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Propriedades psicométricas da versão brasileira do Female Sexual 
Function Index em mulheres com câncer de mama  

Psychometric properties of the Brazilian version of the Female Sexual Function Index in 
women with breast cancer  

RESUMO  
Objetivo: avaliar as propriedades de medida do instru-
mento Female Sexual Function Index – versão brasileira em 
mulheres com câncer de mama. Métodos: estudo metodoló-
gico, realizado com 246 pacientes atendidas em dois ambu-
latórios especializados no tratamento do câncer de mama. 
Os dados foram coletados por meio de dois instrumentos: 
questionário para caracterização sociodemográfica e clínica 
e versão brasileira do Female Sexual Function Index. A va-
lidade de construto foi verificada por meio de uma análise 
fatorial confirmatória, e a confiabilidade por meio de fide-
dignidade composta. Resultados: na análise fatorial, o mo-
delo convergiu para um resultado satisfatório, com índices 
de ajuste aceitáveis (p=0,270; χ2/gl=1.070; Comparative Fit 
Index=0,999; Tucker-Lewis Index=0,999; Standardized Root 
Mean Residual=0,061; Root Mean Square Error of Approxi-
mation=0,019). Também foram encontradas evidências 
satisfatórias de confiabilidade (fidedignidade composta: 
0,980). Conclusão: o instrumento demonstrou evidências 
de validade e confiabilidade satisfatórias entre mulheres 
com câncer de mama. Contribuições para a prática: for-
nece embasamento metodológico para a utilização de uma 
ferramenta que pode ser empregada para o diagnóstico de 
enfermagem “Disfunção sexual” em mulheres com câncer de 
mama.
Descritores: Estudo de Validação; Análise Fatorial; Neopla-
sias da Mama; Sexualidade. 

ABSTRACT
Objective: to evaluate the measurement properties of the 
Female Sexual Function Index – Brazilian version in wom-
en with breast cancer. Methods: this methodological study 
involved 246 patients treated at two specialized breast can-
cer outpatient clinics. Data were collected using two instru-
ments: a sociodemographic and clinical characterization 
questionnaire and the Brazilian version of the FSFI. Con-
struct validity was assessed through confirmatory factor 
analysis, and reliability was evaluated using composite re-
liability. Results: in the factor analysis, the model achieved 
satisfactory results with acceptable fit indices (p=0.270; χ²/
df=1.070; Comparative Fit Index=0.999; Tucker-Lewis In-
dex=0.999; Standardized Root Mean Residual=0.061; Root 
Mean Square Error of Approximation=0.019). Evidence of 
reliability was also confirmed (composite reliability: 0.980). 
Conclusion: the instrument demonstrated satisfactory va-
lidity and reliability for assessing sexual function in women 
with breast cancer. Contributions to practice: this study 
provides methodological support for using this tool to assist 
in the nursing diagnosis of "Sexual dysfunction" in women 
with breast cancer.
Descriptors: Validation Study; Factor Analysis, Statistical; 
Breast Neoplasms; Sexuality.
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Introdução 

A sexualidade e a intimidade são aspectos 
cruciais da qualidade de vida, fundamentais para o 
bem-estar individual. Entretanto, os efeitos colate-
rais sexuais do tratamento do câncer são generaliza-
dos, principalmente entre as mulheres. Pelo menos 
metade das mulheres tratadas para câncer de mama 
apresentam disfunção sexual. Alterações relacionadas 
ao câncer na função sexual podem afetar todos os as-
pectos do ciclo de resposta sexual feminina(1). De 60 
a 70% das sobreviventes de câncer de mama relatam 
problemas sexuais decorrentes do tratamento oncoló-
gico(2), problemas esses que podem persistir por um 
longo período, mesmo após o término do tratamen-
to, afetando a qualidade de vida e os relacionamentos 
dessas mulheres(3).

Os tratamentos para o câncer de mama podem 
causar alterações físicas que resultam em disfunções 
sexuais. As mais prevalentes são a perda de desejo 
por sexo, secura vaginal, dispareunia, dificuldade em 
sentir excitação e prazer, e problemas no orgasmo. O 
espasmo vaginal e a secura podem ser devidos aos 
efeitos dos medicamentos quimioterápicos e à falta de 
excitação sexual nessas mulheres. Além disso, a falta 
de estimulação impede a secreção de fluido vaginal 
viscoso e, portanto, leva a relações sexuais doloro-
sas(4). 

A falência ovariana, que pode ser temporária 
ou permanente, é frequentemente resultado de tera-
pias sistêmicas, como a quimioterapia e a hormonio-
terapia. Mesmo quando a menstruação é mantida ou 
recuperada, existe um risco aumentado de falência 
ovariana prematura a longo prazo(5). 

O tratamento de pacientes jovens com câncer 
de mama afeta seu potencial reprodutivo, reduzin-
do a reserva ovariana. Este pode levar à menopausa 
prematura reversível ou permanente, diminuição da 
libido e outros sintomas de deficiência de hormônios 
sexuais. Isso requer que, além do tratamento oncoló-
gico, os pacientes recebam aconselhamento genético 
e em oncofertilidade, assistência psicológica e aconse-

lhamento sexológico(6). Desse modo, é imprescindível 
reconhecermos o enfermeiro como um profissional 
relevante, que tem a capacidade de diagnosticar res-
postas humanas mal adaptadas na esfera da disfunção 
sexual, e aplicar todo o processo de enfermagem(7). 

Neste processo, é imprescindível o desenvol-
vimento de raciocínio clínico, que consiste na forma 
como uma enfermeira analisa e entende a situação de 
um paciente e forma conclusões. Na classificação de 
diagnósticos de enfermagem da NANDA Internacio-
nal (NANDA-I), padrão de prática multinacional, tem-
-se o diagnóstico de enfermagem “Disfunção sexual” 
(00059), que reflete o padrão de resposta humana ou 
estado em que um indivíduo experimenta uma mu-
dança na função sexual durante as fases da resposta 
sexual de desejo, excitação ou orgasmo, que é visto 
como insatisfatório, pouco recompensador ou inade-
quado(8). 

Assim, o Female Sexual Function Index (FSFI), 
composto atualmente por seis dimensões — desejo, 
excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação e dor —, 
pode ser utilizado como um instrumento para subsi-
diar o diagnóstico de enfermagem “Disfunção sexual”. 
Este consiste em um instrumento robusto e ampla-
mente utilizado em diferentes populações e contex-
tos(9). 

Dito isso, com a finalidade de melhor identifi-
car alterações na função sexual feminina e fundamen-
tar a prática com diagnósticos de enfermagem mais 
precisos, visando uma assistência de enfermagem 
mais efetiva e que atenda às necessidades dos indiví-
duos, se faz necessária a utilização de instrumentos 
com propriedades psicométricas adequadas. Logo, em 
decorrência do impacto de disfunções sexuais na qua-
lidade de vida, de relacionamentos e no bem-estar de 
mulheres com câncer de mama, e da ausência de um 
instrumento confiável e válido para essa finalidade, 
surgiu o questionamento: O FSFI, na sua versão bra-
sileira, possui confiabilidade e validade de construto 
para mensurar a função sexual de mulheres com cân-
cer de mama? Assim, o objetivo do estudo foi avaliar 
as propriedades de medida do instrumento Female 
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Sexual Function Index – versão brasileira em mulheres 
com câncer de mama.

Métodos

Tipo, período e local do estudo 

Trata-se de um estudo metodológico, que ava-
liou a validade de construto e a confiabilidade do FSFI 
versão brasileira em mulheres com câncer de mama. 
Foi utilizado como norteadora da redação científica 
a ferramenta COSMIN Reporting guideline for studies 
on measurement properties of patient reported outco-
me measures(10). A pesquisa foi conduzida entre feve-
reiro e dezembro de 2022, em dois ambulatórios de 
hospitais de referência para tratamento oncológico, 
localizados no município de Fortaleza, estado do Ce-
ará, Brasil, que atendem pacientes provenientes do 
Sistema Único de Saúde. 

Definição da amostra e critérios de inclusão e ex-
clusão

O tamanho amostral foi estimado com base no 
objetivo da pesquisa, validar o instrumento por meio 
da análise da validade estrutural. Dito isso, conforme 
a referência utilizada(11), para realizarmos a análise 
fatorial confirmatória foi considerado o quantitativo 
mínimo de 10 pacientes por item do instrumento; 
como o FSFI possui 19 itens, a amostra mínima foi 
equivalente a 190 pacientes. As mulheres foram sele-
cionadas por conveniência. Foram considerados como 
critérios de inclusão: mulheres em tratamento onco-
lógico para câncer de mama nos estágios I, II, III ou 
IV e ter um companheiro ou parceiro sexual (indepen-
dente de gênero). 

Foram excluídas as pacientes em tratamento 
para outro tipo de câncer concomitante ou com al-
guma restrição cognitiva que impossibilitasse a apli-
cação do instrumento. As pacientes foram avaliadas 
quanto à adequação da sua acuidade auditiva por 
meio do Teste do Sussurro, em que o avaliador se po-

sicionava atrás e fora do alcance visual da paciente, 
com uma distância de aproximadamente 33 centíme-
tros, e, posteriormente, sussurrava em cada ouvido, 
uma questão breve e simples, como “Qual o seu nome”. 
Assim, o avaliador verificou se a paciente conseguia 
perceber o contato verbal e responder à pergunta ade-
quadamente.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de maneira híbrida 
e foi realizada pela pesquisadora principal do estudo. 
Para a coleta de dados remota, uma das instituições 
disponibilizou o contato telefônico das pacientes, as 
quais foram contactadas, orientadas sobre os obje-
tivos da pesquisa e convidadas a participar. Então, 
após a assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido, o qual foi enviado de forma virtual, por 
e-mail, foram aplicados os instrumentos. Na coleta 
presencial, as pacientes foram abordadas nos respec-
tivos ambulatórios (quimioterapia, radioterapia e hor-
monioterapia). Posteriormente, seguiram-se os mes-
mos passos para a aplicação dos instrumentos. Houve 
apenas um encontro/abordagem com a paciente, de 
forma reservada e sem a presença de acompanhantes. 
Os instrumentos de pesquisa foram aplicados em lo-
cais reservados para essa finalidade, disponibilizados 
pelos serviços onde o estudo foi desenvolvido. 

Os instrumentos utilizados para a coleta foram: 
um questionário para caracterização sociodemográ-
fica e clínica da amostra, previamente construído e 
aplicado(12) e o Female Sexual Function Index – versão 
brasileira(9). 

Para descrever a amostra das mulheres com 
câncer de mama, o questionário continha informações 
pessoais (idade, escolaridade, cor, estado civil, situa-
ção ocupacional, procedência, renda familiar, religião, 
quantidade de filhos, peso, altura, status da menstrua-
ção, presença de comorbidades e fatores de risco para 
câncer de mama) e dados clínicos (tempo de diagnós-
tico, estadiamento para tumor primário, linfonodo e 
metástase, se já havia realizado cirurgia anteriormen-
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te, qual modalidade terapêutica realiza atualmente e 
qual/quais já realizou).

Female Sexual Function Index – versão brasileira

O FSFI foi construído e validado originalmente 
na língua inglesa por intermédio de um estudo realiza-
do nos Estados Unidos com 259 voluntárias, que aten-
diam aos critérios diagnósticos clínicos para transtor-
no de excitação sexual feminina e foram recrutadas 
por meio de cinco grandes centros de estudo, obtendo 
índices de validação satisfatórios: alfa de Cronbach 
(consistência interna) de >0,90 e alto coeficiente geral 
de confiabilidade teste-reteste (coeficiente de correla-
ção intraclasse) para todos os domínios que compõem 
a escala (r= 0,79 a 0,86)(13). 

Em outro estudo, o instrumento foi traduzido 
e validado para o português (Brasil) em uma popula-
ção de cem mulheres atendidas no Serviço de Urologia 
da Universidade São Francisco, em São Paulo, com um 
alfa de Cronbach de 0,96. Essa avaliação foi feita por 
domínios, variando de 0,31 a 0,97, e o coeficiente de 
confiabilidade teste-reteste também foi considerado 
forte e idêntico (r=1,0), concluindo que a versão bra-
sileira, traduzida e adaptada culturalmente do FSFI, é 
válida para mensurar a resposta sexual das mulheres 
brasileiras(14).

O Female Sexual Function Index é composto por 
19 itens, distribuídos em 6 domínios ou fatores que 
utilizam a escala Likert, variando de 1 a 5 pontos (para 
os itens 1 e 2) ou de 0 a 5 (para os itens 3 a 19)(9). A 
composição dos domínios é a seguinte: Desejo – dois 
itens (1 e 2), Excitação – quatro itens (3 a 6), Lubrifica-
ção – quatro itens (7 a 10), Orgasmo – três itens (11 a 
13), Satisfação – três itens (14 a 16) e Dor – três itens 
(17 a 19). Os itens do instrumento contêm questões 
sobre a experiência sexual dos pacientes, na perspecti-
va de cada domínio, nas últimas quatro semanas. Cada 
domínio tem uma pontuação individual, que é obtida 
somando as pontuações de cada item que o compõe. 
Essa pontuação é, então, multiplicada pelo fator do 
respectivo domínio (0,6 para desejo, 0,3 para excita-
ção, 0,3 para lubrificação, 0,4 para orgasmo, 0,4 para 

satisfação e 0,4 para dor), proporcionando assim uma 
pontuação ponderada para o escore final, que pode ter 
um valor máximo de 36 e um valor mínimo de 2. Os 
escores mais altos refletem um melhor grau de função 
sexual(13).

Análise e tratamento dos dados

Os dados coletados foram inseridos no Micro-
soft Excel e analisados usando o programa estatístico 
JASP da University of Amsterdam, versão 0.15, para 
Mac. As variáveis categóricas foram submetidas a uma 
análise descritiva, com os resultados apresentados em 
tabelas de frequência absoluta e relativa. Quanto às 
variáveis numéricas, foram calculadas medidas de po-
sição (média) e dispersão (desvio padrão). Foi realiza-
do o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a dis-
tribuição dos dados, obtendo-se um valor de p=0,731. 
Verificou-se que os dados apresentavam uma distri-
buição normal. As pontuações para as dimensões do 
FSFI foram determinadas pela média das respostas 
dos participantes. 

Para avaliar a confiabilidade do instrumento, 
utilizou-se a fidedignidade composta, que leva em 
consideração a carga fatorial dos itens e considera que 
não existe equivalência entre elas. Optou-se por não 
considerar o alfa de Cronbach, pois este assume igual 
importância para todos os itens, o que é não é coeren-
te após uma análise fatorial(15). 

A fidedignidade composta, construct reliabili-
ty ou composite reliability (CR) é também conhecida 
como ômega de McDonald, confiabilidade composta 
ou confiabilidade congênita, e denota boa confiabili-
dade quando assume valores > 0,7(16). Para verificar 
a validade, especialmente a validade de construto, 
realizou-se uma análise fatorial confirmatória, usan-
do o método de estimação Robust Diagonally Weigh-
ted Least Squares (RDWLS), adequado para dados 
categóricos. Essa análise foi utilizada para verificar 
a plausibilidade da estrutura psicométrica da versão 
brasileira do FSFI, a qual já se encontrava previamen-
te definida. 

Foram usados, para avaliar a qualidade do 
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ajuste do modelo aos dados, os índices de ajuste do 
modelo: Qui-quadrado (χ2), razão de Qui-quadrado 
por graus de liberdade (χ2/gl), Comparative Fit Index 
(CFI), Tucker-Lewis Index (TLI), Standardized Root 
Mean Residual (SRMR) e Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA). O ajustamento do modelo é 
considerado adequado quando χ2>0,05, χ2/gl<5 ou, 
preferencialmente, <3, CFI e TLI >0,90 ou, preferen-
cialmente, >0,95, SRMR <0,08, RMSEA <0,08 ou, pre-
ferencialmente, <0,06, com intervalo de confiança (li-
mite superior) <0,10. As cargas fatoriais padronizadas 
devem ser pelo menos 0,5 e, idealmente, 0,7. Valores 
dentro desses intervalos indicam um bom ajuste do 
modelo, sugerindo que a configuração proposta para 
o instrumento é plausível para o grupo estudado.

Na avaliação do modelo, também foram calcu-
lados os valores da variância média extraída (VME) 
para cada um dos fatores, e aqueles superiores a 0,5 
indicam que o modelo converge para um resultado sa-
tisfatório. 

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado com 
número de parecer 4.613.609/2021 pelo Comi-
tê de Ética da Universidade Federal do Ceará, sob 
Certificado de Apresentação à Apreciação Ética 
43072721.9.0000.5054, atendendo às recomenda-
ções éticas conforme a Resolução 466/2012, do Con-
selho Nacional de Saúde. Todos os participantes tive-
ram conhecimento e concordaram com o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A amostra foi composta por 246 mulheres diag-
nosticadas com câncer de mama, com idade média de 
45,5 anos (desvio-padrão (dp) ±7,4). A maioria dessas 
mulheres era parda (65,7%), vinha de regiões do inte-
rior do estado (54,3%), era católica (55,1%), casada 
ou em união estável (78,4%), com filhos (94,7%), e a 
maioria desses filhos estava em idade escolar (57,1%). 
A média de tempo de união com o companheiro era 

de cerca de 19,3 anos (dp ±10,7) e a média de rela-
ções sexuais por mês foi de 4,8 (dp ±5,4). Em relação à 
escolaridade, as mulheres tinham uma média de 12,3 
anos de estudo (dp ±3,0) e a maioria estava desempre-
gada (51,4%). A renda familiar média foi de 1.948,20 
reais (dp ±1.285,50) e o número médio de moradores 
no domicílio foi de aproximadamente 3,7 (dp ±1,2).

No que se refere às informações sobre a saúde 
das participantes, verificou-se que 38% delas haviam 
entrado na menopausa devido ao tratamento para 
câncer de mama, 60,8% não apresentavam comorbi-
dades e 87% possuíam fator de risco para câncer de 
mama, sendo o mais comum o fator genético (43,2%), 
seguido da obesidade, com 38,8% das participantes 
apresentando Índice de Massa Corporal (IMC) entre 
30 e 39,9. O estadiamento da maior parte das pacien-
tes foi classificado em T2 (39,2%), N2 (48,6%) e M1 
(83,3%), não tendo a maioria passado por cirurgia 
para tratamento do câncer de mama (53,9%) ou inse-
rido prótese mamária (84,8%). No momento da coleta 
de dados, a maioria das pacientes estava em tratamen-
to quimioterápico (76,3%) e não havia recebido ne-
nhuma outra modalidade terapêutica anteriormente 
(74,3%). A média de tempo de diagnóstico foi de 9,1 
meses (dp±11,1), a média do tratamento atual foi de 
3,4 meses (dp±3,1), a do tratamento anterior foi de 
8,6 meses (dp±9,3), e a de realização de cirurgia foi de 
4,9 meses (dp±4,5).

Os resultados da análise fatorial confirmatória 
na estrutura apresentada do FSFI – versão brasileira, 
composta por 6 fatores e 19 itens, indicaram um ajus-
te satisfatório. Embora a razão de Qui-quadrado por 
graus de liberdade tenha sido elevada (χ2/gl=1.070, 
com χ2=146.716 e gl=137), o valor de Qui-quadrado 
não foi significativo (p=0,270). Os índices avaliados 
CFI (0,999), TLI (0,999), SRMR (0,061) e RMSEA 
(0,019), bem como o limite superior do intervalo de 
confiança do RMSEA (IC 90%: 0,000 - 0,040), perma-
neceram dentro dos intervalos recomendados.

Com os 246 participantes, foram calculadas a 
variância média extraída e a fidedignidade composta 
de cada uma das dimensões, como pode ser observa-
do na Tabela 1. 
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Tabela 1 – Fidedignidade composta e variância média 
extraída das dimensões do instrumento Female Sexual 
Function Index – versão brasileira (n=246). Fortaleza, 
CE, Brasil, 2022
Dimensões Fidedignidade composta Variância média extraída
Desejo 0,798 0,664
Excitação 0,953 0,837
Lubrificação 0,974 0,904
Orgasmo 0,613 0,390
Satisfação 0,803 0,589
Dor 0,962 0,893
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Figura 1 – Cargas fatoriais padronizadas por item e correlações entre os domínios (fatores) (n=246). Fortaleza, 
CE, Brasil, 2022

Discussão

Muitos construtos na pesquisa são latentes e 
não podem ser observados diretamente. Por isso, os 
pesquisadores geralmente os medem usando escalas 
estabelecidas com múltiplos indicadores. No entan-
to, estas podem não funcionar igualmente bem em 
diferentes populações e amostras. Portanto, é crucial 
avaliar e relatar suas propriedades psicométricas an-
tes de examinar as relações entre construtos ou testar 
hipóteses. 

As cargas fatoriais padronizadas dos itens em 
suas respectivas dimensões e as correlações identifi-
cadas entre os domínios (fatores) encontram-se apre-
sentadas na Figura 1. 

Os fatores excitação e orgasmo se correlaciona-
ram fortemente (0,988), e dos 19 itens do instrumen-
to, apenas três apresentaram cargas fatoriais baixas (≤ 
0,60), os itens: 12 (0,272), 13 (0,521) e 16 (0,586).

As propriedades de um instrumento podem 
ser avaliadas por meio da validade, confiabilidade e 
responsividade. Como essas medidas são indepen-
dentes e complementares, é recomendado usar mais 
de uma. Esta recomendação foi seguida no presente 
estudo(10,17). A validade de um instrumento indica sua 
capacidade de medir com precisão o que se propõe a 
medir, enquanto a confiabilidade é sua capacidade de 
reproduzir um resultado de forma consistente(17-18).

A análise fatorial confirmatória (AFC), que 
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consiste em uma técnica de modelagem de equações 
estruturais, foi utilizada para avaliar a validade de 
construto, por meio do método de estimação Robust 
Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS). A AFC 
avalia em que medida a estrutura e os parâmetros de 
um instrumento psicométrico permanecem constan-
tes (equivalentes) entre diferentes grupos. Essa técni-
ca tem se mostrado um recurso importante no desen-
volvimento, aplicação, avaliação e aprimoramento de 
instrumentos psicométricos, contudo, ainda há pou-
cas publicações sobre o tema no Brasil(18).

Ao contrário das análises fatoriais explorató-
rias, na AFC, o pesquisador precisa ter uma estrutura 
fatorial previamente definida, especificando clara-
mente o número de fatores e os itens corresponden-
tes a cada um, sendo assim, um método baseado em 
teoria ou evidências empíricas(19). Em muitos casos, 
as técnicas de AFE e AFC podem ser usadas de forma 
complementar para avaliar a plausibilidade de uma 
estrutura fatorial específica(20). 

O Female Sexual Function Index – versão brasi-
leira, na análise fatorial confirmatória realizada nesta 
amostra, apresentou índices de ajustes considerados 
satisfatórios, na medida em que a maioria dos parâ-
metros analisados atingiram valores dentro dos inter-
valos recomendados. Na análise da VME, constatou-se 
que a maioria dos domínios explicava mais de 58% do 
construto estudado, a função sexual, o que demonstra 
que os resultados retratam um modelo aceitável(16).

Ao analisar as cargas fatoriais dos itens, as 
quais traduzem o quão importante aquele item é para 
o construto, observa-se que apenas três (itens 12, 13 
e 16) obtiveram cargas fatoriais baixas (<0,60). Isso 
reflete a pouca relevância desses itens nesta amostra, 
especificamente. Dois desses três itens compõem o 
domínio Orgasmo, o que corrobora com a VME baixa 
(<50%) deste domínio. Todavia, ratifica-se que, como 
nesse estudo o instrumento obteve índices de ajuste 
satisfatórios, não há indicação de modificar o mesmo 
por meio da remoção destes itens(15), embora sugira-
-se que pesquisas futuras investiguem o acréscimo de 

itens para melhorar a variância explicada e a repre-
sentação do domínio nesta população.

Os resultados obtidos na análise da confia-
bilidade não podem ser comparados aos estudos 
originais (versão inglesa e versão brasileira), tendo 
em vista que os mesmos utilizaram o alfa de Cronba-
ch. Nesta pesquisa, por ter sido realizada uma AFC, 
optou-se por utilizar a fidedignidade composta como 
parâmetro, que consiste em uma medida mais robus-
ta, não subestima a consistência interna e leva em 
consideração a carga fatorial dos itens, reconhecendo 
que cada item tem uma importância diferente para o 
construto(10,21) — diferentemente do alfa de Cronbach, 
que tem como um dos princípios a tau-equivalência, a 
qual considera que todos os itens apresentam a mes-
ma importância para o construto(22).

Foi realizada uma revisão sistemática das pro-
priedades de medição do FSFI, avaliando 83 estudos 
publicados com base em evidências de propriedades 
de medição e na qualidade das evidências segundo as 
diretrizes COSMIN. Constatou-se que a confiabilidade 
era suficiente, mas de baixa qualidade, e que a vali-
dade de construto era inconsistente e de qualidade 
moderada. Concluiu-se que a divergência e a falta de 
evidências para algumas propriedades do FSFI indi-
cam a necessidade de mais pesquisas sobre a validade 
das medidas relatadas pelas pacientes. Portanto, reco-
mendou-se a realização de análises fatoriais confirma-
tórias e a descrição da estrutura fatorial identificada 
na amostra utilizada. Apesar disso, o FSFI possui forte 
validade de critério e é uma boa ferramenta de tria-
gem para a disfunção sexual feminina(23-24). 

A fidedignidade composta de todas as dimen-
sões do instrumento foi superior ao mínimo reco-
mendado(15). Assim, por intermédio de todas essas 
análises, é possível verificar que a versão brasileira do 
FSFI, aplicada a mulheres com câncer de mama, não 
sofreu nenhuma alteração em sua estrutura quando 
comparada à versão original, mantendo os 19 itens 
distribuídos nas mesmas seis dimensões. 
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Limitações do estudo

Como limitação, elenca-se a especificidade da 
amostra, tendo em vista que se tratam de pacientes 
com câncer de mama em tratamento ativo. Todavia, 
ratifica-se a necessidade de estudos em diversas po-
pulações para avaliar as propriedades psicométricas 
do instrumento, para que este seja o mais fidedigno 
possível. Também, pode ter havido o viés de desejabi-
lidade social, o qual ocorre quando os entrevistados 
fornecem respostas que não refletem suas atitudes, 
valores ou comportamentos reais, e é observado em 
muitas pesquisas que utilizam questionários. Contu-
do, a opção de coleta de dados de forma híbrida tem 
sido comumente utilizada no contexto epidemiológico 
atual, trazendo potenciais benefícios e ajudando a mi-
nimizar o risco deste viés.

Contribuições para a prática 

Esta pesquisa contribui potencialmente para a 
enfermagem por fornecer embasamento metodológi-
co para a utilização de uma ferramenta que pode ser 
empregada para o diagnóstico de enfermagem “Dis-
função sexual” em mulheres com câncer de mama, 
visando a implementação de intervenções mais dire-
cionadas para melhorar a qualidade de vida e de rela-
cionamentos dessas pacientes; aumentar a autonomia 
de enfermeiros para uma prática segura e interdisci-
plinar; e, consequentemente, oferecer uma assistência 
de enfermagem de maior qualidade e segurança para 
mulheres com câncer de mama com disfunções sexu-
ais. 

Conclusão 

A avaliação das propriedades psicométricas da 
versão brasileira do Female Sexual Function Index de-
monstrou evidências de validade de construto e con-
fiabilidade satisfatórias. Configura-se, portanto, um 
instrumento adequado para mensurar a função sexual 
em mulheres com câncer de mama. Espera-se contri-

buir para a consolidação de instrumentos com melho-
res propriedades psicométricas, de modo a facilitar a 
identificação de problemas sexuais em mulheres com 
câncer de mama, para reduzir ou cessar essas altera-
ções, melhorando o bem-estar sexual dessas pacien-
tes.
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