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Resumo

Introducio: Apesar do papel fundamental da fung@o sexual na qualidade de vida da populagao, ha uma escassez na literatura brasileira de instrumentos
especificos para sua avaliagdo e que possam ser utilizados tanto para homens quanto para mulheres. A adaptacao da Scale for Quality of Sexual Function
(QSF), uma escala unissex, ¢ um passo importante na obtenc¢ao de instrumentos que permitam a comparacao de resultados entre diferentes populagdes.
Objetivo: Descrever o processo de traducao e adaptagao semantica da QSF para o portugués brasileiro.

Métodos: A adaptagio do instrumento envolveu cinco fases: 1) duas tradu¢des independentes, 2) uma versao de consenso realizada por tradutores
e especialistas, 3) avaliagao da versao gerada por mais um especialista que no participou das etapas anteriores, 4) retrotraducdo com avaliagdo do
autor da escala original e, por fim, 5) aplicacdo da versdo obtida em um grupo experimental.

Resultados: Sao descritas todas as etapas de adaptagdo do instrumento. A participa¢@o de especialistas tanto da area de satide mental quanto de
sexualidade humana, desde a primeira fase do processo, contribuiu para discussoes amplas, que permitiram a melhor adequagédo dos itens, tanto
conceitual quanto culturalmente. Participaram da aplicacao experimental sujeitos de diferentes niveis de escolaridade de ambos os sexos, ndo sendo
detectadas dificuldades na compreensao dos itens.

Conclusio: Por meio dos procedimentos adotados, foi possivel elaborar uma versao da QSF em portugués brasileiro.

Descritores: Escalas, psicometria, disfungiio sexual fisiologica, disfungdes sexuais psicogénicas, sexualidade.

Abstract

Introduction: Despite the important role played by sexual function in quality of life, there is a scarcity of instruments in the Brazilian literature specifically
designed to assess this aspect, and especially of instruments that can be used with both men and women. The adaptation of the Scale for Quality of Sexual
Function (QSF), a unisex scale, is an important step in the production of instruments that allow to compare results obtained in different populations.
Objective: To describe the translation and semantic adaptation of the QSF into Brazilian Portuguese.

Methods: Instrument adaptation involved five phases: 1) two independent translations, 2) a consensual version produced by translators and experts,
3) evaluation of'this version by a different expert, not involved in the previous phases, 4) back translation with evaluation by the author of the original
scale, and, finally, 5) application of the final Brazilian Portuguese version in a experimental group.

Results: All stages of the adaptation process are described. The participation of experts from the fields of both mental health and human sexuality
since the first stage of the process contributed to broader discussions, which allowed to achieve the best possible adequacy for each item, both
conceptually and culturally. The experimental application of the final, adapted version of the scale involved both men and women with different
educational backgrounds and levels. No difficulties were faced by this group in understanding the items included in the scale.

Conclusion: The procedures and process herein described successfully allowed to develop a Brazilian Portuguese version of the QSF.
Keywords: Scales, psychometrics, physiological sexual dysfunction, psychological sexual dysfunctions, sexuality.
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Introducio

Apesar de seu importante papel na qualidade de vida de
homens e mulheres, muitas vezes a saude e satisfacido sexual
ndo sdo corretamente avaliadas por médicos e demais profis-
sionais da area de satde. Além da questao cultural ¢ de tabus
relacionados ao tema, ¢ possivel que a falta de instrumentos
validados, destinados a avaliar a qualidade e satisfacao sub-
jetiva dos individuos, contribua para que casos de disfun¢o
passem despercebidos e sem tratamento adequado.

Embora existam alguns estudos restritos a populagdes
especificas, ainda sdo escassos no Brasil estudos epidemio-
logicos consistentes avaliando a prevaléncia das disfungdes
sexuais na populacdo brasileira. Alguns desses estudos su-
gerem uma prevaléncia entre 35,9 e 49% em mulheres'. Ja
entre os homens, os estudos apontam uma taxa de 45% para
a prevaléncia de algum grau de disfungao erétil** e de 15,8
a 30% para ejaculac@o precoce®. A correlagdo entre aumento
de idade e diminuigo na fun¢do sexual dos individuos e seu
consequente impacto na qualidade de vida também té€m sido
relatados na literatura’”.

A Scale for Quality Sexual Function (QSF)' foi desen-
volvida para avaliar a fun¢do sexual tanto de homens quanto
de mulheres. Trata-se de um instrumento autoaplicavel, unico
para os sexos masculino e feminino, objetivo, de administra-
¢do e corregao rapidas. Consiste em 32 itens especificos e oito
questdes gerais, divididos em quatro dominios: Qualidade de
Vida Psicossomatica, Atividade Sexual, (Dis)funcao Sexual —
Autorreflexdo e (Dis)fungdo Sexual — Visao do Parceiro.

A QSF apresentou valor de consisténcia interna de 0,8
para a escala total, e apenas uma das subescalas apresentou
valor de consisténcia interna de 0,57, abaixo do considerado
aceitavel pelos autores'®. Os valores de consisténcia para as
subescalas foram como segue: 0,90 para Qualidade de Vida
Psicossomatica, 0,82 para Atividade Sexual, 0,75 para (Dis)
fun¢do Sexual — Autorreflexdo e 0,57 para(Dis)fungdo Sexu-
al — Visao do Parceiro.

Recentemente, duas escalas largamente utilizadas em estu-
dos internacionais sobre funcionamento sexual foram adaptadas/
validadas para a populag@o brasileira: o Female Sexual Function
Inventory'' e o Female Sexual Function Index'*". Esses instru-
mentos sdo ferramentas importantes para a avaliagdo clinica de
problemas sexuais e facilitam a introdug@o do tema no setting te-
rapéutico. Apesar disso, nota-se uma escassez de instrumentos de
avaliacdo da funcao sexual na literatura brasileira.

A utilizacdo de instrumentos ja conhecidos e ampla-
mente adotados em estudos realizados em diferentes regides
do globo permite que os dados obtidos sejam comparados
entre diferentes culturas. Nota-se, na literatura, o crescente
aumento das escalas adaptadas transculturalmente para a po-
pulac@o brasileira'*2.

O presente estudo teve como objetivo realizar a adap-
tagdo semantica, para o portugués brasileiro, da QSF. Nosso
artigo abre a possibilidade de estudos futuros para a avalia-
¢do dos parametros psicométricos da escala na populagdo-al-

vo, disponibilizando, assim, mais um instrumento de medida
especifico para a area da sexualidade humana.

Metodologia

Para a realizagdo da traducdo e adaptacdo transcultural
da QSF, foram adotadas as cinco fases recomendadas in-
ternacionalmente®. Na primeira fase, a tradug@o da lingua-
-fonte para a lingua-alvo foi realizada por dois tradutores
experientes, fluentes no idioma do instrumento original e
com conhecimentos biomédicos. Neste estudo, os tradutores
possuiam também conhecimentos em satide mental e na area
de sexualidade humana.

Os tradutores, ainda nessa etapa, realizavam o registro
de qualquer dificuldade encontrada na realizacao da tradugdo
de cada item, mencionando também o motivo da dificuldade.
Em situagdes em que uma tradug@o mais literal ndo se ade-
quasse ao novo contexto linguistico devido a questdes cul-
turais, alternativas deveriam ser propostas pelos tradutores
e listadas junto as opgdes literais. No processo de tradugao,
houve, ainda, a possibilidade de propor formulagdes alterna-
tivas para os itens, visando melhor adequacdo cultural, desde
que mantido o sentido original do item.

A segunda fase consistiu em uma sessao de consenso, onde
se reuniram os dois tradutores, o coordenador da pesquisa e
mais um profissional, especialista no construto a ser avaliado.
Foram, entdo, analisados os itens, um a um, considerando todas
as propostas fornecidas pelos dois tradutores e as ponderagdes
realizadas pelo terceiro profissional (especialista), e também
possiveis sugestdes realizadas pelo coordenador do estudo.
Apos longa discussio, foi gerada uma nova formulagdo, cha-
mada de “versdo de consenso”, decorrente desse processo, que
representaria, com a concordancia de todos os participantes da
reunido, a versdo da escala em portugués brasileiro.

Posteriormente, na fase 3, foi incluido um novo profissio-
nal, especialista na area do construto a ser avaliado pelo instru-
mento e que ndo participou das fases anteriores. Esse profissio-
nal, também bilingue, teve como fungdo realizar uma revisao
critica da versdo de consenso da escala, sugerindo, quando ne-
cessario, alteragdes para obter melhor adequag@o técnica.

Na quarta etapa, foi realizada a retrotraducao, por tradutor
independente que ndo havia participado das fases precedentes. O
produto foi, entdo, comparado com os itens do instrumento ori-
ginal, buscando-se identificar discrepancias. Essa etapa foi rea-
lizada pelo tradutor em conjunto com o coordenador do estudo.

Finalizada essa fase, foi realizada uma pré-testagem do
instrumento traduzido/adaptado, com aplicacdo experimen-
tal em um grupo de 18 voluntarios, todos sem problemas de
satde mental, buscando-se identificar possiveis problemas na
compreensdo dos itens ou qualquer outra dificuldade na rea-
lizacdo da tarefa. A aplicag¢do experimental foi realizada com
pessoas representativas de diferentes extratos da populagéo-
-alvo, para garantir que fatores ndo relacionados ao constru-
to que se deseja medir ndo interfiram na determinacdo das
respostas emitidas®. A selecdo dos sujeitos que participaram
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da pré-testagem considerou o questionamento presente na li-
teratura quanto a efetividade de escalas que tiveram o estudo
de seus parametros psicométricos realizado com populagio
clinica para posterior rastreamento populacional?.

O procedimento de triagem dos sujeitos voluntarios para
a aplicagdo experimental busca evitar esse tipo de problema,
sendo a presenga de transtorno mental considerada como um
critério de exclusdo. Todos os participantes dessa etapa foram
entrevistados com o Mini International Neuropsychiatric Inter-
view?” (MINI), versdo 5.0.0, para que fosse identificada a pre-
senca (ou ndo) de transtornos mentais. Apenas os voluntarios
que ndo apresentaram transtornos foram incluidos no grupo
experimental.

A aplicagdo experimental teve inicio com os partici-
pantes respondendo o instrumento na versdo preliminar,
decorrente da elaboragdo da versdo de consenso dos itens.
A administrag@o da escala foi em grupo, em modo autoapli-
cavel, sem limite de tempo. As escalas respondidas foram,
entdo, analisadas, verificando-se a ocorréncia de omissoes
de respostas e, em caso positivo, avaliando-se em que itens
a omissao ocorreu, para posterior investigagdo de possiveis

Apds ser concluida a aplicagdo experimental, os parti-
cipantes foram questionados quanto ao entendimento que
tiveram de cada um dos itens, buscando-se assegurar que o
sentido dos mesmos houvesse sido bem compreendido. Con-
fusdes, quando detectadas, foram registradas para posterior
busca por uma melhor solugao.

Finalmente, os voluntarios foram convidados a oferecer
sugestdes que pudessem tornar os itens mais claros e facilitar
sua compreensdo, além de consideragdes sobre como tornar
a escala melhor.

Resultados e discussao

A Tabela 1 apresenta os itens conforme constam no ins-
trumento original e também as propostas elaboradas pelos
dois tradutores bilingues (T1 e T2). Segundo a metodologia
adotada, partindo das propostas elaboradas, foi formada uma
versdo de consenso. Participaram da constru¢do dessa versao
os dois tradutores bilingues, o coordenador do estudo e um
profissional especialista no construto a ser mensurado pelo

dificuldades quanto ao entendimento da questao.

instrumento.

Tabela 1 — Itens do instrumento original, T1, T2 e versdo de consenso

Original

TleT2

Versao de consenso

1. My feeling of general well-being has
declined (physically or mentally).

2. Pain in my chest has occurred.

3. I have got heart discomfort at rest (unu-
sual awareness of beating, racing, skipping,
tightness).

4. I sometimes have joint pain and muscular
ache (lower back pain, joint pain, pain in a
limb, general back ache).

5. Unexpected episodes of sweating occur,
sometimes also at night (without any pre-
vious physical or mental load).

T1: Minha sensacdo de bem-estar geral tem
diminuido (fisica ou mentalmente).

T2: A minha sensacdo geral de bem-estar
tem diminuido (fisico ou mental).

T1: Ocorreram dores no peito.
T2: Tenho sentido dores no peito.

T1: Tive desconforto cardiaco em repouso (ba-
timento atipico, aceleracdo, sobressalto, forca).
T2: Eu tenho sentido desconforto no cora-
¢do, quando em repouso (sensibilidade inco-
mum sobre o batimento, aceleracdo, frequ-
éncia, um aperto).

T1: As vezes tenho dores nas articulacdes
¢ musculares (dor lombar, dor nas articula-
¢oes, dor em um membro, dores nas costas
em geral).

T2: As vezes, eu tenho dor nas articulacdes
¢ dores musculares (dor lombar, dor nas ar-
ticulagdes, dor em um membro, dores nas
costas em geral).

T1: Episodios inesperados de transpira¢do
ocorrem, por vezes, também a noite (sem
qualquer carga anterior fisica ou mental).
T2: Episodios inesperados de sudorese me
ocorrem, as vezes também durante a noite
(sem que tenha ocorrido algum sobrecarre-
gamento fisico ou metal, anteriormente).

Minha sensacdo de bem-estar geral tem di-
minuido (fisica ou mentalmente).

Tenho sentido dores no peito.

Tive desconforto cardiaco em repouso (sen-
sibilidade incomum ao batimento, acelera-
¢do, sobressalto e aperto no peito).

As vezes tenho dores musculares e nas arti-
culagdes (dor lombar, dor nas articulagdes,
dor em um membro, dores nas costas em
geral).

Episodios inesperados de transpiragdo ocor-
rem, por vezes, também a noite (sem qual-
quer carga anterior fisica ou mental).

(cont.)
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Tabela 1 — Itens do instrumento original, T1, T2 e versdo de

consenso (cont.)

Original

TleT2

Versao de consenso

6. I suffer from feeling dizzy.

7. Sometimes I have got sleep problems (di-
fficulty in falling asleep or sleeping through,
poor sleep, sleeplessness).

8. Irritability and nervousness have increa-
sed (inner tension, inner restlessness, easily
upset about little things, aggressiveness).

9. Sometimes [ am in a depressive mood (fe-
eling down, sad, on the verge of tears, lack of
drive, mood swings).

10. I feel physical exhaustion sometimes,
and lacking vitality.

11. My memory and concentration are im-
paired.

12. My muscular strength has clearly decre-
ased.

13. Sometimes I have got problems with uri-
nation.

14. Are you yourself unhappy with your
common sexual life?

15. Is your partner unhappy with your com-
mon sexual life?

16. Do you personally experience pain or
other problems during sexual intercourse?

T1: Sofro de tonturas.
T2: Eu sofro por sentir tonturas.

T1: As vezes, tenho problemas para dormir
(dificuldades em adormecer, sono leve, in-
sonia).

T2: As vezes, eu tenho problemas para dor-
mir (dificuldade em adormecer ou dormir
completamente, “sono pobre”, insonia).

T1: Irritabilidade e nervosismo tém aumen-
tado (tensdo interna, cansaco, aborrecimento
rapido com coisas pequenas, agressividade).
T2: Irritabilidade e nervosismo tém aumen-
tado (tensdo interna, inquietacdo interna, fa-
cilmente chateado com as pequenas coisas,
agressividade).

T1: As vezes estou com o humor deprimido
(sentindo para baixo, triste, a beira das lagri-
mas, falta de diregdo, alteracdo de humor).
T2: As vezes estou com o humor depressi-
vo (me sinto “para baixo”, triste, prestes a
chorar, com falta de vontade, mudangas de
humor).

T1: Eu me sinto fisicamente exausto as ve-
zes, falta de vitalidade.

T2: As vezes, eu me sinto exausto fisicamen-
te, sem vitalidade.

T1: Minha memoria e concentra¢do estdo
limitadas.

T2: Minha memoria e concentra¢do estdo
prejudicadas.

T1: Minha for¢a muscular claramente dimi-
nuiu.

T2: Minha for¢a muscular tem claramente
diminuido.

T1: As vezes tenho problemas ao urinar.

T2: As vezes, eu tenho problemas com a
micgao.

T1: Vocé esta infeliz com sua vida sexual
rotineira?

T2: Vocé se sente infeliz com a vida sexual
em comum de vocés?

T1: Seu parceiro esta infeliz com sua vida
sexual rotineira?

T2: O seu parceiro estd infeliz com a vida
sexual em comum de vocés?

T1: Vocé experimenta dor ou outro problema
durante a relacdo sexual?

T2: Vocé, pessoalmente, experimenta dor ou
outros problemas durante a relagdo sexual?

Sofro de tonturas.

As vezes, tenho problemas para dormir (difi-
culdade em adormecer e/ou dormir comple-
tamente, sono leve, insonia).

Irritabilidade e nervosismo tém aumentado
(tensdo interna, inquietacdo interna, facilmente
chateado com pequenas coisas, agressividade).

As vezes estou com o humor deprimido (me
sentindo pra baixo, triste, prestes a chorar,
falta de vontade, mudanca de humor).

As vezes, eu me sinto exausto fisicamente,
sem vitalidade.

Minha memoria e concentragdo estdo preju-
dicadas.

Minha for¢a muscular tem claramente dimi-
nuido.

As vezes tenho problemas ao urinar.

Vocé esta infeliz com sua vida sexual roti-
neira?

Seu parceiro esta infeliz com sua vida sexual
rotineira?

Vocé experimenta dor ou outro problema du-
rante a relagdo sexual?

(cont.)
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Tabela 1 — Itens do instrumento original, T1, T2 e versdo de consenso (cont.)

Original

TleT2

Versao de consenso

17. Does your partner experience pain or
other problems during sexual intercourse?

18. Would you like to have sexual contacts
more often?

19. Does your partner wish for sexual inter-
course more often than you do?

20. Does your partner wish for sexual inter-
course less often than you do?

21. Has your desire for sexual activity (se-
xual intercourse or masturbation) decreased?

22. Has your desire for sexual activity (se-
xual intercourse or masturbation) increased?

23. Do you often have sexual dreams, fanta-
sies or desires?

24. Does your partner have sexual dreams,
fantasies or desires about you?

25. Do you frequently do sexual self-satis-
faction (masturbation)?

26. Do you occasionally refuse sexual inter-
course with your partner, though desired?

27. Do your sexual organs respond to sexual
desires or dreams as usual?

28. Do you take the initiative to have sexual
intercourse with your partner?

T1: Seu parceiro experimenta dor ou outro
problema durante a relagdo sexual?

T2: O seu parceiro experimenta dor ou ou-
tros problemas durante a relagdo sexual?

T1: Vocé gostaria de ter contatos sexuais
com mais frequéncia?
T2: Vocé gostaria de ter contatos sexuais
com mais frequéncia?

T1: Seu parceiro deseja ter relacdes sexuais
com mais frequéncia?

T2: O seu parceiro deseja ter relagdes sexuais
com maior frequéncia do que vocé deseja?

T1: Seu parceiro deseja relagdes sexuais
com menos frequéncia do que vocé?

T2: O seu parceiro deseja ter relagdes sexuais
com menor frequéncia do que vocé deseja?

T1: Seu desejo por atividade sexual (rela-
¢des sexuais ou masturbagdo) diminuiu?

T2: Seu desejo por atividade sexual (relagio
sexual ou masturbac¢ao) diminuiu?

T1: Seu desejo por atividades sexuais (rela-
¢des sexuais ou masturbag¢do) aumentou?
T2: Seu desejo por atividade sexual (relagdo
sexual ou masturba¢do) aumentou?

T1: Vocé frequentemente tem sonhos sexu-
ais, fantasias ou desejos?
T2: Vocg, frequentemente, tem sonhos eroti-
cos, fantasias ou desejos?

T1: Seu parceiro tem sonhos sexuais, fanta-
sias ou desejos sobre vocé?
T2: O seu parceiro tem sonhos erdticos, fan-
tasias ou desejos com vocé?

T1: Vocé frequentemente se autossatisfaz se-
xualmente (masturbagdo)?

T2: Vocé, frequentemente, se autossatisfaz
sexualmente (masturbagdo)?

T1: Vocé ocasionalmente recusa relagdo sexu-
al com seu parceiro, embora deseje?

T2: Vocé ocasionalmente recusa ter relagdes
sexuais com o seu parceiro, mesmo desejado?

T1: Seus orgaos sexuais respondem a dese-
jos ou sonhos como usualmente?

T2: Seus orgdos sexuais respondem a desejos
sexuais ou sonhos erdticos, como de costume?

T1: Vocé tem a iniciativa de ter relagdes se-
Xuais com seu parceiro?

T2: Vocé toma a iniciativa para ter relagdes
sexuais com o seu parceiro?

Seu parceiro experimenta dor ou outro pro-
blema durante a relacdo sexual?

Vocé gostaria de ter contatos sexuais com
mais frequéncia?

O seu parceiro deseja ter relagdes sexuais
com maior frequéncia do que vocé?

Seu parceiro deseja ter relagdes sexuais com
menos frequéncia do que vocé?

Seu desejo por atividade sexual (relagdes se-
xuais ou masturbagio) diminuiu?

Seu desejo por atividade sexual (relagdo se-
xual ou masturbagdo) aumentou?

Vocé, frequentemente, tem sonhos erdticos,
fantasias ou desejos sexuais?

O seu parceiro tem sonhos erdticos, fantasias
ou desejos sexuais com vocé?

Vocé frequentemente se autossatisfaz sexual-
mente (masturbagao)?

Vocé ocasionalmente recusa relagao sexual
com seu parceiro, embora deseje?

Seus orgdos sexuais respondem a desejos se-
xuais ou sonhos eréticos, como de costume?

Vocé toma a iniciativa para ter relacdes sexu-
ais com o seu parceiro?

(cont.)
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Tabela 1 — Itens do instrumento original, T1, T2 e versdo de consenso (cont.)

Original

TleT2

Versao de consenso

29. Do you experience great sexual excite-
ment before and during sexual intercourse?

30. Are you happy with your state of excite-
ment before and during sexual intercourse?

31. Is sufficient moisture achieved during the
entire sexual intercourse?

32. Do you reach full satisfaction during se-
xual activities (orgasm)?

33. What is your gender?

34. What is your age?

35. What is your weight (kg)?

36. How tall are you?

37. Did you have a partner for sexual rela-
tions last month?

38. If Yes: Did you have sexual contacts last
month?

39. For how long have you been intimate
with your current partner?

40. Does sexuality play an important role in
your life?

T1: Vocé experimenta grande excitagdo se-
xual antes e durante a rela¢do sexual?

T2: Vocé sente uma grande excitagdo sexual
antes e durante a relagdo sexual?

T1: Vocé esta feliz com seu estado de excita-
¢do antes e durante relagdes sexuais?
T2: Vocé esta feliz com o seu grau de excita-
¢do antes e depois da relagdo sexual?

T1: A lubrificagdo alcangada ¢ suficiente du-
rante toda a relagdo sexual?
T2: A lubrificag@o, que ocorre durante toda a
relagdo sexual, é suficiente?

T1: Vocé alcanga total satisfacdo durante ati-
vidades sexuais (orgasmo)?

T2: Vocé atinge plena satisfagdo durante as
atividades sexuais (orgasmo)?

T1: Qual o seu género?
T2: Qual o seu sexo?

T1: Qual a sua idade?
T2: Qual a sua idade?

T1: Quanto vocé pesa (kg)?
T2: Quanto vocé pesa (kg)?

T1: Qual sua altura?
T2: Qual a sua altura?

T1: Vocé teve um parceiro para relagdes se-
xuais no tltimo més?

T2: Vocé teve parceiro para relagdes sexuais,
no més passado?

T1: Se sim: Vocé teve relacdes sexuais no
ultimo més?

T2: Se sim: Vocé teve contatos sexuais no
ultimo més?

T1: Por quanto tempo vocé tem sido intimo
do seu parceiro atual?

T2: Por quanto tempo vocé tem tido intimi-
dade com o seu parceiro atual?

T1: A sexualidade tem um papel importante
em sua vida?

T2: As preliminares tém um papel importan-
te na sua vida?

Vocé experimenta grande excitagdo sexual
antes e durante a relagdo sexual?

Vocé esta feliz com o seu grau de excitagao
antes e durante a relagdo sexual?

A lubrificac@o alcangada ¢ suficiente durante
toda a relagdo sexual?

Vocé atinge plena satisfagdo durante as ativi-
dades sexuais (orgasmo)?

Qual o seu sexo?

Qual a sua idade?

Quanto vocé pesa (kg)?

Qual a sua altura?

Vocé teve um parceiro para relagdes sexuais
no ultimo més?

Se sim: Vocé teve relagdes sexuais no ultimo
més?

Por quanto tempo vocé tem tido intimidade
com o seu parceiro atual?

A sexualidade tem um papel importante em
sua vida?

A maioria dos itens traduzidos apresentou diferencas
entre T1 e T2. Somente os itens 18, 25, 33, 34, 35 e 36 apre-
sentaram concordancia exata entre os dois tradutores. No
item 33, embora “gender” seja melhor traduzido como “gé-
nero”, a palavra “sexo” ¢ mais comum e largamente utilizada
em diversos formuldrios e questionarios, sendo plenamente
compreendida pelos individuos.

Para os itens 17, 21 e 22, as propostas foram bem seme-
lhantes, diferindo apenas no plural de alguns termos. Nesses

dois itens, optamos pelos que mais se aproximavam da tradugao
literal do item na escala original. No item 2, a expressao “Tenho
sentido” foi escolhida por sugerir a ideia de frequéncia da ocor-
réncia da dor. No item 6, a versdo fornecida por T1 foi escolhida
por sua estrutura estar mais simples, sem redundancias.

No item 10, a palavra “lacking” pode ser entendida como
“faltando”, “falta de algo” ou “‘sem”; entretanto, em portu-
gués, a expressao “sem vitalidade” foi considerada mais pro-
xima da linguagem coloquial.
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A proposta de T2 foi escolhida para o item 12 porque o
termo “impaired” significa comprometido, debilitado, pas-
sando a ideia de que o funcionamento ndo se encontra no seu
estado normal, ou seja, ha um prejuizo da fungdo. No item
13, a traducdo literal do termo “urination” seria “mic¢ao”,
porém essa palavra ndo ¢ muito utilizada na lingua portugue-
sa; portanto, foi selecionada a versdo que utilizou o termo
“urinar”, por estar condizente com a linguagem cotidiana
utilizada pelos falantes da lingua-alvo.

Nos itens 14 ¢ 15, a proposta de T1 foi escolhida, ja
que o termo “common” também pode ser entendido como
“rotineiro”, “habitual”; durante a discussdo da elaboragao
da versao de consenso, ela pareceu mais proxima ao sentido
proposto pelo autor na versao original da escala.

Apesar de o item original conter a palavra “personally”,
que, em portugués, seria “pessoalmente”, ao compor a frase
para o item 16, a inclusdo do termo fez com que ela perdesse
proximidade com o que ¢ usado na linguagem coloquial bra-
sileira; portanto, a proposta de T1 foi escolhida.

Os itens 19 e 20 sugerem uma comparagao entre o de-
sejo sexual do entrevistado e o de seu parceiro(a). Dentre as
duas propostas, a versdo de T2 foi selecionada por manter
o sentido do item original, pretendido pelo autor. Nos itens
23 e 24, “sexual dreams” poderia ser traduzido literalmente
como “sonhos sexuais”, porém, na lingua portuguesa, a ex-
pressdo “sonhos erdticos” ¢ mais utilizada, tendo sido, por-
tanto, mantida essa versdo. Nesses mesmos itens, por orien-
tagdo do especialista no construto, foi acrescentado o termo
“sexuais” logo apds a palavra “desejos”, ficando, assim, a
linguagem mais familiar aos respondentes.

Para o item 26, foi adotada uma composi¢do das pro-
postas de T1 e T2, ja que o termo “desejado” poderia ser
entendido como relacionado ao parceiro, € nao ao ato sexual
em si. No item 27, “as usual” é uma expressdo que tem por
significado “como de costume”. Apesar de “usualmente” ser
um sindnimo, essa ndo ¢ uma palavra comum em portugués.

A expressao “tomar a iniciativa”, no item 28, é mais uti-
lizada coloquialmente e atinge mais facilmente a populagao-
-alvo. No item 31, o objetivo ¢ investigar se existe lubrifica-
¢do ¢ se esta € suficiente durante o intercurso sexual. T1 foi
quem mais se aproximou do sentido pretendido pelo autor.
No item 32, ambas as traducdes foram condizentes com o
sentido original, porem a versao de T2 foi escolhida por su-
gestao do especialista no construto.

Em alguns dos itens (3, 4, 5, 7, 8, 9, 26 ¢ 30), a versdo
de consenso foi uma combinagédo das tradugdes de T1 e T2.
Nos itens 37 e 38, a proposta de T1 foi escolhida em fungéo
da expressao “ultimo més”, ja que os autores consideraram
que esta seria mais adequada do que “més passado”. Tam-
bém no item 38, a versdo de T1 foi escolhida por seguir um
padrao estabelecido no item 37, usando “relagdes sexuais”,
e ndo “contatos”, visto que o entendimento do que seria uma
relagdo e um contato sexual poderia causar prejuizo no en-
tendimento da questao.

No item 39, o tempo verbal utilizado no item original ndo
encontra correspondéncia na lingua portuguesa, e a palavra

“intimate” ndo possui uma traducao literal. O objetivo do au-
tor ¢ investigar ha quanto tempo o individuo mantém relagdes
intimas com o parceiro, e o verbo “ter” da versdo elaborada
por T2 pareceu mais adequado. No item 40, a proposta de T1
foi escolhida por se aproximar da tradugdo literal do item.

A versao de consenso formada por todo esse processo
foi, entdo, encaminhada para um especialista, também bi-
lingue e que ndo participou das fases anteriores do estudo,
junto com copia dos itens originais do instrumento, para
avaliagdo e emissdo de possiveis sugestdes. Nessa fase, ndo
foi apontada pelo especialista a necessidade de alterag@o dos
itens formados. Acreditamos que isso se deva ao fato de, na
fase anterior, ja termos incluido no grupo de consenso um
especialista no construto, e também ao fato de os tradutores
bilingues serem especialistas em saide mental.

A escala formada em portugués brasileiro foi, entdo,
retrotraduzida por um tradutor independente que ndo par-
ticipou das fases precedentes. A retrotraducdo gerada foi
comparada com o instrumento original pelo coordenador do
grupo em conjunto com o tradutor, e nao foram identificadas
discrepancias.

Em seguida, para identificar possiveis dificuldades na
compreensdo do instrumento, foi realizada aplicacdo ex-
perimental com 18 sujeitos, sendo nove mulheres e nove
homens. Esses sujeitos foram divididos em trés grupos de
aplicagdo, de acordo com o nivel de escolaridade, havendo
trés homens e trés mulheres em cada um dos grupos: nivel
basico, nivel médio e nivel superior.

Os sujeitos foram convidados a responder o instrumento
em sua forma autoadministrada, sem limite de tempo. Apos a
aplicacdo, foi realizada discussao com os respondentes den-
tro de cada um dos grupos, segundo a escolaridade. Nessa
discussdo, foi solicitado que os participantes informassem o
que entenderam de cada item, ¢ era facultado que forneces-
sem sugestoes de altera¢do na redagdo dos mesmos.

Posteriormente, os mesmos respondentes foram reuni-
dos em dois grupos distintos, dessa vez heterogéneos quanto
ao nivel de escolaridade e homogéneos quanto ao sexo, fi-
cando um grupo composto pelas nove mulheres e outro pelos
nove homens. Foi realizada nova discussdo quanto ao enten-
dimento dos itens.

De acordo com as discussdes realizadas, foi possivel
perceber que eventuais omissdes se deveram a fatores como
“vergonha”, principalmente em respondentes mulheres (total
de 10 omissdes) e naqueles com menor nivel de escolaridade
(total de cinco itens). Nao foi relatada qualquer dificuldade
de entendimento pelos participantes. Quando solicitada uma
versdo alternativa para o item original em portugués, a nova
formulag@o proposta pelos respondentes se mostrou adequa-
da ao sentido do item original, demonstrando boa compreen-
sdo do significado expresso.

Nao foi detectada, na aplicagdo experimental, necessi-
dade de alteragdes nos itens. A versdo em portugués brasi-
leiro foi, entdo, traduzida novamente para o inglés e enviada
ao autor do instrumento original para avaliagdo do mesmo,
tendo sido considerada aprovada.
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Conclusao

Poucos temas em saude mental s3o tdo desafiadores para
os profissionais da area como a sexualidade humana. Além
da dificuldade de discutir o tema com os individuos, devido
ao fato de que o tema ainda ¢é considerado tabu, ainda ndo
existem medidas fisiologicas ¢ marcadores bioldgicos que
auxiliem no diagnoéstico preciso das disfungdes sexuais. Os
diagnosticos, basicamente clinicos, contam principalmente
com o autorrelato dos pacientes, que, muitas vezes, omitem
informagdes por vergonha ou medo da avaliagdo negativa do
profissional de saude.

As escalas psicométricas preenchem uma importante
lacuna na facilitagcdo desse processo. Além disso, por serem
instrumentos padronizados, validos e com boa fidedignida-
de, permitem a comparagao de dados entre sujeitos, viabili-
zando o estabelecimento de normas para a populagido-alvo.

Instrumentos autoaplicaveis constituem uma grande fer-
ramenta na identificagdo de problemas sexuais ¢ facilitam a
introdu¢do do tema no setting terapéutico. Além disso, po-
dem também ser utilizados como instrumentos de coleta de
dados em pesquisas, colaborando para a expansao do conhe-
cimento na area do construto medido.

Ao realizar a adaptagdo de uma escala desenvolvida
para outro contexto social, ¢ necessario buscar, mais do que
equivaléncia literal, equivaléncia semantica' entre o que foi
proposto pelo autor no instrumento original e o que ¢ cultu-
ralmente difundido e conhecido na populagdo-alvo. Como
descrito em detalhe acima, a adaptag@o transcultural da QSF
seguiu cinco etapas® (traducdo, reunido de consenso, ava-
liagdo por especialista, retrotradugédo e aplicagdo experimen-
tal), todas essenciais para a geracdo bem-sucedida de uma
versdao em outro idioma.

Os resultados obtidos em cada fase do processo foram
satisfatorios e sugerem que a metodologia adotada foi funda-
mental para os resultados obtidos. A aplicag@o experimental
da versdo final em um grupo de sujeitos de ambos os sexos e
com diferentes niveis de escolaridade confirmou que os obje-
tivos foram atingidos, ou seja, o instrumento ndo apresentou
problemas de compreensao ou outras dificuldades para sua
execugdo. Desse modo, nosso estudo permite concluir que
foi formada, com sucesso, a versdo em portugués brasileiro
da QSF.
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Anexo 1 — Versao final em portugués da Quality of Sexual Function (QSF) Scale

Com o aumento da idade, problemas maiores ou menores, ou mesmo queixas, ocorrem com frequéncia. Este questionario lida
com o envelhecimento tanto de homens quanto de mulheres.

Qual das seguintes afirmacdes descreve sua situacdo pessoal considerando o tltimo més?

Por favor, assinale, para cada afirmativa, se ela se aplica a vocé ou ndo, e, se sim, com qual gravidade. Para sintomas que ndo
se aplicam, por favor, marque “Nenhuma”.

A. Abaixo vocé encontrara uma lista de sintomas gerais. Por favor, marque, para cada uma das afirmativas, se ela se aplica ou
ndo a vocg, e, se sim, com qual gravidade vocé ¢ afetado.

Grau de intensidade/gravidade

Descricao de sintomas Nio, nenhum Leve Moderado Grave Muito grave
Codigo 1 2 3 4 5

1. Minha sensagdo de bem-estar geral tem diminuido
(fisica ou mentalmente).

2. Tenho sentido dores no peito.

3. Tive desconforto cardiaco em repouso (sensibilida-
de incomum ao batimento, aceleracdo, sobressalto ¢
aperto no peito).

4. As vezes tenho dores musculares e nas articulagdes
(dor lombar, dor nas articulagdes, dor em um membro,
dores nas costas em geral).

5. Episddios inesperados de transpira¢@o ocorrem, por
vezes, também a noite (sem qualquer sobrecarga ante-
rior fisica ou mental).

6. Sofro de tonturas.

7. As vezes, tenho problemas para dormir (dificuldade
em adormecer e/ou dormir completamente, sono leve,
insonia).

8. Irritabilidade e nervosismo tém aumentado (tensdo
interna, inquietagdo interna, facilmente chateado com
pequenas coisas, agressividade).

9. As vezes estou com o humor deprimido (me sentin-
do pra baixo, triste, prestes a chorar, falta de vontade,
mudanga de humor).

10. As vezes, eu me sinto exausto fisicamente, sem
vitalidade.

11. Minha memoria e concentragao estdo prejudicadas.

12. Minha for¢a muscular tem claramente diminuido.

13. As vezes tenho problemas ao urinar.
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B. Muitas pessoas nao estdo felizes com sua vida sexual em geral, e com suas relagdes sexuais em particular. Por este motivo,
gostariamos de lhe fazer algumas perguntas ainda mais pessoais e também pedir-lhe para nos contar sobre sua situagdo atual,
seus desejos, seus problemas, marcando as respectivas colunas. Estas questdes referem-se ao tltimo més.

Se vocé responder as perguntas, por favor, faca-o de forma totalmente aberta e honestamente; este questionario sera tratado
com absoluta confidencialidade. No entanto, se vocé ndo esta disposto a responder a estas perguntas, por favor, deixe o espago

seguinte em branco.

Grau de intensidade/gravidade

Descricao dos prejuizos/sintomas Sem Modera- Muito
parceiro Niao Levemente | damente |Fortemente| fortemente
Codigo 1 2 3 4 5 6

14. Vocé esta infeliz com sua vida sexual rotineira?

15. Seu parceiro esta infeliz com sua vida sexual
rotineira?

16. Vocé experimenta dor ou outro problema durante
a relagdo sexual?

17. Seu parceiro experimenta dor ou outro problema
durante a rela¢@o sexual?

18. Vocé gostaria de ter contatos sexuais com mais
frequéncia?

19. O seu parceiro deseja ter relagdes sexuais com
maior frequéncia do que vocé?

20. Seu parceiro deseja ter relagdes sexuais com
menos frequéncia do que vocé?

21. Seu desejo por atividade sexual (relagdes sexuais
ou masturbagdo) diminuiu?

22. Seu desejo por atividade sexual (relagdo sexual ou
masturba¢do) aumentou?
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Grau de intensidade/gravidade
Descri¢ao das limitacées/sintomas Sem Raramente/| Modera- | Frequente- | Muito fre-
parceiro Nao pouco damente mente |quentemente

23. Vocé, frequentemente, tem sonhos eroticos,

fantasias ou desejos sexuais?

24. O seu parceiro tem sonhos eroticos, fantasias ou

desejos sexuais com vocé?

25. Vocé frequentemente se autossatisfaz sexualmente

(masturbacdo)?

26. Vocé ocasionalmente se recusa a ter relagdo sexual

com seu parceiro, embora deseje?

27. Seus orgaos sexuais respondem a desejos sexuais

ou sonhos erdticos, como de costume?

28. Vocé toma a iniciativa para ter relacdes sexuais

com o seu parceiro?

29. Vocé experimenta grande excitacdo sexual antes e

durante a relagdo sexual ?

30. Vocé esta feliz com o seu grau de excitag@o antes e

durante a relag@o sexual?

31. A lubrificagdo alcangada ¢ suficiente durante toda

a relacdo sexual?

32. Vocé atinge plena satisfacdo durante as atividades

sexuais (orgasmo)?
C. Agora, mais algumas perguntas gerais para melhor compreensdo das respostas acima:

33. Qual o seu sexo? Masculino | Feminino

34. Qual a sua idade? anos

35. Quanto vocé pesa (kg)? kg

36. Qual a sua altura? m

37. Vocé teve um parceiro para relagdes sexuais no Sim Nao

altimo més?

38. Se sim: Vocé teve relagdes sexuais no ultimo més? Sim Nao

39. Por quanto tempo vocé tem tido intimidade com o | Seminti- |Menosde | 6-12 1-3 anos | 4-6 anos | 7-10 anos | Mais de
seu parceiro atual? midade/re- | 6 meses meses 10 anos

lagdo sexual
40. A sexualidade tem um papel importante em sua | Pouco |Importante| Mais
vida? importante do que
importante
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