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Resumo

OBJETIVO: elaborar e validar um questionario para medir os diferentes dominios da fungdo sexual nas mulheres
brasileiras posmenopausa. METODOS: participaram deste estudo 251 mulheres entre 2 e 15 anos apds menopausa.
Foi examinada a reprodutibilidade/confiabilidade do instrumento pelos coeficientes de correlagdo linear, intraclasse
e concordéncia de Lin. A consisténcia infera foi examinada pelo coeficiente o de Cronbach. A verificagdo da face,
contetdo e consfruto seguiram direfrizes tedricas classicas para validagdo de testes. RESULTADOS: foi gerado um
instrumento inicial com 57 itens esfruturados em nove dominios. Foram eliminados 14 (24,5%) questdes por baixa
correlagdo com a escala total ou pequeno poder de discriminagdo. A forma final com 43 ifens demonstrou excelente
reprodutibilidade (r=0,719; IC95%=0,690-0,750; pc=0,887; IC95%=0,850-0,930; p<0,001) e confiabilidade.
A consisténcia inferna da escala foi excelente (o de Cronbach 0,951) e cerca de 60% dos avaliadores confirmaram
as validades de face e contetdo. O exame da validade de consiruto mostrou adequagéo do instrumento (a=0,951).
CONCLUSOES: concluiuse que o questiondrio proposto é adequado para examinar a funcéo sexual feminina em
mulheres pés-menopausa.

Abstract

PURPOSE: fo generate and validate a proper questionnaire fo evaluate the sexual function in postmenopause women.
METHODS: 251 women, within 2 to 15 years postmenopause, were included in the study. Questionnaire’s reproductibility/
reliability was evaluated by Pearson, infraclass and Lin's correlation coefficients. The internal consistance was examined
by the Cronbach’s alpha coefficient. Classical item theory guidelines were used for face, content and construct validation.
RESULTS: an instrument with 57 items and nine domains was generated. Fourteen questions (24.5%) were eliminated
by either poor correlation with the scale or low discriminative power. The final version with 43 items has shown good
reproductibility (r=0.719, 95%Cl=0.690-0.750; pc=0.887; 95%Cl|=0.850-0.930; p<0.001]. Internal consistance
was also adequate [0=0.951]. About 60% of the reviewers have confirmed face and content validation. The construct
validation was assessed by the Cronbach alpha 0.951. CONCLUSIONS: it was concluded that the new insfrument
is appropriate for evaluating the sexual function in postmenopause women.
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Introducao

Mulheres sauddveis, com parceiros adequados, per-
manecem sexualmente interessadas até o final da vida'=.
As mudangas sexuais que podem ocorrer no climatério
tém inicio lento e progressivo, como consequéncia da
diminui¢do dos hormdnios femininos®. A resposta sexual
pode sofrer algumas altera¢bes, mas ndo desaparece neste
periodo. A condi¢do p6s-menopausa pode inclusive ser
vantajosa em algumas culturas, nas quais ndo hd o temor
de gravidez e a mulher n@o dispende tanto tempo para
cuidar dos filhos, libertando-se das inibi¢des que antes
atrapalhavam sua vida sexual®. Varidveis como idade,
tempo de relacionamento, aumento das morbidades com
diminui¢io do bem-estar e o préprio hipoestrogenismo da
pds-menopausa contribuem para uma possivel reducio da
atividade sexual nesta fase da vida’. Estudos etnogeogrificos
realizados hd vérias décadas revelaram que em algumas
sociedades a posi¢do social e as condi¢des sexuais da mu-
lher melhoram durante seus anos pés-reprodutivos, uma
vez que ela se vé liberada das restrigdes sociais concebidas
para controlar a sexualidade feminina'. O impacto da
cultura, condicoes fisico-psiquicas e fatores associados ao
relacionamento sdo varidveis relevantes que podem afetar
a func¢do sexual de um grande ntimero de mulheres apés
a menopausa, principalmente se a longevidade feminina
atual for considerada’®.

A resposta sexual feminina tem pouca espontanei-
dade, sendo sua dimensao essencialmente dependente
de estimulo’. Este modelo atualmente proposto, ndo
sequencial, incluindo intimidade emocional e satisfagdo
fisica como metas, consiste de vérios fatores conectados
e envolve desejo sexual (espontdneo ou estimulado),
excitacdo, satisfacdo fisica, satisfacio emocional e inti-
midade emocional®. Qualquer rompimento neste ciclo,
incorporando componentes fisicos e mentais, resulta em
disfungdo sexual. Nos Estados Unidos admite-se prevaléncia
de disfungio sexual feminina de 43% em mulheres entre
18 e 59 anos” Um estudo australiano mostra aumento
da disfungdo sexual de 42 para 88% em seguimento de
oito anos, em mulheres entre 45 a 55 anos!'®. No Brasil,
aproximadamente um ter¢o das mulheres tém desejo
sexual hipoativo, 29% nao atingem o orgasmo e 18%
tém dispareunia''. Considerando sé as mulheres apés a
menopausa, a propor¢ao ndo é conhecida.

Nio existem informagdes na literatura nacional exami-
nando especificamente a fun¢io sexual das mulheres apés
a menopausa com instrumentos apropriados. Logo, ndo se
sabe se a funcio sexual das mulheres climatéricas brasilei-
ras é semelhante a de outras comunidades'”. Estudos com
resultados confidveis neste contexto dependem do emprego
de escalas precisas e previamente validadas para medir a
fungdo sexual feminina. No presente estudo, optou-se por

validar questiondrio novo e especifico, em vez de traduzir
e validar um instrumento jd validado. Isto porque embora
existam instrumentos para medir a existéncia e severidade
da maioria dos sintomas associados 2 menopausa, ndo existe
escala especifica validada para medir a satisfagdo sexual
da mulher apés a introdugio da classificacdo de Basson”'?
neste periodo de vida. Alguns centros tém tentado fazer
esta avaliagdo usando questiondrios ndo submetidos aos
rigores dos processos de validacdo, pilar para a validade
interna de qualquer relatério cientifico. Além disso, os
instrumentos disponiveis validados com outros modelos
de resposta sexual, em outras populagdes e outros idiomas,
podem ndo ser adequados para uso em todos os pafses'”.
Alguns questiondrios, validados de outras linguas, jd sdo
disponiveis em portugués para avaliar a func¢do sexual
feminina, no entanto incluem mulheres em todas as faixas
etdrias e antecedem a classificacio de Basson''°.

Métodos

O presente estudo seguiu diretrizes e metodologia
tedrica cldssica dos testes utilizada para validagdo de ques-
tiondrios: verificagdo da confiabilidade, reprodutibilidade,
homogeneidade, consisténcia interna e validades de face,
contetido e construto de cada item em determinado domi-
nio e do instrumento como um todo'”?’. Descreve ainda,
em sequéncia, os passos envolvidos no desenvolvimento
e teste do instrumento.

Um total de 251 mulheres com idade média de 54 anos,
2 a 15 anos ap6s menopausa natural, ndo randomizadas,
atendidas no Ambulatério de Climatério do Departamento
de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Universitdrio
Jdlio Miiller ou encaminhadas a este servigo pela técnica
“bola-de-neve” participam deste estudo descritivo de corte
transversal. Pacientes sem atividade sexual, hipertensas,
diabéticas, cardiopatas, usudrias de agonistas da dopami-
na, andrégenos, corticosteroides e portadoras de doencas
musculoesqueléticas com limitagao dos movimentos foram
consideradas inelegiveis. Foram incluidas mulheres com
atividade sexual estdvel e regular, independente do esta-
do civil ou opgio sexual. Todas que aceitaram participar
do estudo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Universitdrio Jalio Miller.

Dentre as 251 participantes, 55 delas, com idade
média de 53,2+5,6 anos, participaram do teste-reteste da
primeira versdo. Destas 55 mulheres na p6s-menopausa,
70,9% eram casadas e 23,6% eram separadas ou separadas
em segunda unido estdvel; 54,5% eram brancas, 23,6%
negras, 10,9% amarelas, 3,6% indigenas e 7,2% miscige-
nadas. Considerando a escolaridade, 5,4% eram analfabetas,
43 6% nio tinham concluido o Ensino Fundamental,
12,7% tinham concluido o Ensino Fundamental, 9,1%




nao concluiram o Ensino Médio e 12,7% tinham o Ensino
Médio concluido. Apenas 16,3% tinham concluido o
Ensino Superior. Mais da metade (57,1%) exercia ativi-
dades domésticas, 9,1% dedicavam-se ao comércio, 7,7%
eram professoras, 3,6% faziam servigos gerais, 3,1% eram
lavradoras e 28,5% tinham outras atividades. Outras 196
mulheres, com idade média de 54,9+5,9 anos, participa-
ram da validagdo da forma final do questiondrio proposto.
Quase metade delas (46,9%) dedicava-se a atividades no
lar, 10,2% eram empregadas domésticas, 7,7% eram pro-
fessoras e 35,2% exerciam outras atividades. As mulheres
que eram casadas ou tinham parceiro fixo resultavam em
81,1% e 6,1% eram solteiras, 12,7% viavas ou separadas
sem parceiro sexual fixo. As brancas somavam 47,9%,
negras 16,3%, amarelas 5,6% e indigenas 1%, 29,1%
eram miscigenadas.

Tamanho de amostra

O tamanho minimo da amostra para testar a formata-
¢do final do questiondrio proposto foi de quatro mulheres
por item/questdo, propor¢io de 4:1 considerada adequada
por andlise fatorial ou coeficiente de correlagdo acima de
0,2 Assumindo t para intervalo de confianca de 95%
(I1C95% <0,05), margem de erro aceitdvel de 4%, variin-
cia para escala com seis pontos e quatro desvios padrio,
o tamanho da amostra foi reexaminada pela férmula de
Cochran, n=(t)(s)’/(d)?, onde t=0,05, s=ndmero de op-
¢Oes por item e d=ndmero de itens vezes a margem de
erro aceitdvel®.

Definicdes e pontuagao dos itens

A defini¢do de disfuncdo sexual incluiu nove dominios
ou dimensdes, sendo cada um definido pelo modelo de
Basson. Na estrutura do questiondrio, cada item incluido
foi adaptado segundo escala de Likert”. O questiondrio
inicial foi desenhado com respostas dimensionais numéricas
continuas entre 0 e 5, mais de 40 itens de mesmo peso, de
modo que o escore total do questiondrio resulta da soma
simples de todos os itens. As escalas foram transformadas
em dimensdes de 0 a 100, sendo que 100 indica a condigdo
mais favordvel (melhor fungio sexual) e 0, a menos favoravel
(pior fungdo sexual). Esta padronizagdo linear das respostas
entre 0 e 100 foi processada pelo escore dado a um deter-
minado item menos 1, dividido por 5. Este resultado foi
multiplicado por 100. O escore total da primeira versao
do questiondrio foi obtido somando-se os resultados de
todos os itens usando a férmula: (x)-57/285x100, onde
x € o item em andlise, 57 o pior resultado possivel e 285
o melhor resultado possivel. Os itens negativos foram
analisados ao reverso, tomando-se o maior valor, adicio-
nando o menor valor e subtraindo-se o escore assinalado,
pela férmula: QR =5 +0-escore da QR, valor maior +valor
menor—resposta QR (onde QR corresponde a questdo reversa).

Caso um item individual ndo tenha sido respondido, mas
a respondente tenha assinalado mais de 50% dos itens
daquele dominio, o valor perdido foi estimado pelo valor
médio dos itens respondidos, método da meia escala, por
simples imputa¢io da média*!. As questdes consideradas
negativas, por dominios, foram: autoimagem (Q4, Q5),
qualidade de vida sexual (Q6), intimidade sexual (Q11,
Q12), desejo (Q21, Q22), orgasmo (Q34, Q35, Q36),
dispareunia/vaginismo (Q38, Q39, Q40, Q41, Q43) e

influéncia na menopausa (Q56).

Desenvolvimento, selecao e reducao de itens

Questiondrios previamente validados para avaliar a
fungdo sexual em mulheres pré e pés-menopausa serviram
de fonte para muitas questdes que compdem este instru-
mento em validagdo'"'>*3_ Esta fase teve como objeto a
classificagdo e andlise de cada item para linguagem acessivel,
concordancia, sintaxe, clareza e compreensdo, eliminar
possiveis interpretagdes divergentes ou ambiguidades,
obter respostas corretas no formato de multipla escolha,
verificar e simplificar a aplicagdo das questdes e examinar
os escores obtidos. Os itens gerados foram agrupados por
dominio, mas a sequéncia dos itens em cada dominio foi
randomizada, por sorteio, sem reposi¢do. Para critica e
eventuais corre¢des na linguagem e formatagdo dos itens,
a proposta inicial com 5 itens no dominio autoimagem,
5 na qualidade de vida sexual, 7 no dominio intimidade
sexual, 9 para avaliar desejo, 7 para excitacdo, 4 para or-
gasmo, 6 para dispareunia/vaginismo, 11 em satisfagdo
sexual e 3 na influéncia da menopausa, foi submetida a
avaliacdo de sete especialistas em sexologia, sendo cinco
ginecologistas, um psicélogo e um epidemiologista. Para
andlise inicial e possiveis correcdes, este questiondrio foi
ainda aplicado a um grupo de 55 mulheres pés-menopausa.
Os itens com taxas de respostas acima de 20% no extre-
mo superior (efeito teto) ou inferior (efeito piso) foram
excluidos por pouca aceitabilidade®. Itens com médias
extremas e varidncia de zero ou quase zero também foram,
por sim, excluidos por baixo poder de discriminag¢do. Os
itens mantidos nesta etapa foram, por fim, avaliados para
reprodutibilidade pelo coeficiente de correlacdo de Pearson
(), e os itens com coeficiente de correlagdo r<0,300 foram
excluidos por falta de homogeneidade®.

Avaliacio da confiabilidade e validacao
do questionario
A consisténcia interna, em cada dominio e escala
total, da primeira versio com os 57 itens foi verificada
pelo coeficiente o de Cronbach. A reprodutibilidade, ou
estabilidade temporal, do questiondrio foi testada pela sua
aplicacdo em dois momentos diferentes com intervalo de
trés semanas (teste-reteste). A correlagdo entre os escores
obtidos no teste-reteste foi examinada pelos coeficientes
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de correla¢do de Pearson e coeficiente de concordincia de
Lin®. Apés exclusdo dos itens inadequados, uma segunda
versdo do questiondrio proposto com 43 itens foi apli-
cada a outras 196 mulheres na pés-menopausa e testada
para reprodutibilidade e validades de face, conteddo e
construto. A valida¢do teérica da face do questiondrio
foi determinada pelo julgamento de sete especialistas em
disfun¢do sexual, com o objetivo de verificar se de fato
o instrumento é adequado para avaliar a fun¢do sexual.
O exame do conteddo, extensdo pelos quais os conceitos
fisicos e psiquicos estdo representados e examinados nos
itens propostos, foi também verificado pelos mesmos
especialistas ao responderem a questdo: “O contetido
medido por esta questdo ¢ essencial/atil/n@o essencial para
avaliar a funcdo sexual?” Exigiu-se que mais de 60% dos
especialistas respondessem afirmativamente para que o

item fosse considerado vilido e mantido®.

Andlise estatistica

Os dados foram descritos como proporcdes, media,
desvio padrio e varidncia. Associa¢des foram feitas pelos
coeficientes de correlacdo de Pearson, intraclasse e concor-
dancia de Lin*>*, A avaliacdo estatistica das propriedades
psicométricas e consisténcia interna foram examinadas pelo
coeficiente a de Cronbach?’. Os coeficientes de correlagio/
concordancia foram comparados pelo teste # de Student.
Valores de p<0,05 foram considerados significantes.

Resultados

Desenvolvimento, selecao, reducao
de itens do questionario
No total, 57 itens foram gerados. O painel clinico
multidiciplinar composto pelos sete especialistas que
analisaram a proposta inicial fez sugestdes para adaptagdes
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Figura 1 - Concordancia dos escores |[Lin, pc) obtidos no teste-refeste da
primeira verséo do quesfiondrio.

nas questdes Q1, 3, 5,6, 12, 21, 23, 28, 30, 31, 40, 44,
46, 48, 52 e 53. Todas foram adaptadas para maior rele-
vancia clinica, segundo as sugestdes recebidas. Na sele¢dao
de itens, possivelmente desconexos, com pequeno poder
discriminatério, foi demonstrado que nenhuma das 57
questdes da versao inicial apresentou taxa de resposta
acima de 80% no extremo superior (efeito teto) ou de
20% no limite inferior (efeito piso) (dados ndo mostra-
dos). Assim, nenhuma questdo foi eliminada por esse
critério. Do mesmo modo, nenhuma questio mostrou
baixa aceitabilidade, passivel de ser eliminada, indicando
que a maioria das respondentes entendeu as questdes e as
opgdes das respostas. Nio foi eliminado nenhum item por
apresentar médias extremas e varidncia préxima ou igual
a zero. As questdes 29, 41, 46, 47, 48, 51 e 52 tiveram
aprovagio de apenas 25 a 60% dos especialistas e, por este
motivo, foram retiradas da versdo final do questiondrio.
A questdo 29 foi também eliminada por apresentar baixo
coeficiente de correlagdo com a escala total. A correlagdo
de escores de cada item com o escore total da escala
determinou a eliminagdo de oito questdes (Q21, Q25,
Q29, Q38, Q40, Q41, Q43 e Q54) por apresentarem
coeficientes de correlagdo <0,300, critério de corte para
retengdo e manutengdo do item. Todas as outras questdes

mostraram correlacdo item-total corrigida entre 0,322 e
0,807 (dados nao mostrados).

Avaliacio da confiabilidade e validacao
do questionario

O exame de reprodutibilidade/estabilidade (teste-reteste)
da primeira versao do questiondrio proposto demonstrou
forte concordancia entre as respostas iniciais e aquelas
dadas apés trés semanas (pc=0,965 e r=0,882; Figura 1).
Nenhum item apresentou coeficiente r<0,400, e a maioria
deles (56,1%) alcangou r>0,700. A comparacdo estatistica
desta correlagio mostrou significAncia (p<0,001) em todos
os 57 itens. Apés a eliminacdo de 14 itens, considerados
irrelevantes por terem baixo poder discriminatério ou ndo
apresentar boa corelagio com o exame total dos itens, esta
versdo reduzida foi aplicada a outras 196 mulheres. Esta
versdo final ndo apresentou efeitos teto ou piso em nenhum
de seus itens (dados nao mostrados). O escore total médio e
desvio padrdo de todo o questiondrio foi de 3,42+0,56. A
consisténcia interna desta formatagdo final mostrou coeficiente
o.de Cronbach de 0,951 (Tabela 1), demonstrando excelente
confiabilidade e consisténcia entre os nove dominios. No
entanto, os dominios autoimagem e influéncia da menopausa
mostraram o de Cronbach entre 0,599 e 0,643. O dominio
dispareunia/vaginismo com a de Cronbach de 0,371 ndo
mostrou consisténcia interna satisfatéria.

A validade de face, ou seja, associagdo lGgica entre os
itens e a proposta do questiondrio, recebeu aprovagio de
todos os sete especialistas que examinaram o instrumento.




Estes ndo fizeram nenhuma modifica¢do na sequéncia dos
dominios apresentados. Em relacéo a validade de contetido,
ficou claro, pela opinido dos especialistas consultados, que o
objetivo do instrumento proposto de avaliar a funcio sexual
em mulheres na pés-menopausa foi alcangado. Do mesmo
modo, o questiondrio mostrou-se coerente em relagdo aos
conceitos do que se pretende medir: autoimagem, qualidade
de vida sexual, desejo, excitagdo, orgasmo, dispareunia,
satisfacdo sexual e influéncia da menopausa na resposta
sexual. Além disso, a importdncia de cada item, exami-
nada pelas respostas de cada especialista para a alternativa
essencial/atil, mas ndo essencial ou nao necessdria, mostrou
taxa de aprovagdo >60% em todas as questdes (dados ndo
mostrados). A validade de construto, extensdo pelo qual
0 questiondrio proposto atende as hipéteses existentes a
respeito do conceito (construto) que estd sendo medido,
neste caso fungdo sexual, ficou demonstrada pelo coeficiente
o de Cronbach de 0,951 (Tabela 1) e correlagio de cada
item com o total de itens (0,943).

Discussao

Questiondrios produzem dados para pesquisas. A
preocupagdo com a qualidade das informacdes obtidas deve
ser a mesma que os investigadores tém quando utilizam
dados laboratoriais. Assim, estudos epidemiolégicos exi-
gem que as informagdes obtidas com questiondrios sejam
reproduziveis, consistentes e tenham validade interna
e externa. Deve-se considerar sempre a importincia da
formulagdo dos itens ou questdes sobre a maneira em que
sdo respondidas e o modo em que os dados sdo colhidos.
Existem varia¢Ges devido ao modelo de administragdo do
questiondrio e a formatacdo individual dos itens. E extensa
a literatura com diretrizes para que os epidemiologistas
otimizem e desenvolvam questiondrios robustos.

Inconsisténcias tém sido observadas quando sdo usados
instrumentos ndo validados. Os modelos enviados pelo
correio ou preenchidos em entrevistas, mesmo validados,
tém menor precisao”®**. O questiondrio proposto para va-
lidag@o neste estudo foi idealizado para examinar a fun¢io
sexual da mulher especificamente na pés-menopausa e ser
preenchido reservadamente pela respondente, com minima
supervisdo. A interpretagdo dos resultados deve considerar
que a participacdo do supervisor foi minima e sé ocorreu
quando acionado pela respondente. Deve considerar, ainda,
a dificuldade em avaliar a fun¢do sexual feminina, ampliada
na pdés-menopausa por varidveis culturais e socioecondmicas
para romper a barreira do constrangimento e entrar na inti-
midade da mulher. As idades das pacientes que participaram
da versdo inicial e final do questiondrio ndo eram diferentes
e os dois grupos estavam no inicio da sexta década de vida.
Em outros estudos, com questiondrios incluindo pacientes
nesta faixa etdria, as propor¢des destas sdo de apenas 16%.

Tabela 1 - Consisténcia inferna da versio final do questiondrio

Dominio Nimero de itens Alfa de Cronbach
Autoimagem 5 0,6
Qualidade sexual 5 0,7
Intimidade sexval 7 0,8
Desejo 7 08
Excitaciio 5 0,8
Orgasmo 4 08
Dispareunia/vaginismo 2 03
Satisfacio 5 0,7
Infléncia na menopausa 3 0,5
Total 43 0,9

As participantes do estudo final eram de varias ragas, casadas
ou em unido estdvel, dedicavam-se a atividades domésticas
e tinham baixa escolaridade. Este € o perfil demogréfico da
maioria das mulheres brasileiras nesta faixa etdria®.

Esta publicagdo prové a validagio inicial de ques-
tiondrio especifico para avaliar a fun¢do sexual feminina
ap6s a menopausa. Considerando que os instrumentos ja
existentes para estudar a func¢io/disfuncio sexual foram
validados em populag¢Ges distintas, incluindo homens e
mulheres, tanto climatéricas como ndo climatéricas, a pro-
posta foi desenvolver e validar um instrumento especifico
para medir a fungio sexual feminina na p6s-menopausa.
Foi desenhado, entdo, para servir de instrumento vélido
na realiza¢do de estudos clinicos, com o objetivo de
examinar a natureza multidimensional da func¢do sexual
feminina nesta fase da vida. E, mais importante, apés a
sistematiza¢do do modelo de Basson.

O processo de valida¢ao desse questiondrio pela
andlise clinica de itens teve inicio com a avaliacdo de sua
unidade mais bdsica, o item ou varidvel, ficando atento
para a clareza da linguagem, compreensdo e distribui¢do
das frequéncias médias, desvio padrio e varidncia das
respostas. Este exercicio atendeu as diretrizes utilizadas
na valida¢do da maior parte dos questiondrios atualmente
disponiveis para avaliar a funcio sexual feminina e mostra
resultados equipardveis”?’. Os itens reuniram critérios
psicométricos bdsicos, possiveis de serem quantificados
e independentes de vieses. Na sequéncia, foi avaliada a
relagdo de um item com o outro e com a escala total. A
reprodutibilidade e a consisténcia interna do questiondrio
também foram examinada pelos testes cldssicos disponiveis
para atender a estas propostas®. Por fim, validades de
face, contetido e construto também foram verificadas e se
mostraram no mesmo nivel de adequagio dos instrumentos
recentemente validados em portugués''®.

A inexisténcia dos efeitos teto e piso na redugio do
ndmero de itens da proposta inicial demonstrou adequado
poder discriminatério dos itens mantidos. A determinacio para
eliminar apenas sete questoes pelos especialistas consultados
(7/57), por ndo serem consideradas essenciais para avaliar a
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fungio sexual, indicou a exceléncia do contetido mantido na
avaliacdo do objeto proposto*®. Como os itens também nio
apresentaram médias extremas, foi confirmado o bom poder
discriminatério das questdes mantidas. A premissa de que as
medidas dos itens em escala tipo Likert deveriam ter certa
equivaléncia dentro da escala como um todo foi observada.
Do mesmo modo, os desvios padrdo dos escores das questdes
mostraram ter equivaléncia e distribuiram-se ao redor de 1,0,
critério recomenddvel para questiondrios julgados adequados.
A assertiva de que o item deve ser linearmente relacionado ao
conceito sendo medido (consisténcia interna do item), consi-
derado adequado quando o item alcanga r>0,400, também foi
satisfatoriamente atendida'’. Estes resultados sio tdo vdlidos
quanto os obtidos por outros instrumentos desenhados com
0 mesmo objetivo em outras popula¢des”*.

Os itens “eu tenho falta de vontade de ter relagdo
sexual”, “eu me masturbo”, “gostaria que a excita¢do
durasse para sempre”, “eu quero que minha relacdio me-
lhore” e “eu ndo tenho dor na rela¢do” ndo correlacionaram
adequadamente com o questiondrio proposto. A falta de
correlagdo destes itens com o escore total sugere irrele-
vincia destes na avaliacdo da fung¢do sexual. Vale notar
que itens semelhantes integram outros questiondrios®!?.
As afirmagdes: “eu sinto minha vagina mais fechada”, “eu
acho minha vagina tdo apertada e é impossivel o pénis
do meu marido (parceiro) entrar na minha vagina” ndo
mostraram boa correlagio com o total de itens do questio-
ndrio, embora tenham tido boa consisténcia interna. Esse
resultado foi inesperado, jd que as questdes eliminadas
estdo frequentemente presentes nas queixas das mulheres
na pés-menopausa, 2 medida que envelhecem®**.

A confiabilidade das respondentes, a estabilidade tem-
poral e a homogeneidade do questiondrio, estimadas pelos
coeficientes intraclasse e alfa de Cronbach, demonstraram
a relevincia deste questiondrio para ser utilizado como
instrumento na prética clinica de avaliagio da fungo sexual
em mulheres na pés-menopausa. A excelente correla¢do
de todos os itens com a escala total na sua forma final
nivela esta escala aos diferentes instrumentos ja validados
para avaliar a fun¢do sexual em humanos. Entre os vdrios
questiondrios validados®?*, o coeficiente o de Cronbach
variou entre 0,410 a 0,980, demonstracio indiscutivel
da qualidade clinica deste instrumento em valida¢do. O
McCoy Female Questionnaire®, amplamente utilizado
na avaliagdo de mulheres climatéricas com elevado grau
de instrugdo, apresentou coeficiente o.=0,770, coeficiente
este menor do que o obtido no presente estudo. As publi-
cagdes sobre quais escores de consisténcia interna seriam
satisfatérios, ou nao, fornecem nimeros varidveis. Para
alguns, coeficiente o excessivamente alto pode indicar que
0 objeto da escala é muito limitado, restrito ou contenha
itens redundantes”. Parece que uma consisténcia interna
adequada para escalas com proposta de avaliagdo clinica e

tomada de conduta tenha 00>0,700. O indice de fun¢io
sexual feminina (FSFI), incluindo cinco dominios iguais
a este questiondrio (desejo, excita¢do, orgasmo, satisfacio,
dor/desconforto), mostrou coeficiente o de 0,820 e teste-
reteste com o entre 0,790 a 0,860%2. Este instrumento
ndo inclui os dominios autoimagem e qualidade de vida
sexual, dimensdes relevantes na definicio da qualidade
sexual da mulher’. Também hd a limitacdo em avaliar o
individuo em periodo limitado hd quatro semanas.

Considerando que a avaliagio da fungdo sexual pode ter
imprecisdo nas respostas, podendo diminuir a confiabilidade e
validade da informac@o, os autores reconhecem esta limitacdo
na validagdo deste instrumento. Em adi¢do, os autores tém
consciéncia de que o estudo incluiu apenas mulheres hete-
rossexuais apds a menopausa, ndo sendo possivel propor sua
aplicagdao em mulheres homossexuais ou em outros periodos
de vida. A populagdo incluida representa, na sua maioria,
camadas mais desfavoriveis da sociedade, devendo o instru-
mento ser reexaminado, posteriormente, em mulheres de
outras classes sociais ou escolaridade. Este novo instrumento
tem a vantagem de medir tanto a resposta sexual periférica
(lubrificagdo) como a central (excita¢do, desejo). Tem ainda
a vantagem de considerar a satisfacdo pessoal relacionada
a sexualidade, condicdo necessdria para o diagnéstico da
maioria das categorias de disfungdo sexual’.

Embora os resultados sejam preliminares, foi conclu-
ido que este questiondrio é confidvel e pode ser aplicado
mesmo em mulheres com baixa escolaridade, podendo
ser usado em estudos clinicos futuros, tendo a vantagem
de fazer avaliagio multidimensional da fun¢io sexual.
O instrumento apresenta excelente reprodutibilidade
temporal, com intervalo de até trés semanas, e excelente
consisténcia interna entre os itens, dominios e escala
total. Além disso, a escala apresentou validades de face,
conteddo e construto adequados ao seu objetivo. Os
autores projetam novos estudos para examinar o poder
discriminatério dos itens entre mulheres com funcio
sexual normal e anormal, estabelecer escores capazes de
discriminar tais populacdes e examinar a aplicabilidade
do instrumento a outras popula¢des de mulheres pés-
menopausa com niveis socioecondmicos e escolaridades
diferentes, para efetivamente determinar sua validade
externa. Outro passo importante serd sua comparagao com
questiondrios desenvolvidos apds a introdu¢do do novo
sistema de classifica¢do da disfuncio sexual.
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