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RESUMO

Objetivo: A qualidade de vida sexual abarca a satisfacao sexual e com a parceria, a expressao de dese-
jos e valores sexuais, a boa imagem corporal, além de questdes de ordem fisica, comportamentais, psi-
coldgicas e emocionais que afetam a sexualidade. N&o hé instrumentos confidveis e vélidos para avaliar
a qualidade de vida sexual das mulheres brasileiras, portanto este estudo buscou traduzir o Question-
naire on Sexual Quality of Life — Female (SQoL-F) e apresentar evidéncias de validade do instrumento no
contexto brasileiro. Métodos: Foram realizados traducéo, avaliacdo da validade de contetdo, teste da
versdo pré-final e anélise fatorial exploratéria do instrumento. Resultados: Identificou-se a presenca
de um unico fator que explicou 49% da variancia, condizente com o proposto no questionario original.
Esse modelo unifatorial apresentou cargas fatoriais adequadas (entre 0,36 e 0,85). Conclusao: O ques-
tiondrio apresentou boa consisténcia interna e foram apresentadas evidéncias de validade satisfatorias
para o uso com mulheres brasileiras.
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ABSTRACT

Objective: The quality of sexual life encompasses sexual satisfaction and with partnership, the expres-
sion of sexual desires and values, good body image, in addition to physical, behavioral, psychological
and emotional issues that affect sexuality. There are no reliable and valid instruments to assess the
quality of sexual life of Brazilian women, so this study sought to translate the Questionnaire on Sexual
Quality of Life — Female (SQoL-F) and present evidence of validity of the instrument in the Brazilian con-
text. Methods: The translation, content validity evaluation, pre-final version test and exploratory factor
analysis were performed. Results: The presence of a single factor was identified that explained 49%
of the variance, consistent with what was proposed in the original questionnaire. This one-factor mo-
del presented adequate factor loadings (between 0.36 and 0.85). Conclusion: The questionnaire had
good internal consistency and presented satisfactory evidence of validity for use with Brazilian women.
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INTRODUCAO

A qualidade de vida pode ser vista, de acordo com a defi-
nicéo de Pereira et al!, como uma aproximacéo da saude
plena, abarcando as condicoes de vida e a avaliagcdo subje-
tiva do sujeito, que inclui sua felicidade e satisfacdo pessoal.
A saude sexual, por sua vez, foi definida pela Organizacédo
Mundial da Satide? como um estado de satde fisica, emocio-
nal, mental e de bem-estar social em relacéo a sexualidade,
ndo caracterizado apenas pela auséncia de doenca. A sau-
de sexual, portanto, correlaciona-se aos ambitos bioldgico,
econdmico, psicoldgico, ético, social, emocional, espiritual e
relacional, afetando a qualidade de vida geral’. A atencéo a
saude sexual feminina é, entdo, um aspecto importante para
a qualidade de vida em geral e sexual em especifico.

Articulando-se os conceitos de qualidade de vida e de
salde sexual da mulher, ao aplicar a expressao “qualidade
de vida sexual” (QVS), é feita referéncia a correlacdo entre a
expressdo de desejos, valores e vontades sexuais, a satisfacdo
sexual, a boa imagem corporal, a sensacdo de autoeficacia
sexual, a satisfacdo com a parceria e com suas habilidades e
praticas sexuais, além de questdes de ordem fisica, compor-
tamentais, psicoldgicas e emocionais que afetam a sexuali-
dade®. Zhao et al®> apontaram que a QVS é um dos aspectos
mais importantes para determinar o bem-estar nas mulheres.

Dado que a QVS é um conceito amplo e multifacetado,
0s autores costumam se valer da associagdo com a fungéo
sexual para avalid-la, com a presenca de disfuncdes sexuais
como indicio da piora da QVS e do bem-estar geral®. Correia
et al’ apontaram que, embora as mulheres percebam alte-
racoes negativas da sua QVS, elas se privam de tratamentos
adequados por vergonha, frustragdo ou mesmo por acha-
rem que é uma condicao normal ou néo relevante.

Um fator correlacionado ao aumento da QVS é a educa-
¢ao formal®. Os autores postularam que mulheres com mais
anos de instrucdo se mostram mais atentas a sua saude ge-
ral, incluindo a satde sexual. A respeito dos fatores que se
relacionam com a diminuicao da QVS, destacam-se caracte-
risticas de personalidade como o neuroticismo e a afetivida-
de negativa, assim como fases especificas da vida da mulher
Ccomo a gestagdo e a menopausa‘.

A gestacdo, apesar de ser uma ocorréncia natural huma-
na, possui um papel relevante na reducao do desejo sexual,
da intimidade sexual, da frequéncia do sexo e do aproveita-
mento sexual, que vai decaindo ao longo dos trimestres®. Ja
as mulheres na menopausa experienciam dificuldades biolo-
gicas, como a reducéo na lubrificacdo vaginal, bem como al-
teragdes psicoemocionais e relacionais, ilustradas pela viséo
de sexo como algo nado essencial, menor satisfacdo sexual e
maior ansiedade aplicada ao ambito sexual®.

Embora sendo evidente a relevancia da QVS, hd uma
lacuna na oferta de instrumentos confidveis e validos.
Internacionalmente, os instrumentos desenvolvidos desde
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meados da década de 1950 ja avaliavam a satisfacdo com
a vida sexual, apesar de serem focados em casais heterosse-
xuais e casados ou em casos na época considerados como
patolégicos como homossexuais; desde 1970, os questio-
narios tém sido elaborados ou modificados para comportar
uma definicdo mais ampla de funcao e satisfacao sexuais’.

Dada a inexisténcia instrumentos em portugués para
avaliar especificamente a QVS, muitos estudos brasileiros in-
vestigam qualidade de vida e sexualidade com instrumentos
separados ou questdes formuladas pelos proprios autores
dos trabalhos. Com isso, potenciais prejuizos séo causados
na avaliacdo de tematicas como dificuldades e disfungdes
sexuais em homens e mulheres®'°, crencas sexuais'' e doen-
cas e infecces sexualmente transmissiveis'?,

O Questionnaire on Sexual Quality of Life — Female (SQoL-F)
tem sido amplamente utilizado em diversos paises, desde
sua publicacdo em 2005, para a avaliacdo da QVS feminina
em contextos de atencdo a salide como doencas cardiacas’,
dermatoldgicas'™ e ginecoldgicas’, além de varidveis rela-
tivas a gravidez® e infertilidade's. A QVS também tem sido
investigada como medida relevante para a satisfagdo com a
vida e a felicidade.

Este artigo visa apresentar a traducado e a adaptacéo cul-
tural, contextual e linguistica do SQol-F, bem como apre-
sentar as evidéncias de validade para aplicacdo em mulheres
brasileiras.

METODOS

Participantes

A verséo final do questionario foi disponibilizada on-line e
divulgada por meio das redes sociais. Foram elegiveis para
participar do estudo mulheres brasileiras, com idade a partir
de 18 anos e sexualmente ativas (que se engajaram em pelo
menos uma atividade sexual nas Ultimas quatro semanas).
Foram excluidas mulheres que ndo concordaram com o ter-
mo de consentimento ou nNdo se encaixavam Nnos Critérios
de inclusdo.

Segundo a literatura, para realizacdo da andlise fatorial,
a amostra deve ter ao menos 10 participantes por varidvel e
um minimo de 100 participantes, considerando-se a amostra
como muito boa a partir de 500 respondentes’®. Para este es-
tudo, foram coletadas 938 respostas. A maior concentracao
etéria das participantes se deu na faixa de 18 a 25 anos (42%)
e 26 a 35 anos (34%). A maior parte das participantes possui
ensino superior completo (53%) ou em andamento (32%) e
exerce uma ocupacao laboral (59%). As mulheres pesquisa-
das vivem, em sua maioria, na regido Sudeste (84%) e nao
tém filhos (73%).

Quanto a variaveis relativas a sexualidade, 595 (63%) mu-
Iheres apontaram se interessar apenas por homens, seguidas

J Bras Psiquiatr. 2022;71(3):168-75



170 Pereira AS, Souza WF

por 198 (21%) que se interessam tanto por homens quan-
to por mulheres. A maioria das mulheres (86%) estava em
um relacionamento no momento da pesquisa e utilizavam
algum método contraceptivo, sendo 0os mais comuns a ca-
misinha (31%) e o anticoncepcional hormonal (31%). Quanto
a frequéncia sexual, 563 (60%) das mulheres alegaram estar
satisfeitas.

Instrumentos

As participantes do estudo responderam a um questionario
sociodemogréfico e ao SQol-F. O questionario sociodemo-
grafico visou recolher informagdes pertinentes ao estudo
como idade, escolaridade, regido de residéncia, orientacdo
sexual e frequéncia sexual.

O SQol-F foi desenvolvido por Symonds et al.' com o
objetivo de avaliar o impacto das disfuncoes sexuais femi-
ninas na QVS das mulheres. E um questionario com 18 itens
a serem respondidos em uma escala de 6 pontos que varia
de "completely agree” (pontuacao 1) até “completely disagree”
(pontuacao 6). Os itens 1, 5,9, 13 e 18 sdo reversos e preci-
sam ser convertidos antes do somatério da pontuacéo total.
O escore total varia de 18 (pontuacao minima) a 108 (pon-
tuacdo maxima), podendo ser usado na sua forma absolu-
ta (18 a 108) ou convertido para que a pontuacdo maxima
seja de 100 por meio da formula (Y-18)x100/90, na qual Y
representa o numero de pontos obtidos no questionario®.
Quanto mais alto o escore, maior a QVS.

A consisténcia interna da escala foi considerada muito
alta (alpha = 0,95). A validade convergente do questionario
foi testada em comparacéo a dois itens do “Life Satisfaction
Checklist" (“Satisfaction with sex life" and "Satisfaction with
partner relationship”). Foi encontrada correlacéo positiva com
ambos os itens, sinalizando que quando a satisfacdo com a
vida sexual aumenta, a QVS também aumenta.

Procedimentos

Este estudo foi estruturado em quatro etapas: (1) traducéo,
sintese e retraducéo; (2) validade de conteudo; (3) teste da
versdo pré-final e (4) andlise psicométrica (Figura 1). As eta-
pas descritas tiveram como base as diretrizes propostas por
Beaton et al?' e por Reichenheim et al.?>.

Etapa 1 - Traducao, sintese e retraducao

Visando a comprovacao de equivaléncia semantica da es-
cala traduzida para o portugués, foi selecionado como base
o0 modelo proposto por Reichenheim et al?2. Este postula
quatro etapas: traducao, retraducéo, apreciacao formal de
equivaléncia e interlocu¢cao com a populagdo-alvo. A tra-
ducéo foi realizada a partir do questionario original publi-
cado na lingua inglesa por duas psicélogas fluentes em
inglés de forma auténoma, ambas cursando mestrado em
Psicologia.
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Etapas dos processos de adaptagdo transcultural e evidéncias de validade do SQoL-F

Etapa 1 — Tradugdo, sintese e retradugdo

3 pesquisadores/tradutores e 1 professor de inglés

Etapa 2 — Validade de conteudo

3 juizes especialistas

Etapa 3 — Teste da versdo pré-final

10 mulheres entrevistadas

Etapa 4 — Analise psicométrica

938 respondentes — Realizou-se andlise fatorial exploratdria

Figura 1. Fluxograma das etapas da adaptagdo transcultural do SQoL-F.

As traducdes independentes foram unificadas por um
terceiro tradutor, fluente em inglés e doutor em Saude
Publica. A versdo unificada prosseguiu, entdo, para um pro-
fessor de inglés completamente nédo relacionado ao projeto
para retraducdo independente para o inglés. A versao uni-
ficada foi, entéo, enviada para especialistas da area de psi-
cologia e sexualidade apos ser considerada adequada para
prosseguimento do processo de avaliacao.

Etapa 2 - Validade de conteudo

Foi utilizado como base o procedimento de analise de con-
teudo postulado por Hernandez-Nieto?, no qual séo convi-
dados trés ou cinco especialistas com grande conhecimento
na area a ser avaliada para darem seus pareceres. Os crité-
rios para convite dos especialistas foram: fluéncia no idioma
original do SQoL-F (inglés), conhecimento tedrico e técnico
no campo da sexualidade e minimo de 10 anos de atua-
cao profissional. Foram selecionados trés especialistas que
preenchiam os critérios: duas do sexo feminino e um do sexo
masculino.

O convite foi aceito e os trés decidiram participar dessa
etapa da pesquisa por livre e espontanea vontade. Foi envia-
do aos avaliadores o SQol-F em sua versao original e tradu-
zido, bem como instrucdes para a analise de conteddo e um
resumo da pesquisa que inclufa detalhes sobre os objetivos
e a populacdo-alvo. Cada item foi apreciado por meio da
comparacao da versao original com a versao traduzida, com
base nos critérios de pertinéncia e clareza.



A respeito da pertinéncia, os especialistas foram incen-
tivados a refletir sobre a pergunta: “Vocé acredita que este
item/questao é pertinente ao estudo e a populacdo-alvo?”,
pontuando em uma escala likert varidvel de 1 a 5 (na qual 1
indicou pouquissima pertinéncia e 5 muitissima pertinéncia).
Em relacdo a clareza: "Vocé acredita que este item/questao
estd claro o suficiente para o entendimento da populacao-al-
vo?”, pontuando numa escala likert varidvel de 1 a 5 (em que
1 representou pouquissima clareza e 5 significou muitissima
clareza).

Os itens também possufam um campo para avaliagdes
qualitativas, permitindo ao especialista apresentar contribui-
coes, sugestoes e ideias que visassem melhorar a traducao
e a compreensdo do questionario. Quando um item recebia
pontuacdo 4 ou menos na escala likert de clareza e/ou per-
tinéncia, sua modificacdo era realizada. As sugestdes dadas
pelos especialistas foram, entdo, consideradas para substitui-
cao de palavras ou expressoes.

A finalizacdo dessa etapa se deu apds as devidas modi-
ficacdes da escala, resultando em uma verséo pré-final a ser
encaminhada a mulheres da populacéo geral para testar sua
compreenséo verbal.

Etapa 3 - Teste da versao pré-final

Apds as modificacdes advindas das sugestdes dos espe-
cialistas, a versdo pré-final foi testada em entrevistas in-
dividuais com 10 mulheres, com idades compreendidas
entre 20 e 56 anos. As entrevistas foram conduzidas por
uma psicéloga com conhecimento da escala que questio-
nou, item por item, a compreensdo das mulheres de cada
afirmacéo.

Etapa 4 - Analise psicométrica

Por meio do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
20, realizou-se a andlise da consisténcia interna a partir do
Alpha de Cronbach e da correlagéo item-escala. O indice de
adequacdo da amostra e o teste de esfericidade de Bartlett
foram utilizados para avaliar a qualidade dos dados para a
realizacdo da anélise fatorial exploratéria (AFE). O método de
extracdo utilizado na AFE foi o de componentes principais
com rotagao varimax.

RESULTADOS

Etapa 1 - Traducao, sintese e retraducao

Por meio da apreciacdo das duas versdes traduzidas para
0 portugués, constatou-se que ambas eram praticamente
iguais, ndo necessitando modificagdes para a construcdo da
versao unificada a ser enviada para a retraducéo. A retradu-
cao realizada feita pelo professor da lingua inglesa eviden-
ciou que nao havia modificagcdes a serem feitas.
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Etapa 2 - Validade de contetido

Os especialistas apontaram alguns ajustes para melhor com-
preensao lingufstica, como remogao ou adicao de artigos e
pronomes reflexivos, como no item 5: “Quando penso sobre
minha vida sexual, sinto-me bem comigo” para “bem comi-
go mesma”. Também se optou pela expressao “questoes se-
Xuais”, em detrimento de “assuntos sexuais”, no item 13, por
sugestao dos especialistas.

Etapa 3 - Teste da versao pré-final

As entrevistadas foram capazes de compreender adequa-
damente a maioria dos itens da escala, havendo duvidas de
algumas delas nos itens 4 e 17. No item 4 (“Quando penso
sobre minha vida sexual, sinto-me menos mulher”), a expres-
sao “menos mulher” evocou dificuldade de definir o que se-
ria ser “menos mulher”. A entrevistada 4 disse: “Eu acho que
talvez tenha a ver com submisséo, que nado teve parcerias
agradaveis. Acho que é menos mulher”; ja a entrevistada 7
opinou: “Essa drea t& diminuindo a autoestima, principal-
mente a dignidade”.

O item 17 ("Quando penso sobre minha vida sexual,
sinto como se tivesse perdido algo”) também néo foi com-
preendido por todas, sinalizando que a expressdo “perdido
algo” é abstrata. Como exemplo, a entrevistada 3 disse: “Néo
entendi esse perdido algo. Nao entendi se é uma coisa ruim
ou boa, acho que ruim. Sei 13, ta faltando alguma coisa na
pessoa.” Ja a entrevistada 1 compreendeu de outra forma:
“Entendo que é uma pessoa que nao teve uma experiéncia
prazerosa, que n&o gostasse de fazer coisas e a pessoa aca-
bou nunca tendo algumas sensagdes. Ta faltando alguma
coisa pra vocé”.

Em ambos os itens, a maioria das entrevistadas foi capaz
de compreender a intencédo proposta. Levando em conside-
racao esse dado e a falta de uma possibilidade de traducéo
que propiciasse melhor entendimento sem violar o sentido
original, ambos os itens foram mantidos.

Etapa 4 - Analise psicométrica

Os resultados mostraram que a consisténcia interna do
SQol-F é de 0,93, obtida a partir do Alpha de Cronbach e
considerada quase perfeita®. Todos os itens apresentaram
boa correlacdo com a escala em geral, com correlagdes su-
periores a 0,5, exceto pelos itens 10 e 16, que apresentam
correlagdes superiores a 0,3.

O indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,95) e o teste de
esfericidade de Bartlett (x> = 10719,3; p = 0,000) demonstra-
ram indices 6timos, sinalizando adequacao dos dados para
a realizacdo da AFE*?. O método de extracdo realizado na
analise foi a rotacdo varimax, obtendo-se dois fatores que
explicaram 57% da variancia cumulativa observada, embo-
ra apenas um fator j& fosse responsavel por explicar 49% da
variancia sozinho.
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Na escala original, os autores apresentaram um Unico
fator correspondente a escala como um todo. A apreciacédo
inicial dos dois fatores extraidos e a anélise das cargas fato-
riais dos itens rotacionados nao mostrou uma boa justifica-
tiva para a existéncia de dois fatores, visto que a maioria dos
itens apresentou cargas cruzadas (crossloadings) nos dois
fatores. Sendo assim, recorreu-se ao Scree Plot para melhor
compreensdo dos dados (Figura 2).

Scree Plot

Tanto o Scree Plot quanto as cargas cruzadas identifica-
das no modelo de dois fatores sugerem que uma estrutura
unifatorial parece mais adequada que o modelo de dois fa-
tores. Sendo assim, foi realizada nova AFE por Componentes
Principais, desta vez retirando o critério baseado em auto-
valores e fixando em um Unico fator, como encontrado na
versao original do instrumento. As cargas identificadas estao
apresentadas na tabela 1.

a-

6=

Eigenvalue

Component Number

Figura 2. Scree Plot extraido da analise fatorial exploratoria do SQoL-F.

Tabela 1. Andlise fatorial exploratdria com niimero fixo de um fator

Fator 1
1. Quando penso sobre minha vida sexual, acredito ser uma parte agradavel da minha vida, no geral.® 0,778
2. Quando penso sobre minha vida sexual, sinto-me frustrada. 0,814
3. Quando penso sobre minha vida sexual, sinto-me deprimida. 0,850
4. Quando penso sobre minha vida sexual, sinto-me menos mulher. 0,736
5. Quando penso sobre minha vida sexual, sinto-me bem comigo mesma.® 0,802
6. Eu perdi a confianga em mim mesma como parceira sexual. 0,759
7. Quando penso sobre minha vida sexual, sinto-me ansiosa. 0,683
8. Quando penso sobre minha vida sexual, sinto raiva. 0,747
9. Quando penso sobre minha vida sexual, me sinto préxima da minha parceria.® 0,622
10. Eu me preocupo com o futuro da minha vida sexual 0,355
11. Perdi o prazer na atividade sexual. 0,727
12. Quando penso sobre minha vida sexual, sinto-me envergonhada. 0,766
13. Quando penso sobre minha vida sexual, sinto que posso conversar com minha parceria sobre questoes sexuais.® 0,523
14. Tento evitar atividade sexual 0,685
15. Quando penso sobre minha vida sexual, sinto-me culpada. 0,735
16. Quando penso sobre minha vida sexual, preocupo-me que minha parceria se sinta magoado(a) ou rejeitado(a). 0,394
17. Quando penso sobre minha vida sexual, sinto como se tivesse perdido algo. 0,799
18. Quando penso sobre minha vida sexual, estou satisfeita com a frequéncia de atividade sexual.® 0,652

@ Itens de pontuagdo reversa
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A tabela 1 mostra que todos os itens apresentaram boas
cargas fatoriais, quase em sua totalidade acima de 0,5, exce-
to pelos itens 10 e 16, que possuem carga fatorial acima de
0,3. As cargas fatoriais adequadas evidenciam a superiorida-
de estatistica do modelo unifatorial sobre o bifatorial inicial-
mente encontrado, em concordancia com a versao original
do instrumento.

A aplicacao do instrumento demonstrou que as respon-
dentes tiveram média de 84,17 (DP = 19,46) segundo o total
absoluto, que varia de 18 a 108, postulado pelo instrumento
original. Quando a pontuacao é convertida para maximo de
100 pontos, a média das mulheres brasileiras foi de 73,53 (DP
=21,62).

DISCUSSAO

A versao traduzida do SQol-F mostrou consisténcia interna
alta e cargas fatoriais adequadas, com leve diminui¢cdo nos
itens 10 ("Eu me preocupo com o futuro da minha vida se-
xual”) e 16 ("“Quando penso sobre minha vida sexual, preo-
cupo-me que minha parceria se sinta magoado(a) ou rejei-
tado(a)”) . E possivel que a discrepancia dos itens 10 e 16 em
relacdo ao resto da escala aconteca por ambos serem os Uni-
cos itens relacionados a uma forma de preocupacédo. Sabe-
se que diferencas educacionais e culturais podem afetar a
validade de instrumentos autoaplicados, levando a possiveis
interferéncias na forma que as mulheres brasileiras interpre-
taram esses itens?’.

Com relacéo a variancia total explicada, Damasio® afir-
ma que a maior parte das solucdes fatoriais em pesquisas
no campo da psicologia costuma explicar menos de 50% da
variancia total, ndo sendo possivel tracar um valor fixo tido
como confidvel. O modelo de fator Unico encontrado no
presente estudo, explicou 49,56% da variancia total, condi-
zendo com o proposto no instrumento original e obtendo
boas cargas fatoriais, indicando boas propriedades psicomé-
tricas do questionario.

Em comparacdo com a versao iraniana do questionario,
¢é possivel perceber diferencas significativas. A AFE realiza-
da por Massoumi® encontrou quatro fatores distintos que
seriam responsaveis por explicar 60,8% da variancia obser-
vada. Os fatores, segundo os autores, séo: (1) sentimentos
psicossexuais — itens 2, 3, 7,8, 10, 16 e 17; (2) satisfacdo se-
xual e relacional —itens 1, 5, 9, 15 e 18; (3) inutilidade pro-
pria — itens 4, 6 e 15; (4) represséo sexual — itens 11, 12 e
14. O Alpha de Cronbach da escala foi de 0,73, considerado
substancial®.

Uma versao em espanhol do SQol-F foi adaptada por
Castro et al.® para aplicacdo em mulheres chilenas. Os auto-
res concluiram, por meio de uma AFE, que o item 7 néo era
necessario para a funcionalidade do instrumento. Com os 17

Cross-cultural adaptation and validation of SQoL-F 173

itens restantes, outra AFE foi conduzida, indicando presenca
de dois fatores, nomeados pelos autores como: (1) satisfa-
cdo com a vida sexual e (2) autoestima sexual. O Alpha de
Cronbach encontrado foi de 0,83 no primeiro fator e de 0,77
no segundo, considerados altos pelos autores, que aponta-
ram adequacdo da escala para uso na populacdo feminina
do Chile.

O SQol-F também recebeu uma adaptacao transcultu-
ral para aplicagdo em mulheres turcas, realizada por Tugut
e Golbasi?®. As autoras encontraram Alpha de Cronbach de
0,83, considerado quase perfeito?, e estrutura fatorial de
apenas um fator, o qual explicou 58% da varidncia obser-
vada, em consonancia com o instrumento original e com a
traducao brasileira.

Em comparagao com estudos internacionais, as mulhe-
res brasileiras obtiveram média de QVS menor que as mu-
Iheres turcas da populagdo geral em dois estudos distintos.
No primeiro'®, encontrou-se média de 85,51 (DP = 18,21)
utilizando a pontuagéao absoluta e no sequndo™, média de
M = 80,93 (DP = 17,57) por meio da pontuacdo até 100. A
pontuacao das brasileiras também foi menor que a das ira-
nianas (M = 84,8, DP = 18,9)"7 e a das africanas pesquisa-
das enquanto residentes no Reino Unido (M = 88,84, DP =
13,73)*.

Embora esse seja um estudo pioneiro, conta com al-
gumas limitacoes relevantes, dentre as quais se destacam:
amostra por conveniéncia, coleta on-line de dados, o que
pode ter enviesado o perfil das respondentes (mulheres com
maior acesso a recursos tecnoldgicos, mais jovens e/ou com
maior escolaridade), e predominancia das participantes na
regiado Sudeste.

CONCLUSOES

Ao avaliar os resultados expostos, pode-se concluir que o
presente estudo apresentou evidéncias de validade ade-
quadas advindas da traducdo e adaptacédo transcultural do
SQol-F para o portugués brasileiro, destacando alta consis-
téncia interna e modelo unifatorial com cargas fatoriais subs-
tanciais, consonante com a proposta do instrumento origi-
nal. O Questionario de Qualidade de Vida Sexual Feminina
visa auxiliar no preenchimento de uma lacuna na pesquisa e
tratamento em sexualidade da mulher brasileira, além de ter
potencial para utilizacdo de profissionais da saude em suas
avaliagcdes clinicas.

Incentiva-se ainda a aplicacdo em amostras comunita-
rias em diferentes regides para a criacdo de um perfil na-
cional da QVS das mulheres brasileiras. Andlises posterio-
res que possam agregar dados para estabelecer pontos
de corte e facilitar a interpretacdo da escala também séo
estimuladas.
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Anexo - Questionario de Qualidade de Vida Sexual Feminina (QQVS-F)

Instrucdes: A respeito de sua vida sexual, responda as afirmagdes a seguir.
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1. Quando penso sobre minha vida sexual, acredito ser uma parte agradével da minha vida, no geral.® 1 2 3 4 5 6
2. Quando penso sobre minha vida sexual, sinto-me frustrada. 1 2 3 4 5 6
3. Quando penso sobre minha vida sexual, sinto-me deprimida. 1 2 3 4 5 6
4. Quando penso sobre minha vida sexual, sinto-me menos mulher. 1 2 3 4 5 6
5. Quando penso sobre minha vida sexual, sinto-me bem comigo mesma.® 1 2 3 4 5 6
6. Eu perdi a confianga em mim mesma como parceira sexual. 1 2 3 4 5 6
7. Quando penso sobre minha vida sexual, sinto-me ansiosa. 1 2 3 4 5 6
8. Quando penso sobre minha vida sexual, sinto raiva. 1 2 3 4 5 6
9. Quando penso sobre minha vida sexual, me sinto proxima da minha parceria.® 1 2 3 4 5 6
10. Eu me preocupo com o futuro da minha vida sexual. 1 2 3 4 5 6
11. Perdi o prazer na atividade sexual. 1 2 3 4 5 6
12. Quando penso sobre minha vida sexual, sinto-me envergonhada. 1 2 3 4 5 6
13. Quando penso sobre minha vida sexual, sinto que posso conversar com minha parceria sobre questdes sexuais.® 1 2 3 4 5 6
14. Tento evitar atividade sexual. 1 2 3 4 5 6
15. Quando penso sobre minha vida sexual, sinto-me culpada. 1 2 3 4 5 6
16. Quando penso sobre minha vida sexual, preocupo-me que minha parceria se sinta magoado(a) ou rejeitado(a). 1 2 3 4 5 6
17. Quando penso sobre minha vida sexual, sinto como se tivesse perdido algo. 1 2 3 4 5 6
18. Quando penso sobre minha vida sexual, estou satisfeita com a frequéncia de atividade sexual.® 1 2 3 4 5 6

@ Itens de pontuacao reversa
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