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Validation of the Portuguese version of the Female Sexual Function Index-6

Abstract

Introduction: The measurement of sexual function constitutes an essential basis in the study
of female sexuality.

Objective: The purpose of the present study was to validate a Portuguese version of the Female
Sexual Function Index-6 (FSFI-6), a short scale that assesses female sexual function.

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

Results: The main psychometric properties of the Portuguese version of the FSFI-6 were

Discussion: The original unidimensional structure of the FSFI-6 was replicated and good values
were also obtained in terms of internal consistency, convergent validity, divergent validity, and

Conclusions: The use of the Portuguese version of the FSFI-6 is justified since it has sound

© 2016 Asociacion Espafola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Published by Else-

Validation
the questionnaire.
demonstrated.
known-groups validity.
psychometric properties.
vier Espana, S.L.U. All rights reserved.
Introducao

O constructo de resposta sexual classico de Masters e
Johnson', modificado por Kaplan?, serviu de base de
construcao do indice de Funcionamento Sexual Feminino
(Female Sexual Function Index [FSFI])®, que é uma medida
de autorrelato que tem como objetivo a avaliacdo da
funcdo sexual humana feminina em estudos clinicos®. O
espectro de utilizacdo do instrumento foi gradualmente
aumentando para além do proposito inicial da medicao da
excitacao sexual, sendo que atualmente o FSFI pretende
ser uma multidimensional que, através dos seus 19 itens,
avalia dominios-chave do funcionamento sexual feminino,
tais como o desejo, a excitacao, lubrificacdo, orgasmo,
satisfacdo e dor’. Atualmente, o FSFI é também utilizado
para efeitos de screening de disfuncao sexual feminina, mas
0 seu tamanho torna-o por vezes uma medida de aplicacao
mais dificil e demorada.

Isidori et al.>, por considerarem que o FSFI é uma
medida longa para efeitos de utilizacado em contextos
clinicos, desenvolveram uma versdo abreviada deste ins-
trumento que designaram por FSFI-6 (baseando o nome na
selecao de apenas 6 itens da escala total, um por cada
dominio). De acordo os autores, os itens foram escolhidos
de acordo com o seu desempenho métrico no dominio a
que originalmente pertencem na versao completa do FSFI.
Para cada um dos itens originais, os autores procederam
ao estudo da sensibilidade e sensitividade através de curva
ROC utilizando um grupo com disfuncdo sexual e outro
grupo sem diagnostico clinico de disfuncao sexual (n=105
e n=55, respetivamente). O item com maior area sob
a curva (AUC) dentro de cada dominio foi selecionado
para integrar o FSFI-6. Este instrumento demonstrou
no estudo original ter boa consisténcia interna (alfa de
Cronbach=0,79) e estabilidade temporal (r=0,95). A
analise da curva ROC demonstrou que o FSFI-6 tem uma
acuidade excelente para diferenciar a populacao clinica
da nao clinica, com sensibilidade e sensitividade acima
dos 94%.

Chedraui et al.® utilizaram o FSFI-6 para avaliar de forma
simples e direta a funcao sexual de uma amostra comu-
nitaria de mulheres do Equador (n=904). A consisténcia
interna através de alfa de Cronbach obtida para a versao
equatoriana do FSFI-6 foi de 0,91, resultado considerado
excelente. As pontuacdes totais do FSFI estavam significati-
vamente relacionadas com varias variaveis, entre as quais a
frequéncia de coito, nivel educacional da mulher e do par-
ceiro, idade da mulher e do parceiro e presenca de disfuncao
sexual. Estes autores concluiram que o FSFI-6 é uma medida
fiavel, curta e facil de utilizar, recomendando, todavia, mais
investigacao.

Lee et al.” avaliaram a validade e fiabilidade do FSFI-
6 em uma amostra clinica (n=220) de mulheres da Coreia
do Sul, comparando-as com os valores de referéncia do
FSFI original. A consisténcia interna através de alfa de
Cronbach obtida para a versao coreana do FSFI-6 foi de
0,89, resultado considerado muito bom. A fiabilidade tem-
poral (i.e., teste-reteste) foi de apenas 0,61, mas mesmo
assim é um valor considerado aceitavel. A curva ROC para
0 ponto de corte 21 obteve uma sensibilidade de 0,89 e
uma especificidade de 0,86, consideradas boas. Além disso,
obteve uma area sob a curva de 0,95, considerada muito
boa. Os autores consideraram que, face aos resultados obti-
dos, a versao coreana do FSFI-6 podera ser utilizada com
confianca.

Objetivos

O FSFI-6, na sua forma atual, € um questionario de preenchi-
mento rapido que demora menos de 5 minutos a responder.
Os resultados dos estudos feitos até ao momento posi-
cionam o FSFI-6 como uma medida curta valida e fiavel
para avaliacao da disfuncao sexual feminina. Em Portugal
e a nivel internacional, existe a necessidade de proce-
der a validacdo de instrumentos psicométricos relativos
ao campo da sexualidade humana que cumpram critérios
métricos rigorosos. O objectivo do presente artigo consistiu
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Tabela 1 Descritivas das variaveis sociodemograficas
Amostra normativa  Amostra clinica
n 307 68
Idade (anos)
M (DP) 45,58 (11,37) 47,52 (11,09)
Amplitude 21-68 23-66
Proveniéncia
Urbana 100% 100%
Rural 0% 0%
Etnia
Caucasianas 95,4% 91,1%
Minorias étnicas  4,6% 8,9
Estado civil
Solteiras 31,3% 14,7%
Casadas/juntas 39,1% 47,1%
Divorciadas 29% 38,2%
QOutros 0,6% 0%
Antidepressivos 12,4% 32,4%

DP: desvio-padrao; M: média.

em proceder a validacdo inicial de uma versao portuguesa
do FSFI-6. Esta validacao permitira fundamentar empirica-
mente a utilizacao do FSFI-6 a nivel de investigacdo e de
pratica clinica.

Material e métodos

Participantes

A amostra normativa de conveniéncia da populacao geral foi
constituida por 307 participantes do sexo feminino, residen-
tes em meio urbano, principalmente caucasianas, e casadas
ou a viver em uniao-de-facto, sendo que 12,4% estavam
medicadas com antidepressivos. A amostra clinica de conve-
niéncia foi constituida por 68 participantes do sexo feminino
inscritas na consulta de Sexologia do Hospital de Santa
Maria e clinicamente diagnosticadas com perturbacées de
funcionamento sexual. Estas participantes também eram
residentes em meio urbano, principalmente caucasianas,
e casadas ou a viver em unido-de-facto, sendo que cerca
32,4% estavam medicadas com antidepressivos. Na tabela 1
apresentam-se os dados sociodemograficos mais pormenori-
zados relativos a ambas as amostras.

Instrumentos

O FSFI-6°> é um questionario curto de preenchimento rapido
que demora entre 1-5 minutos a responder. Os itens relativos
ao desejo e a satisfacao variam entre 1-5 pontos, enquanto
os itens relativos a excitacao, lubrificacao, orgasmo e dor
variam entre 0-5 pontos. De salientar que o item relativo a
dor esta formulado utilizando uma escala de sentido inverso
aos restantes itens, de forma que valores mais elevados indi-
cam a auséncia ou quase auséncia de desconforto durante
o coito. O resultado total da escala obtido pela soma dos
itens pode variar entre 2-30, com os valores mais altos a

indicarem melhor funcionamento sexual. Os resultados dos
estudos feitos até ao momento posicionam a FSFI-6 como
uma medida curta valida e fidvel para avaliacdo de disfuncao
sexual feminina.

O FSFI* é um questionario de 19 itens construido
especificamente para avaliar dimensdes-chave do funci-
onamento sexual em mulheres, nomeadamente desejo,
excitacao subjetiva, lubrificacdo, orgasmo, satisfacao, e
dor. As dimensbes que o constituem tém correspondéncia
com as diferentes fases do funcionamento sexual nas quais
se baseiam actualmente os critérios clinicos de diagndstico
de disfuncdes sexuais. Os itens variam entre os valores de 0-
5 ou de 1-5. Alguns itens sao reversiveis, nomeadamente os
itens 8, 10, 12, 17, 18 e 19. As pontuacodes de cada dimensao
sao obtidas pela soma das pontuacdes dos itens individuais
dessa dimensao e pela posterior multiplicacao desse resul-
tado por um valor especifico de ponderacao atribuido a
cada dimensdo. A pontuacao total do FSFI é obtida pela
soma das pontuacoes de todas as dimensdes. A pontuacao
de cada dimensao pode variar entre 1,2-6 ou entre 0-6, e a
pontuacao total do FSFI varia entre 2-36. Pontuacdes mais
altas indicam melhores niveis de funcionamento sexual. Na
presente investigacao, utilizou-se a versao portuguesa do
FSFI®°.

A escala de autoestima de Rosenberg (Rosenberg self-
-esteem scale [RSES])'’ foi utilizada para efetuar a validade
divergente, dado que nao tem qualquer sobreposicao facial
ou concetual com o constructo da sexualidade em geral. A
RSES é uma medida unidimensional que avalia a auto-estima,
tendo sido desenvolvida a partir das pontuacoes de 5.000
homens e mulheres de varias etnias, incluindo estudantes
universitarios e outras populacdes adultas. Valores baixos
na pontuacao da escala correspondem a autoestima baixa e
valores altos a autoestima alta. A RSES demonstrou possuir
boas propriedades psicométricas na sua versao original. Na
presente investigacado, utilizou-se a versao portuguesa da
RSES'.

Adicionalmente, foi construido um questionario soci-
odemografico, através do qual se pretendeu recolher
informacao acerca dos dados pessoais de cada participante,
nomeadamente: idade, etnia, estado civil, proveniéncia
urbana versus rural e toma de medicamentos antidepres-
sivos.

Procedimentos

No processo prévio de validacdo do FSFI®® original para a
populacao portuguesa foi feita uma traducao do instrumento
com a colaboracao de uma tradutora-especialista. Os itens
foram traduzidos literalmente sempre que o seu significado
em portugués o permitisse, mas quando tal ndo era possi-
vel optou-se por uma traducdao menos literal que captasse
o sentido do item original'?. Seguidamente, foram feitas
algumas aplicacoes experimentais no ambito da consulta de
Sexologia do Hospital de Santa Maria, empregando-se para
tal um contexto de grupo de foco e um contexto indivi-
dual com a presenca do primeiro autor deste artigo. Estas
aplicacdes evidenciaram a necessidade de proceder a algu-
mas correcoes adicionais pontuais na traducao, com o intuito
de facilitar a leitura por parte de eventuais participantes
com niveis de escolaridade mais baixos, antes de se iniciar
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a recolha de dados propriamente dita. Chegou-se, assim, a
versao final da traducao do instrumento (Appendix A).

Através do termo de consentimento informado que
precedia o questionario, todos os participantes foram
informados que apenas os investigadores teriam acesso
as respostas dos instrumentos de avaliacdo e que a
participacao era voluntaria. Informou-se ainda que esta pes-
quisa tinha um carater académico e que os investigadores
nao estariam interessados em resultados individuais, mas
pretendiam sim fazer uma analise estatistica que abrangeria
todas as respostas recolhidas. As participantes constituintes
da amostra normativa de conveniéncia foram recrutadas da
populacao geral em instituicdes de ensino superior (Universi-
dade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Universidade
da Terceira Idade) e centros de emprego (Almada e Queluz).
Na amostra clinica de conveniéncia recorreu-se a partici-
pantes provenientes da consulta de Sexologia do Hospital
de Santa Maria com queixa de dificuldades sexuais.

Na recolha da amostra comunitaria utilizou-se, sempre
que possivel, o método de aplicacdo em grupo com recurso
a urna para manter a confidencialidade. Adicionalmente,
foram utilizadas informantes privilegiadas, principalmente
psicologas as quais foram previamente explicados os proce-
dimentos de aplicacao, que aplicaram os questionarios com
recurso a metodologia preferencial acima referida. Relati-
vamente a amostra clinica, devido a esta ter sido recolhida
em contexto clinico, teve de se seguir uma metodologia de
recolha individual feita durante a triagem para a consulta.
Terminada a recolha dos dados procedeu-se a selecao dos
questionarios que cumpriam os critérios da investigacao,
tendo sido excluidos os que ndo os cumpriam. Os critérios
minimos estabelecidos na inclusao dos participantes na pre-
sente investigacao foram pertencer ao sexo feminino, ter
nacionalidade portuguesa e ter um relacionamento sexual
com uma duracao minima de 3 meses. Os questionarios com
respostas omissas foram excluidos.

Os dados obtidos foram inicialmente inseridos no soft-
ware IBM SPSS v22'3. Apds a insercao dos dados, foi recolhida
uma amostra de cerca de 10% dos questionarios inseridos na
base de dados de forma a avaliar a qualidade de insercao,
que veio a ser considerada boa dada a quase inexistén-
cia de erros de insercao. No tratamento de dados com IBM
SPSS recorreu-se aos procedimentos estatisticos de analise
de componentes principais (ACP), coeficiente alfa de Cron-
bach, correlacoes Pearson, correlacoes item-total corrigidas
(ACITC) e analise discriminante’.

Recorreu-se também ao software EQS 6.2"° para efe-
tuar a analise fatorial confirmatéria (AFC) do FSFI-6.
Os indices de ajustamento calculados incluiram: qui-
-quadrado de Satorra-Bentler/graus de liberdade, Com-
parative Ft Index (CFl), Incremental Fit Index (IFl),
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA). Um
qui-quadrado/graus de liberdade<5 é considerado ade-
quado, <2 é considerado bom e valores =1 sao considerados
muito bons. CFI>0,90 e RMSEA <0,10 sao considerados
ajustamento adequado, enquanto CFl > 0,95 e RMSEA < 0,06
indicam um ajustamento bom'®. Um IFI>0,90 é con-
siderado aceitavel. Em caso de necessidade, seriam
utilizados indices de modificacdo para melhorar o ajus-
tamento. A analise foi efetuada diretamente nos itens
do FSFI-6 e somente valores com saturacao > 0,45 foram

considerados. Optou-se pela utilizacao de correlacdes poli-
coricas com métodos robustos de estimacao nos itens ordi-
nais porque estas proporcionam melhores resultados'®"’.

Resultados

O primeiro passo na validacdo do FSFI-6 envolveu o cal-
culo das ACITC, das saturacdes por ACP e das saturacoes
por AFC para a amostra normativa e para a amostra clinica.
Dado que o FSFI-6 é tido como uma medida unidimensio-
nal, ao efetuar-se a ACP forcou-se a extracao de apenas
um componente, tanto na amostra normativa (Kaiser-
-Meyer-Olkin [KMO] =0,82; Bartlett x*=558,31 e p<0,001)
como na amostra clinica (KMO=0,71; Bartlett x2=133,83
e p<0,001). O Eigenvalue e o Scree plot foram compa-
tiveis com a existéncia de uma estrutura unidimensional
(responsavel por 50,47% da variancia total na amostra nor-
mativa e por 57,01% na amostra clinica). Ao efetuar-se
a AFC, obtiveram-se bons indices de ajustamento tanto
na amostra normativa (5-By2/df =2,99; IFI=0,98; CFI=0,98;
RMSEA [90% CI]1=0,8 [0,05-0,12]) como na amostra clinica
(S-Bx2/df=1,70; IF1=0,97; CFI=0,97; RMSEA [90% CI]=0,10
[0,00-0,19]). Dado que todos os itens cumpriram os critérios
de nivel de carga fatorial > 0,45 em termos de ACP e AFC e
de nivel de correlacao > 0,30 em termos de ACITC, nao foi
necessario excluir itens (ver tabela 2).

A matriz de correlacoes relativas aos itens do FSFI-6
revelou correlacoes positivas de moderadas a altas estatis-
ticamente significativas (tabela 3).

Seguidamente calculou-se a consisténcia interna por alfa
de Cronbach, tendo-se obtido um valor de 0,80 para a amos-
tra normativa e 0,84 para a amostra clinica. Calculou-se
também a média das correlacgoes interitens, tendo-se obtido
um valor de 0,39 para a amostra normativa e de 0,47 para a
amostra clinica.

A validade convergente do FSFI-6 com o FSFI original
e suas dimensdes demonstrou as correlacoes altas e esta-
tisticamente significativas esperadas, enquanto a validade
divergente com a RSES demonstrou a correlacao nao-
-significativa esperada, dado que nao existe sobreposicao
teorica entre ambos os constructos (tabela 4).

A validade de grupos conhecidos foi efetuada utilizando
a técnica estatistica de analise discriminante, sendo que a

Tabela 2 Correlacoes item-total corrigidas e saturacoes
da analise de componentes principais e da analise fatorial
confirmatéria para a amostra normativa e a amostra clinica

FSFI-6 CITC ACP AFC

ltem 2 0,58/0,62 0,75/0,77 0,71/0,45
ltem 4 0,68/0,81 0,83/0,91 0,83/0,63
ltem 7 0,66/0,76 0,81/0,84 0,86/0,88
ltem 11 0,44/0,65 0,59/0,78 0,53/0,75
ltem 16 0,56/0,41 0,70/0,54 0,66/0,47
ltem 17 0,38/0,49 0,53/0,62 0,52/0,59

ACP: andlise de componentes principais; AFC: analise fatorial
confirmatoria;

CITC: correlacdes item-total corrigidas; FSFI-6: indice de Funci-
onamento Sexual Feminino, versao curta de 6 itens.
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Tabela 3  Matriz de correlacoes do FSFI-6 para a amostra total
Iltem 2 Item 4 Item 7 Item 11 Iltem 16 Item 17 FSFI-6
Item 2 1
Item 4 0,68 1
Item 7 0,54 0,70 1 1 1 1 1
ltem 11 0,33 0,42 0,41 0,46 0,29 0,56
Item 16 0,49 0,45 0,50 0,18 0,74"
Item 17 0,31 0,39 0,36 0,68
FSFI-6 0,74 0,82 0,81

FSFI-6: indice de Funcionamento Sexual Feminino, versao curta de 6 itens.

™ Correlagéo significativa ao nivel 0,001.

Tabela 4 Validade convergente com FSFI original e suas dimensodes, e validade divergente com RSES para a amostra total

FSFI Des-Exc Lub

Org Sat Dor RSES

FSFI-6 0,97 0,90 0,82

0,74 0,76 0,53 0,10™

Des-Exc: dimensao desejo-excitacao; Dor: dimensao dor; FSFI-6: indice de Funcionamento Sexual Feminino, versdo curta de 6 itens;
FSFI: Indice de Funcionamento Sexual Feminino; Lub: dimensao lubrificacao; Org: dimensao orgasmo; RSES: escala de autoestima de

Rosenberg; Sat: dimensao satisfacao.
Correlacao significativa ao nivel 0,001; ns: ndo-significativo.

pontuacao no FSFI-6 serviu de variavel independente e o
tipo de amostra serviu de variavel dependente dicotéomica.
E importante referir que na pontuacdo no FSFI-6 a amostra
normativa obteve uma média de 24,21 (DP=3,91) e a amos-
tra clinica uma média de 18,59 (DP=3,47). O valor obtido
na analise discriminante foi estatisticamente significativo (A
Wilks=0,757; x*=103,644; p <0,001).

Discussao

O objetivo do presente estudo consistiu em efetuar uma
validacdo inicial do FSFI-6, versao curta do FSFI que é
atualmente considerado o gold standard em termos de
medicao do funcionamento sexual em mulheres. Os ins-
trumentos curtos devidamente desenvolvidos devem aliar
a adequacdo tedrica ao constructo que pretendem medir
com o menor sacrificio possivel da validade e da fiabili-
dade quando comparados com os instrumentos originais'é. O
nosso primeiro passo na validacao do FSFI-6 foi a utilizacao
de ACITC, de ACP e de CFA. Estas 2 ultimas sdo consi-
deradas técnicas robustas, mesmo quando utilizadas em
variaveis ordinais que ndo obedecem a uma distribuicao
normal estrita’. As ACITC revelaram-se satisfatorias por
estarem sempre acima do valor minimo recomendado?:. Foi
possivel confirmar a existéncia de uma estrutura unidimen-
sional mesmo utilizando uma técnica estatistica avancada
exigente como a CFA, dado que os indices de ajustamento
obtidos apresentaram sempre bons valores'~"7. Concluiu-
-se nao ser necessario proceder a exclusao de itens, pelo
que a composicao original do FSFI-6 em termos de itens
permaneceu inalterada’.

Relativamente as correlacdes entre os diversos itens do
FSFI-6 no nosso estudo, verificAamos que estas foram de

moderadas a altas, sendo mesmo mais elevadas que as
referidas na construcao do instrumento original. Conforme
ja haviamos referido, os itens do FSFI-6 pretendem
ser aproximadamente representativos dos dominios-chave
do funcionamento sexual feminino - desejo, excitacao,
lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor - tal como eles
sao atualmente concetualizados nos principais manuais
diagnosticos'®2°,

Em termos da fiabilidade através do coeficiente alfa de
Cronbach do FSFI-6 verificou-se que foram obtidos valo-
res acima do valor de 0,70 comummente recomendado?’?2,
tanto na amostra normativa como na amostra clinica.
Os valores obtidos estiveram mesmo ligeiramente acima
do que foi reportado pelos autores da escala original’.
No que diz respeito as médias das correlagoes inter-
-itens do FSFI-6, obteveram-se valores adequados no
intervalo recomendado de 0,15-0,50, que revelam que
os itens possuem um adequado equilibrio em termos de
homogeneidade?.

Em termos de validade convergente do FSFI-6 efetu-
ada com o FSFI original e suas dimensoes evidenciaram-se
correlagdes fortes, que seriam expectaveis dada a aprecia-

vel sobreposicao entre os 2 instrumentos. Convém explicar Q5

que a correlacao relativa a dor é positiva porque o item do
FSFI-6 relativo a dor esta formulado utilizando uma escala
de sentido inverso aos restantes itens, de forma que valores
mais elevados indicam a auséncia ou quase auséncia de des-
conforto durante o coito. Na validade divergente o resultado
evidenciou também bons resultados dado se ter comprovado
a correlacao fraca e nao significativa que era esperada entre
o FSFI-6 e a RSES, devido aos constructos medidos serem con-
cetualmente diferentes e nao sobreponiveis desde o ponto
de vista teorico?*?°.
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No caso da validade de grupos conhecidos, utilizando a
técnica estatistica de analise discriminante, constatou-se
que o FSFI-6 consegue discriminar significativamente entre
a amostra normativa e a amostra clinica, tidas como amos-
tras mutuamente exclusivas e estruturalmente diferentes'.
E sabido que amostras constituidas por participantes com
perturbacbes sexuais clinicamente diagnosticadas obtém
valores significativamente mais baixos de funcionamento
sexual, sendo que com o FSFI-6 no presente estudo também
se verifica este mesmo tipo de padréo’.

Apesar dos resultados satisfatorios obtidos na pre-
sente investigacdo devemos salientar algumas limitacées.
A utilizacdo de amostras de conveniéncia de prove-
niéncia exclusivamente urbana redundara em alguma
falta de representatividade das nossas participantes face
a populacao feminina a nivel nacional. Relativamente
aos procedimentos técnicos de analise das propriedades
métricas do FSFI-6, futuramente dever-se-a continuar o
processo através de outros procedimentos complemen-
tares (e.g., estabelecimento de pontos de corte, curva
ROC, estabilidade temporal) caracteristicos deste tipo de
instrumentos?> 28,

Conclusao

Podemos concluir que processo inicial de validacao do FSFI-6
para a populagao feminina portuguesa se revelou satisfatorio
dado que foi possivel demonstrar a existéncia de proprie-
dades psicométricas adequadas. Os técnicos de saude em
geral e da area da sexualidade humana passam a ter a sua
disposicao um instrumento de autorresposta muito breve
devidamente validado para avaliar o funcionamento sexual
em mulheres portuguesas.

Responsabilidades éticas

Protecdo de pessoas e animais. Os autores declaram que
os procedimentos seguidos estavam de acordo com os regu-
lamentos estabelecidos pelos responsaveis da Comissao de
Investigacao Clinica e Etica e de acordo com os da Associacao
Médica Mundial e da Declaragao de Helsinki.

Confidencialidade dos dados. Os autores declaram ter
seguido os protocolos do seu centro de trabalho acerca da
publicacao dos dados de pacientes.

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os autores
declaram ter recebido consentimento escrito dos pacientes
e/ou sujeitos mencionados no artigo. O autor para corres-
pondéncia deve estar na posse deste documento.

Financiamento

A presente investigacao foi parcialmente financiada pela
Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT) de Portugal.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.

Anexo. Traducgao portuguesa dos itens do
FSFI-6

Itens

2. Nas ultimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel
(grau) de desejo ou interesse sexual?

4, Nas ultimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel de
excitacao sexual durante a atividade sexual ou a relacao
sexual?

7. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia ficou
lubrificada («molhada») durante a atividade sexual ou
relacao sexual?

11. Nas Ultimas 4 semanas, quando teve estimulacdo sexual
ou relacao sexual, com que frequéncia atingiu o orgasmo
(climax)?

16. Nas Ultimas 4 semanas, qual o seu nivel de satisfacao
com a sua vida sexual em geral?

17. Nas Ultimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu
desconforto ou dor durante a penetracao vaginal?

FSFI-6: indice de Funcionamento Sexual Feminino, versao curta de
6 itens.
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