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Resumo

Introducdo: A sexualidade feminina é afetada na gestacdo, havendo necessidade da avaliagdo instrumentalizada.
Objetivo: validar conteldo, testar clareza e confiabilidade da versdo curta do Questionario de Sexualidade na Gesta-
cdo (QSexG). Métodos: Definicdo de construto teodrico; Validagdo empirica do contelido em duas etapas (5 + 5 jui-
zes); Teste de clareza com 30 gestantes; Aplicacdo analitica do QsexG (teste/re-teste) em 80 mulheres nos 3 trimes-
tres gestacionais (média etaria 27+4,3 anos). Estatistica descritiva, coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) e coe-
ficiente Kappa, (p<0,05). Resultados: Construto sexualidade definido pelas dimensdes comportamental, fisiologica e
simbolica. Houve modificacbes semanticas apds avaliacdo de juizes e de clareza, e boa reprodutibilidade pelo teste e
re-teste (CCI 0,599-1). Houve relacionamento entre as respostas das varidveis categoéricas (k 0,499-1). Escolaridade
influenciou alguns dos itens. Conclusdes: O QSexG é valido para avaliar mudancas na sexualidade feminina na ges-
tacdo, claro em conteldo e confidvel pelo teste e re-teste.

Palavras-chave: Questionario, Estudos de Validagdo, Confiabilidade, Sexualidade na Gestagéo.

Abstract

Introduction: women'’s sexuality is affected during the gestation. There is a need evaluation by valid and reliable
instrument. Objective: to accomplish the content validation, to test clarity and reliability by test and re-test of the
Questionnaire of Sexuality in the Gestation short form (QSexG). Methods: construct definition. Empiric content vali-
dation in two stages (5 + 5 judges) and clarity test with 30 pregnant. Analytic application of the QSexG (test and re-
test) on 80 pregnant of all trimesters (average age 27+4,3 years). Descriptive statistics, intra class correlation (ICC)
and Kappa coefficient were used (p<0,05). Results: sexuality construct was defined by behavioral, physiologic and
symbolic dimensions. Semantic modifications after judges’ evaluation and clarity validity. There was a good repro-
ducibility by the test and re-test (CCI 0,599-1) and there was relationship among the categorical variables answers
(k 0,499-1). Schooling level influenced some items. Conclusions: QSexG showed being valid and comprehensive to
evaluate the changes on sexuality during pregnancy.
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INTRODUCAO

O tema sexualidade humana ainda é tabu no meio
socio-académico, sendo poucos os programas de gradu-
acdo e pos-graduacdo na area pelo mundo afora que se
dedicam a matéria. Grande parte dos construtos da se-
xualidade é de natureza subjetiva e, geralmente, sdo
obtidos através de medidas indiretas). Foi proposto que
0 método de mensuragdo baseado no questionario, atra-
vés do auto-relato, € uma das formas mais validas de
avaliagdo das varidveis da sexualidade®, isso porque
esta deveria ser estudada em seu local natural e a técni-
ca do auto-relato é o método disponivel e mais utilizado
por oferecer informagdes mais realistas®.

A relevancia de se estudar a sexualidade na mulher
gestante a partir de um instrumento confidvel e com
conteldo pertinente ao construto advém de que a ges-
tagdo tem um consideravel impacto nas distintas dimen-
sOes da sexualidade*®. Durante a gestagao ocorre uma
diminuicdo nas praticas sexuais realizadas(®, alteracoes
estas identificadas em nivel de resposta sexual devido
as adaptacdes fisiologicas, psicoldgicas e sociais pro-
prias da gravidez*®. Assim, torna-se importante detec-
tar e prevenir quaisquer disfungdes sexuais nesse perio-
do, pois os desconfortos que podem advir desse proces-
so, podem levar a uma restrigdo da sexualidade e afetar
o relacionamento afetivo do casal®.

Porém, os instrumentos testados quanto a validade
e fidedignidade no Brasil sdo, geralmente, direcionados
para a avaliacdo da sexualidade da mulher e ndo especi-
ficamente da mulher gestante, como os instrumentos de
Rosen et al-® Mckinnon et al® e Meston®. E ainda, tais
instrumentos se restringem a avaliacdo de aspectos iso-
lados da sexualidade feminina: comportamento, fungao,
satisfagao ou desejo sexual. Barclay et al-'9 desenvolve-
ram e testaram um instrumento mais amplo e especifi-
co para avaliar a sexualidade de gestantes, o Pregnancy
Sexuality Questionnaire (PSQ). Contudo, esse instru-
mento apresenta-se no idioma inglés.

O Questionario de Sexualidade na Gestagdo (QSexG)
foi desenvolvido por Savall e Cardoso(11) e usado em
estudos prévios com gestantes brasileiras®1213), porém,
sua validade e confiabilidade ainda ndo haviam sido ve-
rificadas. Em nossa experiéncia de campo com a aplica-
cao do QSEXG de Savall e CardosoV), percebeu-se que
o instrumento estava muito longo tentando cobrir mul-
tiplos aspectos da corporeidade feminina. Assim, logo
percebemos que apesar da relevancia de todos esses
aspectos produzidos pelo instrumento, este dificilmente
seria utilizado no meio académico na sua versdo origi-
nal. Dessa forma, seguindo a mesma definicdo de cons-
truto dos autores do instrumento, criou-se uma versao
curta™ com o objetivo mais especifico de avaliar as va-
riagbes da sexualidade da mulher durante todo o perio-
do gestacional.

Dado o contexto, o objetivo deste estudo foi reali-

zar a validacgdo de conteldo, testar a clareza e confiabi-
lidade via teste e re-teste da versdo curta do Questiona-
rio de Sexualidade na Gestacao (QSexG).

METODO

Participantes do Estudo

Esta pesquisa ndo probabilistica de campo envol-
veu gestantes de diferentes classes sociais. Os dados
foram coletados in loco em postos de saude e clinicas
particulares de Florianépolis-SC e em uma pagina publi-
ca de relacionamentos na internet. As gestantes deve-
riam ter mais de 18 anos e ndo apresentarem complica-
cOes na gestacdo, tais como, infecgdes do trato urindrio
ou doengas que pudessem interferir direta ou indireta-
mente na sexualidade. O estudo foi previamente apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de do Estado de Santa Catarina (processo 52/2007). O
termo de consentimento livre e esclarecido foi aplica-
do conforme resolugdo vigente. As participantes recru-
tadas via internet, receberam o mesmo termo via cor-
reio eletronico, juntamente com o instrumento de pes-
quisa. O retorno do instrumento preenchido foi acompa-
nhado deste consentimento.

Teste de clareza

Trinta gestantes de diferentes classes sociais ava-
liaram a clareza do instrumento. Os dados foram coleta-
dos em postos de salde e clinicas particulares de Floria-
nopolis, SC, no periodo de abril a junho de 2008.

Estudo transversal — Confiabilidade via teste e
re-teste

As participantes do estudo transversal foram, basi-
camente, outras gestantes que responderam a uma so-
licitacdo de pesquisa disponivel em uma pagina publi-
ca de relacionamentos na internet. Apds o contato ini-
cial da voluntédria proveniente de diversos estados do
Brasil, trocava-se uma série de e-mails com a mesma a
fim de confirmar se esta era mesmo mulher e gestan-
te, saber em qual trimestre gestacional ela se encontra-
va e fazer todas as explicages pertinentes a pesquisa.
Responderam a essa solicitagdo na pagina um total de
46 gestantes.

Uma vez que as gestantes que tém acesso a inter-
net, geralmente, possuem um nivel sécio-econémico e
educacional mais elevado, foram aplicados alguns ins-
trumentos em grupos de gestantes em instituicdes pu-
blicas de atendimento de Floriandpolis. Nesses grupos
foram contatadas mais 34 gestantes.

Ao todo, participaram 80 gestantes, sendo 34
(42,5%) de Floriandpolis e as demais pertencentes aos
15 estados do Brasil. Destas, 20 (25%) estavam no pri-
meiro trimestre, 31 (38,7%) no segundo trimestre e 29
(36,3%) no terceiro trimestre gestacional. A média de
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idade foi de 27 anos (sd £ 4,31 anos), sendo que 10,2%
destas tinham ensino fundamental completo/incomple-
to, 31,6% ensino médio completo / incompleto e 35,5%
ensino superior completo/incompleto e 22,9% pds-gra-
duagdo. Quanto ao estado civil, quase todas eram casa-
das (48,1%) ou viviam em unido estavel (46,8%), ape-
nas 5,1% eram solteiras. Somente 30% dessas gestan-
tes praticaram algum tipo de atividade fisica no trimes-
tre em que responderam ao instrumento. A coleta de
dados ocorreu de agosto de 2008 a janeiro de 2009.

O instrumento

O Questionario de Sexualidade na Gestagdo, desen-
volvido por Savall e Cardoso(10), foi adaptado no pre-
sente estudo de forma a restringir as perguntas aquelas
relacionadas a sexualidade. Das 72 perguntas do origi-
nal utilizaram-se somente 29 (versdo curta), com o ob-
jetivo de se criar um instrumento pratico e de rapida
aplicagdo. Dentre as perguntas, 26 sdo de multipla es-
colha e 3 perguntas abertas. Os autores do QSexG au-
torizaram essa nova versdo e a realizacdo da avaliagdo
da validade e confiabilidade.

PROCEDIMENTO

Os principios de elaboragdo de escalas psicomé-
tricas definem trés procedimentos basicos: o tedrico, o
empirico e o analitico(15). O primeiro explicita a teoria
sobre o construto, bem como a viabilidade da operacio-
nalizagdo do mesmo sob a forma de itens. O empirico ou
experimental define as etapas e técnicas da aplicagdo do
instrumento piloto e da coleta da informacgdo para ava-
liar a qualidade psicométrica do instrumento. E o tercei-
ro, o analitico, estabelece procedimentos de analises es-
tatisticas a serem efetuadas para se chegar a um instru-
mento valido e preciso.

Dessa forma, o processo de avaliagao preliminar do
QSexG envolveu os seguintes procedimentos: (a) tedri-
co, com a definicdo do construto e suas dimensdes; (b)
empirico, com a avaliagdo do conteldo e da clareza do
instrumento; (c) analitico, com a avaliacdo da confiabi-
lidade via teste e re-teste e comparagdo entre camadas
sociais. A figura 1 ilustra essas etapas.

A versdo curta do atual QSexG foi pensada de modo
a fazer uma avaliagdo geral do construto sexualidade fe-
minina considerando as seguintes dimensdes: compor-
tamento sexual, fungdo sexual (fisioldgico) e aspectos
simbolicos (cognitivo e afetivo) que foram definidas para
a versdo curta a partir da literatura na area. O valor da
média dos itens refere-se ao valor atribuido na escala.
Para frequéncia sexual e frequéncia da disposicdo se-
xual utilizou-se (0 = nunca; 1= uma vez por més; 2 =
uma vez a cada quinze dias; 3 = uma vez por semana;
4 = duas vezes por semana; 5= trés vezes por sema-
na; 6 = quatro vezes por semana; 7 = Cinco vezes por
semana; 8 = todos os dias; e, 9 = mais de uma vez por
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Questionario de Sexualidade na Gestagdo.

dia). Para frequéncia de atividades sexuais preliminares
usou-se (0 = nunca, 1= raramente, 2 = as vezes, 3 =
na maioria das vezes, 4 = sempre). Para frequéncia com
que faz sexo com estranho (0 = nunca, 1= raramente, 2
= as vezes, 3 = na maioria das vezes, 4 = sempre). Para
frequéncia de orgasmo (0 = nunca, 1= raramente, 2 =
as vezes, 3 = quase sempre, 4 = sempre). Para intensi-
dade que gosta de sexo (1 = ndo gosto nem um pouco,
2= ndo gosto, 3= ndo gosto nem desgosto, 4 = gosto
pouco, 5 = gosto, 6= gosto muito). Para a auto-avalia-
cdo da vida sexual (0 =muito ruim, 1= ruim, 2 = regu-
lar, 3 = boa, 4 = excelente). Ja as demais variaveis utili-
zavam escala de 0 a 10, sendo 0 = nada e 10 = muito.

Alguns termos do QSexG foram citados juntamen-
te com os seus sin6nimos na linguagem popular para
auxiliar na compreensao por parte das gestantes oriun-
das de camadas sociais mais populares e com menor
escolaridade, conforme orientages prévias(15). Assim,
por exemplo, o termo orgasmo foi especificado como
“gozar”, o termo lubrificacdo vaginal como “sentir-se
molhada” e, as posigGes sexuais, que inicialmente eram
descritas por extenso, foram substituidas e represen-
tadas por ilustrages, a partir de uma experiéncia pilo-
to prévia.

A validagdo de conteldo da versdo curta do QSexG
valeu-se da técnica Delphi que é uma estrutura teori-
ca utilizada que valoriza a participacdo de individuos co-
nhecedores profundos de um determinado assunto e fa-
cilita a obtengdo de resultados produtivos(16,17). Os
dez juizes que avaliaram o instrumento eram doutores
ou mestres que estudam a sexualidade e/ou gestacao,
cujo endereco de e-mail estava disponivel na Plataforma
Lattes do Cnpq. Dentre os trinta convidados, apenas dez
aceitaram o convite, sendo estes profissionais autores
e co-autores em publicagbes na area da sexualidade e
gestacdo. Eles utilizaram uma escala para avaliagao das
questdes de 0 a 10 (valores de 0 a 3 = ndo valido; de
4 a 6 = pouco valido; e de 7 a 10 = valido). Sugestdes
deveriam ser escritas por extenso abaixo de cada item.
O contato com os juizes deu-se por e-mail. As questdes
com as médias de notas atribuidas abaixo de 7 foram re-
tiradas e as sugestGes dos juizes consideradas.

Para a validagao de clareza, as gestantes responde-
ram utilizando uma escala (valores de 0 a 3 = ndo claro;
de 4 a 6 = pouco claro; e de 7 a 10 = claro), sendo que
as questdes no valor “pouco clara” seriam reformuladas
e “ndo clara” excluidas.

E, por fim, a confiabilidade foi testada aplicando-se
duas vezes 0 mesmo instrumento num intervalo de uma
semana entre as aplicagdes. Este intervalo foi escolhi-
do porque ndo é longo o suficiente para promover alte-
racGes nas variaveis de estudo e nem curto o suficiente
para permitir que as respostas do primeiro instrumen-
to fossem lembradas(18). Esse procedimento teve como
abordagem a coleta de dados transversal, uma vez que
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foram aplicadas 3 vezes o instrumento, cada uma condi-
zente com o periodo gestacional que as mulheres se en-
contravam (primeiro, segundo ou terceiro trimestre).

Como os sujeitos alvos das pesquisas em sexuali-
dade na gestagdo geralmente apresentam distintos ni-
veis de escolaridade e pertencem tanto a classe popular
quanto a classe média urbana, faz-se necessario, consi-
derar a influéncia da escolaridade na analise dos dados.
Partiu-se da hipdtese de que mulheres mais escolariza-
das teriam melhor memdria do que as menos. Por isso,
compararam-se os valores de correlacdao do teste para
o re-teste isoladamente em duas categorias da escolari-
dade: ensino Fundamental/ Médio e Superior.

Os resultados obtidos nessas diferentes etapas
foram tabulados e analisados por estatistica descritiva
(frequéncias, média, mediana, desvio padrdo) e inferen-
cial no Programa Estatistico SPSS para a versdo Windo-
ws 13.0. Uma vez que o instrumento apresenta escalas
em diferentes niveis de mensuragdo (nominal, ordinal,
razdo e quase-intervalar) utilizaram-se distintos testes
estatisticos para avaliagdo da confiabilidade teste e re-
teste: em escalas razdo e quase intervalar (19 varidveis)
utilizou-se o coeficiente de correlagao intraclasse (CCI)
e em escalas nominais (10 variaveis) utilizou-se o coefi-
ciente Kappa de correlagdo.

RESULTADOS

Procedimento Teorico: Definigdo de construto e di-
mensdes do instrumento

A partir da literatura da area definimos alguns con-
ceitos basicos. A sexualidade é algo que vai além do
puro comportamento bioldgico, o sexo, o qual segundo
Werner® tem finalidade reprodutiva, de cooperagao e
de organizagdo social. Sexualidade é a soma dos com-
portamentos e tendéncias sexuais de uma pessoa, € a
forca dessas tendéncias; o grau de atratividade sexu-
al do individuo; a qualidade de possuir fungGes ou im-
plicagdes sexuaist?®. Pode ser considerada, ainda, uma
construgdo social e individual, ou seja, a sexualidade é
individualmente definida e vivida, a partir do ambiente
cultural que se esta inserido®!22), A sexualidade é dina-
mica, muda com o tempo e lugar, e de acordo com os
parceirosh),

Masters e Johnson® afirmam que a sexualida-
de apresenta cinco dimensdes: bioldgica, psicossocial,
comportamental, clinica e cultural. Enquanto isso, An-
dersen e Cyranowski® propGem trés dimensdes: com-
portamento sexual, resposta sexual e diferengas indivi-
duais. Complementarmente, Bernhard®®! caracteriza a
sexualidade como tendo quatro dimensdes: bioldgica,
psicoldgica, sdcio-econ6mica e espiritual. E, numa pers-
pectiva socioldgica, consideram-se, ainda, as dimensbes
social e simbdlica®. Como ndo ha consenso entre os
estudiosos, nés optamos por desenvolver o QSexG com
base em trés dimensGes da sexualidade: a comporta-

mental, a fisioldgica e a simbdlica.

A primeira dimensdo, o comportamento sexual,
compreende as atividades sexuais vividas pelos huma-
nos, sendo um produto de forgas bioldgicas e psicolo-
gicas. Com base nesta perspectiva o estudo do com-
portamento sexual permite investigar o que as pes-
soas fazem,como e porque elas tém determinados
comportamentos®. As questles (itens) do QSexG que
investigam o comportamento sexual de gestantes ava-
liam os seguintes atributos: iniciativa sexual, praticas
sexuais, posicdes utilizadas durante essas praticas, fre-
quéncia sexual, informacdo sobre sexualidade com pro-
fissionais da area da salde, idade da primeira relagao
sexual, atividades sexuais preliminares , nUmero de par-
ceiros sexuais anteriores ao evento gestagao e o quanto
ja fez sexo com estranhos.

A segunda dimensdo, a fisioldgica, diz respeito a
fungdo sexual, a qual na maioria das vezes é abordada
isoladamente como um construto a parte®2%, Seus atri-
butos ja foram bem delimitados e compreendem: desejo
sexual, excitagdo sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo,
e dispareunia. Apesar destes autores considerarem a sa-
tisfacdo sexual como parte da fungdo sexual, o QSexG
utiliza-seda satisfacdo sexual como atributo da dimen-
sdo simbdlica da sexualidade.

A terceira e ultima dimensdo, a simbdlica diz res-
peito ao significado de determinados comportamentos
sexuais, o que implica nos conceitos, valores, expectati-
vas, fantasias e preferéncias atribuidas ao ato sexual®@,
Consideramos como atributos da sexualidade que ex-
pressam o simbélico: a importéncia dada a atividade se-
xual, o gosto pela atividade sexual, a satisfacdo sexu-
al, a disposicdo da mulher e do parceiro para ter ativida-
de sexual, o tipo de pratica sexual que proporciona mais
prazer e como a gestante avalia a sua vida sexual.

Apds, pensou-se em muitos comportamentos que
poderiam ser listados como constitutivos das trés di-
mensodes do QSexG e que, de certa forma, respeitassem
o principio do isomorfismo. Seguiram-se algumas regras
sugeridas por Pasquali®® para uma adequada elabora-
cdo dos itens do questionario, como a objetividade, a
simplicidade, a clareza, a relevancia e etc.

Procedimento Empirico: Validacdo de Conteudo e
teste de Clareza

Na primeira etapa de avaliagdo de conteldo, a
média de todas as notas atribuidas pelos juizes foi de
8,5 (£ 0,59). Nenhuma questéo foi excluida. Houve su-
gestbes para pequenas mudangas em 6 enunciados de
questdes, 10 alteragdes em tempos verbais e 2 propos-
tas para aumento das escalas de respostas.

Numa segunda avaliagdo de conteldo, a questdo
“Como vocé se auto-avaliaria em termos de sexualida-
de? ( )conservadora ( )moderada ( )liberal” teve uma
nota média menor que 7 (5,4 £3,29) fundamentando
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a retirada desta pergunta do QSexG. Essa questdo foi
assim rejeitada pelos avaliadores porque foi considerada
muito subjetiva. A intencdao dessa pergunta no instru-
mento era de avaliar o comportamento sexual das ges-
tantes enquanto conservador ou liberal; por isso, ela-
borou-se outra pergunta com opgdes de respostas que
mensurassem o tipo de mapa amoroso das participantes
(multiplos ou poucos parceiros sexuais): “Quanto vocé
ja fez sexo com estranho ou com uma pessoa pouco
conhecida? () nunca ( ) raramente () as vezes () na
maioria das vezes () sempre”.

Quanto a clareza, o QSexG obteve uma média
geral de 9,1 (£0,40). A partir dessa avaliagdo de cla-
reza, apresenta-se uma versdo final do Questionario de
Sexualidade na Gestacgao.

As participantes (5/30) que atribuiram médias in-
feriores a 7 para clareza das questdes (posigdes e pre-
feréncias sexuais), justificaram essas notas porque jul-
garam que aquelas perguntas eram intimas demais e,
por isso, ndo deveriam estar no instrumento. Percebe-se
que estas participantes fizeram uma avaliagdo moral da
pergunta proposta e ndo de sua clareza. Assim, se elas
puderam identificar que a pergunta era intima demais,

Questionario de Sexualidade na Gestagdo.

provavelmente foi porque compreenderam o enunciado
e as opgoes de respostas das questdes.

Além disso, durante o teste de clareza, algumas
gestantes de clinicas particulares ndo gostaram do si-
nénimo “gozar” atribuido para o orgasmo, justificando
que isso de certa forma banalizava a sexualidade. Por
outro lado, outras gestantes que ndao compreendiam o
termo “orgasmo”, compreendiam bem o termo “gozar”.
O que se conclui desse efeito de classe é que as mu-
Iheres compreenderam muito bem as perguntas conti-
das no instrumento, mas algumas mulheres de classe
média tiveram reacGes emocionais moralmente conser-
vadoras. Esse fendmeno, diferentes conexdes afetivas
para o mesmo vocabulario especifico para designar pra-
ticas e identidades sexuais entre classes também foi en-
contrado por Cardoso®» em uma pesquisa transcultural
envolvendo Brasil, Turquia e Tailandia.

Procedimento Analitico: Confiabilidade via teste e
re-teste

A maioria dos itens quantitativos do instrumento
ndo apresentou diferenga significativa estatisticamente
entre suas médias do teste e re-teste. Estes itens de-

Tabela 1. Concordancia entre as médias dos itens quantitativos do QSexG do teste para o re-teste.

Item do QSexG IS () Media (5)  copwwn
1 - Idade (anos) 27 (4,31) 26,99 (4,30) 1,0
5 - Tempo de relacionamento com parceiro atual (meses) 60,04 (47,40) 61,69 (50,09) 0,960
6 - Numero de parceiros sexuais 4,73 (4,67) 4,75 (4,66) 0,992
8 — Idade da primeira relagdo sexual (anos) 16,69 (2,25) 16,73 (2,26) 0,991
10 - Frequéncia sexual* 3,47 (2,16) 3,47 (2,04) 0,811
12 - Frequéncia de pratica de atividades preliminares* 3,14 (1,09) 3,18 (1,00) 0,830
14 - Frequéncia com que fez sexo com estranho* 0,48 (0,86) 0,41 (0,69) 0,604
15 - Intensidade do desejo sexual** 6,49 (2,56) 6,61 (2,53) 0,842
16 - Intensidade da excitagdo sexual** 6,71 (2,59) 6,81 (2,52) 0,828
17 - Intensidade da lubrificagdo vaginal** 6,99 (2,61) 7,00 (2,65) 0,844
18 - Intensidade da satisfagao sexual** 7,23 (2,53) 7,43 (2,55) 0,758
20 - Idade do primeiro orgasmo (anos) 17,51 (3,60) 17,39 (3,48) 0,979
21 - Frequéncia do orgasmo* 2,49 (1,25) 2,76 (1,14) 0,787
22 - Intensidade do orgasmo** 7,01 (2,99) 7,24 (2,85) 0,781
24 - Intensidade que gosta de sexo* 4,47 (1,61) 4,58 (1,56) 0,822
25 - Frequéncia com que sente disposigdo para ter atividade sexual* 4,14 (2,55) 3,94 (2,31) 0,868
26 - Frequéncia com que acha que o parceiro tem disposicdo para ter atividade sexual* 6,71 (2,91) 6,61 (2,85) 0,735
28 - Auto-avaliagdo da vida sexual* 2,69 (1,00) 2,74 (0,91) 0,781
29 - Quanto o sexo é importante na sua vida** 7,52 (2,16) 7,30 (2,12) 0,599

* o0 valor da média refere-se ao valor atribuido na escala. Frequéncia sexual e frequéncia da disposicdo sexual (0 = nunca; 1= uma vez por més; 2 = uma
vez a cada quinze dias; 3 = uma vez por semana; 4 = duas vezes por semana; 5= trés vezes por semana; 6 = quatro vezes por semana; 7 = cinco vezes
por semana; 8 = todos os dias; e, 9 = mais de uma vez por dia). Frequéncia de atividades sexuais preliminares (0 = nunca, 1= raramente, 2 = as vezes,
3 = na maioria das vezes, 4 = sempre). Frequéncia com que faz sexo com estranho (0 = nunca, 1= raramente, 2 = as vezes, 3 = na maioria das vezes,
4 = sempre). Frequéncia de orgasmo (0 = nunca, 1= raramente, 2 = as vezes, 3 = quase sempre, 4 = sempre). Intensidade que gosta de sexo (1 = ndo
gosto nem um pouco, 2= ndo gosto, 3= ndo gosto nem desgosto, 4 = gosto pouco, 5 = gosto, 6= gosto muito). Auto-avaliagdo da vida sexual (0 =muito

ruim, 1= ruim, 2 = regular, 3 = boa, 4 = excelente).

** varidveis que utilizavam escala de 0 a 10, sendo 0 = nada e 10 = muito.

*** Todos os valores de CCI foram significativos com p<0,001.
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Tabela 2. Valores de CCI para os itens quantitativos do QSexG do teste para o re-teste em fungdo da escolaridade.

Item do QSexG

Escolaridade

Ensino Fund/

& Médio Ensino Sup.
5 - Tempo de relacionamento com parceiro atual 0,999 0,915
6 - Nimero de parceiros sexuais 0,992 0,992
8 - Idade da primeira relagao sexual 0,987 0,992
10 - Frequéncia sexual 0,869 0,777
12 - Frequéncia de pratica de atividades preliminares 0,857 0,821
14 - Frequéncia com que fez sexo com estranho 0,371 0,906
15 - Intensidade do desejo sexual 0,792 0,861
16 - Intensidade da excitagdo sexual 0,749 0,869
17 - Intensidade da lubrificagdo vaginal 0,681 0,911
18 - Intensidade da satisfagdo sexual 0,677 0,768
20 - Idade do primeiro orgasmo 0,973 0,985
21 - Frequéncia do orgasmo 0,704 0,837
22 - Intensidade do orgasmo 0,666 0,836
24 - Intensidade que gosta de sexo 0,395 0,934
25 - Frequéncia com que sente disposigdo para ter atividade sexual 0,894 0,858
26 - Frequéncia com que acha que o parceiro tem disposicdo para ter atividade sexual 0,656 0,791
28 - Auto-avaliagdo da vida sexual 0,716 0,823
29 - Quanto o sexo é importante na sua vida 0,686 0,562

monstraram valores elevados de correlagdo intraclasse
entre as duas medidas (CCI entre 0,599 e 1) (tabela
1). Os itens do instrumento que apresentaram correla-
cdo mais baixa (abaixo de 0,7) foram: “o quanto o sexo
é importante em sua vida” e “frequéncia com que ja fez
sexo com pessoa estranha”. Os demais itens apresenta-
ram niveis de correlacdo considerados muito bons.

A mesma analise foi efetuada separadamente em
gestantes do ensino superior e nas de ensino fundamen-
tal/médio (tabela 2). Obteve-se que para as gestantes
do ensino fundamental/médio as questdes “quanto ja
fez sexo com pessoa estranha” e “intensidade que gosta
de sexo” apresentaram um valor do coeficiente de cor-
relagdo intraclasse baixo (menor que 0,5) enquanto que
para esses mesmos itens as gestantes do ensino supe-
rior apresentavam boas correlagdes.

Para avaliar a reprodutibilidade dos dados dos itens
categoéricos foi utilizado o coeficiente Kappa que mensu-
ra a concordancia entre duas avaliages do mesmo ob-
jeto e é indicado quando as duas variaveis relacionadas
usam os mesmos valores nas categorias e tém o mesmo
nimero de categorias®®. Um valor de 1 nesse teste in-
dica uma concordancia perfeita entre o teste e o re-tes-
te e um valor de 0 indica concordancia inexistente ou
menor. Obtivemos que para todas as variaveis analisa-
das (tabela 3) houve relacionamento entre as respos-
tas, p<0,001, o valor de k indica a forga desse relacio-
namento.

Quando analisado o coeficiente kappa em fungdo da
escolaridade (tabela 3), observou-se que a forga da as-
sociagao entre as medidas foi mais baixa para as ges-
tantes de ensino fundamental/médio nas seguintes vari-

”ow

aveis: “se faz sexo pela vagina”, “se sente prazer em ser
masturbada”, “se sente prazer em masturbar o parceiro”
e “se sente prazer com sexo oral mutuo”. Enquanto que a
forca de associagcao entre as medidas para as gestantes
de ensino superior foi mais baixa nas variaveis: “se sente
prazer em ser masturbada”, “se sente prazer em prati-
car felagdo” e “se utiliza a posigdo sexual em que ambos

estdo sentados e mulher de costas para o homem”.
DISCUSSAO

Validade de Conteudo e de Clareza

Uma medida é dita valida quando mensura o que
se propde a medir®. No nosso caso, ndo tivemos aces-
so a um outro instrumento da mesma natureza, assim
nos concentramos na validagdo de conteudo e de clare-
za. Nesse estudo, as sugestdes dos juizes foram funda-
mentais para a averiguagdo do construto avaliado, como
também para a melhora da seméntica das questdes.

A avaliagdo feita pelas gestantes da clareza das
questdes sofreu interferéncia da visdo do que é permiti-
do ou ndo falar sobre sexualidade. Isso ja havia sido re-
portado anteriormente, onde mulheres de camadas po-
pulares ndao se importam em falar sobre a sua sexuali-
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Tabela 3. Valores de Kappa para os itens categoricos do QSexG do teste para o re-teste

Ensino
Item do QSexG Todas Fundamental/  Ensino Superior
Médio
3 - Estado civil 1,00 1,00 1,00
4 - Se estava preparada para engravidar 0,978 0,951 1,00
7 - Se ja conversou sobre sexualidade com profissional da saude 0,717 0,653 0,752
9 - Quem toma a iniciativa sexual 0,778 0,826 0,738
Masturbagao 0,600 0,569 0,618
Ser masturbada 0,608 0,613 0,609
Masturbar parceiro 0,625 0,637 0,613
Masturbagdo mutua 0,716 0,672 0,727
Cunilingus 0,848 0,802 0,870
11- Préticas sexuais
Felagdo 0,850 0,812 0,865
Sexo oral matuo 0,741 0,678 0,784
Sexo pela vagina 0,750 0,353 0,911
Sexo pelo danus 0,866 1,00 0,761
Uso de vibrador 1,00 1,00 1,00
Masturbacgédo 0,533 0,820 0,311
Ser masturbada 0,514 0,478 0,534
Masturbar parceiro 0,535 0,404 0,618
Masturbagdo mutua 0,735 0,716 0,739
Cunilingus 0,757 0,660 0,818
27 - Praticas sexuais prazerosas
Felagdo 0,499 0,673 0,396
Sexo oral mutuo 0,543 0,431 0,617
Sexo pela vagina 0,689 0,744 0,639
Sexo pelo anus 0,934 1,00 0,846
Uso de vibrador 0,661 1,00 0,657
Missionario 0,573 0,645 0,562
Lado a lado de costas 0,785 0,836 0,747
De quatro 0,725 0,637 0,783
Lado a lado de frente 0,730 0,604 0,780
13 - PosigOes sexuais Mulher de costas e homem de lado 0,661 0,513 0,765
Sentados mulher de frente 0,643 0,607 0,642
Sentados mulher de costas 0,448 0,678 0,337
Cavalgada 0,634 0,621 0,618
Cavalgada reversa 0,755 0,634 0,862
23 - Frequéncia de dispareunia 0,605 0,653 0,578

* Valores de Kappa significativos para p<0,001.

dade, enquanto as de classes mais abastadas se sentem
mais constrangidas®,

Percebeu-se maior dificuldade de compreensao dos
itens do instrumento por parte das gestantes abordadas
nos postos de saude, setor publico, em relagdo as de cli-
nicas particulares. Essa dificuldade estava associada, na
maioria das vezes, ao nivel de escolaridade das respon-
dentes que limita o dominio de um vocabuldrio mais es-
pecifico, como encontrado, igualmente, em estudos pré-
ViOS (2,24,28).
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Apesar de algumas gestantes de classe média ndo
terem gostado de alguns termos mais populares que
descrevem o comportamento sexual, percebe-se a im-
portancia de manté-los juntamente com os termos mais
refinados ou clinicos para que as questGes sejam com-
preendidas pelo maior nimero de participantes. Essa
problematica também é discutida por estudiosos da se-
xualidade humana. Segundo Wiederman e Whitley®® um
dos problemas em pesquisas sobre sexualidade huma-
na que se utilizam de questionarios é garantir que as
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palavras utilizadas tenham a mesma compreensao para
todos os respondentes, independentemente, de outros
valores morais, culturais ou de classe.

Assim, sugere-se que o0s pesquisadores que utili-
zarem esse instrumento esclarecam, a priori, as parti-
cipantes o significado dos seguintes termos: orgasmo,
sexo pela vagina, sexo pelo éanus, masturbagcdo mutua,
excitacao sexual, lubrificacdo vaginal, iniciativa sexual
e sexo oral. Ou até mesmo, deixem claro que sexo nao
se restringe apenas a penetragdo pénis —-vagina. Desta
forma, promove-se uma uniformizacao no entendimento
dos termos. E importante ressaltar que o QSexG nao se
propde a ser um instrumento diagndstico, mas sim um
instrumento clinico e de pesquisa, que ajude a mensurar
de forma comparativa e quantitativa o impacto da ges-
tacdo sobre a sexualidade da paciente ou pesquisada.

Confiabilidade

Uma medida é dita confidvel se é consistente, es-
tavel e dependente de sua propria mensuracdo. Refere-
se, ainda ao grau de concordéancia entre multiplos itens
de uma dimensdo (confiabilidade interna) e a persisten-
te consisténcia, quando aplicado mais de uma vez, com
o mesmo individuo, por diferentes pesquisadores, ou até
sob diferentes formas (confiabilidade externa)®>-

Uma vez que o QSexG é um instrumento que con-
tém escalas de diversas naturezas, ndo foi possivel avaliar
a confiabilidade interna do instrumento. Em relagdo a con-
fiabilidade externa (fidedignidade) o QSexG se mostrou,
tanto nos itens quantitativos, quanto nos categdricos, com
uma boa reprodutibilidade em relagdo ao teste e re-teste.
A maioria das correlagdes intraclasse encontradas entre o
teste e re-teste dos itens foi maior que 0,7; o que significa
ser uma correlagdo forte(29). Por outro lado, a confiabili-
dade inter-avaliadores ndo foi analisada porque a intengdo
do instrumento é que ele seja auto-administrado.

Os itens “o quanto o sexo € importante na sua vida
e “o quanto ja fez sexo com estranho” obtiveram valo-
res de CCI do teste para o re-teste menores que 0,7.

”
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