item relativo
a satisfacdo do dominio que retine os itens rela-
cionados a excitacdo. O fator 2 (9,7% de variancia
explicada) agrupou os itens dos dominios relati-
vos ao desejo e a excitacdo, mostrando também
uma carga fatorial relativamente alta ao item
associado a freqiiéncia no dominio relativo ao
orgasmo. O fator 3 (6,7% de variancia explicada)
agrupou os quatro itens do dominio relativo a lu-
brificacao, com cargas fatoriais maiores que 0,5,
e incluiu ainda o item associado a dificuldade
do dominio relativo ao orgasmo. O fator 4 (5,7%
de variancia explicada) agrupou os trés itens do
dominio associado a dor, com respectivas cargas
fatoriais relativamente grandes.

A consisténcia interna do FSFI foi medida pe-
lo coeficiente alfa de Cronbach. Foi encontrado
um coeficiente alfa de 0,948. Outras informacoes

Tabela 2

sobre o comportamento de cada item e de cada
dominio no célculo do coeficiente alfa de Cron-
bach sao listadas naTabela 4. Nota-se que os itens
17 e 19, respectivamente a freqiiéncia e o grau da
dor durante a penetracado vaginal, possuem me-
nor correlagdo entre o item e o total do FSFI.

Na Tabela 4, ainda, nota-se que a eliminagdo
de qualquer um dos itens nao implica uma signi-
ficativa mudanca do alfa de Cronbach.

Discussao

A populacdo de estudo mostrou-se muito homo-
génea quanto as condicdes sécio-demograficas
e educacionais, caracterizada por ser de baixa
escolaridade e renda. Isso é consistente com a
populacado de referéncia, mulheres submetidas
a esterilizag3o cirtirgica pelo SUS, porém diverge
da populacdo em que foi validado o instrumento
original, melhor distribuida em todas as classes
sociais e niveis educacionais 4.

A publicacdo original do instrumento pro-
poe sua aplicacdao na forma de questiondrio
auto-aplicado 4 mas alguns atores consideram
que diferencas no nivel educacional e cultural
podem afetar a validade desses instrumentos au-
to-aplicados 3.23. Assim, dadas as caracteristicas
da amostra estudada, a opcao pelo uso do ins-
trumento na forma de aplicacdo face a face mos-
trou-se adequada. A aplicacdo do questiondrio
transcorreu de forma clara e sem dificuldades e
essa forma de aplicacao foi bem aceita pelas mu-
lheres estudadas o que se reflete no baixo indice
de nao resposta (1,7%).

A andlise de correlacao inter-dominios ofe-
receu informagdo adicional sobre a associa¢ao
entre os dominios, evidenciando forte correla-
¢do entre todas as fases da resposta sexual, entre
desejo e excitagdo, entre excita¢ao e lubrificacao
e entre excitacdo e orgasmo além de forte corre-

Anélise de correlacdo inter-dominios do Female Sexual Function Index (FSFI).

Desejo Excitacdo Lubrificacdo Orgasmo Satisfacdo Dor

Desejo 1,0000

Excitagdo 0,7341 1,0000

Lubrificacdo 0,4845 0,7170 1,0000

Orgasmo 0,6152 0,7964 0,7310 1,0000

Satisfacao 0,5717 0,6833 0,5873 0,7665 1,0000

Dor 0,3894 0,4534 0,5319 0,4748 0,3947 1,0000
Nota: p < 0,05.
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Anélise fatorial com rotacdo varimax do Female Sexual Function Index (FSFI).

Dominio/Questao Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
Desejo

1: Freqliéncia 0,337 0,715 0,061 0,255

2: Nivel 0,200 0,840 0,106 0,073
Excitacado

3: Freqliéncia 0,327 0,677 0,386 0,170

4: Nivel 0,228 0,717 0,385 0,078

5: Confianga 0,192 0,609 0,355 0,176

6: Satisfacdo 0,546 0,515 0,360 0,188
Lubrificacdo

7: Frequiéncia 0,383 0,311 0,592 0,239

8: Dificuldade 0,178 0,210 0,842 0,186

9: Fregliéncia de manutencao 0,299 0,299 0,589 0,346

10: Dificuldade de manutencéo 0,090 0,157 0,873 0,206
Orgasmo

11: Freqiiéncia 0,507 0,446 0,374 0,272

12: Dificuldade 0,436 0,313 0,694 0,123

13: Satisfagéo 0,683 0,344 0,402 0,139
Satisfacao

14: Proximidade com parceiro 0,726 0,249 0,427 0,180

15: Com relagéo sexual 0,837 0,217 0,085 0,125

16: Com vida de sexo global 0,834 0,264 0,115 0,136
Dor

17: Freqliéncia durante penetracéo 0,138 0,102 0,391 0,889

18: Freqliéncia que segue penetragdo 0,181 0,196 0,125 0,837

19: Grau durante penetracéo vaginal 0,121 0,162 0,383 0,895
Percentual de variancia explicada 52,5 9,7 6,7 57
Autovalores 9,97 1,85 1,27 1,08

Nota: em negrito sdo mostradas as cargas fatoriais maiores que 0,40.

lacdo entre lubrificacdo e orgasmo. Esses resul-
tados estdo de acordo com o modelo de resposta
sexual no qual o FSFI se baseia 2425. Segundo es-
se modelo proposto por Masters & Johnson 26 e
revisado por outros autores 24 a resposta sexual
envolve uma seqiiéncia coordenada de varias fa-
ses que inclui desejo, excitacao, lubrificacdo, or-
gasmo e resolucao. Embora o desejo e a excitacao
nao se estabelecam em uma relacao temporal es-
tdtica, podendo a excitacdo subjetiva preceder o
desejo e vice versa 24, todos os componentes da
resposta sio mutuamente dependentes.

Nota-se ainda, baixo indice de correlacao en-
tre dor e os demais dominios, o que sugere que
a dor no ato sexual possa estar relacionada a au-
séncia dos componentes da resposta sexual.

A andlise fatorial demonstrou que nao houve
concordancia com as dimensdes tedricas pro-
postas pelos autores para o instrumento original.
Na populacao estudada o instrumento parece

medir quatro fatores latentes: desejo/excitacao,
lubrificacao, orgasmo/satisfacao e dor.

No presente estudo o fator 1, com 52,5% de
variancia explicada, agrupou os trés itens do FSFI
associados a satisfacdo. O agrupamento da ques-
tdo 6 presente no dominio da excitacao deve-se
ao fato de que esse item refere-se a satisfacao da
capacidade de excitar-se e dessa forma trata-se
de um componente relacionado com a satisfacao
da excitacao subjetiva. Alguns autores apontam a
estreita relagdo entre orgasmo e satisfacao sexu-
al, o que explicaria o agrupamento desses itens
no mesmo fator 27,2829,

O fator 2 que agrupou os itens dos dominios
relativos ao desejo e a excitagdo também teve um
item associado a freqiiéncia do dominio do or-
gasmo. Esse tipo de agrupamento também ocor-
reu na andlise fatorial do instrumento em inglés,
que teve os itens relativos a excitacao pontuando
também no mesmo fator que orgasmo 46. Existe
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Tabela 4

Itens constantes do Female Sexual Function Index (FSFI) e resultados do seu exame de consisténcia interna (alfa de Cronbach total para a escala = 0,948).

Dominio (alfa de Cronbach)/

Correlacédo entre

Alfa de Cronbach

Correlacdo entre Alfa de Cronbach

Questao o item e o total total se o item o item e o total do dominio
do FSFI é desprezado do dominio se o item é
desprezado
Desejo (0,7867)
1: Freqliéncia 0,6588 0,9462 - -
2: Nivel 0,6007 0,9472 - -
Excitacdo (0,8621)
3: Frequiéncia 0,7399 0,9449 0,7382 0,8121
4: Nivel 0,7023 0,9455 0,7177 0,8206
5: Confianca 0,6442 0,9465 0,6511 0,8476
6: Satisfacdo 0,8029 0,9438 0,7304 0,8153
Lubrificagdo (0,8812)
7: Frequiéncia 0,7383 0,9449 0,7121 0,8591
8: Dificuldade 0,6854 0,9458 0,7951 0,8267
9: Freqgliéncia de manutencao 0,7286 0,9451 0,7119 0,8591
10: Dificuldade de manutencéo 0,6296 0,9467 0,7505 0,8443
Orgasmo (0,8575)
11: Freqliéncia 0,7806 0,9442 0,7193 0,8113
12: Dificuldade 0,7242 0,9452 0,7172 0,8133
13: Satisfagdo 0,7821 0,9442 0,7567 0,7761
Satisfacdo (0,8750)
14: Proximidade com parceiro 0,7761 0,9443 0,7309 0,8490
15: Com relagéo sexual 0,6163 0,9469 0,7565 0,8261
16: Com vida de sexo global 0,6627 0,9462 0,7913 0,7944
Dor (0,9159)
17: Freqiiéncia durante penetragao 0,5353 0,9483 0,8301 0,8791
18: Freqliéncia que segue penetragdo 0,6102 0,9470 0,8149 0,8916
19: Grau durante penetragéo vaginal 0,5578 0,9479 0,8458 0,8661

de fato razdo para o agrupamento desses itens,
na literatura encontra-se forte correlacdo entre
excitacao e orgasmo, de acordo com o modelo de
resposta sexual feminina, para haver orgasmo é
necessdrio certo grau de excitacdo sexual; assim
a freqiiéncia de orgasmo estaria relacionada a
presenca de desejo e excitacdo sexual 2530,

O agrupamento ocorrido no fator 3 incluiu os
quatro itens do dominio relativo a lubrificacao,
com cargas fatoriais maiores que 0,5, e o item
associado a dificuldade/satisfacdo do dominio
do orgasmo. Na resposta sexual da mulher, au-
séncia de lubrificacdo correlaciona-se com difi-
culdade de orgasmo 2530 pois hd necessidade de
certa congestdo pélvica para que este ocorra e a
lubrificacdo vaginal é conseqiiéncia da conges-
tao vascular pélvica.

A dor constituiu-se um dominio a parte dos
demais. A presenca de dor pode estar relacionada
a diversas fases da resposta sexual, contudo nao
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hd especificidade nessa relacao, isso também é
observado no estudo da consisténcia interna e
de correlagdo inter-dominios e poderia explicar
o agrupamento isolado dos trés itens do dominio
associado a dor no fator 4.

Essa solucao de quatro fatores ndo quer dizer,
porém, que o instrumento nado tenha sido ade-
quadamente adaptado, mas isso pode referir-se
a uma caracteristica do préprio instrumento. No
estudo de validacao do questiondrio original, a
andlise fatorial também nao confirmou a dimen-
sionalidade tedérica do FSFI de seis dimensoes 46.
Ao utilizarem o critério dos autovalores minimos
para escolha do nimero de fatores, os autores
encontraram uma solucao fatorial de apenas
quatro. Eles sugerem, contudo, que um quinto
fator teve um autovalor expressivo o suficien-
te para justificar sua inclusdo, mas ainda assim
houve confluéncia dos itens relativos ao desejo e
excitacdo em um mesmo grupo 46.



Outra possibilidade de explicacdo para os
resultados divergentes das dimensdes tedricas
do instrumento original é que a resposta sexual
feminina € um construto complexo cujas dimen-
soes se correlacionam 25, sendo dificil distingui-
las com clareza. Nessas situa¢cdes, comuns a gran-
de parte das escalas psicoldégicas e questiondrios
de medida de satisfacdo e qualidade de vida, as
inter-relacoes entre os componentes nao permi-
tem que os itens apresentem cargas em um tnico
fator 18. Isso aconteceu nas questoes 6 e 11 que
apresentaram cargas acima de 0,40 nos fatores 1
e 2 e com as questoes 12, 13 e 14 que apresenta-
ram cargas mais elevadas nos fatores 1 e 3.

Além disso, tais instrumentos produzem um
primeiro fator composto pela maioria dos itens,
explicando a maior parte da variancia e outros
fatores com menos itens explicando uma menor
variancia. No presente estudo o fator 1 agrupou
sete itens e explica 52,5% da variancia total. Nes-
se sentido, a interpretacao dos resultados de uma
andlise fatorial deve considerar que a manuten-
¢ao de componentes no instrumento leve em
conta a sua importancia tedrica no modelo além
da solucao estatistica 18.

Uma terceira explicacdo para os resultados
da andlise fatorial deve-se a populacdo estudada.
Um problema comum com o uso de escalas psi-
colégicas € saber se a estrutura fatorial de uma
escala pode ser aplicada em amostras com dife-
rentes caracteristicas s6cio-culturais que possam
afetar a resposta. Floyd & Widaman 18 sugerem
que nos casos em que hd divergéncia na estrutura
fatorial entre grupos, deve-se proceder a andlise
com uma amostra ampla e ndo apenas com um
subgrupo da populagdo. Contudo, nos casos em
que ha falha na replicagdo da estrutura fatorial
em grupos com variancia similar, hd que se deci-
dir sobre a focalizacdo nas varidveis consistentes
entre os grupos ou a elaboracao de instrumentos
especificos para cada subgrupo.

Embora resultados preliminares da amostra
utilizada no presente estudo ndao demonstrem
diferenca da literatura quanto a freqiiéncia de
disfuncao sexual, existe clara relacdo entre ni-
vel s6cio-economico e disfuncao sexual, sendo
sua freqiiéncia maior em estratos sociais mais
baixos e em mulheres com menor nivel de edu-
cacdo formal 1. Isso pode configurar a amostra
como um subgrupo da populacao geral deven-
do-se levar em conta na andlise dos resultados a
possibilidade de haver diferencas culturais entre
esse grupo e a populacao geral. Essa diferenca
talvez interfira no entendimento das perguntas
ou mesmo dos conceitos sobre 0s quais o instru-
mento versa.

H4 possibilidade de que a falta de clareza
sobre os componentes da resposta sexual possa

VALIDADE DE CONSTRUTO DO FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX 2341

explicar a convergéncia entre excitacao e desejo,
visto que de acordo com o modelo de resposta
feminina, excitagdo sexual subjetiva e desejo po-
dem confundir-se. De outra maneira, as particu-
laridades da populacédo estudada podem tam-
bém explicar a convergéncia entre os compo-
nentes orgasmo e satisfacdo. Nao é incomum a
associacdo entre orgasmo e satisfacao sexual nas
mulheres brasileiras, Furlanetto & Rodrigues 31,
em 1996, encontraram tal associagao em 80% das
mulheres pesquisadas. A cultura brasileira tende
a projetar a relacdo sexual sem orgasmo como
frustrante; para os autores, as mulheres exigem
o orgasmo na relagao sexual pois o consideram
uma vitoria 31.

Todavia, parece que os 19 itens do questiona-
rio formam um conjunto consistente no sentido
de mensurar um mesmo objeto. A avaliagdo da
consisténcia interna do FSFI feita através da and-
lise do coeficiente alfa de Cronbach demonstrou
uma consisténcia interna muito alta. Esse resul-
tado é compativel com os estudos de validacao
do FSFI468932 que apresentam valores de alfa de
Cronbach para o escore total acima de 0,90. No-
ta-se ainda que a eliminacao de qualquer um dos
itens ndo implica uma significativa mudanca do
alfa de Cronbach (Tabela 4). Isso é uma evidéncia
de que nenhum item do FSFI estaria mensuran-
do algum aspecto ndo relacionado ao objeto que
pretende ser a resposta sexual feminina. Nota-se,
contudo, que os itens 17 e 19, respectivamente
a freqiiéncia e o grau da dor durante a penetra-
¢do vaginal, possuem menor correlacdo com o
total. Isto, porém, nao significa que estes itens
ndo sejam Uteis na avaliacao da resposta sexual
feminina, mas é uma evidéncia de que estejam
avaliando tal resposta sob um aspecto diferente
dos demais.

Osvalores do alfa para cada dominio também
indicam uma alta consisténcia interna em cada
componente, ficando em geral acima de 0,85.
Apenas o dominio desejo apresentou alfa abaixo
de 0,80. Isso poderia ser outra evidéncia de que o
dominio desejo ndo se configure como um domi-
nio isolado, mas associado a excitacao.

Contudo, a recente proposta de avaliaciao da
excitacao feminina considera a excitacao subje-
tiva e o desejo como dimensdes distintas da res-
posta sexual feminina muito embora reconheca
a expressao da excitagdo tanto no ambito perifé-
rico (lubrificacdo vaginal) quanto central. E pre-
tensao do FSFI mensurar distintamente desejo
e excitacdo, mas essa separacao parece ser mais
tedrica que estatistica.

O FSFI apresenta outras vantagens, pois €
conciso, capaz de ser administrado em um curto
periodo de tempo e com capacidade de identifi-
car mudancas apds intervencao. Desde sua pu-
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blicacdo ele tem sido adaptado para outras lin-
guas e vdrios estudos baseados nessas versoes
estdo publicados ou em andamento. Exemplo
disso sdo os estudos de Bliimel et al. 8 que adap-
taram o indice para o contexto cultural chileno
e os estudos de ter Kuile et al. 9 que avaliaram as
propriedades psicométricas do instrumento na
populacao alema.

No Brasil, ainda nao havia método com essas
caracteristicas desenvolvido em lingua portu-
guesa, ou adaptado a esse contexto cultural, que
pudesse ser utilizado em larga escala em estudos
epidemiolégicos. Abdo et al. 13 conduzem estu-
dos de base populacional, e avaliam a presenca
de problemas e dificuldades sexuais. Recente-
mente Abdo 14 propds um indice numérico para
aumentar o poder de andlise de estudos como
esses.

Contudo, a adaptacdo e validacdo de um
mesmo instrumento para vdrios idiomas € de-
sejavel 33, pois traz a possibilidade de se obter
dados possiveis de comparacao entre culturas e
paises diferentes. Por esse motivo, outros estudos
foram realizados com a finalidade de apresentar
uma versao em portugués para o FSFI.

Leite et al. 34, em 2007, apresentam resulta-
do de estudo de traducdo e aplicacdo da versao
do FSFI em populacdo de mulheres gravidas. Os
autores, embora facam referéncia a validade de
construto, apresentam um alfa de Cronbach para
cada dominio acima de 0,79, e testam a valida-
de de critério fazendo uma comparacdo do FSFI
com um outro instrumento de medida da funcao
sexual. Contudo, apenas considerando a popula-
¢ao estudada (gestantes no terceiro trimestre de
gravidez) que apresenta uma forte alteracdao na
resposta sexual quando comparada a populacao
geral 35, ndo se poderia comparar os resultados
com estudos realizados em outras populacdes.

Em 2008, outro artigo apresenta os resultados
da traducdo e aplicacdao de uma versdao do FSFI
em populacdo de mulheres que buscam trata-
mento para infertilidade e mulheres que buscam
esterilizacdo feminina 36. Porém, os autores utili-
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zam um modelo de tradugdo que ndo apresenta
referéncia na literatura, e nao descrevem os de-
talhes do processo de traducao. Além disso, esses
consideram vdlida a versdao somente a partir da
andlise do indice de correlacao de Pearson e do
coeficiente alfa de Cronbach para o valor total do
indice. Embora se observe no estudo valor alfa
de 0,62 para o dominio desejo, os autores consi-
deram os valores de alfa total acima de 0,90 sufi-
cientes para propor a utilizacdao do instrumento
na populacio brasileira.

Observa-se também que nenhum desses es-
tudos apresenta uma andlise fatorial como par-
te do processo de validacdo de construto, que
segundo alguns autores 17,18,19,20 ¢ um procedi-
mento necessdrio para a validacao de instrumen-
tos de medida psicolégica e de qualidade de vida.
O que se aponta é que embora negligenciado em
muitos artigos, o processo de validacao de cons-
truto, que inclui a andlise fatorial, é de extrema
importancia para a definicdo das propriedades
psicométricas de um instrumento de medida.

Conclusdo

No presente estudo o questiondrio FSFI mos-
trou-se culturalmente adequado, compreensivel
e com um baixo indice de ndo resposta (1,7%)
na aplicac¢do face a face. Porém as andlises esta-
tisticas apontam para uma discordancia com as
dimensodes tedricas do instrumento original. Isso
pode ser devido a uma caracteristica do instru-
mento ou pode apontar a necessidade de revisao
dos fatores latentes do questiondrio. Contudo a
homogeneidade da populacao estudada quanto
a renda, educacdo e nivel sécio-econémico nao
permite que se facam proposicoes para a ade-
quacao da estrutura do FSFI. Ha necessidade de
desenvolver outros estudos na populacao geral
para melhor definicdo do conjunto de proprie-
dades do FSFI, como sua composicdo de fatores
latentes e o estabelecimento de pontos de corte
adequados a populacao brasileira.



Resumo

Este trabalho teve como objetivos avaliar a validade
de construto de uma versao do Female Sexual Func-
tion Index (FSFID). A versdo foi inserida ao final de um
questiondrio multidimensional e aplicada face a face
em 235 mulheres esterilizadas. O indice de ndo res-
posta foi de 1,7%. A amostra apresentou-se bastante
homogénea com baixa renda e nivel educacional. Um
coeficiente alfa de Cronbach de 0,948 indicou uma
consisténcia interna muito alta. A andlise fatorial
demonstrou que o instrumento parece medir quatro
fatores latentes: desejo/excitagdo, lubrificacao, orgas-
mol/satisfacdo e dor. Isso pode referir-se a uma carac-
teristica do proprio instrumento, as caracteristicas da
resposta sexual feminina ou ainda as peculiaridades
culturais da amostra, o que pode interferir no entendi-
mento das perguntas ou dos conceitos sobre os quais o
instrumento versa. Assim aponta-se para necessidade
de desenvolvimento de outros estudos na populagdo
geral para a definicdo do conjunto de propriedades
do FSFI, como sua composi¢do de fatores latentes e o
estabelecimento de pontos de corte adequados a popu-
lagdo brasileira.

Sexualidade; Questiondrios; Satide da Mulher
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