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Resumo

OBJETIVO: Adaptar o Pregnancy and Sexual Function Questionnaire [PSFQ) para uso no Brasil, além de avaliar suas
propriedades psicométricas. METODOS: Foi realizado um estudo de adaptacdo e validacdo com mulheres no dlimo
frimestre de gesfagdo, residentes em Rio Branco, Acre. O questiondrio foi fraduzido para a lingua portuguesa, revisado
e avaliado por um grupo de especialistas, tendo sido realizado um préeste. A validagdo do constructo do instrumento
foi avaliada por andlise faforial, a consisténcia interna, pelos coeficientes alfa de Cronbach e dmega de McDonald
e a reprodutibilidade, pela estatistica kappa por tesfe-refeste em uma amostra das gestantes. RESULTADOS: A andlise
fatorial demonstrou a presenga de seis dominios: subjetividade, dor e desconforto; frequéncia e receptividade; desejo;
satisfagdo; orgasmo e estimulo. A consisténcia interna segundo o alfa foi de 0,6, enquanto na andlise do dmega
foi de 0,7. Na amostra, o valor de kappa foi superior a 0,7 em todas as questdes. CONCLUSAQ: A versGo em
portugués do PSFQ pode ser utilizada para avaliar a fungdo sexual durante a gravidez.

Abstract

PURPOSE: To adapt the Pregnancy and Sexual Function Questionnaire [PSFQ) for use in Brazil and to evaluate ifs
psychometric properties. METHODS: An adaptation and validation study was performed with women in the last frimester
of pregnancy living in Rio Branco, Acre. The questionnaire was franslated into Portuguese, reviewed and evaluated
by specialists, and a pretest was carried out. Construct validity was evaluated by factor analysis; internal consistency
was estimated by Cronbach’s alpha coefficient and MacDonald’s omega, and reproducibility was evaluated by the
kappa sfafistics and testretest in a sample of pregnant women. RESULTS: Factor analysis identified the following six
domains: subjectivity, pain and discomfort; frequency and receptivity; desirability; safisfaction; orgasm; and sfimulus.
The internal consistency by Cronbach’s alpha was 0.6, while MacDonald’s omega was O.7. The kappa value was
higher than 0.7 in all questions. CONCLUSION: The Portuguese version of the PSFQ was considered fo be adequate

for evaluating sexual function during pregnancy.

Correspondéncia

Thatiana Lomeira Maciel Amaral

Centro de Ciéncios da Satde e do Desporto, Campus Universitdrio
BR 364, km 04 — Distrifo Industrial

Caixa Postal 500

CEP: 69920900

Rio Branco (AC), Brasil

Recehido
25/06/2013

Aceito com modificacdes
06/02/2014

Centro de Ciéncias da Sadde e do Desporto da Universidade Federal do Acre — UFAC - Rio Branco (AC), Brasil.
'Curso de Enfermagem, Universidade Federal do Acre — UFAC — Rio Branco (AC), Brasil.

2Escola Nacional da Satde Piblica da Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ - Rio de Janeiro (R)), Brasil.



132

Introducao

As indmeras pesquisas na drea da saide e a facilidade
de intercimbio das informag¢Ges metodolégicas contri-
buem para a necessidade de adaptacdo transcultural e
avalia¢do das propriedades psicométricas dos instrumen-
tos de medidas oriundos de outros pafses'. Tal avaliagio
permite determinar se o instrumento é adequado ao que
ele se propSe a mensurar, contemplando as dimensdes do
fendmeno observado e inclui as andlises de sua validade
e confiabilidade, que sdo etapas fundamentais para a
equivaléncia de uma medida’.

A valida¢do de um instrumento tem como objetivo
verificar sua capacidade de medir exatamente aquilo para
que foi construido®”. J4 o termo confiabilidade refere-se
ao grau de concordincia entre maltiplas medidas de um
mesmo objeto, assim como ao grau de consisténcia interna
entre os seus itens, apontando sua fidedignidade e precisio™®.

Considera-se como disfun¢do sexual a ocorréncia de
qualquer alteragao em uma das fases do ciclo da resposta
sexual que se manifeste de forma persistente e recorrente’,
sendo um importante problema de satide puiblica devido
a sua prevaléncia e as inimeras altera¢oes na qualidade
de vida da mulher®.

Os estudos sobre a resposta sexual mostram que existem
diferengas entre homens e mulheres e que instrumentos
embasados no modelo linear (desejo, excitagdo, orgasmo
e resolugdo) hoje sdo contestados, pois os trabalhos mais
recentes apontam que tal resposta ndo € linear®. Assim, no
aAmbito das disfun¢des sexuais femininas, a utilizagdo de
instrumentos que contemplem questdes subjetivas é de
grande relevincia e usual em pafses desenvolvidos'®'!.
Entretanto, no Brasil, tais instrumentos ainda sdo escassos'?.

Durante a gravidez, a fun¢io sexual pode se mani-
festar de diferentes formas, o que possibilita enrique-
cer ou reduzir o prazer a dois'’. Apesar de a gestagdo
advir da sexualidade, estudos apontam a influéncia da
primeira sobre a Gltima por diversos fatores, tais como
a alteragdo na imagem corporal, a mudanca de papéis
sociais, a qualidade do relacionamento, as alteracGes
hormonais, entre outros'“'°.

A revisdo da literatura cientifica identificou trés
instrumentos validados para avaliar os efeitos da gravidez
sobre a funcdo sexual no Brasil. O Female Sexual Function
Index (FSFI) e o Quociente Sexual Feminino (QSF) foram
desenvolvidos para avaliar a funcio sexual feminina, sendo
autoadministrados e ndo especificos para a gravidez'”".
O terceiro, Inventdrio da Resposta Sexual na Gestacdo
(PSRI), foi construido para gestantes brasileiras, mas ndo
aborda os diferentes periodos gestacionais, nem apresenta
os resultados das andlises psicométricas®.

Nesse contexto, surge a necessidade de se contar com
um instrumento que possibilite a avaliagio dos dominios

da resposta sexual feminina antes e durante a gravidez,
aplicdvel em uma Gnica entrevista a gestantes de dife-
rentes niveis de escolaridade e com capacidade de obter
informagdes sobre a pratica sexual e sobre as mudangas na
avaliagdo que a mulher faz sobre si e o seu corpo.

O censo brasileiro de 2010 revelou que 9,6% da
populagio brasileira com 15 anos ou mais é analfabeta,
sendo a maior propor¢io na regidao Nordeste (17,6%),
seguida pela Norte (10,6%). No Acre, 15% da popula-
¢do com idade superior a 15 anos sdo analfabetos, com
variabilidade de 12 a 62% nos diferentes municipios?'.
Esses dados apontam a importincia de instrumentos que
sejam aplicados por meio de entrevistas e que captem
informagdes de diferentes momentos da gestagio em uma
Gnica entrevista, uma vez que a disfun¢io sexual pode se
apresentar a qualquer tempo.

A busca na literatura internacional, realizada pela
equipe do projeto “Sadde sexual e reprodutiva de primi-
gestas: andlise de fatores relacionados ao tipo de parto”,
identificou o Pregnancy and Sexual Function Questionnaire
(PSFQ), desenvolvido por Gokyildiz e Beji*, que con-
templa as cinco fases da resposta sexual sauddvel descritos
por Basson et al.’:

I. inicio da atividade sexual, com ou sem a consciéncia
do desejo;

2. excitagdo subjetiva com respectiva resposta fisica;

sensa¢iao de excitacdo subjetiva, desencadeado a

consciéncia do desejo;

4. aumento gradativo da excitacao e do desejo, atingido

ou Na0 O 0rgasmo;

satisfagdo fisica e emocional, resultando em recep-

tividade para futuros atos.

W

W

A prevaléncia de disfun¢do sexual em Rio Branco,
Estado do Acre, foi de 23,9% antes da gravidez e de
67,7% na gravidez®. Por entender que a gravidez é um
periodo de intensas transformagdes, inclusive quanto
a sexualidade, desenvolveu-se o presente estudo com o
objetivo de realizar a adaptagdo transcultural e a avalia-
¢@o das propriedades psicométricas do PSFQ, quanto a
confiabilidade e a validade para uso no Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo metodolégico, que seguiu
o processo proposto por Beaton et al.*
adaptagdo transcultural, além de validar uma versio bra-
sileira do instrumento PSFQ em gestantes no municipio
de Rio Branco, Acre.

para alcangar a

Instrumento
O PSFQ é um instrumento que pretende avaliar
as modificagbes na fun¢do sexual durante a gravidez,




tendo sido parcialmente publicado no artigo The effects
of pregnancy on sexual life?. O instrumento original foi
aplicado a gestantes atendidas no ambulatério de pré-natal
da Universidade de Istambul, Turquia. E composto por
27 questdes que se relacionam com a ideia geral sobre
sexo durante a gravidez, a percep¢io do corpo, a vida in-
tima do casal, a frequéncia de relacdes sexuais, o desejo e
a satisfagdo sexual, a lubrificagdo vaginal e a dispareunia.
O instrumento completo foi cedido pelas autoras.

Conforme a versdo original, o tempo verbal deve
ser adaptado para contemplar os periodos anteriores a
gestagdo, primeiro, segundo e terceiro trimestres nas
questdes de 12 a 27. Assim, para cada uma dessas per-
guntas, existem quatro respostas, correspondendo aos
quatro periodos avaliados.

Além do instrumento a ser validado, a entrevista
incluiu itens e questdes que possibilitaram caracterizar
o perfil socioecondmico das gestantes.

A autorizagdo para a tradugdo foi concedida pelas
autoras do instrumento e o projeto de pesquisa foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Acre (UFACQC).

Adaptacao transcultural

Os passos metodolégicos para alcangar a equivaléncia
semantica, segundo Beaton et al.**, incluem: traducio,
retraducdo (back translation), revisdo da traducdo por grupo
de especialistas e pré-teste.

A tradugio do instrumento foi realizada por dois
profissionais com fluéncia em inglés e que tinham como
lingua materna o portugués do Brasil. Apenas um
estava ciente dos objetivos e conceitos que envolvem
o instrumento. Essa etapa resultou em duas tradugdes
(T1 e T2), sendo as ambiguidades solucionadas pelas
autoras do presente artigo, resultando em uma sintese
dessas duas versoes (T'12).

Em seguida, a sintese da tradugio para o portugués foi
vertida para o inglés por dois outros tradutores bilingues,
independentes, que ndo receberam informagdes sobre os
conceitos e propositos do instrumento, resultando em
duas retradugdes (RT1 e RT2). Foi, entdo, realizada a
comparagdo dessas versdes com o instrumento original em
inglés quanto ao significado e a equivaléncia seméntica
entre elas. Para apreciagdo do significado geral, utilizou-se
a proposta de Reichenheim et al.”” de qualificagdo em qua-
tro niveis: inalterado, pouco alterado, muito alterado ou
completamente alterado. Ao final dessa etapa, chegou-se
a uma versdo final da retradu¢io (RT12), que foi aprovada
pelas autoras da versdo original do PSFQ.

A avaliagdo por um grupo de especialistas, formado
por profissionais da drea a ser pesquisada pelo instrumento,
consolidou a tradugdo para o portugués. Ao grupo foi
solicitada a avaliagdo dos itens quanto as equivaléncias

semantica, idiomdtica, cultural e conceitual, com objetivo
de assegurar a validagdo do conteddo. A produgdo de uma
versdo pré-final do questiondrio foi alcan¢ada por consenso
em relagdo a cada item.

Ap6s a avaliacdo pelos especialistas, o instrumento
foi aplicado a um grupo de 30 gestantes para realiza¢do
do pré-teste. Estas estavam no dltimo trimestre e reali-
zavam o pré-natal na Maternidade Bdrbara Heliodora ou
nos Centros de Satide Roney Meirelles e Barral y Barral,
na zona urbana de Rio Branco. As participantes foram
selecionadas de acordo com o agendamento das consul-
tas, no periodo de dezembro de 2010 a janeiro de 2011,
com idade a partir de 18 anos. Os critérios de exclusdo
previamente determinados foram: gestantes com compro-
metimento cognitivo que inviabilizasse a comunicagdo
ou o entendimento das perguntas, as que ndao tinham
parceiro ou aquelas com gravidez de alto risco.

O pré-teste é importante para detectar erros e confir-
mar se as perguntas sio compreensiveis para a populagio
a que se destinam?®’. Também, foram observados os
aspectos praticos da aplicagdo. As alteragBes propostas
pelas entrevistadas para o melhor entendimento do ins-
trumento foram acolhidas, o que resultou na versio final
em portugués (VF).

Propriedades psicométricas

A populag@o para o estudo das propriedades psico-
métricas foi uma amostra de conveniéncia, com gestantes
com 35 semanas ou mais de gestacdo, atendidas nas
Unidades de Satde (Centros de Satide e Unidades de
Satde da Familia) e na maternidade B4rbara Heliodora,
residentes na zona urbana de Rio Branco, no periodo de
fevereiro a maio de 2011. Os critérios de exclusdo foram
os mesmos considerados no pré-teste.

O tamanho minimo da amostra estimado para valida-
¢do do instrumento era de 280 gestantes, correspondendo
a 10 respondentes por item, considerado adequado para
andlise fatorial e coeficientes de correlacio?, tendo sido
entrevistadas 352 gestantes.

O teste-reteste foi realizado em 100 gestantes no
Gltimo trimestre para a avaliagdo da reprodutibilidade do
instrumento. De acordo com a tabula¢do disponibilizada
por Sim e Wright*, o nlimero minimo para avaliacio de
kappa entre dois observadores, sendo considerada uma pro-
por¢do de positividade de 50%), um nivel de significincia
de 0,05 e um poder de 90%, seria de 88 participantes;
entretanto, sabe-se que aumentar o niimero de sujeitos é
uma estratégia para incrementar a precisdo das estimativas.

Ap6s a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFAC, foram realizadas visitas as Unidades de Satide
da Familia, centros de satide localizados na zona urba-
na de Rio Branco, assim como a maternidade Bdrbara
Heliodora, para aplica¢do dos questiondrios as gestantes

133



134

que cumpriam os critérios de inclusdo e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Em visita as unidades de satide, foram obtidas informacoes
sobre os dias e hordrios de realizagdo do pré-natal. Aquelas
com idade gestacional superior a 35 semanas, segundo a data
da dltima menstruagio anotada no “Cartdo da Gestante”, eram
convidadas a participar por ordem de chegada ao servigo de
sade, sendo informado o objetivo da pesquisa e o sigilo das
respostas. As entrevistas foram realizadas em local reservado,
sendo todas as perguntas feitas diretamente a gestante.

Apb6s a aplicagio do questiondrio, foram mantidos
contatos semanais por telefone com as primeiras 150
gestantes para posterior realizacdo do reteste. Esse total
foi escolhido com o intuito de alcancar pelo menos 100
gestantes, devido a possibilidade de perdas de seguimento.

A entrevista do reteste foi realizada por um tnico
avaliador, diferente daquele que realizou a primeira en-
trevista, dentro do intervalo de 15 a 20 dias da primeira
aplicagdo, no periodo do pés-parto imediato, durante a
internagdo. A escolha do local facilitou a coleta das infor-
magdes por ser a Gnica maternidade em funcionamento
no periodo do estudo, em Rio Branco. Ao conseguir a
segunda entrevista de 100 gestantes, as demais foram
informadas do término da coleta para o reteste.

Na andlise dos dados, foi utilizada a estatistica
descritiva para a caracterizagdo da amostra por meio de
média e desvio-padrido das varidveis continuas e propor-
¢Oes das categdricas. As questdes abertas do PSFQ foram
categorizadas em conformidade com as respostas das en-
trevistadas, permanecendo no estudo como: sentimento
quanto as mudancas no corpo (feliz, indiferente/normal,
triste); pensamento sobre o que o parceiro acha do seu
corpo (bonito, indiferente/normal, feio); roupas de gravida
tornam as mulheres atraentes (sim, ndo); e tempo para ter
a primeira relagdo sexual apés saber que estava grivida
(ndo manteve relacdes sexuais, mais de um més, de duas
a quatro semanas, na mesma semana, no mesmo dia).

Em relacdo a confiabilidade, foi utilizado o kappa
ponderado e respectivo intervalo de confianca de 95%
(IC95%) para avaliar a estabilidade do instrumento
(reprodutibilidade) ao medir a propor¢do de concordancia
observada entre as duas avaliagdes em um mesmo indivi-
duo, sendo levado em conta o acaso. Para sua classifica¢io,
foram utilizados os pontos de corte propostos por Landis
e Koch?: 0 a 0,20 (fraca); 0,21 a 0,40 (razodvel); 0,41 a
0,60 (moderada); 0,61 a 0,80 (substancial); 0,81 a 0,99
(quase perfeita); e 1 (perfeita).

A andlise da consisténcia interna foi avaliada pelos
coeficientes alfa de Cronbach e 6mega de McDonald, tendo
sido considerado como limite inferior aceitdvel valores
acima de 0,60%. O alfa e 0 6mega sdo estimados com base
em relacdes bisseriais (entre varidveis ordinais e continuas)
e policoricas (varidveis ordinais). A utilizagdo desses dois

indicadores deve-se ao fato de o alfa ser considerado o
menor e o 6mega, o maior valor atribuivel a consisténcia
interna, sendo o cdlculo baseado na propor¢io da varidncia
comum dos itens do instrumento®~’.

A validade do instrumento foi avaliada pela andlise
fatorial que tem como objetivo identificar relacdes inapa-
rentes entre os itens, agrupando aqueles correlacionados
entre si. Para avaliar o ajuste dos dados para essa técnica
de anélise estatistica, foram usados o indice Kaiser-Meyer-
Olkin e o teste de esfericidade de Bartlett. Para a andlise
dos componentes principais, foram escolhidos os fatores
que obtiveram autovalores (¢igenvalues) superiores a 1.
A extracio dos fatores principais foi efetuada apds rotagdo
Varimax e critério de Kaiser.

O processamento e a andlise dos dados foram reali-
zados no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 13, para Windows. A andlise do 6mega
de McDonald foi realizada na rotina psych do R e a da
estatistica kappa, no STATA, versdo 10.

Resultados

Os dominios da fun¢do sexual, contidos na versio
original do PSFQ, foram considerados adequados para sua
utiliza¢do no Brasil. Eles abarcam as altera¢des da vida sexual
ocorridas durante a gravidez, na avaliagdo dos profissionais
da drea envolvidos nesse estudo e estdo em consondncia com
o que se encontra na literatura cientifica. Com a equivalén-
cia do contetdo fungio sexual para o contexto brasileiro,
verificou-se que os itens do questiondrio representavam os
dominios necessirios para avalia¢io do referido constructo.

As divergéncias nas retradu¢des foram solucionadas, o
que possibilitou a produgio da versio pré-final pelos especia-
listas, sendo observados os aspectos estilisticos e de clareza
dos termos. Posteriormente, a participa¢do das gestantes
no pré-teste resultou na inclusdo de termos coloquiais na
versdo final, com o intuito de facilitar sua compreensdo
junto a populagdo. Vale ressaltar que esses termos ndo
substituiram os técnico-cientificos, mas foram acrescentados
como op¢do para facilitar o entendimento das perguntas.
A versdo final da tradugdo foi a resultante da aprecia¢do
do grupo de especialistas e das participantes do pré-teste,
estando o questiondrio disponivel no link: hteps://drive.
google.com/file/d/0B5kOIY9DyOcfWTA(LUVKMIRvZEO/
edit?usp=sharing

Em relacdo as 352 gestantes entrevistadas para a andlise
da validagdo, a idade variou entre 15 e 35 anos, com média
de 23,9 anos (desvio-padrio — DP 4,4). Acima de 90% delas
relatou situagdo conjugal estdvel e 66,7% referiam ensino médio
ou superior. A maioria ndo tinha renda prépria e contava com
renda familiar inferior a dois saldrios minimos. O inicio da
vida sexual ocorreu em média aos 15 anos de idade (DP 2,1).
Mais de 40% das entrevistadas eram primigestas (Tabela 1).




Traducao e validagao de questionario de fun¢ao sexual na gravidez

Confiabilidade

A estatistica kappa foi calculada para as questdes
ordinais do PSFQ, sendo excluidas sete questdes por
apresentarem caselas de valor igual a zero no teste-reteste.
As questdes excluidas e o percentual de concordancia foram:
“1. Esta gravidez foi desejada? (99,0%); 2.2. Vocé teve
dificuldade em engravidar, mesmo querendo? (98,0%);
3. Se sim, realizou tratamento para infertilidade (trata-
mento para engravidar) antes desta gravidez? (100,0%);
4. Se realizou, isto influenciou na vida sexual? (100,0%); 8.
Vocé teve algum problema durante a gravidez? (90,0%);
23. Em quais destas opg¢Oes vocé experimenta o 0rgasmo
(“climax”)? (99,0%); 24. Quais as posicoes que vocé
adotou durante a gravidez? (91,0%)”.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e reprodutivas das gestantes entrevistadas
em Rio Branco, Acre

Varidveis n %

Idade (anos)

15a20 89 253

21a25 144 40,9

26 a 30 90 25,6

31a35 29 8,2

MédiaxDP 23,9+4.4
Situagdo conjugal

Casada 73 20,7

Vive com companheiro 263 74,1

Tem companheiro, mas néio

vive com ele ou niio é fixo L b
Escolaridade

Nunca estudou 07 2,0

Ensino Fundamental 110 31,3

Ensino Médio 203 57,1

Ensino Superior 32 9,0
Renda prépria*

Sim m 31,8

Niio 238 68,2
Renda familiar* (Saldrios minimos)

<1 107 30,7

De1a<2 103 29,5

De 2 a<5 132 37,8

=5 07 20
Sexarca (anos)

<15 150 42,6

Igual a 15 115 32,7

>15 87 24,7

Média=DP 15,0421
Gestacoes

1 143 40,6

De2a4 172 48,9

=5 37 10,5

Média+DP 24+1,6

Total 352 100,0

A amostra para a andlise da confiabilidade foi de
100 gestantes. Os valores de kappa foram superiores a
0,85, configurando uma concordincia, excluido o acaso
quase perfeito, segundo a classificagio de Landis e Koch?
para todas as questdes, exceto a 7°, referente 2 opinido
do parceiro sobre o corpo da gestante, classificada como
substancial, com kappa de 0,73 (Tabela 2).

A consisténcia interna, avaliada pelo coeficiente alfa
de Cronbach, para o instrumento obteve o resultado de
0,64, enquanto a avalia¢do pelo dmega de McDonald foi
superior, totalizando 0,74.

Validade
Com base na andlise fatorial por componentes prin-
cipais, das 28 questdes do PSFQ, foram obtidos 6 fatores,
assim nomeados:

1. frequéncia e receptividade;

2. desejo;

3. subjetividade, dor e desconforto;
4. satisfacio;

5. estimulo;

6. orgasmo.

Duas questdes (9 e 25) pontuaram em mais de um
dominio, ambas se relacionaram com o dominio 5, tendo
mantido um valor préximo de 0,4 (Tabela 3).

Tabela 2. Concorddncia e coeficiente kappa obtido pelo teste-reteste das questdes mantidas
do Pregnancy and Sexval Function Questionnaire

Itens do PSFQ Kappa  1€95%
05. 0 que vocé acha sobre sexo durante a gravidez? 09 0909
07. O que seu parceiro acha sobre seu corpo? 07 0607
09. Com que frequéncia vocé finha relacio sexval? 09 0909
10. Com que frequéncia vocé sentia desejo sexual? 09 0809
11. Quem tinha a iniciativa para relaéio ou atividade sexval? 09 0909
12. Como voc(:e pensu que sev parceiro considera a relaciio 09 09-09
sexuval de vocés dois?
13. Em geral, .qu(‘i,o satisfatéria é para vocé sua relaciio sexual 09 0809
com seu parceiro?
14. Quando sev parceiro toma iniciativa na relacio sexual de

. ! 08 0809
vocés, como vocé geralmente responde?
15. Vocé teve secura vaginal que dificultasse a relaciio sexval? 08 0709
16. Vocé tem dor genital durante o ato sexual? 08 0809
19. Quando vocé teve a sua primeira relacdo sexval depois de 09 0809
saber que estava gravida?
20. Vocé se sente estimulada durante a relaciio sexval? 08 0809
21. Quanto tempo duram as preliminares? 09 0909
22. Quanto tempo dura o ato sexval? 08 0708
25. Vocé tem medo de manter relacdes sexuais? 08 0808
26. Seu parceiro jd experimentou episddio de 08 0810

niio manter a erecio?

*n menor na renda prépria e na renda familiar.

PSFQ: Pregnancy and Sexual Function Questionnaire.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2014; 36(3):131-8
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Tabela 3. Cargas fatoriais dos itens mantidos no modelo do Pregnancy and Sexual Function Questionnaire

Itens do PSFQ* Componentes

N°  Descriciio Frequéncia e receptividade  Desejo ~ Subjetividade, dor e desconforto  Safisfacio ~ Estimulo  Orgasmo
22 Tempo de duragdo do ato sexual 07

21 Tempo de duragdo das preliminares 07

14 Resposta @ iniciativa do parceiro 0,5

11 Iniciativa para relagdo sexual 0,5

05 Percepgdo sobre sexo na gravidez 0,6

10 Frequéncia de desejo sexual 0,6

09 Frequéncia de relagdo sexual 0,5 0,4

16 Dor genifal durante o afo sexual 0,7

26 Ndo manutencio da eregdo pelo parceiro 0,7

15 Secura vaginal 04

25 Medo de manter relacdes sexuais 04 04

12 Percepgio da avaliagto do parceiro sobre a relagdo sexual 0,854

13 Satisfacto na relagdo sexual 0,730

19 Primeira relacdo sexual apds saber que estava grdvida 0,6

20 Estimulo durante a relacdo sexual 0,6

07 Percepgdo da avaliagdo do parceiro sobre o corpo da gestante 07
23 Orgasmo 0,6

*As questdes referentes aos itens estdo disponiveis no link: https://drive.google.com/file,/d /OB 5kOIYQDyOcVTAILUVKMIRVZEO/ editeusp=sharing

Meétodo de extracdo pela andlise do componente principal e de rofacdo por varimax com normalizagdo Kaiser. KMO=0,692; x?=865,597; p<0,001.

PSFQ: Pregnancy and Sexual Function Questionnaire.

A anilise inicial dos autovalores dos 6 dominios,
ap6s rotagdo, explicou 57,96% da varidncia. Os valores de
comunalidades variaram entre 0,46 a 0,73, sendo que as
questdes com menores comunalidades foram “O que vocé
acha sobre sexo durante a gravidez?” (0,49), “Quando seu
parceiro toma iniciativa na rela¢do sexual de vocés, como
vocé geralmente responde?” (0,48) e “Quando vocé teve
a sua primeira relacdo sexual depois de saber que estava
gravida?” (0,46). Assim, como a maioria das questdes
apresentou altas comunalidades, os seis fatores extraidos
sdo capazes de explicar a varidncia comum dos indicadores.

Discussao

O modelo utilizado, proposto por Beaton et al.?,
demonstrou coeréncia dos passos metodolégicos que visam
garantir a veracidade e aplicabilidade do instrumento.
Ele mostrou ser um bom método para obten¢do da adap-
tagdo transcultural, visto que possibilitou o fornecimento
de elementos para a manutengdo da similaridade entre as
versdes e facilitou a tomada de decisdes para a elaboragdo
da uma versdo-sintese com similaridade linguistica.

Ap6s a adaptagio, foi avaliada a andlise das propriedades
psicométricas do PSFQ, que revelou ser uma ferramenta
atil para identificar alteragdes na fungio sexual feminina
durante a gravidez. Identificar tais mudangas é importante
para a manutengdo da satide geral e da qualidade de vida
da mulher e do casal’.

Os resultados do kappa ponderado, ap6s a aplicagio do
teste-reteste, variaram de 0,73 a 1,00, com alta concordancia,
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comprovando sua estabilidade. Esses resultados sugerem ndo
haver diferenga significativa entre a aplica¢do do instrumento
no final da gravidez e no pds-parto imediato, fato que viabiliza
seu emprego na maternidade para avaliar a fun¢do sexual
durante a gestagdo. A menor concordéncia foi observada na
pergunta sobre 0 que a gestante pensa que o parceiro acha
do seu corpo grivido (kappa — k=0,73; IC95% 0,65-0,76).
Uma hip6tese para esse resultado € o reteste ter sido realizado
no pos-parto imediato, quando o corpo da mulher mudou
completamente em virtude do nascimento da crianga.
Outra medida da confiabilidade é a consisténcia interna,
responsavel por avaliar a correlacio entre as varidveis em uma
escala maltipla**!. No presente estudo, 0 5mega de McDonald
foi de 0,74 para o PSFQ, acima do valor observado para o
alfa de Cronbach (0,64). Essa discordincia nesses indices
também foi observada no estudo realizado para validar o
Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) em trabalha-
dores de enfermagem?®. Assim, optou-se por informar os
dois resultados como uma forma de mostrar a variabilidade
minima e méaxima da consisténcia interna do instrumento.
A forma de cdlculo mais comum para essa andlise é
o alfa de Cronbach, que depende do ntimero de itens da
escala, podendo ser diretamente aumentado por esse fator?”.
Segundo o préprio Cronbach, o alfa ndo consegue expressar
todas as informagdes da confiabilidade, sendo visto como
uma pequena medicdo do todo que representa essa andlise®.
Para a validagdo do instrumento, optou-se pela utilizagdo
da técnica estatistica multivariada de andlise fatorial. Os seis
fatores encontrados pela andlise do componente principal do
PSFQ compreendem os dominios necessarios para avaliar a




fungdo sexual feminina, com base nas etapas da resposta sexual
saudavel das mulheres. E ressaltada a relevincia de perguntas
subjetivas que permeiam o universo feminino quando o as-
sunto € sexo, questdes que permitam ndo apenas mensurar
0 ato, mas o0 que acontece antes, durante e depois dele.

Nos resultados da andlise fatorial realizada, a presenca
de 2 questdes (9 e 25) que pontuaram em diferentes do-
minios pode ser explicada pela influéncia que a frequéncia
da relagdo sexual e 0 medo de realizd-las tem no contexto da
fungdo sexual feminina durante a gravidez. A frequéncia
é relacionada com o estimulo e com o desejo, bem como
o medo influencia no estimulo e na subjetividade, dor e
desconforto na relagdo sexual. Apesar de apresentarem va-
lores menores no dominio estimulo, as questdes ressaltam
o dinamismo da fun¢do sexual feminina durante a gestacio.

Os instrumentos validados no Brasil para avaliar a
fungdo sexual ndo utilizaram esse método. O FSFI utilizou
a correlacao de Pearson em comparagdo com o Quociente
Sexual - versdo feminina (QS-F), em uma amostra de 32
gestantes. Os dominios excitagdo, lubrificagdo, orgasmo e
satisfacdo do FSFI apresentaram fortes correlagdes com os
dominios do desejo e interesse sexual, preliminares, excitagdo
pessoal e sintonia com o parceiro, orgasmo e satisfacdo, ndo
tendo correlagio com o dominio conforto/dor"’.

O PSRI apresenta como dominios a frequéncia, o
desejo, a excitagdo, o orgasmo, o prazer, a dispareunia, a
iniciagdo e as dificuldades sexuais femininas e do parceiro,
tendo realizado apenas a validagao de contetido por meio
da avaliagdo de especialistas™.

Os trés instrumentos apresentados sio amplamente
utilizados no Brasil®***’; no entanto, ndo abordam todas as
questdes que permeiam a fun¢io sexual feminina na gesta-
¢do, fato confirmado na andlise fatorial do PSFQ ao incluir
no dominio orgasmo a percep¢do da imagem corporal.
Estudo prospectivo realizado com gestantes confirmou a
associagdo entre imagem corporal e fun¢do sexual’®®.

No entanto, uma limita¢io do presente estudo foi a
auséncia dos resultados das andlises psicométricas do instru-
mento original, para comparacdo. Entretanto, o instrumento
foi escolhido por ter a capacidade de avaliar a fung¢o sexual
feminina em seus diferentes dominios, por abordar os dife-
rentes trimestres da gesta¢do e pelo método de aplicagdo.
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