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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Avaliacao; Introducdo: O constructo de ciclo de resposta sexual constitui um modelo de trabalho
Sexualidade feminina; essencial no campo do estudo da sexualidade feminina.

FSFI; Objectivo: A presente investigacao teve como objectivo proceder a validacdo cruzada
Validacao duma versao portuguesa do indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI), instrumen-

to multidimensional que avalia as diversas fases associadas ao ciclo de resposta sexual
em mulheres.

Material e métodos: Recorreu-se a um total de 375 participantes do sexo feminino, sub-
divididas em amostra normativa (n = 307) e amostra clinica (n = 68), as quais preenche-
ram o questionario com a traducao para portugués do FSFI.

Resultados: Foram demonstradas as principais propriedades psicométricas da validacao
cruzada do FSFI.

Discussa@o: A estrutura multidimensional original do FSFI foi replicada e obtiveram-se
igualmente valores bons a nivel de consisténcia interna, de estabilidade temporal, de
validade convergente e divergente e de validade discriminante.

Conclusées: As boas propriedades psicométricas encontradas justificam e reforcam a re-
comendacao de utilizacao do FSFI na populacao feminina portuguesa.
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Cross-validation of the Portuguese version of the Female Sexual Function Index
(FSFI)

Abstract

Introduction: The sexual response cycle construct constitutes an essential work model in
the study of female sexuality.

Objective: The purpose of the present study was to cross-validate a Portuguese version
of the Female Sexual Function Index (FSFI), a multidimensional scale that assesses the
female sexual response cycle.

Material and methods: A total of 375 women, subdivided in a community sample (n = 307)
and in a clinical sample (n = 68), participated in this study by completing the Portuguese
version of the questionnaire.

Results: The main psychometric properties of the Portuguese cross-validated version of
the FSFI were demonstrated.

Discussion: The original multidimensional structure of the FSFI was replicated and good
values were also obtained in terms of internal consistency, temporal stability, convergent
and divergent validity, and discriminant validity.

Conclusions: The use of the Portuguese version of the FSFI is justified and reinforced
since it has sound psychometric properties.

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

Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introducao

O constructo de ciclo de resposta sexual tornou-se um mode-
lo de trabalho essencial no campo do estudo da sexualidade
feminina. Apesar de existirem importantes e evidentes inter-
relacionamentos entre as diversas fases do ciclo de resposta
sexual (actualmente conceptualizado nas fases de desejo,
excitacdo, orgasmo e resolucdo), existem também dados su-
ficientes para afirmar que cada fase tem aspectos Unicos'. Tal
separacao tem ajudado a clarificar as disfuncées sexuais
dado que actualmente a maioria dos diagnosticos sao feitos
tendo por base a perturbacao de determinada fase?3.

Um pressuposto basico inerente as diversas conceptuali-
zacoes historicas do ciclo de resposta sexual € que este
deve seguir uma sequéncia de eventos previsivel, e que um
padrao de acontecimentos psicofisiologicos pode ser poten-
cialmente identificado. Popularizado desde os anos 60 do
século xx, o conceito de fases de funcionamento sexual
tem, todavia, origens mais remotas*>. Historicamente os
investigadores tém-se focado principalmente na fase de ex-
citacdo, mas mais recentemente a sua atencao voltou-se
para a fase do desejo®.

A investigacao no campo das disfuncoes sexuais femini-
nas tem avancado enormemente nos uUltimos anos, sendo
que este avanco tem feito salientar a necessidade de ins-
trumentos psicométricos devidamente validados com o in-
tuito de proceder a diagnosticos e a avaliar eficazmente o
resultado de tratamentos psicoterapéuticos e farmacologi-
cos. De entre os instrumentos de avaliacao do ciclo de res-
posta sexual disponiveis internacionalmente, o indice de
Funcionamento Sexual Feminino (FSFI: Female Sexual Func-
tion Index’) destaca-se devido as boas propriedades psico-
métricas reveladas na sua construcdo e a actualidade dos
critérios diagndsticos nos quais se baseia®’.

O FSFI” e as suas normas foram desenvolvidos a partir dos
resultados de 445 mulheres norte-americanas, provenientes
de populagdes clinicas e nao clinicas, com estudos secunda-
rios e universitarios, com filhos e sem filhos, de idades en-
tre os 21 anos e os 69 anos e estados civis diversificados
(solteiras, casadas e divorciadas). As participantes eram
principalmente caucasianas, mas incluiam também algumas
mulheres provenientes de minorias étnicas.

Em termos de validade, o FSFI foi projectado para ter
seis dimensdes. Na analise exploratéria da sua estrutura
factorial utilizou-se analise de componentes principais com
rotacao Varimax, da qual emergiram as dimensoes Desejo
(2 itens), Excitacao Subjectiva (4 itens), Lubrificacao (4 itens),
Orgasmo (3 itens), Satisfacao (3 itens) e Dor (3 itens). Toda-
via, foi encontrada uma sobreposicao consideravel entre as
dimensdes Desejo e Excitacdo (ambas saturaram num Unico
factor) que remetia para a existéncia de um factor misto.
Como o desejo e a excitacao podem ser definidos indepen-
dentemente, os autores, mediante uma decisao baseada
clinicamente, separaram o factor misto Desejo-Excitacao
em duas dimensoes.

O FSFI tem uma consisténcia interna boa dado que obte-
ve alfas de Cronbach de 0,82 e superiores para cada uma
das suas dimensoes e de 0,95 para a escala total. A precisao
teste-reteste ou estabilidade temporal (de 2 a 4 semanas)
foi relativamente alta para todas as dimensoées (r = 0,79-
0,86) e para a escala total (r = 0,88). O FSFI foi também
testado em termos de validade divergente com o Locke-
Wallace Marital Adjustment Test. As correlagoes obtidas
tiveram magnitudes modestas, mesmo quando estatistica-
mente significativas. A correlacao entre o Locke-Wallace e a
pontuacao total do FSFI foi moderada para o grupo controlo
(r = 0,53) e moderada baixa para o grupo com Perturbacao
da Excitacao Sexual (r = 0,22).
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A validade discriminante do FSFI foi testada comparando
amostras clinicas (mulheres com disfuncdes sexuais clinica-
mente diagnosticadas, nomeadamente Perturbacao da Exci-
tacao Sexual, Perturbacao do Orgasmo e Perturbacao do
Desejo Sexual Hipoactivo) com amostras nao clinicas relati-
vamente a cada dimensao e a itens individuais dentro de
cada dimensao. Foram encontradas diferencas estatistica-
mente significativas em todas as dimensdes e na pontuacao
total da escala. E dos raros instrumentos multidimensionais
disponiveis na area da sexualidade feminina a ter sido vali-
dado desta forma?.

Posteriormente procedeu-se a validacao cruzada'™ do FSFI
recorrendo a uma amostra de maior dimensao (N = 568),
tendo repetido alguns dos procedimentos psicométricos
previamente efectuados na construcao da escala (e.g., va-
lidade factorial, fiabilidade, validade convergente, valida-
de discriminante) e efectuado pela primeira vez outros pro-
cedimentos (e.g., validade discriminante com participantes
diagnosticadas com disfuncdes sexuais mistas, pontos de
corte). Este estudo serviu para reforcar a utilidade do FSFI
como ferramenta de screening e como auxiliar na avaliacao
diagnodstica dado que confirmou os bons resultados psico-
métricos obtidos na construcao da escala.

Em Portugal, efectuou-se uma validacao preliminar' do
FSFI recorrendo a uma amostra total de 201 mulheres por-
tuguesas, das quais uma minoria (n = 51) era seguida em
consulta de Menopausa. Apesar de os procedimentos de va-
lidacao efectuados terem sido limitados (e.g., auséncia de
estabilidade temporal e de validade divergente), de uma
forma geral foi possivel demonstrar a existéncia de boas
propriedades psicométricas relativamente a versao portu-
guesa do FSFI.

Objectivos

A nivel internacional, e em Portugal também, existe a ne-
cessidade de proceder a construcédo e validacdo de instru-
mentos psicométricos relativos ao campo da sexualidade
humana que cumpram critérios métricos rigorosos'?. O ob-
jectivo do presente artigo consistiu em proceder a vali-
dacao cruzada' da versao portuguesa do FSFI, tal como foi
feito relativamente ao FSFI original’, recorrendo a um maior
numero de participantes, replicando procedimentos psico-
métricos anteriores e efectuando procedimentos suplemen-
tares. A validacao cruzada, ao verificar a estabilidade da
estrutura psicométrica de um instrumento numa segunda
amostra, permite reforcar empiricamente a sua utilizacao a
nivel de investigacao e pratica clinica.

Material e métodos
Participantes

A amostra normativa de conveniéncia da populacao geral
foi constituida por 307 participantes do sexo feminino
(média = 45,58 anos; desvio-padrao = 11,37 anos; amplitu-
de = 21-68 anos) residentes em meio urbano. Em relacao a
etnia, 95,4% das participantes eram europeias brancas e
as restantes pertenciam a minorias etnias. Relativamente
ao estado civil, 31,3% eram solteiras, 39,1% eram casadas/

em uniao de facto e 29% eram divorciadas/separadas. No
que diz respeito a toma de anti-depressivos 12,4% estavam
medicadas.

A amostra clinica de conveniéncia foi constituida por
68 participantes do sexo feminino (média = 47,52 anos;
desvio-padrao = 11,09 anos; amplitude = 23-66 anos) inscri-
tas na consulta de Sexologia do Hospital de Santa Maria e
clinicamente diagnosticadas com perturbacoes de funciona-
mento sexual. Todas as participantes eram residentes em
meio urbano. Em relacdo a etnia, 91,1% das participantes
eram europeias brancas e as restantes pertenciam a mino-
rias étnicas. Relativamente ao estado civil, 14,7% eram sol-
teiras, 47,1% eram casadas/em unido de facto e 38,2% eram
divorciadas/separadas. No que diz respeito a toma de anti-
depressivos 32,4% estavam medicadas.

Instrumentos

O FSFI”'" é um questionario de 19 itens construido especi-
ficamente para avaliar dimensées chave do funcionamento
sexual em mulheres segundo os principais sistemas classi-
ficatorios?* actualmente em vigor, nomeadamente Desejo,
Excitacao Subjectiva, Lubrificacao, Orgasmo, Satisfacao, e
Dor. As dimensdes que o constituem reflectem na sua
maioria uma correspondéncia com as diferentes fases do
funcionamento sexual, nas quais se baseiam actualmente
os critérios clinicos de diagnodstico de disfuncdes sexuais.
Os itens que constituem o FSFI tém cinco a seis opcoes de
resposta, das quais a mulher deve assinalar apenas uma. A
opcao de resposta em cada item corresponde um valor de
0a5oude1ab. Ao fazer-se a cotacao, os itens 8, 10, 12,
17, 18 e 19 sao revertidos. As pontuacoes de cada dimen-
sao individual sao obtidas pela soma das pontuacoes dos
itens individuais dessa dimensao e pela posterior multipli-
cacao desse resultado por um valor especifico de ponde-
racao atribuido a cada dimensao, e a pontuacao total do
FSF1 é obtida pela soma das pontuacdes de todas as dimen-
soes. A pontuacao de cada dimensao varia entre 1,2 e 6 ou
entre 0 e 6, e a pontuacao total do FSFI varia entre 2 e 36,
indicando pontuacdes altas maiores niveis de funciona-
mento sexual.

Utilizamos também o indice de Satisfacdo Sexual (ISS: In-
dex of Sexual Satisfaction''%) no processo de validacao do
FSFI, nomeadamente para efectuar a validade convergente.
0 ISS é uma escala unidimensional com 25 itens destinada a
avaliar a satisfacao sexual no contexto do relacionamento
de casal que foi desenvolvida a partir dos resultados de
1.738 homens e mulheres, solteiros e casados, provenientes
de populagdes clinicas e nao clinicas, estudantes e nao es-
tudantes com niveis de ensino secundario e universitario.
Os participantes eram principalmente caucasianos, mas in-
cluiam também um nUmero menor de membros de outros
grupos étnicos. O ISS tem demonstrado possuir boas pro-
priedades psicométricas a nivel de validade, precisao e es-
tabilidade temporal. Valores baixos na soma dos itens cor-
respondem a satisfacdo sexual alta e valores altos
correspondem a satisfacao sexual baixa, i.e., quanto mais
alta a pontuacao total do ISS mais alta € a insatisfacao se-
xual.

A Escala de Auto-Estima de Rosenberg (RSES: Rosenberg
Self-Esteem Scale'®'") foi utilizada para efectuar a valida-
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de divergente, dado que nao tem qualquer sobreposicao
facial ou conceptual com o constructo da satisfacao sexual
em particular nem da sexualidade em geral. E uma medida
unidimensional que avalia a auto-estima, tendo sido desen-
volvida a partir das pontuacdes de 5.000 homens e mulhe-
res de varias etnias, incluindo estudantes universitarios e
outra populacao adulta de varias profissdes e ocupacoes.
Valores baixos na pontuacao da escala correspondem a au-
to-estima baixa e valores altos a auto-estima alta. Esta es-
cala tem demonstrado possuir boas propriedades psicomé-
tricas na sua versao original e também na versao
portuguesa.

Foi construido adicionalmente um Questionario Sociode-
mografico através do qual se pretendeu recolher informa-
cao acerca dos dados pessoais de cada participante, nome-
adamente: idade, nacionalidade, etnia, estado civil,
posicao social, toma de medicamentos anti-depressivos e
duracao do relacionamento actual.

Procedimentos

Os detentores dos direitos de copyright do FSFI haviam sido
contactados por email aquando do processo original de va-
lidacao portuguesa, tendo estes respondido que o FSFI esta-
va disponivel gratuitamente online (http://www.fsfiques-
tionnaire.com), nao sendo por isso necessario fazer um
pedido formal para proceder a validacao.

No processo original de validacao foi feita uma traducao
do instrumento com a colaboracao de uma tradutora-espe-
cialista. Os itens foram traduzidos literalmente sempre que
o seu significado em portugués o permitisse, mas quando tal
nao era possivel optou-se por uma traducdo menos literal
que captasse o sentido do item original®. Foram de seguida
feitas algumas aplicacoes experimentais no ambito da Con-
sulta de Sexologia do Hospital de Santa Maria, empregando-
se para tal um contexto de grupo de foco e um contexto
individual com a presenca do primeiro autor deste artigo. A
partir destas aplicacoes evidenciou a necessidade de proce-
der a algumas pequenas correccoes adicionais a traducao
de forma a facilitar a leitura por parte dos participantes
com niveis de escolaridade mais baixos. Chegou-se assim a
versao final destinada a ser aplicada (anexo).

Através do termo de consentimento informado que pre-
cedia o questionario, todos os participantes foram informa-
dos que o objectivo era fazer a validacao cruzada do FSFI
para a populacao feminina portuguesa, que apenas os inves-
tigadores teriam acesso as respostas dos instrumentos de
avaliacao e que a participacao era voluntaria. Informou-se
ainda que esta pesquisa tinha um caracter académico e que
os investigadores nao estariam interessados em resultados
individuais, mas sim numa analise estatistica que abrange-
ria todas as respostas recolhidas.

Recrutaram-se os participantes constituintes da amostra
normativa de conveniéncia da populacao geral em institui-
¢coes de ensino superior (Universidade Luséfona de Humani-
dades e Tecnologias, Universidade da Terceira Idade) e Cen-
tros de Emprego (Almada e Queluz). Como amostra clinica
de conveniéncia recorreu-se a participantes provenientes
da Consulta de Sexologia do Hospital de Santa Maria, tendo
estes recorrido a consulta devido a problemas diversos a
nivel de sexualidade.

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

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

Os dados obtidos foram inseridos e tratados no SPSS v20'°.
Ap0s a insercao dos dados foi recolhida uma amostra de cer-
ca de 10% dos questionarios inseridos na base de dados de
forma a avaliar a qualidade de insercao, que veio a ser con-
siderada boa dada a quase inexisténcia de erros de insercao.
No tratamento de dados propriamente dito recorreu-se a
Analise de Componentes Principais, coeficiente alfa de Cron-
bach, correlacdes de Pearson, analise discriminante, testes
de Qui-quadrado, testes U de Mann-Whitney e ANOVAS.

Resultados

0 passo inicial da validacao do FSFI foi a analise das variaveis
moderadoras. Nao foram encontradas diferencas a nivel de
idade (F = 1,947; p = 0,16), de posicao social (U = 9122;
p = 0,61) e de etnia (x? = 0,152; p = 0,754), mas foram en-
contradas diferencas a nivel de toma de anti-depressivos
(x* = 16,527; p < 0,01), com a amostra clinica a ter maior pro-
porcao de participantes a tomar essa medicacao, de tempo de
duracao do relacionamento actual (F = 28,520; p < 0,001), com
a amostra clinica a ter um tempo de relacionamento maior, e
no estado civil (x> = 7,793; p < 0,05), com a amostra clinica a
ter menor proporcao de participantes solteiras.

Procedeu-se de seguida a Analise de Componentes Prin-
cipais utilizando a amostra total (tabela 1). Dado que o
FSFI é tido como uma medida multidimensional com cinco
dimensoes forcou-se a extraccao de cinco componentes,
tendo o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) indicado um
valor de 0,90 e o teste de Bartlett sido estatisticamente
significativos (x? = 6190,80; p < 0,001). Os critérios do Ei-
genvalue e do Scree plot foram compativeis com a exis-
téncia duma estrutura penta-dimensional (que se veio a
verificar ser responsavel por 80,33% da variancia total).
Como critério de exclusao de itens utilizou-se o nivel car-
ga factorial < 0,50, tendo sido possivel constatar que todos
os itens cumpriam esse patamar, apesar de haver dois
itens que saturaram simultaneamente em duas dimensdes
(item 3 e item 6).

A matriz de correlagdes relativas aos factores revelou
correlacdes positivas, algumas das quais foram altas
(tabela 2).
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Tabela 1 Analise de Componentes Principais dos itens do
Indice de Funcionamento Sexual Feminino na amostra
total

Lub Des-Exc Org Sat Dor

Item 1 0,78

Item 2 0,80

Item 3 0,56 0,56

Item 4 0,68

Item 5 0,63

Item 6 0,51 0,51

Item 7 0,74

Item 8 0,81

Item 9 0,82

Item 10 0,80

Item 11 0,88

Item 12 0,86

Item 13 0,72

Item 14 0,79

Item 15 0,85

Item 16 0,81

Item 17 0,84
Item 18 0,89
Item 19 0,91
Eigenvalue 9,40 1,99 1,56 1,23 1,07
Variancia 49,48 10,50 8,22 6,49 5,64

Cargas factoriais ausentes se < 0,50; Des-Exc: Desejo-Exci-
tacao; Dor: Dor; FSFI: Indice de Funcionamento Sexual Femini-
no; Lub: Lubrificacao; Org: Orgasmo; Sat: Satisfacao.

Tabela 2 Matriz de correlacoes entre o indice de Funcio-
namento Sexual Feminino e suas dimensoes

FSFI Des-Exc Lub Org Sat Dor

FSFI 1

Des-Exc 0,92* 1

Lub 0,86* 0,78* 1

Org 0,76* 0,61* 0,54 1

Sat 0,79* 0,61* 0,59** 0,60** 1

Dor 0,55** 0,41** 0,36** 0,27** 0,33** 1

Des-Exc: Desejo-Excitacao; Dor: Dor; FSFI: indice de Funciona-
mento Sexual Feminino; Lub: Lubrificacao; Org: Orgasmo; Sat:
Satisfacao.

**Correlacéo significativa ao nivel 0,01 (2-tailed).

O passo seguinte consistiu em calcular nas trés amos-
tras a consisténcia interna, as correlacdes médias inter-
itens e as amplitudes de correlacdes item-total corrigidas
(tabela 3).

No que diz respeito a estabilidade temporal a quatro se-
manas efectuada na amostra clinica obteve-se uma correla-
cao estatisticamente significativa (r = 0,74; p < 0,01). De
salientar que apenas 57 participantes desta amostra com-
pletaram o reteste do questionario. Os motivos para os res-

Tabela 3 Alfas de Cronbach, correlacoes médias
inter-itens e amplitude de correlacdes item-total
corrigidas para o indice de Funcionamento Sexual
Feminino e suas dimensdes por amostras

Amostra Amostra Amostra
total normativa clinica

FSFI

o Cronbach 0,94 0,94 0,87

CMII 0,48 0,44 0,28

ACITC 0,38-0,81 0,40-0,78 0,23-0,68
Des-Exc

« Cronbach 0,92 0,90 0,85

CMII 0,66 0,61 0,53

ACITC 0,69-0,86 0,64-0,81 0,55-0,89
Lub

a Cronbach 0,91 0,90 0,87

CMII 0,76 0,73 0,66

ACITC 0,78-0,86 0,77-0,84 0,62-0,82
Org

a Cronbach 0,87 0,88 0,72

CMII 0,70 0,71 0,47

ACITC 0,73-0,79 0,74-0,80 0,49-0,58
Sat

« Cronbach 0,91 0,90 0,91

CMII 0,79 0,75 0,78

ACITC 0,80-0,88 0,75-0,87 0,80-0,84
Dor

a Cronbach 0,89 0,89 0,88

CMII 0,75 0,73 0,73

ACITC 0,77-0,85 0,76-0,84 0,74-0,85

ACITC: Amplitude de correlacoes item-total corrigidas; «
Cronbach: Alfa de Cronbach; CMII: Correlacdo média inter-
itens; Des-Exc: Desejo-Excitacdo; Dor: Dor; FSFI: indice de
Funcionamento Sexual Feminino; Lub: Lubrificacao; Org: Or-
gasmo; Sat: Satisfacao.

tantes participantes nao terem feito o reteste deveram-se
principalmente a nao terem comparecido na consulta se-
guinte agendada ou néo se terem mostrado disponiveis para
repetir a aplicacao do questionario.

A validade convergente do FSFI e suas dimensoes com o
ISS demonstrou correlacdes estatisticamente significati-
vas, enquanto a validade divergente com a RSES demons-
trou maioritariamente correlagbes nao significativas
(tabela 4).

No caso da validade discriminante (ou de grupos conhe-
cidos) entre a amostra normativa e a amostra clinica, ob-
tiveram-se valores estatisticamente significativos no FSFI
(#1 Wilks = 0,739; x2 = 112,446; p < 0,001) e respectivas
dimensoes, nomeadamente, Desejo-Excitacao (#l Wilks =
0,761; x* = 101,844; p < 0,001), Lubrificacao (A Wilks =
0,806; x? = 80,183; p < 0,001), Orgasmo (#l Wilks = 0,841;
x? = 64,328; p < 0,001), Satisfacao (#1 Wilks = 0,864;
x2=54,519; p < 0,001) e Dor (#1 Wilks = 0,934; x? = 25,396;
p < 0,001).
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Tabela 4 Validade convergente com o indice de Satis-
facao Sexual e validade divergente com a Escala de Auto-
Estima de Rosenberg

Pearson r ISS Valorp RSES Valorp
FSFI -0,67 p=<0,01 0,06 ns
Des-Exc -0,57 p<0,01 0,10 p<0,05
Lub -0,50 p<0,01 0,07 ns
Org -0,48 p=<0,01 0,05 ns
Sat -0,72 p=<0,01 -0,02 ns
Dor -0,37 p=<0,01 -0,03 ns

Pearson r: Correlacoes de Pearson; Des-Exc: Desejo-Excitacao;
Dor: Dor; FSFI: indice de Funcionamento Sexual Feminino; ISS:
indice de Satisfacao Sexual; Lub: Lubrificacao; ns: nao signifi-
cativo; Org: Orgasmo; RSES: Escala de Auto-Estima de Rosen-
berg; Sat: Satisfacao.

Discussao

O primeiro passo na validacao do FSFI foi a analise das va-
riaveis moderadoras permitiu concluir por uma relativa ho-
mogeneidade entre a amostra normativa e a amostra clini-
ca, dado que apenas se detectaram diferencas
estatisticamente significativas em trés variaveis sociodemo-
graficas.

Seguidamente recorreu-se a Analise de Componentes
Principais, que tem demonstrado ser uma técnica robusta
mesmo quando utilizada em variaveis ordinais que nao obe-
decem a uma distribuicao normal estrita?’. Os bons valores
obtidos previamente pelos testes KMO e Bartlett indicaram
a adequabilidade do calculo da Analise de Componentes
Principais. Através dos critérios do Eigenvalue e do Scree
plot?"?> demonstrou-se a existéncia de uma estrutura pen-
ta-dimensional. Foi encontrada a mesma sobreposicao en-
tre a dimensao Desejo e a dimensao Excitacao existente no
instrumento original, que deu origem a dimensao mista
Desejo-Excitacdo. Nao foi necessario proceder a exclusao
de itens. Todavia, dois itens saturaram simultaneamente na
dimensao mista Desejo-Excitacao e na dimensao Lubrifica-
cao, o que é entendivel e até expectavel desde o ponto de
vista teorico, dado que a lubrificacdo é uma das componen-
tes da fase de excitacao.

Relativamente as correlagoes entre as dimensdes do
FSFI, no nosso estudo a mais alta foi a que ocorreu entre a
dimensao mista Desejo-Excitacao e a dimensao Lubrifica-
¢ao, enquanto no instrumento original a mais alta ocorreu
entre a dimensao Orgasmo e a dimensao Excitacao. De uma
forma geral verificou-se a tendéncia descrita no instrumen-
to original de que as correlacoes mais baixas se encontras-
sem entre a dimensao Dor e todas as restantes dimensoes,
e as correlacoes mais altas entre todas as dimensdes com
excepcao da Dor.

No que diz respeito a fiabilidade através do alfa de Cron-
bach verificou-se que nalgumas dimensoes e na escala total
obtivemos valores ligeiramente abaixo do que foi reportado
pelos autores da escala original (e.g., dimensao Orgasmo).
Todavia, continuam a ser valores bastante satisfatorios que
demonstram uma boa consisténcia interna?. No que diz res-

peito a correlacdo média inter-itens a escala total obteve
valores adequados em todas as amostras, mas nalgumas di-
mensoes (e.g., Lubrificacao) obtiveram-se valores algo ele-
vados que poderao indiciar alguma redundancia de itens?.
Relativamente a amplitude de correlagoes item-total corri-
gidas obtiveram-se bons resultados quer considerando as
dimensoes isoladamente quer considerando a escala total?.
De salientar que estes dois Ultimos tipos de procedimentos
de validacao nao foram efectuados originalmente na cons-
trucao da escala.

Relativamente a estabilidade temporal a quatro semanas
obteve-se uma correlacao forte e estatisticamente signifi-
cativa, considerando-se tal um resultado bom?. Todavia,
nao foi possivel atingir valores tao elevados quanto os obti-
dos na escala original, possivelmente devido a termos feito
o reteste com uma amostra consideravelmente menor.

Relativamente a validade convergente do FSFI efectuada
com o ISS evidenciou-se uma correlacao de moderada a for-
te, que seria expectavel?’ dado que teoricamente existe
uma sobreposicao consideravel entre os constructos de fun-
cionamento sexual e de satisfacao sexual. O mesmo se pas-
sa a nivel das dimensdes do FSFI dado que é efectivamente
na dimensao Satisfacao do FSFI que se verifica a mais alta
das correlacoes com o ISS, além de ser na dimensao Dor que
se verifica a mais baixa. De salientar que este procedimento
de validacdo também nao foi efectuado originalmente na
construcao da escala. Na validade divergente o resultado
evidenciou também bons resultados dado se ter comprova-
do a fraca correlacao esperada com a RSES devido aos cons-
tructos medidos serem conceptualmente diferentes e nao
sobreponiveis?'.

No caso da validade discriminante (ou de grupos conheci-
dos) constatou-se que tanto o FSFI como as suas dimensoes
tomadas isoladamente conseguem discriminar significativa-
mente entre a amostra normativa e a amostra clinica, tidas
como mutuamente exclusivas e estruturalmente diferen-
tes?. Tal como ja havia evidenciado®, amostras com pertur-
bacbes sexuais clinicamente diagnosticadas obtém valores
significativamente mais baixos na escala total e nas dimen-
sdes que a compoem.

Em termos dos resultados obtidos pela presente investi-
gacao devemos salientar algumas questdes. O facto de ter-
mos utilizado amostras de conveniéncia de proveniéncia
exclusivamente urbana redundara em alguma falta de re-
presentatividade das nossas participantes face a populacao
feminina a nivel nacional. Relativamente aos procedimen-
tos técnicos de analise das propriedades psicométricas do
FSFI, futuramente poder-se-a continuar o processo através
de outros procedimentos complementares (e.g., estabele-
cimento de pontos de corte).

Conclusao

O presente estudo parece-nos muito pertinente pela escas-
sez de instrumentos de ambito sexoldgico devidamente va-
lidados para a populacao portuguesa e pela escassez ainda
maior de validacoes cruzadas desses instrumentos valida-
dos, que permite verificar a estabilidade da estrutura psico-
métrica subjacente noutras amostras. Podemos concluir
que processo de validacao cruzada do FSFI para a populacao
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feminina portuguesa é satisfatorio dado que foi possivel de-
monstrar a existéncia de boas propriedades psicométricas
semelhantes as da validacdo norte-americana original e da
primeira validacao portuguesa. Os técnicos de salde em ge-
ral e da area da sexualidade humana tém assim agora a sua
disposicao um instrumento de auto-resposta breve devida-
mente validado para avaliar o funcionamento sexual em
mulheres portuguesas desde uma perspectiva multidimen-
sional.
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Anexo lItens do indice de Funcionamento Sexual Feminino

1. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu desejo ou interesse sexual?
2. Nas Ultimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel (grau) de desejo ou interesse sexual?
3. Nas Gltimas 4 semanas, com que frequéncia se sentiu sexualmente excitada durante a actividade sexual ou a relacao
sexual?
4. Nas Ultimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel de excitacdo sexual durante a actividade sexual ou a relacao
sexual?
5. Nas ultimas 4 semanas, qual a sua confianca em conseguir ficar sexualmente excitada durante a actividade sexual ou a
relacao sexual?
6. Nas Ultimas 4 semanas, com que frequéncia se sentiu satisfeita com a sua excitacao sexual durante a actividade sexual
ou a relacao sexual?
7. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia ficou lubrificada (“molhada”) durante a actividade sexual ou relacao sexual?
8. Nas ultimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada (“molhada”) durante a actividade sexual ou a
relacao sexual?
9. Nas Ultimas 4 semanas, com que frequéncia manteve a sua lubrificacdo (“estar molhada”) até ao fim da actividade
sexual ou da relacao sexual?
10. Nas ultimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em manter a sua lubrificacdo (“estar molhada”) até ao fim da
actividade sexual ou da relacao sexual?
11. Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulacao sexual ou relacdo sexual, com que frequéncia atingiu o orgasmo
(climax)?
12. Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulacao sexual ou relacdo sexual, qual a dificuldade que teve em atingir o
orgasmo (climax)?
13. Nas ultimas 4 semanas, qual foi o seu nivel de satisfacdo com a sua capacidade de atingir o orgasmo (climax) durante a
actividade sexual ou a relacao sexual?
14. Nas ultimas 4 semanas, qual foi o seu nivel de satisfacdo com o grau de proximidade emocional entre si e 0 seu parceiro
durante a actividade sexual?
15. Nas ultimas 4 semanas, qual o seu nivel de satisfacao com o relacionamento sexual que mantém com o seu parceiro?
16. Nas ultimas 4 semanas, qual o seu nivel de satisfacao com a sua vida sexual em geral?
17. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu desconforto ou dor durante a penetracao vaginal?
18. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu desconforto ou dor apos a penetracao vaginal?
19. Nas ultimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel (grau) de desconforto ou dor durante ou ap6s a penetracao vaginal?




