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RESUMO

O Female Sexual Function Index (FSFI) € uma escala breve para avaliar a fungdo sexual em mulheres. Ainda n&o foi traduzido e
validado para uso em portugués. Objetivo: traduzir e validar o Female Sexual Function Index (FSFI) para utilizagdo em portugués.
Método: foi realizado estudo transversal. O “Female Sexual Function Index” foi traduzido e validado para lingua portuguesa. A amostra
de conveniéncia incluiu 215 mulheres que procuraram o Setor de Infertilidade do Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e o Servigo de Orientagdo e Planejamento Familiar. Resultados: nimero de anos de estudo foi maior no grupo
FA (8,34 + 3,73 X 9,51 £ 4,23, p = 0,032); idade do parceiro (38,86 + 8,76 X 34,25 + 6,72 anos p < 0,001) e tempo de vida juntos (11,94
+7,26 X 8,11 £ 4,58 anos, p < 0,001) foram maiores no grupo LT (ligadura tubaria). A maior correlagao positiva em mulheres que dese-
javam esterilizagéo cirdrgica foi entre orgasmo e satisfagdo (0,798), nas mulheres que desejavam engravidar a maior correlagéo foi entre
desejo e excitagdo (0,627). Os escores dos dominios orgasmo e satisfag&o foram maiores para o grupo FA (fertilizagdo assistida) (P =
0,048 e P = 0,026, respectivamente). Conclusédo: As mulheres de casais inférteis que desejam engravidar e mulheres férteis que dese-
jam se submeter a esterilizagéo cirlrgica apresentaram bons escores de satisfagdo sexual, sendo estes semelhantes entre os dois
grupos.

Unitermos: Infertilidade, ligadura tubaria, esterilizagéo cirlrgica, fungéo sexual, desejo, sexualidade
ABSTRACT

The Female Sexual Function Index (FSFI) is a short score to assess female sexual function. It still has not been translated and
validated to be used in Portuguese speakers. Objective: to compare the sexual function of women of infertile couples (assisted fertiliza-
tion, AF) with that of women seeking surgical sterilization (tubal ligation, TL). Method: a cross-sectional study was carried out. The Fe-
male Sexual Function Index was translated and validated for Portuguese language. Sample included 215 women who sought the Setor
de Infertildade do Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) and Servigo de Orientagéo e
Planejamento Familiar. Results: years of study was higher in group FA (8.34 + 3.73 X 9.51 £ 4.23, p = 0.032); partner’s age (38.86 +
8.76 X 34.25 + 6.72 years p < 0.001) and years of marital relationship (11.94 + 7.26 X 8.11 £ 4.58 years, p < 0.001) were higher in group
TL. The greatest positive correlation in the TL group was between orgasm and sexual satisfaction (0.798), in group AF between desire
and arousal (0.627). The scores for orgasm and satisfaction were higher for group AF (p = 0.048 and p= 0.026, respectively). Conclu-
sion: women from infertile couples and fertile women who wanted to undergo surgical sterilization showed good scores for sexual satis-
faction, these scores being similar between the two groups.
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INTRODUCAO

Disfungdes sexuais sdo comuns em mulheres. A ca-
da ano, ginecologistas, médicos de familia atendem varias
mulheres e casais com problemas sexuais (1). Este nimero
serd ainda maior se o médico perguntar sobre a vida sexual
da paciente (2, 3). Nas dltimas décadas estudos sobre a
fungdo sexual feminina questionaram as defini¢cdes prévias
de disfuncdes sexuais. O modelo de resposta sexual huma-
na tem uma progressdo a partir da percep¢do inicial do
desejo sexual para a excitagdo com um foco genital, para o
orgasmo e, finalmente, para resolucdo (1, 4-6).

O Female Sexual Function Index (FSFI) é uma esca-
la breve para avaliar a funcao sexual em mulheres. A escala

teve avaliacdo psicométrica, incluindo estudos de confiabi-
lidade, validade de convergéncia e de discriminagdo (7). O
FSFI € um teste escrito que tem seis sub-escalas e uma
soma de escores que mede o grau de desejo, excitacdo,
lubrifica¢do, orgasmo, satisfacdo e dor (dispareunia). Os
escores das sub-escalas sdo corrigidos e somados, origi-
nando um escore final. Os escores finais podem variar de 2
a 36. Escores mais altos indicam um grau melhor de funcdo
sexual (8).

O objetivo deste trabalho foi validar a aplicacdo do
Female Sexual Function Index (FSFI) em uma amostra de
mulheres de casais inférteis que desejam engravidar e de
mulheres férteis que desejam se submeter a esterilizacdo
cirdrgica pacientes.
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METODOS

Validacdo do instrumento

A utilizacdo do “Female Sexual Function Index —
FSFI” foi gentilmente autorizada pelo Dr. Raymond Rosen
(9). O instrumento foi aplicado inicialmente em grupo
piloto de mulheres bilingiies, ndo pacientes, para validar a
traducdo e a inteligibilidade das questdes e a seguir em
pacientes que procuraram espontaneamente o Setor de
Infertilidade do Servico de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e o Servico de Orien-
tacdo e Planejamento Familiar (SERPLAN).

Metodologia de traducéo:

- Traducdo para lingua portuguesa fluente no Brasil
por tradutor com entendimento detalhado do instrumento.

- Revisdo da traducdo por um grupo bilingiie com-
posto por entrevistadores clinicos

- Revisdo por um grupo monolingiie representativo
da populacdo onde o instrumento vai ser aplicado.

- Revisdo pelo grupo bilingiie para incorporagdo das
sugestdes do grupo monolingiie.

Pacientes

Participaram deste estudo 215 mulheres de casais
que procuraram espontaneamente o Setor de Infertilidade
do Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e o Servico de Orientagdo e Plane-
jamento Familiar (SERPLAN). Foram convidadas a parti-
cipar do estudo mulheres de casais inférteis antes de diag-
noéstico e de procedimentos de fertilizacdo assistida (FA) e

mulheres férteis que desejavam se submeter a procedimen-
to de esterilizagdo cirdrgica (LT). Foram excluidas mulhe-
res que nao estavam em unifio conjugal estdvel e que ndo
possuiam condig¢des intelectuais de entender os quesitos do
FSFI.

Instrumentos e procedimentos

Foi aplicado o instrumento “Female Sexual Functi-
on Index” FSFI (9) e levantados os dados relacionados ao
perfil familiar e social.

O questiondrio € constituido por 19 questdes sobre a
atividade sexual nas tltimas quatro semanas. A paciente
selecionava em cada questdo uma das seis alternativas
possiveis que melhor descrevesse sua situacdo. A alternati-
va 0 indicava que ndo teve relagdo sexual e as outras varia-
vam de 1 a 5. A andlise foi realizada reunindo as respostas
em seis dominios diferentes: Desejo itens 1 e 2; Excita¢do
itens 3, 4, 5 e 6; Lubrificacdo itens 7, 8, 9, e 10; Orgasmo
itens 11, 12 e 13; Satisfacdo itens 14, 15 e 16; Desconfor-
to/Dor itens 17, 18 e 19 (tabela 1).

Os escores dos dominios e a escala geral de escores
do FSFI sdo calculados como demonstrado na tabela 1.
Para escores dos dominios, somam-se os escores individu-
ais e multiplica-se pelo fator correspondente. Para obter o
escore total da escala soma-se os escores para cada domi-
nio. Deve ser observado que dentro dos dominios, um esco-
re zero indica que a paciente relatou ndo ter tido atividade
sexual nas dltimas quatro semanas (17).

Tabela 1 — Escores dos dominios do FSFI.

Dominio Questao Variacao Fator  Escore minimo Escore maximo
do escore
Desejo 1,2 1-5 0,6 1,2 6,0
Excitacdo 3,4,5,6 0-5 0,3 0 6,0
Lubrificag¢do 7,8,9,10 0-5 0,3 0 6,0
Orgasmo 11,12, 13 1-5 0,4 0 6,0
Satisfacdo 14,15,16 0O (oul)-5%* 0,4 0,8 6,0
Dor 17,18, 19 0-5 0,4 0 6,0

Escore total

2,0 36,0

*Variacdo para o item 14 = 0-5; variag@o para os itens 15 e 16 = 1-5.

Aspectos éticos

O projeto estd de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos e
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul — Brasil. As pacientes foram
informadas das finalidades do estudo e assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

Andlise estatistica

O processamento e a andlise estatistica dos dados
foram feitas com o auxilio do pacote estatistico SPSS 10
(Statistical Package Social Sciences 10). Foi utilizada
correlag@o de Pearson para avaliar a relag@o entre os domi-
nios. Foi calculado o alfa de Cronbach para avaliar a con-
cordancia das respostas Com o niimero de participantes,
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pode ser estimado um alfa de Cronbach com margem de
erro mixima de 0,1. A coleta de dados foi acompanhada
por estatistico, até a saturacdo para um poder de 80 % e um
nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 96 mulheres de casais inférteis
(FA) e 119 mulheres de casais que ndo desejavam mais
engravidar. A idade média foi igual nos dois grupos: 34,45
+ 6,03 para o grupo de pacientes que desejava fazer ligadu-
ra tubdria (LT) e 31,49 £ 5,76 para o grupo de pacientes
que queria engravidar (FA). O nimero de anos de escolari-

dade foi maior no grupo FA (8,34 +3,73 X 9,51 £4,23,p =
0,032). A idade do parceiro (38,86 + 8,76 X 34,25 + 6,72
anos p < 0,001) e o tempo de vida juntos (11,94 + 7,26 X
8,11 £ 4,58 anos, p < 0,001) foram maiores no grupo LT.

Na tabela 2, as correlagdes entre os dominios foram
semelhantes entre os grupos LT e FA. As correlacdes entre
dor e desejo (r = 0,127) e entre dor e satisfagdo (r = 0,076)
ndo tiveram significincia estatistica para o grupo FA. A
maior correlacdo positiva em mulheres que desejavam
esterilizagdo cirurgica foi entre orgasmo e satisfagdo
(0,798), nas mulheres que desejavam engravidar a maior
correlagdo foi entre desejo e excitagdo (0,627).

Tabela 2 — Correlagdo entre os dominios (Pearson).

12

Geral Desejo  Excitacdo  Lubrificacio  Orgasmo  Satisfacio  Dor
Desejo 1,00
Excitagcao 0,599* 1,00
Lubrificagao 0,398* 0,507* 1,00
Orgasmo 0,419% 0,635% 0,535% 1,00
Satisfacdo 0,525%* 0,662%* 0,482%* 0,715* 1,00
Dor 0,180%* 0,331%* 0,312* 0,293* 0,178* 1,00
LT Desejo  Excitacdo  Lubrificacdo  Orgasmo  Satisfacdo  Dor
Desejo 1,00
Excitagao 0,577* 1,00
Lubrificacdo  0,494* 0,610%* 1,00
Orgasmo 0,468%* 0,726%* 0,652%* 1,00
Satisfacao 0,558* 0,713% 0,596%* 0,798* 1,00
Dor 0,251% 0,330% 0,289% 0,373* 0,298* 1,00
FA Desejo  Excitacdo  Lubrificacio  Orgasmo  Satisfacdo  Dor
Desejo 1,00
Excitagcao 0,627* 1,00
Lubrificagao 0,263* 0,344* 1,00
Orgasmo 0,346* 0,471* 0,302%* 1,00
Satisfacio 0,486* 0,578* 0,251%* 0,505* 1,00
Dor 0,127 0,362* 0,378* 0,253** 0,076 1,00
*P < 0,01.
** P <0,05.
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A confiabilidade da traducdo foi avaliada através da consisténcia interna (relacio dos itens dentro de um dominio).
Foi calculado o alfa de Cronbach para os seis dominios para o grupo total (0,92, IC 95 %: 0,90 - 0,93) e para os grupos LT
(0,94, IC 95 %: 0,92 - 0,95) e FA (0,89, IC 95 %: 0,85 - 0,92) separados (tabela 3).

Tabela 3 — Consisténcia das respostas

Geral Alfa de Cronbach

Desejo 0,67

Excitagcao 0,80

Lubrificagao 0,89

Orgasmo 0,87

Satisfacdo 0,85

Dor 0,86

Total 0,92 (IC 95 %: 0,90-0,93)

LT Alfa de Cronbach

Desejo 0,63

Excitagcao 0,82

Lubrificacdo 0,89

Orgasmo 0,91

Satisfacdo 0,86

Dor 0,81

Total 0,94 (IC 95 %: 0,92-0,95)

FA Alfa de Cronbach

Desejo 0,72

Excitacdo 0,77

Lubrificagao 0,88

Orgasmo 0,79

Satisfacdo 0,80

Dor 0,90

Total 0,89 (IC 95 %: 0,85 - 0,92)
DISCUSSAO O FSFI é um instrumento relativamente novo (9),

E um desafio medir o grau de satisfacio sexual de
mulheres. Sdo diversas as varidveis que interagem entre si
(p-e., bioldgicas, psicoldgicas, fisiolégicas, padrdes cultu-
rais) e que podem influenciar o grau de satisfagdo final
(10). As mulheres neste estudo eram pacientes de clinicas
de reproducdo humana ou buscavam método contraceptivo
definitivo, situacdes que, guardadas suas peculiaridades,
podem originar diminuicdo na qualidade de vida e distur-
bios na relacdo marital (11, 12).

O “Female Sexual Function Index — FSFI” (9) foi
traduzido e validado para portugués. A consisténcia interna
do FSFI medida pelo coeficiente alfa de Cronbach foi ade-
quada, quer se tomem as 19 questdes, os 4 dominios ou
cada um dos dominios. Os critérios de confiabilidade da
traducdo para desempenho de consisténcia interna, foram
adequados (13).

que tem sido utilizado com sucesso para avaliar a fungdo
sexual em diferentes grupos: pacientes com incontinéncia
urindria (14), pacientes com fibromialgia (15) e cancer de
mama (8) e em outras populagdes (16). Sua fécil e rapida
aplicacdo permite sua utilizacdo em estudos em estudos
epidemiolégicos e/ou com utilizacdo de multiplos instru-
mentos de avaliacao (13).

CONCLUSAO

O FSFI foi traduzido e validado para utilizagdo em
pacientes de lingua portuguesa fluente no Brasil. Este ins-
trumento auxiliard para melhor compreensdo da fungdo
sexual em mulheres brasileiras.
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