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RESUMO

Matos NT. Validacdao dos instrumentos: Inventario da Vida de Relacionamentos
Familiares, Afetivos e Sexuais, Questionario do Estigma Sexual da Doenca Mental e
Escala de Avaliacao de Adesao a Medicagao [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2023.

INTRODUCAO: Importantes transtornos mentais tais como esquizofrenia, depresséo
maior e transtorno bipolar sdo encontrados e nomeados na literatura como transtorno
mental grave (TMG). Estes tipos mais incapacitantes de transtornos mentais tem uma
evolugdo crénica e trazem grandes prejuizos a diferentes areas da vida. A vida sexual
deles pode ser afetada tanto pelas dificuldades sintomatolégicas da doenca e/ ou da
incapacidade gerada por ela, ou mesmo pelo estigma sofrido contra a pessoa com
transtorno mental ou ainda, devido ao uso de remédios psicotrépicos. E sabido as
dificuldades desta populagéo nas relagdes sociais, mas pouco se sabe sobre as relagdes
do estigma e da adesdo medicamentosa na vida afetivo-sexual, e vice-versa.
OBJETIVOS: Realizar a validagao de instrumentos (1) Questionario do Estigma Sexual
da Doenga Mental (MISS-Q); (2) Inventario da vida de relacionamentos familiares,
afetivos e sexuais; e (3) Escala de Avaliacdo de Adeséo a Medicagao (MARS). Além, de
analisar qualitativamente o MISS-Q e validar o constructo do Inventario da Vida de
Relacionamentos Familiares, Afetivos e Sexuais. METODO: Estudo observacional,
metodoldgico de validagao, realizado com 201 participantes, homens mulheres, com
idade igual ou maior que 18 anos, alfabetizado, sem algum tipo de deficiéncia intelectual
e diagnostico de TMG ou compulsivos sexuais; ou ser profissionais de saude mental.
Como critério de exclusédo, presenga de alteragdes da consciéncia, agitacdo psicomotora
e/ ou sintomas delirantes e/ ou alucinatorios que possa interferir no conteudo das
respostas naquele momento da entrevista; e/ ou apresentar historico de convulsdes,
epilepsias, traumatismos cranianos encefalicos ou algum tumor cerebral e fazer uso de
medicacdes ndo psicotropicas que possam interferir no funcionamento sexual e a
presenga de comorbidades autorreferidas e dependéncia de alcool e/ ou drogas
avaliadas pelo MINI. Todos os participantes estavam matriculados no Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo, entre junho de 2019 a novembro de 2022 e passaram por entrevistas diagnostica
e investigativa dos aspectos sociodemograficos e preencheram aos instrumentos:
Inventario de Tarefas Rotineiras - Estendido, (RTI-E); Escala APGAR da Familia;
WHOQOL-Bref; Escala de Experiéncia Sexual do Arizona (ASEX); Escala de Estresse
Percebido (PSS); Escala Breve Do Lidar (BriefCOPE); Escala de Autoestima de
Rosemberg (EAR); e Escala Breve de Avaliagado Psiquiatrica Versdo Ancorada (BPRS-
A). RESULTADOS: Aprovada a analise qualitativa do MISS-Q apés trés tentativas.
Validado o constructo do MISS-Q e do Inventario de Vida de Relacionamentos
Familiares, Afetivos e Sexuais, com aprovagdo maior que 80% e mostrando-se claras,
legiveis e sem palavras dificeis. A nova versdo do MISS-Q apresentou melhores
resultados que a versao original; possui 38 questbes divididas em nove dominios, com
carga fatorial entre 0,5285 e 0,9164 e coeficiente de alfa de Cronbach de 0,8795, boa.
Na analise discriminante apresentou, em sua maioria, diferencga entre os grupos de TMG



e profissionais de saude mental. Apresentou correlagdes fracas a moderada com os
demais instrumentos. A MARS apresentou somente dois dominios, diferente da original
com trés. Carga fatorial entre 0,77 e 0,99 e coeficiente de Cronbach 0,9634, muito boa.
N&o apresentou diferengas entre os grupos e nao apresentou correlagdo com nenhum
instrumento. O Inventario da Vida de Relacionamentos Afetivos e Sexuais possui 51
questdes divididas em 12 dominios, carga fatorial entre 0,4288 e 0,9629 e coeficiente de
Cronbach de 0,784, razoavel. De 12 dominios, trés deles apresentaram-se iguais entre
os trés grupos, e um para somente para TMG e compulsivo sexual e outro para TMG e
profissional de saude mental. Apresentou correlagdes fracas a moderada com os demais
instrumentos. CONCLUSOES: No geral, identifica-se que a pessoas com maior nivel de
funcionalidade, menores niveis de disfuncdo sexual e menores sintomatologias da
doenca mental, terdo uma vida de relacionamento afetivo e sexual mais frequente e
segura e maior participacédo da familia e da equipe de profissionais. Observa-se que os
pacientes mais graves, apresentam menos oportunidades sexuais, mais comportamento
de risco e menos critica sobre o seu funcionamento. Além, da falta de comunicagdo com
a equipe sobre a sua vida sexual. Foi possivel concluir a validagao do instrumento MISS-
Q e Inventario da Vida de Relacionamentos Familiares, Afetivos e Sexuais. Sera
necessario refazer o estudo da MARS, comparando os dados da vers&o original com a
traduzida para o Brasil, e os achados deste estudo.

Palavras-chave: Transtornos mentais graves. Estigma da doenca mental. Aderéncia a
medicacdo. Relacionamento familiar. Relacionamento afetivo. Sexualidade.



ABSTRACT

Matos NT. Validation of the Life Inventory of Family, Affective and Sexual Relationships,
Mental Illness Sexual Stigma Questionnaire and Medication Adherence Assessment
Scale [dissertation]. S&o Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de S&ao Paulo”;
2023.

INTRODUCTION: Important mental disorders such as schizophrenia, major depression,
and bipolar disorder are found and named in the literature as severe mental illness (SMI).
These most disabling types of mental disorders have a chronic evolution and greatly
damage different areas of life. Their sex life can be affected by the symptomatologic
difficulties of the disease and/or the disability generated by it, or even by the stigma
suffered against the person with a mental disorder or even due to the use of psychotropic
drugs. The difficulties of this population in social relationships are well known, but little is
known about the associations between stigma and medication adherence in affective-
sexual life and vice versa. OBJECTIVES: Validate instruments (1) Mental lliness Sexual
Stigma Questionnaire (MISS-Q); (2) Life inventory of family, affective and sexual
relationships; and (3) Medication Adherence Rating Scale (MARS). In addition, to
gualitatively analyze the MISS-Q and validate the construct of the Life Inventory of Family,
Affective, and Sexual Relationships. METHOD: Observational, methodological, validation
study, carried out with 201 participants, male and female, aged 18 years or older, literate,
without any intellectual disability and diagnosis of SMI or sexual compulsives; or be
mental health professionals. As exclusion criteria, the presence of alterations in
consciousness, psychomotor agitation and/or delusional and/or hallucinatory symptoms
that could interfere with the content of the responses at that time of the interview; and/or
have a history of seizures, epilepsy, traumatic brain injury or a brain tumor and use non-
psychotropic medications that may interfere with sexual functioning and the presence of
self-reported comorbidities and dependence on alcohol and/or drugs assessed by MINI.
All participants were enrolled at the Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, between June 2019 and
November 2022 and underwent diagnostic and investigative interviews of
sociodemographic aspects and completed the instruments: Inventory of Routine Tasks -
Extended, (RTI-E); Family APGAR Scale; WHOQOL-Bref; Arizona Sexual Experience
Scale (ASEX); Perceived Stress Scale (PSS); Brief Coping Scale (BriefCOPE);
Rosemberg Self-Esteem Scale (EAR); and Brief Psychiatric Rating Scale Anchored
Version (BPRS-A). RESULTS: Qualitative analysis of the MISS-Q passed after three
attempts. The construct of the MISS-Q and the Life Inventory of Family, Affective, and
Sexual Relationships was validated, with approval greater than 80%, and proving to be



clear, legible, and without difficult words. The new version of MISS-Q showed better
results than the original version; it has 38 questions divided into nine domains, with a
factorial load between 0.5285 and 0.9164 and a Cronbach alpha coefficient of 0.8795,
which is good. In the discriminant analysis, there was, for the most part, a difference
between the SMI and mental health professionals groups. It presented weak to moderate
correlations with the other instruments. MARS gave only two domains, different from the
original with three. Factor loading between 0.77 and 0.99 and Cronbach coefficient
0.9634, very good. There were no differences between the groups and no correlation with
any instrument. The Life Inventory of Affective and Sexual Relationships has 51 questions
divided into 12 domains, with factor loading between 0.4288 and 0.9629 and a Cronbach
coefficient of 0.784, which is reasonable. Of 12 domains, three were the same among the
three groups, one for only SMI and sexual compulsiveness and another for SMI and
mental health professionals. It presented weak to moderate correlations with the other
instruments. CONCLUSIONS: In general, it is identified that people with a higher level of
functionality, lower levels of sexual dysfunction, and lower symptoms of mental illness will
have a more frequent and safer affective and sexual relationship life and greater
participation of the family and the health care professionals. More severe patients have
fewer sexual opportunities, more risky behavior, and less criticism of their functioning. In
addition, the lack of communication with the team about their sex life. It was possible to
complete the validation of the MISS-Q instrument and Life Inventory of Family, Affective,
and Sexual Relationships. It will be necessary to redo the MARS study, comparing the
data from the original version with the one translated into Brazil and the findings of this
study.

Keywords: Severe mental disorders. Stigma of mental illness. Adherence to medication.
Family relationship. Affective relationship. Sexuality.



1 INTRODUGAO

Importantes transtornos mentais tais como esquizofrenia, depressdo maior e
transtorno bipolar sdo encontrados e nomeados na literatura como transtorno mental
grave (TMG).

De acordo com Ruggeri e seus colaboradores!)), a definicdo de TMG pode ser
dada em duas esferas, a tridimensional ou a bidimensional. A definicdo tridimensional
refere-se ao diagnostico de qualquer psicose nao organica; com duracao de tratamento
de dois anos ou mais; e algum grau de disfungao de acordo com a escala de Avaliagao
Global do Funcionamento (GAF)®). Ja a definigdo bidimensional ao cumprimento dos
dois ultimos critérios apresentados acima para o tridimensional.

Analises epidemioldgicas indicam que milhdes de pessoas sofrem no mundo
algum tipo de transtorno mental e que este numero vem sofrendo um aumento
progressivo nas Ultimas décadas®®).

No estudo feito pelo Estudo Carga de Doencga Global (Global Burden of Disease,
GBD), os transtornos mentais comuns e a dependéncia quimica foram as principais
causas de anos vividos com incapacidade em todo o mundo. Em 2010, notou-se que
foram responsaveis por 7,4% de todos os anos vividos com incapacidades®.

A depressao é um dos TMG que impacta diretamente na qualidade de vida das
pessoas e vem representando 40,5% destes indices de incapacidades mundiais,
seguidos pela esquizofrenia (7,4%) e o transtorno bipolar (7,0%)®).

Na cidade de Sao Paulo (SP - Brasil), quase 30% dos habitantes apresentam
algum tipo de transtorno mental. Atualmente, cerca de 1 em cada 10 moradores desta
capital ja tiveram ou fazem tratamento para alguma doenca mental. Cabe destacar, que
a prevaléncia dos transtornos mentais na metrépole paulista € ainda maior do que em
outras grandes regides do mundo, onde pesquisas semelhantes a essa também foram
realizadas(®.

Estes tipos mais incapacitantes de transtornos mentais tem uma evolugéo cronica
e trazem grandes prejuizos em diferentes e consideraveis areas do funcionamento, tais
como: das fungbes mentais e emocionais, dos relacionamentos sociais, pessoais,
familiares e sexuais, no exercicio da vida escolar e profissional, entre outras areas da
vida®),

Um campo pouco investigado € o das vivéncias afetivo-sexuais, a relagao destas
com o estigma relacionado a doenga mental e com a adesao ao uso dos psicofarmacos.

Ao longo da presente dissertacéo, iremos revisar a literatura acerca do tema das
conexdes entre TMG, vida afetivo-sexual, estigma e adesdo medicamentosa, na
sequéncia pontuamos a justificativa para o estudo, bem como os objetivos e hipéteses.
Por conseguinte, detalhamos a metodologia empregada na tradugdo, adaptacao
cultural e investigacdo psicométrica dos instrumentos objeto deste estudo,



apresentamos os resultados, a discusséao e as conclusdes do estudo.



2  JUSTIFICATIVA

Poucos sao os estudos que avaliam as influéncias dos aspectos afetivo sexuais
no uso da medicacao e vice-versa no Brasil.

De fato, sdo poucos os instrumentos padronizados validados em nosso meio para
investiga-los. Fundamental para identificar os riscos do estigma sexual relacionado a
doenca mental e as dificuldades afetivo-sexuais associados a adesao insatisfatoria ao
tratamento.

Portanto, faremos a investigagcao psicométrica de trés instrumentos relacionados
a estes aspectos, de modo a comegar a superar esta defasagem.



3 OBJETIVOS

Descrevemos a seguir os objetivos do presente estudo observacional,
metodologico, de validagdo, com amostra de pessoas com transtorno mental grave,

pessoas compulsivas sexuais e profissionais de saude mental.

Objetivo primario:

o Realizar a validagao de instrumentos: (1) Questionario do Estigma Sexual da
Doenga Mental; (2) Inventario da Vida de Relacionamentos Familiares,
Afetivos e Sexuais; e (3) Escala de Avaliagao de Adesao a Medicagao.

Objetivos secundarios:

o Desenvolver a analise qualitativa de quatro dominios que nao mostraram
propriedades psicométricas satisfatorias no Questionario do Estigma Sexual

da Doenga Mental (MISS-Q), a saber: "atratividade percebida"; "ocultagéo

de doencga mental"; "sentir falta" e “lécus de controle”;

o Investigar a validade de constructo do Inventario da Vida de
Relacionamentos Familiares, Afetivos e Sexuais, bem como da nova verséo
do MISS-Q;

o Investigar as propriedades psicométricas destes dois instrumentos, bem
como da Escala de Avaliagdo de Adesao a Medicagcéo (MARS)



4 HIPOTESES

Hipotetizamos que os instrumentos apresentardo elevadas consisténcia interna,
boa validade convergente com dominios teoricamente correlatos e discriminante com
relacdo aos grupos formados por participantes com TMG, compulsivos sexuais e

profissionais de saude mental.



5 REVISAO DE LITERATURA

a. Os sintomas psiquiatricos e o impacto na vida afetiva-sexual

Os sintomas negativos comuns nos transtornos mentais, como: anedonia,
avolicao e afeto embotado, relacionados a atividade hipodopaminérgica no cértex
frontal, dificultam severamente a capacidade destas pessoas de se relacionarem
afetivamente e sexualmente com outras pessoas. Na presenca de episddios psicoticos
repetitivos e do alto nivel de severidade sintomatica da doencga, tendem a apresentar
piores desempenhos ocupacionais®12),

As pessoas com TMG tendem, portanto, a apresentar maiores dificuldades para
iniciar e manter relacionamentos afetivos e sexuais estaveis e seguros e de construirem

as suas proprias familias('3.14),

b. O estigma da doenca mental e a sexualidade

O estigma da “doenga mental” imposto sobre estas pessoas com TMG, geram
impactos severos na funcionalidade, levando a internalizagdo desse rétulo, e
resultando na autodesvalorizagéo e no isolamento social("9).

Em um estudo com 98 participantes com TMG, identificou-se que aqueles que
relatavam terem sofrido maiores estigmas e discriminacdo ao longo da vida, eram
também pessoas mais propensas a serem sexualmente mais ativas e a terem mais
relagbes sexuais desprotegidas. Estas pessoas, portanto, apresentavam,
comportamentos sexuais mais arriscados como forma de evitar o isolamento, e
alcancgar de alguma maneira algum status social ou sentimento de pertencimento('6-18),

O estigma de ter um transtorno mental interfere diretamente em diferentes areas
da vida, como também do funcionamento sexual destas pessoas('®, que ja se
apresenta, muitas vezes, prejudicado pelo préprio tratamento psiquiatrico, devido aos
efeitos colaterais secundarios dos medicamentos neurolépticos e inibidores da

recaptacao da serotonina nas fases de desejo e excitagao sexual.
5.3 Transtorno mental grave e as disfungdes sexuais
As disfuncdes sexuais sao prevalentes nas pessoas com TMG, afetando em torno

de 30% a 80% das mulheres e de 45% a 80% dos homens com esquizofrenia tratados

ou ndo®%, comparados a uma média de 50% da populagdo em geral brasileira®").



Cabe destacar, que este prejuizo do funcionamento sexual pode gerar problemas
graves nos relacionamentos, a na adesdo medicamentosa e o abandono do tratamento

psiquiatrico, a fim da pessoa com TMG n3o renunciar a sua vida sexual®?),

5.4 Adesao aos psicofarmacos e fatores associados

A falta de adesao ao tratamento medicamentoso pela pessoa com TMG é um
importante problema de saude publica, podendo levar a exacerbagao dos sintomas e a
cronificagdo da doenga mental. Além, é claro, de gerar altos custos aos cofres publicos
com tratamentos que se tornam, inumeras vezes, sem uma continuidade e
ineficazes(?3).

Piette e colaboradores(®*), realizaram um estudo sobre a adesdo medicamentosa
com pacientes esquizofrénicos com algum tipo de comorbidade clinica (n=1.686).
Como resultado obtiveram diferentes taxas de adesdo aos diferentes tipos de
tratamentos. A adesado aos antipsicéticos (65%) foi menor que a adeséo aos anti-
hipertensivos (74%) e hipoglicemiantes orais (71%).

Quando se trata de TMG, aproximadamente 50% das pessoas com esquizofrenia
nao aderem ao uso regular dos medicamentos psiquiatricos, causando frequentes
recaidas e novas reinternacdes@®). No caso dos transtornos bipolares, 47% das
pessoas nao aderem em alguma fase do tratamento e 52% durante um periodo de dois
anos(@),

Entre os fatores de risco mais comuns associados a ma adesdo medicamentosa
nos TMG esta a auséncia de critica sobre ter ou ndo uma doenca mental e a
necessidade do uso continuo de medicagdes psiquiatricas; o sofrimento associado aos
efeitos colaterais persistentes das medicagdes, principalmente neuro musculares,
aumento ponderal e disfungdes sexuais; a presenca de sintomas positivos e negativos
persistentes; grandiosidade persistente ou sintomas maniacos; problemas
relacionados ao uso de substancias ilicitas e alcool; presenga de déficits cognitivos;
falta de apoio social e familiar; dificuldades no vinculo terapéutica; e limitacdo dos
aspectos funcionais e socioeconémico(26-36),

Em um estudo realizado em 2003, sobre a ma adesdo medicamentosa em virtude
de aspectos sexuais, foram avaliados os niveis de disfungédo sexual autorrelatadas de
51 pacientes com TMG em acompanhamento ambulatorial, utilizando uma variedade
de medicamentos psiquiatricos. Constatou-se que 62,5% dos homens e 38,5% das

mulheres referiram que os seus medicamentos psiquiatricos estavam causando efeitos

colaterais sexuais; e 50% deles "nunca ou raramente" falaram sobre o seu



funcionamento sexual com os profissionais de saude mental que lhes cuidavam. E que
41,7% dos homens e 15,4% das mulheres admitiram ter parado de tomar seus
medicamentos em algum momento do tratamento com por motivos dos efeitos

colaterais sexuais(??),

5.5 Observa-se que o estudo de conexdes entre adesao aos psicofarmacos e vivéncias

afetivo-sexuais é bastante escasso na literatura

Cabe saber, que de acordo com um estudo de revisao realizado por Velligan e
colaboradores(®), sobre questdes relativas aos problemas de ades&o a medicagdo em
TMG, concluiu-se que uma boa adesao para esta populagéo se da a partir da ingesta
de 80% ou mais dos medicamentos.

Portanto, sabe-se que as pessoas com TMG tendem a apresentar maiores e
diversas dificuldades nos relacionamentos afetivos e sexuais decorrentes da
sintomatologia das doencas e pelos efeitos colaterais das medicagdes psiquiatricas,

bem como pelos estigmas sofridos devido a doenga mental.

5.6 Validacao de Instrumentos

O uso de instrumentos de avaliagdo associado as praticas clinicas esta cada vez
mais comum na area da saude mental. Com o uso de instrumentos de avali¢do se torna
possivel descobrir doengas, mensurar niveis de funcionalidade, identificar perfis de
personalidade e comportamento, e, até mesmo, a partir dos resultados, tracar
intervengdes e evoluir mudancgas.

A metodologia de coleta dos dados deve ser muito bem tracada para garantir a
sua confiabilidade e validade; assim como da escolha dos instrumentos adequados a
pesquisa em si(7-39),

A validade de um instrumento se da quando a sua elaboracéo e aplicabilidade sao
fidedignas aos seus objetivos, ou seja, quando a sua mensuragao é fiel ao que ele se
propde avaliar. O instrumento, precisa, portanto, conter em seu conteudo requisitos
para mensurar o fendmeno a ser identificado por ele.

As propriedades psicométricas sao os recursos utilizados para esta averiguacao
da qualidade de um instrumento. Entre as mais comuns, estdo a confiabilidade e a
validade. Sabe-se que a confiabilidade é a capacidade do instrumento em medir
integramente um fendmeno; e a validade a capacidade de medir com exatiddo o

fendmeno a ser estudado™9).



5.7 Adaptacéo cultural

A adaptagao cultura € uma das etapas da validagdo. Ela exige planejamento e
rigidez para a manutengao do seu conteudo, das suas caracteristicas psicométricas e
do propdsito a quem se destina®"). Além, é claro, da adaptagdo dos itens para uso em
outro contexto(#2-44),

Ao se adaptar um instrumento, varias etapas devem acontecer: a tradugao da
lingua, a adaptagdo dos aspectos culturais, idiomaticos linguisticos e contextuais,
pertinentes a sua tradug&od).

A pesquisa qualitativa responde as perguntas mais particulares, ou subjetivas, que
nao podem ser quantificadas em numeros. Ela trabalha com aquilo que nao é
detectavel; ela, portanto, explora significados, sentidos, aspira¢des, crengas, valores e
atitudes9).

A analise de discurso é uma metodologia de interpretagdo puramente qualitativa.
Ela trabalha com o sentido, ou seja, os significados manifestados no discurso®’).
Quando ela € usada para a construcdo de um instrumento, refere-se as informagdes
empiricas, baseada na experiéncia. Ela analisa a maneira como ocorre a construgao
ideoldgica de um instrumento, a partir das experiéncias e pelas questdes socioculturais

dos autores e do publico alvo a que se destina.

5.8 Metodologia qualitativa envolvendo analise de discurso para favorecer a construgdo

de itens de um instrumento padronizado

A pesquisa qualitativa responde as perguntas mais particulares, ou subjetivas, que
ndo podem ser quantificadas em nimeros. Ela trabalha com aquilo que nédo € detectavel;
ela, portanto, explora significados, sentidos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes“9),

A andlise de discurso € uma metodologia de interpretacdo puramente qualitativa.
Ela trabalha com o sentido, ou seja, os significados manifestados no discurso®”). Quando
ela é usada para a construcdo de um instrumento, refere-se as informacdes empiricas,
baseada na experiéncia. Ela analisa a maneira como ocorre a construcao ideolégica de
um instrumento, a partir das experiéncias e pelas questdes socioculturais dos autores e

do publico alvo a que se destina.

5.9 Analise fatorial

A analise fatorial € um recurso estatistico que auxilia na simplificagado dos dados,

ou seja, ela agrupa diferentes variaveis em subgrupos, de acordo com suas



caracteristicas, formando fatores“®). Ou seja, a andlise fatorial é utilizada para analisar
as correlagdes entre um grande numero de variaveis e definir se os dados poderao ser
subgrupados a um conjunto menor de fatores, mantendo as suas caracteristicas

originais9).

5.10 Confiabilidade (alfa de Cronbach e consisténcia interna)

O coeficiente alfa de Cronbach é um recurso estatistico muito utilizado em
instrumentos de medi¢ao para avaliar a confiabilidade e consisténcia interna, ou ainda,
a qualidade do instrumento®®). Ele mede o grau de correlagéo entre os itens.

A confiabilidade, ou fidedignidade, é definida por Hair Junior e colaboradores,
como o grau em que um conjunto de dados de uma variavel latente é consistente em
suas mensuragdes. Ela avalia o quanto o instrumento é estavel, consistente ou
preciso“?),

A consisténcia interna, é responsavel por avaliar se todas as subpartes do
instrumento medem realmente a mesma caracteristica, ou seja, se elas sdo mesmo

homogéneas(®?).

5.11 Validade de constructo

A validade de constructo avalia o grau com o qual o instrumento mede o constructo
estabelecido. Ela é uma analise estatistica que possibilita tanto a avaliacdo da teoria
que embasou a construg¢ao do instrumento quanto a avaliagao do préprio instrumento.

Este recurso é utilizado para a comprovagado de que um conjunto de variaveis
apresentam o mesmo conceito ou as mesmas caracteristicas a serem medidas; a
validade de constructo testa hipdteses de que a medida em questdo nao esta
erroneamente correlacionada a constructos diferentes(®3.54),

Portanto, a validade de constructo, avalia se realmente o teste em questao avalia
0 que ele se propde a medir, esclarecendo o significado do teste.

A validade de constructo é dividida em validade convergente e validade

discriminante.

5.12 Validade convergente

A validade de constructo do tipo convergente tem a funcdo de analisar com
exatiddo a medi¢ao de um instrumento em relagao as medidas de outros instrumentos

que apresentem caracteristicas similares, analisando a consisténcia entre os
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resultados dos mesmos(®%).
A validade convergente avalia, portanto, o grau de concordéancia entre duas ou

mais medidas com caracteristicas semelhantes.

5.13 Validade discriminante

A validade de constructo discriminante também, tem a fungdo de analisar com
precisdo a relacdo de um instrumento com outros, porém com caracteristicas
diferentes, e, assim, analisar se essas correlagdes sao positivas ou negativas.

A validade discriminante, portanto, consiste em avaliar o grau em que uma medida
nao se correlaciona com outras das quais se supdem que vao divergir. Ou seja, o grau

em que essas medidas se diferem entre si(6).

5.14 Instrumentos que investigam vida afetiva-sexual e estigma sexual da doenca

mental

Apesar de cada vez mais se ouvir falar da importancia das relagdes sociais para
a pessoa com transtorno mental, e das necessidades da inclusdo na comunidade,
pouco sao os estudos que evidenciam este tema; e, menos ainda quando sao
direcionados aos relacionamentos familiares, afetivos e sexuais desta populagao.

Sabe-se que uma das maiores causas de limitagdes sociais, amorosas e sexuais
desta populacado sdo decorrentes do estigma que sofrem contra a doenca mental;
preconceitos estes que geram barreiras internas e externas a vida da pessoa, como
pela exclusédo e do isolamento social.

Em uma breve revisao da literatura, observamos que ainda o unico instrumento
que investiga a relagcéo entre o estigma e as relagdes afetivas e sexuais das pessoas
com transtorno mental é o MISS-Q®7). Embora haja uma grande demanda de estudos
sobre o tema, pouco se fez diante desta problematica e da sua repercussao negativa
a vida das pessoas com TMG.

O MISS-Q foi criado nos Estados Unidos, para medir o estigma de pessoas com
transtornos mentais (nos aspectos da discriminagao individual, discriminagao estrutural
€ processos psicologicos socias), conforme o modelo elaborado pelos pesquisadores
Link e Phelan, diante dos acontecimentos e atitudes sexuais(®®.

O instrumento MISS-Q foi testado inicialmente com pessoas acompanhadas em
servicos de saude mental dos Estados Unidos, e, depois, adaptado e testado em
adultos brasileiros moradores do Rio de Janeiro, em acompanhamento em servigos de
saude mental, entre 2007 e 2009, e, posteriormente, usado para estudo piloto com



jovens americanos, de intervengdo em saude sexual(® 59-61),

O Inventario da Vida de Relacionamentos Familiares, Afetivos e Sexuais, € um
outro instrumento com foco nas experiéncias de relacionamentos da pessoa com
transtorno mental. Foi criado por Scanavino e Benatti em 2009, e adaptado por Viera e
Silva em 20133, O instrumento surgiu a partir das discussdes de um grupo terapéutico
sobre relacionamentos amorosos e de sexualidade, para adultos internados em
modalidade de hospital dia de um grande hospital psiquiatrico no Brasil. Ele esta
estruturado em trés partes: relacionamentos familiares, afetivos e sexuais, e tem como
objetivos identificar a existéncia e o nivel de seus relacionamentos, no passado e
presente.

Estes dois instrumentos (o MISS-Q e o Inventario da Vida de Relacionamentos
Familiares, Afetivos e Sexuais) vém para suprir a escassez de recursos mensuraveis
de investigacao sobre a vida de relacionamentos da pessoa com TMG, nos aspectos
familiares, afetivos e sexuais. Além, de auxiliar na identificacdo de perdas ou
dificuldade de relacionamentos no passado e presente; e nos prejuizos causados pelo
estigma contra a pessoa com doenga mental. Estes dois instrumentos tornam-se
opgoes de recursos de intervengao para a educacgao da saude sexual desta populagao
oprimida; facilitadores para a apropriacéo do tema pelos profissionais da saude mental;

€ meios de aproximacgao dos profissionais de saude mental a populacdo com TMG.

5.15 Instrumentos que investigam a adesdo aos medicamentos

A inconstancia ou a recusa da medicacado por pacientes com TMG € mais comum
do que pensamos, e uma das razfes estd a interferéncia dos antipsicéticos no
funcionamento sexual. Muitas pessoas com TMG optam por pararem seus tratamentos
a fim de manterem seus relacionamentos amorosos e sexuais. Diante deste grave fato,
h& a necessidade urgente de um instrumento sensivel para esta populacéo, e que
consiga identificar guando houver uma ma adesdo medicamentosa, tanto na frequéncia
de uso quanto na dosagem. Diante destas singularidades, e outras facilidades deste
instrumento, a MARS(®264 se mostrou a mais adequado a esta populagdo. A maioria
dos instrumentos encontrados na literatura em relacdo ao uso de medicacdo se
mostram mais complexos, e exigem maior capacidade de memorizacdo do paciente
quanto ao nome do remédio, a indicacdo para o uso da medicacao; e frequéncia e
dosagem; nao indicado, portanto, a este publico diante das incapacidades cognitivas e
funcionais e, também, pela maior quantidade de medicacdes em uso e a maior

dependéncia de administracdo da medicag&o por outra pessoa.
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6 METODO

6.1 Delineamento do Estudo

Estudo observacional, metodoldgico, de validacao.

6.2 Populagéo

A populacéo alvo deste estudo foram pessoas com idade igual ou superior a 18
anos, com diagndéstico de transtorno mental grave (depressao, esquizofrenia e

transtorno bipolar); compulsivos sexuais e profissionais de salde mental.

6.3 Selecéo da amostra

A amostra de participantes com TMG e Compulsdo Sexual, neste estudo, foi
constituida por conveniéncia, daqueles em tratamento no Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo - IPg-
HCFMUSP e por profissionais de saude mental. As pessoas compulsivas sexuais
foram utilizadas para fins de analise da validade discriminante, assim como 0s
profissionais de satude mental.

Entende-se para este estudo:

o As pessoas com TMG aquelas com diagnéstico de qualquer psicose néo
organica, com duragdo de tratamento de dois anos ou mais e algum grau de
disfuncao®;

o As pessoas compulsivas sexuais como aquelas que buscam tratamento para
Comportamento Sexual Compulsivo (CSC) no IPq - HCFMUSP e preenchem
critérios diagnosticos para F52.7 pelo Codigo Internacional de Doencas, volume
10 (CID-10)®3), impulso sexual excessivo(®® e para dependéncia de sexo®”). De
acordo com a CID-10 pessoas que se queixam de perda de controle sobre o
comportamento sexual a partir da adolescéncia ou inicio da vida adulta
apresentam impulso sexual excessivo. Através das observacoes
clinicas, Goodman®”), em 2001, adaptou o diagnéstico de dependéncia de

substancia do Manual de Diagnostico e Estatistica Das Perturbagfes Mentais 4



6.4

Edicdo - DSM-IV-TR®® para dependéncia de sexo, definindo-o como um padrao
mal adaptado de comportamentos sexuais (exacerbados, repetitivos e
frequentes), que causam sofrimento e prejuizo clinico significativo, em trés ou
mais das seguintes manifestacdes: envolvimento em atividades sexuais mais
intensas e frequentes para obter a mesma satisfacdo que inicialmente
(tolerancia); presenca de sintomas psiquicos e/ou fisicos diante de tentativas de
reducdo de préticas sexuais (abstinéncia); excessivo gasto de tempo e energia
com o comportamento sexual; fracasso em controlar as praticas sexuais;
excessivo gasto de tempo e energia com 0 processo de busca de sexo; prejuizo
das atividades sociais, recreacionais e ocupacionais; continuidade do
comportamento apesar das consequéncias adversas.

Os profissionais de salude mental aquele profissional de qualquer area saude

mental que atue ha pelos menos 4 anos na area.

Critérios de inclusao

Os critérios adotados para a inclusao dos participantes na amostra, foram:

6.5

Homens e mulheres, com idade igual ou superior a 18 anos;
Alfabetizados;
Nivel cognitivo satisfatorio para compreender e responder aos instrumentos da

pesquisa (ou seja, ndo apresenta algum tipo de deficiéncia intelectual).

Critérios de exclusao

Como critério de exclusao, foram:

6.6

Presenca de alteragBes da consciéncia, agitacdo psicomotora e/ ou sintomas
delirantes e/ou alucinatérios que possa interferir no conteddo das respostas
naquele momento da entrevista;

Apresentar histérico de convulsdes, epilepsias, traumatismos cranianos
encefalicos ou algum tumor cerebral;

Uso de medicac¢des ndo psicotropicas que possam interferir no funcionamento
sexual e a presenca de comorbidades autorreferidas;

Dependéncia de alcool e/ou drogas avaliadas pela Mini Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional (MINI).

Calculo amostral
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O calculo amostral esta baseado na analise discriminante (uma das utilizadas no
estudo de validacdo de instrumentos). Utilizando-se dados comparativos de uma
amostra de participantes com TMG e compulsivos sexuais acerca da frequéncia de
atividade sexual nos ultimos seis meses; onde (74/88) 84% dos compulsivos sexuais
referem atividade sexual nos ultimos seis meses; enquanto apenas (3/18) 17% dos
individuos com TMG o referem.

Inicialmente calculamos o X?, baseado na féormula (O — E)2/E; onde O s&o os
valores observados e E os valores esperados, obtivemos um valor de X2 = 22,7.
Subsequentemente Calcular o Tamanho do Efeito da diferenca por meio da formula w
=X 2/N; onde N é o nimero total de amostra, o que resultou num Tamanho de Efeito
de 0,47 e um Poder Estatistico de 0,98. Por meio de Tabelas estatisticas estimamos o
tamanho de nossa amostra para obter um Tamanho de Efeito de 0,50 (considerado
grande) num teste com Poder Estatistico de 0,90, considerando um grau de liberdade,
necessitaremos de uma amostra de pelo menos 42 participantes para o estudo de
investigacéo das propriedades psicométricas(®?,

6.7 Procedimentos

1. Inicialmente, o pesquisador entrou em contato com os autores de dois
instrumentos: MISS-Q e MARS para autorizacdo do uso na pesquisa, de validacao.

2. Apos aprovacio pela Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa do
HCFMUSP (CAPPesq), e na Plataforma Brasil com o nimero 62325416.3.0000.0068,
os instrumentos foram colocados em uma plataforma digital (Research Eletronic Data
Capture - RedCap).

3. Depois de inseridos os instrumentos no RedCap, o pesquisador executou o
recrutamento dos participantes, através de alguns servi¢os do Instituto de Psiquiatria
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de S&o Paulo: Ambulatério Geral e
Didatico; Ambulatorios Integrados; Grupo de Transtornos do Humor do Laboratério de
Neurociéncia (LIM27); Programa Esquizofrenia (PROJESQ); Programa de Impulso
Sexual Excessivo (AISEP); Centro de Reabilitacdo Hospital Dia Adulto (CRHD) e do
Servigo de Terapia Ocupacional do IPqg - HC e da rede de contato de profissionais de
saude mental. A participacéo podia ser online ou presencial, assim como a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4. A participagdo na pesquisa iniciava-se somente apés a aceita¢do e assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). O TCLE foi apresentado e
explicado, passo a passo da pesquisa, pelos pesquisadores, bem como seus objetivos.

Foi enfatizado a garantia do sigilo e a confidencialidade das informacdes prestadas; e
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esclarecido sobre o risco potencial da pesquisa aos participantes (risco minimo devido
a natureza observacional da investigacéo). Além, é claro, do direito do participante em
ter solicitado, a qualquer momento, o desligamento da pesquisa.

5. Em seguida, a aceitagcdo da participagdo na pesquisa e assinatura do TCLE, os
participantes estdo sendo submetidos a entrevistas para verificacdo dos critérios de
elegibilidade e coleta dos dados sociodemograficos, clinicos e psiquiatricos. A
pesquisadora executante, ja se encontrava previamente treinada por seu orientador na
aplicacao dos instrumentos, assim como os seus colaboradores, por ela treinada.

6. ApOs aprovada a sua elegibilidade no estudo (de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo deste estudo), o participante passou, portanto, a responder as
entrevistas estruturadas para, enfim, coletar os dados.

7. Essa pesquisa foi estruturada em trés partes sequenciais: a primeira qualitativa,
sobre a andlise qualitativa dos quatro dominios que ndo mostraram propriedades
psicométricas satisfatérias no Questionario do Estigma Sexual da Doenca Mental
(MISS-Q); e a segunda e terceira, quantitativa, referentes, consecutivamente, a
investigacdo da validade de constructo do Inventario da Vida de Relacionamentos
Familiares, Afetivos e Sexuais, bem como da nova versdo do MISS-Q; e a das
propriedades psicométricas destes dois instrumentos, bem como da Escala de

Avaliacao de Adesao a Medicacdo (MARS).

Parte 1. Foram realizadas entrevistas com profissionais da saude mental e pessoas
com TMG, em tratamento no IPg-HCFMUSP, sobre os aspectos dos 4 dominios
("atratividade percebida"; "ocultagcdo de doenga mental"; "sentir falta" e “lécus de
controle”), com propriedades psicométricas insuficientes, na versdo original do
Questionario do Estigma Sexual da Doenca Mental - MISS-Q. A analise qualitativa do

conteudo das entrevistas resultou numa nova versao desta escala.

Parte 2. Foi realizada, no MISS-Q e no Inventario da Vida de Relacionamentos
Familiares, Afetivos e Sexuais, a validacdo de constructo, através de duas etapas, das
analises semantica e de contetudo, com profissionais de saude e pessoas com TMG,
em tratamento no IPq - HCFMUSP, a fim de verificar, respectivamente, se o sentido
dos itens das questbes estava claro e se os itens das questdes se referem aos tracos
que avaliam. Uma concordéancia de 80% entre os entrevistados, para cada item, foi
aceitado. Foi utilizada a Escala verbal numérica sobre o grau de entendimento do

instrumento(79),
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Parte 3. Os dois instrumentos, bem como a Escala de Avaliacdo de Adesdo a
Medicacdo - MARS foram aplicadas, em pessoas com TMG, pessoas compulsivas
sexuais e profissionais de salude mental, para a investigacdo das propriedades
psicomeétricas. O estudo das propriedades psicométricas envolveu analise fatorial,

confiabilidade e validacéao.

6.8 Instrumentos

6.8.1 Instrumento de investigagcédo sociodemogréfico

Instrumento de investigacdo sociodemogréfica: investiga amplamente dados
sociodemogréficos, incluindo perfil socioeconémico, profissdo, religido, orientacao

sexual, entre outros.

6.8.2 Entrevista Clinica Estruturada para os Transtornos do DSM-5®: SCID - 5 - CV
Verséo Clinica™

E um guia de entrevista para a realizacdo do diagnoéstico dos transtornos
psiquiatricos mais comumente encontrados no contexto clinico (depressao, transtorno
bipolar, transtorno do espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicoticos,
transtornos por uso de substancias, transtornos de ansiedade, transtorno obsessivo-
compulsivo, transtorno de estresse poés-traumatico, transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade e transtorno de adaptacédo. Traduzida e adaptada para a
populacdo brasileira. Foi aplicado em dois tempos em 45 pacientes psiquiatricos no
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto da Universidade de Sédo Paulo. Demonstrou
boa confiabilidade na maior parte dos transtornos (Kappa ponderado = 0,83)("2, Estdo
sendo usados apenas os dados clinicos e diagndstico diferencial para os transtornos

psicaoticos.

6.8.3 Escala de Experiéncia Sexual do Arizona (Arizona Sexual Experience
Scale, ASEX) (/3

A escala foi desenvolvida durante avaliacao da disfuncdo sexual em pessoas com
transtorno mental sob tratamento com drogas psicotropicas apresentando boas
propriedades psicométricas(”®74. A escala é compota de cinco perguntas, dominios:
desejo sexual excitagcdo; erecao peniana ou lubrificagéo vaginal; capacidade de atingir



0 orgasmo e satisfacdo com orgasmo, durante a Ultima semana(®. Ela foi usada em
uma amostra de pacientes com esquizofrenia e transtorno esquizoafetivo da
Universidade Federal de S&o Paulo - UNIFESP, Sao Paulo, Brasil e demonstrou boa
acuracia®®, Tem sensibilidade e a especificidade da ASEX para a identificagdo de
disfungdo sexual (escore = 19) foram de 92 por cento e 98,4 por cento,
respectivamente. Uma area sob a curva (AUC) foi de 0,96. O valor preditivo Positivo
(VPP) foi 92 por cento e o valor preditivo ndo negativo (VPN), 94,8 por cem(). Os itens
sdo em uma escala de 6 pontos, variando de 1 (hiperfuncédo) até 6 (hipofuncao),
somando uma pontuacao total que varia de 5 a 30. Uma pontuacéo total > 18, ou uma
pontuagdo = 5 em qualquer um dos itens, ou trés itens com pontuagao individual =4 e
indicativo de disfuncao sexual clinicamente significativo, pontuadas em uma escala de
6 pontos, variando de 1 (hiperfuncao) até 6 (hipofuncdo), somando uma pontuacao total
que varia de 5 a 30. Uma pontuacéo total > 18, ou uma pontuagdo = 5 em qualquer um
dos itens, ou trés itens com pontuacao individual = 4 é indicativo de disfuncdo sexual

clinicamente significativa(1®),

6.8.4 Inventario de Tarefas Rotineiras - Estendido (Routine Task Inventory —
Extended, RTI-E)(6)

Avalia tarefas rotineiras a partir do autorrelato, do participante avaliado, do relato
do cuidador e da observacao direta do desempenho por um terapeuta, nas mesmas
tarefas. O RTI-E é utilizado para descrever a variagdo no padrdo de desempenho em
tarefas rotineiras e avaliar a funcionalidade em diversas condi¢cbes de saude,
populaces e contextos da pratica. Foi feita a adaptacdo transcultural e validacdo
do Routine Task Inventory - Expanded para uso com idosos com deméncia no Brasil
pela Terapeuta Ocupacional Patricia Cothing e colaboradores em 2021(6). O resultado
de cada escala é independente e representa a média do desempenho nas tarefas
observadas. Portanto, cada escala do RTI-E pode ser aplicada separadamente. A
pontuacdo do RTI-E representa o nivel cognitivo da Escala de Allen do cliente no
momento da observacdo. O nivel 1 representa maior comprometimento da

funcionalidade e o nivel 6 representa independéncia total.

6.8.5 Inventéario da Vida de Relacionamentos Familiares, Afetivos e Sexuais(13.14

Composto por 3 partes “A” (vida familiar), “B” (vida afetiva) e “C” (vida sexual), o

instrumento investiga o histérico e as caracteristicas dos relacionamentos com
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familiares e pessoas significativas na vida (parceiros, amigos) e dos relacionamentos
sexuais. Este questionario aborda os seguintes itens:

a) Relacionamento atual satisfatério com pessoa que ndo seja o pai, mde ou
cuidador.

b) Relacionamento satisfatorio com o Cuidador.

¢) Relacionamento passado satisfatério com Parceiro ou Parceira.

d) Vivéncia malsucedida no passado com Parceiro ou Parceira e que deixou
traumas (ndo esqueceu, Nao Se recuperou, NA0 conseguiu se relacionar de novo).

e) Relacionamento atual satisfatério com Parceiro ou Parceira.

f) Ao menos uma experiéncia sexual satisfatéria na vida.

Foi desenvolvido pelo pesquisador na area de sexualidade Dr. Marco de Tubino
Scanavino e a psicologa e sexéloga Edna Benatti em 2009. Em 2013 sofreu uma
adaptacao realizada pela Enfermeira Julie Cristine Vieira e o académico de Medicina e
bolsista de iniciacdo cientifica Gabriel Eufrasio da Silva, no qual a primeira parte do
Inventario ganhou respostas objetivas para serem respondidas por meios de categorias
que poderiam ser escolhidas, ao invés de questdes abertas nas quais o entrevistado
deveria responder sem uma opcdo de resposta previamente estipulada®3i4. O
Inventario neste formato foi utilizado no Estudo “Vida afetiva, comportamento sexual
de risco e disfunc¢des sexuais em portadores de transtorno mental grave em pacientes
do Centro de Reabilitagdo e Hospital Dia do Instituto de Psiquiatria do HC-FMUSP,
estudo transversal e de intervengao”. O instrumento foi aplicado por entrevistador e seu
uso foi resumido ao auxilio na coleta de dados acerca da vida afetivo-sexual. Os itens
foram analisados individualmente e alguns dados preliminares ja foram apresentados
e publicados em resumo de Congresso®314. No atual projeto o Inventario sera
submetido a validacdo de constructo e investigacdo de propriedades psicométricas

com vistas ao calculo de escores favorecendo analises estatisticas.

6.8.6 Questionario do Estigma Sexual da Doenca Mental (Mental lliness Sexual
Stigma Questionnaire, MISS-Q)©®7)

Trata-se da versdo em portugués de um questionario elaborado por Milton
Wainberg, da Columbia University de New York, para uma pesquisa desenvolvida no
Rio de Janeiro®,

O instrumento acessa especificamente experiéncias pessoais de estigmatizacéo
envolvendo a internalizacdo do estigma e respostas psicossociais ao estigma. O MISS-

Q é uma entrevista face-a-face que contém 33 itens.
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Os seis primeiros itens avaliam as experiéncias de discriminacédo individual
incluindo cinco itens de doenca mental geral (por exemplo, "Quantas vezes ja fizeram
piada, ou riram por vocé ter uma doenca mental?"; "Alguém ja te chamou de “louco” ou,
“louca”?"; “Vocé ja sentiu que as pessoas estavam tentando tirar vantagem de vocé,
por saber que vocé tem uma doenca mental?"); e um item especifico sobre relacao
sexual (por exemplo, "Muitas das pessoas com quem VOCé queria ter um
relacionamento romantico ou sexual, disseram que nao queriam se envolver com vOCE,
por vocé ser um usuario de servicos de saude mental?").

Dez itens avaliam discriminacdo estrutural, incluindo a disposicdo dos
trabalhadores de salude mental para discutir sexualidade com os pacientes (por
exemplo, "Os membros da equipe fazem o paciente se sentir confortavel para falar
sobre questdes de sexualidade e sexo0"); e mensagens de proibicdo sobre a atividade
sexual, ditas por membros da equipe e familiares (por exemplo, "Quantas vezes alguém
da sua familia ja disse que por vocé ser um usuario de servigcos de saude mental vocé
nao deve ter relacdes sexuais?").

Dezessete itens avaliam processos sociais psicolégicos, que pertencem a quatro
dominios: “a desvalorizagdo de si”, “ocultacdo da doenca mental’, “atratividade
percebida”, e “locus de controle sexual”. A desvalorizagdo do eu pela doenga mental,
acaba fazendo com que se experimente desprezo e rejeicdo de sua sexualidade por
outros (por exemplo, "A maioria das pessoas ndo mostram interesse em ter um
relacionamento roméantico ou sexual com alguém que tem uma doenca mental").
“Dissimulacado da doenca mental” centra-se em evitar lidar diretamente com o estigma
doenca mental (por exemplo, "Vocé esconde o fato de que vocé tenha sido
diagnosticado com uma doenca mental de pessoas que vocé esté interessado em ter
um relacionamento romantico ou sexual"). “Atratividade percebida” provoca percepgoes
internalizadas (por exemplo, "Ter uma doenca mental faz vocé se sentir menos atraente
do que outras mulheres/homens"). "Locus de controle sexual” acata o que os outros
pedem nas relagbes sexuais (por exemplo, "A fim de ser sexualmente ativo, vocé
sempre faz o que as outras pessoas pedem para vocé"). Todos os itens do MISS-Q
tém quatro opgdes de resposta do tipo (0 - nunca; 1 - raramente, 2 - as vezes; 3 - muitas
vezes). Por exemplo, o item "Muitas das pessoas com quem vocé gostaria de ter um
relacionamento romantico ou sexual, disseram que ndo queriam se envolver com vVocé,
por vocé ser um usuario de servi¢os de saude mental?" tem como op¢ao as seguintes
respostas (0 - nenhuma; 1 - alguns; 2 - mais; 3 - todos). Esta escala foi avaliada com
carga fatorial (0,39 a 0,86), suficiente para étima confiabilidade (a ordinal variou 0,57-

0,88), e boa validade convergente e discriminante.
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Como limitagdo, o instrumento apresentou a ordinal = 0,57 para o dominio
‘ocultacdo de doenca mental’; e a ordinal = 0,57 para o dominio “atratividade
percebida”. Coeficientes de confiabilidade foram baixos também para os dominios
"sentir falta" (a ordinal = 0,42) e "l6cus de controle" (a ordinal = 0,37). Os dois ultimos
mostraram também pouca confiabilidade e baixo fator de cargas e foram excluidos da
andlise®”). Estes quatro dominios que ndo mostraram propriedades psicométricas

satisfatorias, serdo submetidos a investigacdo qualitativa neste.

6.8.7 Escala de Autoestima de Rosemberg, EAR' versdao em Portugués (Rosemberg

self-steem scale)(78-80)

A escala propde uma medida unidimensional com dez itens destinados a avaliar
globalmente a atitude e o sentimento positivo ou negativo por si mesmo. Engloba
questbes de satisfagdo pessoal, autodepreciacdo, percepcdo de qualidades,
competéncia, orgulho por si, autovalorizacédo, respeito e sentimento de fracasso. O
escore obtido com a Escala pode variar de 10 a 40, sendo calculado somando-se as
pontuacdes obtidas através das respostas dadas as 10 frases. Cada frase pode
receber uma pontuacao de, no minimo, 1 e, no maximo, 4. Uma autoestima satisfatéria
€ definida como escore maior ou igual a 30, na Escala de Rosenberg, e insatisfatoria
com escore menor que 30®D, Tém bons coeficientes psicométricos obtidos
originalmente (coeficiente de confiabilidade de 0,92) e em outros trabalhos(®2:83),
validade de construto através da associacdo positiva com escalas que avaliam
depresséo e sintomas psicossomaticos®; é um dos instrumentos mais utilizados em
trabalhos internacionais para aferir a autoestima(®?. No Brasil a consisténcia interna da
escala, avaliada por meio do alfa de Cronbach foi de 0,90, o que também é similar ao
gue tem sido relatado na literatura. A analise fatorial demonstrou que a Escala de
Autoestima de Rosenberg, na sua atual versdo, segue apresentando validade de
construto. A consisténcia interna foi equivalente ao encontrado ha uma década e é

muito satisfatoria(79.89),

6.8.8 Escala de Avaliagcdo de Adesdo a Medicacdo (Medication Adherence Rating
Scale, MARS)(62-64)

A escala original € de autopreenchimento com dez itens, que avalia o grau de
adeséao ao tratamento psicotrépico e a atitude em relacdo a medicacao. Na sua versao

em portugués do Brasil passa a ser em formato de questionério, com resposta sim ou
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nao, para os 10 itens que a compdem. A existéncia de um padrédo-ouro serviria para
determinar um ponto de corte na escala, ou seja, o valor do escore minimo, acima do
qgual os pacientes seriam aderentes, uma vez que esse valor coincidisse com o padrao-
ouro da adesdo. Como nao existe um padrao ouro, as escalas de adesao fornecem
apenas a informacédo referente ao grau de adesédo ao tratamento. A MARS possui
qualidades psicométricas adequadas para sua aplicacdo. A fidedignidade foi avaliada
em termos da consisténcia interna e estabilidade temporal. A analise da consisténcia
interna da escala apresentou um valor de coeficiente alfa de Cronbach de 0,75. Neste
estudo o instrumento MARS foi usado na tentativa de classificar a adesdo dos

participantes em duas categorias: “adesé&o satisfatoria” e “néo satisfatoria”.

6.8.9 Escala Breve Do Lidar (Brief Cope Scale, BriefCOPE)®586)

O “coping” tem sido definido como um fator estabilizador, ou seja, que facilita o
ajustamento individual ou a adaptacdo quando se esta perante a situacfes ou em
momentos estressantes. O BriefCOPE, é um instrumento de autopreenchimento
constituido por 28 itens agrupados em 14 escalas. A verséo original do BriefCOPE era
cotada numa escala de “O - Nunca fago isto” a “3 - Fago sempre isto”. Para melhorar
as propriedades psicométricas do inventario e a validade estatistica das analises
fatoriais confirmatorias, o estudo realizado no Brasil, optou-se por usar um formato de
respostas com 5 pontos (0 - Nunca fiz isto; 1 - Ja fiz isto; 2 - Faco isto algumas vezes;
3 - Costumo fazer isto e 4 - Faco sempre isto). Segundo os autores da escala original
consideram-se com baixa resiliéncia as pessoas com uma pontuacgao inferior a 13 e 0s
com resiliéncia forte, cuja pontuacao seria superior a 17. A confiabilidade avaliada quer
pela confiabilidade composta (CC) quer pelo Coeficiente alfa de Cronbach revela que

todos os fatores apresentam consisténcia interna boa (>0,7) a excelente (>0,85)(86-89),

6.8.10 Escala de Apgar Familiar - “funcionalidade familiar” (Apgar Family)®®, versdo

Portuguesa®b

Mensurar a satisfacdo dos membros da familia em relacdo a cinco componentes
considerados basicos na unidade e funcionalidade de qualquer familia: adaptacao
(recursos familiares oferecidos quando se faz necessaria uma assisténcia),
companheirismo (reciprocidade nas comunicacfes familiares e na solucdo de
problemas), desenvolvimento (liberdade, disponibilidade da familia para mudancas de

papéis). Trata-se de um instrumento composto por cinco questdes, cada qual
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relacionada aos componentes de funcionalidade familiar jA citados. A escala de
respostas varia entre 0, que corresponde ao “nunca’”, a, 4, “sempre”. A somatéria dos
valores obtidos representa o escore que sugere a qualidade da funcionalidade familiar.
O coeficiente alfa de Cronbach segundo o estudo realizado pelo autor da escala: entre
0,80 e 0,859, Segundo Santos®?, em um estudo onde a escala foi aplicada em
portugués, constatou-se o valor de alfa de Cronbach de 0,833; que revela uma boa
consisténcia interna. No Brasil, a traducdo e adaptacdo do instrumento foram
realizadas com o objetivo de verificar as propriedades de medida do Family Apgar
quando aplicados a idosos independentes, dependentes e seus cuidadores®®. Mas ja
existem trabalhos que utilizaram a escala em outras circunstancias inclusive em sadde

mental(©2),

6.8.11 Escala de avaliacdo de qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude,
OMS, versao abreviada, WHOQOL-bref(®4)

Avalia os dominios: fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente, que
compdem a qualidade de vida. Adaptado e validado para uso no Brasil por Fleck e
colaboradores em 200004, A consisténcia interna do WHOQOL-bref foi avaliada pelo
coeficiente de alfa de Cronbach e variou entre 0,69 e 0,90. Quanto a validade
discriminante, os dominios Fisico e Psicolégico discriminaram de forma
estatisticamente significativa os pacientes dos normais. O dominio Meio-ambiente
apresentou teste de significancia limitrofe e o dominio Social ndo mostrou uma

diferenca estatisticamente significativa entre normais e pacientes®4.

6.8.12 Instrumento que analisa o grau de entendimento da escala(®®

Verifica, em cada item do questionario/escala, se a pergunta é dificil, confusa, se

contém palavras dificeis e/ou é constrangedora®®),

6.8.13 Escala verbal numérica sobre o grau de entendimento do instrumento /%)

Avalia o grau de compreensdo com relagdo ao questionario como um todo. O
paciente é informado que, ao terminar de responder as perguntas, deve dar uma nota
de 1 a 5 para o seu grau de entendimento, sendo 1 equivalente a “Nao entendi nada”

e 5 a “Entendi perfeitamente/Nao tenho duvidas”(9),
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6.8.14 Escala Breve de Avaliacao Psiquiatrica (Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS)
versédo ancorada BPRS-A(%6-99)

A Escala Breve de Avaliacéo Psiquiatrica (Brief Psychiatric Rating Scale -BPRS)
foi criada em 19629 e renovada em 1965. Depois tornou-se mais confiavel com
alteracdes feitas por Woerner e colaboradores(109),

Formada por 18 itens ou sintomas. Cada item psicopatologico da BPRS possui 7
niveis de gravidade (ausente, muito leve, leve, moderado, moderado para grave, grave,
muito grave). A BPRS-A (versédo ancorada da BPRS) possui escores de 0 a 6 para 0os
graus de severidade. Em termos de confiabilidade, a BPRS-A mostrou ser um
instrumento confiavel (DP=0,85/0,80/0,85; RR=0,58/0,40/0,62; AD=0,68/0,70/0,91;
HD=0,83/0,86/0,87; em “baseline”, 6 semanas e 24 semanas, respectivamente), para

a identificacdo da maioria dos sintomas que estdo presentes nas psicosesoD,

6.8.15 Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale, PSS)102.103)

Os itens desta escala foram designados para verificar o quanto imprevisivel,
incontrolavel e sobrecarregada os respondentes avaliam suas vidas. A PSS possui 14
questdes com opc¢des de resposta que variam de zero a quatro (0O = nunca; 1 = quase
nunca; 2 = as vezes; 3 = quase sempre 4 = sempre). As questdes com conotacao
positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) tém sua pontuacdo somada invertida, da seguinte
maneira,0=4,1=3,2=2,3=1¢e 4 =0. As demais questdes sao negativas e devem
ser somadas diretamente. O total da escala é a soma das pontuacbes destas 14
questdes e o0s escores podem variar de zero a 56. Também apresentou boa
confiabilidade e validade de construto, evidenciado pelo coeficiente encontrado e pelas

cargas fatoriais. Consisténcia interna (r=0,82)102),

6.9 Analise dos resultados

Parte 1. Quanto a analise qualitativa dos quatro dominios do Questionario do Estigma
Sexual da Doenca Mental (MISS-Q) que ndo mostraram propriedades psicométricas
satisfatorias "a atratividade percebida”; "ocultacdo de doencga mental”; "sentir falta" e
‘locus de controle” foram realizadas as entrevistas com os profissionais de saude
mental e pessoas com diagndéstico de TMG:

o Foram aplicadas as questfes abertas reformulados para cada dominio com

pessoas com TMG e profissionais de saude mental, até a sua total compreenséo e
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assimilacdo das respostas as perguntas, passando ao todo por trés tentativas até a
sua aprovagéo final.

e O plano de analise qualitativa seguiu 0s seguintes passos: a) Definicdo das
categorias a serem investigadas nos discursos; b) Elaboracdo de um codebook com o
referencial tedrico-metodologico, o qual inclui as respectivas defini¢cdes; ¢) Montagem
da mascara do banco de dados de analise qualitativa; d) Selecdo das unidades de
registro e checagem da congruéncia com a categoria, até sua aprovacado unanime; e)
Alimentacéo do banco de dados; f) Limpeza do banco de dados; g) Analise dos dados
no intuito de responder ao objetivo “aspectos pouco contemplados” dos dominios
"atratividade percebida”; "ocultacdo de doenca mental”; "sentir falta” e “lécus de

controle”.

Parte 2. Quanto a validacao de constructo do Inventario da Vida de Relacionamentos
Familiares, Afetivos e Sexuais; e dos quatro dominios que nao apresentam
propriedades psicométricas satisfatérias do Questionario do Estigma Sexual da
Doenga Mental (MISS-Q):

e Primeiramente foram analisadas as frequéncias dos participantes com TMG e
profissionais de salde mental, a cada possivel resposta afirmativa para as perguntas
“dificil?”, “confusa?”, “palavras dificeis?”, “constrangedora?” - referentes aos itens do
instrumento - e depois das respostas a Escala verbal numérica sobre o grau de
entendimento do instrumento.

e A frequéncia média de 80% de entendimento em cada questdo e no questionario
como um todo foram consideradas satisfatérias e aceitas para aprovacao. A ocorréncia
de frequéncias mais baixas deu lugar a modificagdes no questionario e reaplicacdo até

gue se obtivesse 80% de entendimento em média pelos dois grupos.

Parte 3. Quanto a investigacao das propriedades psicométricas foram verificadas pela
analise fatorial exploratoria, o calculo do coeficiente alpha de Cronbach (consisténcia
interna), validade discriminante (participantes com TMG vs. participantes compulsivos
sexuais vs. profissionais de saude mental) e concorrente: Inventario de Tarefas
Rotineiras - Estendido, (RTI-E); Escala APGAR da Familia; WHOQOL-bref; Escala de
Experiéncia Sexual do Arizona (ASEX); Escala de Estresse Percebido (PSS); Escala
Breve Do Lidar (BriefCOPE); Escala de Autoestima de Rosemberg (EAR); e Escala
Breve de Avaliacdo Psiquiatrica - Versdo Ancorada (BPRS-A).
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e As variaveis inicialmente foram descritas por calculos de propor¢cdes para as
varidveis categoricas e por média e desvio padrdo para as varidveis continuas. As
variaveis categoricas foram comparadas nos grupos através do teste do Qui quadrado
e as variaveis continuas através do teste “t de student” (no caso de variaveis que
apresentarem normalidade) ou teste de Mann Whitney.

e As propriedades psicométricas foram verificadas pela analise fatorial.

e A confiabilidade foi investigada pelo calculo do coeficiente alpha de Cronbach
(consisténcia interna).

e A validade discriminante foi investigada pelo teste t de student ou de Mann
Whitney.

e Avalidade convergente pela correlacdo de Spearman.

o As analises foram feitas no software estatistico Stata 17 e sera utilizado nivel de

significancia de 5 %.

26



7 RESULTADOS

Parte 1. Qualitativa

e Analise Qualitativa

Na primeira parte da pesquisa, de analise qualitativa, foram feitas as analises
do conteudo acerca dos quatro dominios que nao apresentaram propriedades
psicométricas satisfatérias do Questionario do Estigma Sexual da Doenca Mental
(MISS- Q), a saber: "a atratividade percebida"; " ocultagdo de doenca mental”; "sentir

falta" e “lécus de controle”.

Caracterizagcdo da Amostra

Participaram, exclusivamente, desta parte da pesquisa 23 participantes (12
pessoas com TMG e 11 profissionais de saude mental), entre homens (7) e mulheres
(14), com idade média de 34 anos (entre 24 e 52 anos), através de entrevistas
semiestruturadas, com perguntas abertas; e uso de gravador (gravacao de audio).

A entrevista e a gravacao foram autorizadas pelos participantes antes do inicio da
entrevista através do TCLE. A gravacao foi posteriormente transcrita no programa
Microsoft Word (versédo 2017) e analisada de maneira qualitativa pelo autor quanto ao
conteudo do discurso e a correlacdo entre as perguntas e as respostas, conforme as
suas categorias.

Todos os participantes convidados a participar deste estudo obedecem aos

critérios de inclusdo e exclusado desta etapa da pesquisa.

Processo de Analise Qualitativa

Foram feitas no total trés tentativas de adaptacdo acerca dos quatro dominios do
MISS-Q até a sua aprovacao por todos, pessoas com TMG e profissionais de saude
mental (Quadro 1). Foi analisado o teor de contetudo das respostas e sua congruéncia
com as perguntas declarativas, mantendo os propdésitos de cada dominio ou
categorias, conforme o referencial teérico-metodolégico do instrumento. Inicialmente

as entrevistas ocorreram de forma individual e, posteriormente, em grupo focal.
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12 Tentativa de adaptacéo: foi mantido o nimero de perguntas e reformulada as oito
questdes correspondentes aos quatro dominios (duas questdes de cada dominio) pelo
pesquisador executante e o orientador. Participaram desta primeira entrevista, de
forma individual e semiestruturada, seis profissionais de satde mental e sete pessoas
com TMG. Das oito questbes referentes aos quatro dominios, apenas trés (dois no
dominio “sentir falta” e uma em “ocultagdo da doenga mental”) apresentaram
congruéncias de respostas entre 0s dois grupos e as suas respectivas perguntas. O
dominio “sentir falta” foi o unico aprovado nesta primeira tentativa. Foi necessario,
portanto, rever as cinco demais questdes, correspondentes aos outros trés dominios.
Foram coletadas sugestdes dos participantes de ambos os grupos para a reformulacéo

das perguntas que ainda ndo estavam claras.

22 Tentativa de adaptacao: foram acrescidas cinco novas perguntas (uma no dominio
“atratividade percebida” e quatro em “lécus de controle"), e reformuladas as cinco
questdes que ainda traziam davidas quanto a sua compreensao. Neste processo houve
a participacdo dos dois dos principais autores da escala e de um pesquisador
colaborador do estudo realizado no Rio de Janeiro - Brasil na época da validacdo do
instrumento.

Esta nova tentativa aconteceu em formato de um grupo focal, apenas com cinco
profissionais de saude mental, através de entrevista semiestruturada e com todas as
questdes envolvidas neste processo. Apenas uma questdo se mostrou insatisfatoria, a
do dominio “lécus de controle”. Foram dadas novas sugestdes pelos participantes para

a reformulacéo da pergunta ainda néo clara.

32 Tentativa de adaptacéao: foi reformulada a Unica questado que ainda trazia duvidas
quanto ao seu teor. Participaram desta entrevista, semiestruturadas, em grupo focal,
cinco pessoas com TMG. Todas as questbes envolvidas nesta nova tentativa de
adaptacdo apresentaram boa compreensdo pelo grupo e boa congruéncia com o
conteudo das discussdes. Ao final desta etapa, concluiu-se, portanto, uma nova versao

do MISS-Q, que passou de 33 questbes, para 38 questdes.
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Quadro 1. Tentativas de adaptacBes das questdes do MISS-Q.

Dominios MISS-Q

Versdo Original Validada paraa
populagdo Brasileira.

1°Versdo de tentativa de
adaptacdo

2°Versao de tentativa de
adaptacdo

3°Versdo de tentativa de
adaptagdo

Atratividade Percebida

1. Ter uma doenca mental tem um
impacto negativo sobre as suas
oportunidades para
relacionamentos sexuais?

mental e ser desejavel?

1. Qual a relagéo entre ter doenca

1. Vocé acredita que ter uma
doenca mental prejudique as suas
oportunidades sexuais com outras
pessoas? Por favor, comente seu

pensamento ou resposta.

1. Mantém

2. Ter uma doenga mental faz

vocé se sentir menos atraente do

que as outras mulheres ou
homens?

2. Defina o termo” atratividade”.
Vocé se percebe atraente?

2.1. Ha diferencas nas
oportunidades de relacionamentos
(roménticos ou sexuais) entre
pessoas com transtornos mentais
e sem transtornos mentais?
Explique como vocé as percebem.

2.1. Mantém

2.2. Vocé se percebe atraindo o
interesse de outras pessoas sobre
vocé para possiveis
relacionamentos sexuais ou
romanticos? Por favor, comente
sua opinido ou pensamento.

2.2. Mantém

Ocultagdo da Doenga Mental

1. Vocé explica o que é uma
doenca mental para aqueles que
voceé estd interessado em ter um

relacionamento romantico ou
sexual?

1. Vocé acha que ter uma doenga

€ motivo para manter segredo, ou
deve ser mencionado

abertamente? Por qué?

1. Mantém

1. Mantém

2. Vocé esconde o fato de que
voceé tenha sido diagnosticado
com uma doenca mental, de
pessoas que Vocé esta
interessado em ter um
relacionamento romantico ou
sexual?

2. Sua resposta se aplica também
ao se tratar de pessoas mais
préximas, intimas ou um possivel
relacionamento? Explique.

2. Sua resposta também vale para
pessoas mais distantes ou
desconhecidas? Por favor,

comente seu pensamento ou

resposta.

2. Mantém

Sentir Falta

1. Vocé se sente mais confortavel
em ter um relacionamento
romantico ou sexual com pessoas
que também s&o usuérias de
servigos de saude mental?

1. Vocé acha que ter um
transtorno de satde mental
influencia o tipo de relag&o afetiva
que o individuo pode ter? De que
forma?

1. Mantém

1. Mantém

2. Afim de ser sexualmente ativo,
vocé sempre faz 0 que os outros
Ihe pedem?

2. Voceé se submete as vontades
alheias para ser aceito na vida
sexual?

2. Mantém

2. Mantém

Locus de Controle

1. Vocé é quem escolhe o curso
da sua vida sexual?

1. Como vocé dirige sua vida
sexual?

1.1. Vocé quem escolhe seus
parceiros (sexuais ou
romanticos)? Por favor, comente a
sua resposta.

1.1. Mantém

1.2. Vocé quem decide o que quer
fazer ou ndo durante um
relacionamento (sexual ou
romantico)? Por favor, comente o
Seu pensamento ou a sua
resposta.

1.2. Mantém

2. Vocé evita se aproximar de
alguém com quem esta
interessado em ter um

relacionamento romantico ou

sexual, se vocé acha que ele/ ela
tem atitudes negativas sobre
usuérios de servigos de sadde
mental?

2. Ao nos referirmos sobre a vida

“amorosa ou sexual” e “controle”,

quais associagdes de ideias Ihe
ocorrem?

2.1.1. Como vocé as aborda? Por
favor, comente seu pensamento.

2.1.1. Como vocé percebe que lida
com estas experiéncias? Por
favor, comente seu pensamento.

2.1.2. Como vocé se cuida durante
estas experiéncias? (Por exemplo,
vocé presta atengdo ao uso de
preservativos; presta aten¢ao se o
relacionamento sexual traz
satisfagdo sexual; se preocupa em
receber recompensa emocional ao
se envolver em um
relacionamento)?

1. Mantém

2.2.1. Vocé evita se aproximar de
alguém por quem esté interessado
em ter um relacionamento (sexual
ou romantico), se vocé acha que
ele/ ela tem preconceitos contra
usuérios de servigos de salde
mental? Por favor, explique a sua
opiniao.

2.2.1. Mantém

2.2.2. Como vocé se protege
diante de pessoas que queiram
fazer algum mal para vocé por
saberem que vocé tem alguma
doenca mental? Comente a sua

2.2.2. Mantém

resposta/ pensamento.

Fonte: IPq - HCFMUSP.
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Parte 2. Quantitativa

e Validagéo de Constructo

Na etapa seguinte, a segunda parte da pesquisa, quantitativa, jA com a nova
versao do MISS-Q em um novo formato do questionario em forma de entrevista, foram
feitas as tentativas de validacdo de constructo dele e do Inventario da Vida de

Relacionamentos Familiares, Afetivos e Sexuais.

A validacdo de constructo ou de conteudo, busca testar se o instrumento
consegue representar adequadamente o construto tedrico que busca medir, ou seja,

se é capaz de prever um desempenho ou comportamento especifico de uma pessoa.

A nova versdo do MISS-Q em formato de entrevista e o Inventario de
Relacionamento Familiares, Afetivos e Sexuais foram apresentados aos participantes
e solicitado que lessem o instrumento atentamente e avaliassem conforme o grau de
entendimento do instrumento(9). Foi utilizado como critério de adequacéo uma taxa de

acerto de pelo menos 80% para cada questdo(103),

> MISS-Q

Participaram, exclusivamente, desta parte da pesquisa 10 participantes com TMG
e 13 profissionais de saude mental), 4 homens (17,5%) e 19 mulheres (82,5%), com

idade média de 36 anos (entre 27 e 54 anos).

Foi necessario mais de uma adaptacao para aprovag¢do de no minimo 80% entre

0s juizes profissionais de saude mental e pessoas com TMG (Quadro 2).

12 Tentativa: Participaram oito juizes - profissionais de saude mental e cinco pessoas
com TMG, com grau de concordancia, inferior a 80% (com média total igual a 73%),
sendo apenas duas questbes aprovadas por todos dentre as 12. Foram dadas

sugestdes pelos participantes sobre as questdes que nao foram aprovadas.

22 Tentativa: Houve a fragmentagcdo de uma pergunta em quatro, no dominio “lécus
de controle” e a reformulacdo das demais perguntas ndo satisfatorias, conforme as

sugestbes dadas pelos profissionais de saude e pelas pessoas com TMG na primeira
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tentativa, ficando nesta etapa um total de 16 questfes. Participaram desta segunda
fase, 5 profissionais de saude mental e 5 pessoas com TMG, com grau de
concordancia, superior a 80% (com média total igual a 84%), sendo todas as questbes
aprovadas por todos (100% de aprovacao).
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Quadro 2. Tentativas de adaptacgdes das questdes do MISS-Q conforme o grau de entendimento do instrumento.

Dominios MISS-Q

1° Versdao da MISS-Q em forma de
entrevista

2° Versao da MISS-Q em forma de
entrevista

Atratividade Percebida

1. Sobre as suas percepcdes em relacao
aos interesses pessoais de outras
pessoas por vocé, por favor me responda,
se vocé acredita que ter uma doenca
mental prejudique as suas oportunidades
sexuais com outras pessoas?

1. Vocé acredita que ter um transtorno

mental prejudigque as suas oportunidades

roménticas e/ ou sexuais com outras
pessoas?

2 1. Wocé acredita que ha diferencas nas
oportunidades de relacionamentos
(roménticos ou sexuais) entre pessoas
com transtornos mentais e sem
transtornos mentais?

2.1. Vocé acredita que ha diferencas nas

oportunidades de relacionamentos
romanticos e/ou sexuais entre pessoas
com e sem transtornos mentais?

2.2, Vocé se percebe atraindo o interesse
de outras pessoas sobre vocé para
possiveis relacionamentos roméanticos ou
Sexuais?

2.2 mantém

Ocultagido da Doenga Mental

1. Sobre contar ou ndo contar a outras

pessoas, préximas ou ndo tdo proximas,

que vocé tem um transtorno mental, por

favor, me responda, se vocé acha que ter

um transtorno mental € motivo para
manter segredo?

1. Sobre contar ou ndo contar a outras
pessoas proximas gue voce tem um
transtorno mental: Vocé acha que ter um
transtorno mental € motivo para manter
segredo?

2. Sua resposta a questdo anterior,
tambem se aplica as pessoas mais
distantes ou desconhecidas?

2. Sua resposta a questdo anterior, sobre
manter ou ndo segredo gue vocé tem um
transtorno mental, também se aplica as
pessoas mais distantes ou
desconhecidas?

Sentir Falta

1. Por vezes, ao se sentir sozinho ou sem
muitas oportunidades, as pessoas com
transtornos mentais, acabam se tornando
mais vulnerdveis e menos criteriosas
quanto ao0s seus relacionamentos
(roméanticos e sexuais)?

1. Por vezes, ao se sentirem sozinhos ou
sem muitas oportunidades sexuais, as
pessoas com transtornos mentais,
acabam se tornando mais frageis e menos
criteriosas nos seus relacionamentos
roménticos efou sexuais. Diante desta
hipétese quero saber se isso ja aconteceu
com Vocé?

2. Sobre a pessoa com transtorno mental
por vezes se sentir sozinha, ou sem
muitas oportunidades, por favor me

responda, se vocé se submete as
vontades alheias para ser aceito na vida
sexual e ter mais oportunidades sexuais?

2. Vocé jd se submete as vontades
alheias para ser aceito na vida sexual e
ter uma vida sexual mais frequente?

Lécus de Controle

1.1. Emrelacdo. a como vocé se
comporta na sua vida romantica e/ ou
sexual e como vocé a experimenta, por
favor, me responda, se & vocé quem
decide seus parceiros (as)?

1.1. Emrelacédo a sua vida romantica e/ou
sexual quero saber, se € vocé quem
escolhe seus parceiros ou parceiras?

1.2_ Ainda, em relacio, a como vocé se
comporta na sua vida roméntica e/ ou
sexual e como vocé a experimenta, por
favor, me responda, sobre a sua vida
roméantica e/ou sexual quero saber se &
vocé guem decide o que gquer fazer ou ndo
durante um relacionamento?

1.2. Ainda sobre a sua vida romdantica

efou sexual quero saber se & vocé quem

decide o gue gquer fazer ou ndo durante
um relacionamento?

2 1.1 Voltando ao tema de como vocé se
comporta na sua vida romantica e/ ou
sexual e como vocé a experimenta, por
favor, me responda, se vocé se percebe
lidando com estas experiéncias de
maneira segura?

2.1.1. Mantém

2.1.2 Em relacdo aos cuidados durante
as suas experiéncias (romanticas  ou
sexuais), se vocé presta atencio quanto
ao uso de preservativos; presta atencdo a
presenca ou ndo de satisfaciio nos seus
relacionamentos; e se vocé se percebe
tendo preocupacao em receber

recompensa emocional ao se envolver em
um relacionamento?

2.1.2.1. Em relacéo aos seus cuidados de
salde e do corpo durante as suas
2.1.2.2 Emrelagdo, agora, aos seus
cuidados de salde e das suas emocdes,
quero saber, se vocé se importa em ter
satisfacdo ou prazer durante as suas
experiéncias romanticas e/ ou sexuais?
2.1.2.3. Vocé se percebe tendo
recompensas ou ganhos durante as suas
experiéncias romanticas e/ ou sexuais?
2.1.2.4 Visando a sua salide de um modo
geral (emocional, fisico e mental), vocé se
percebe durante as suas experiéncias
roméanticas e/ ou sexuais, lidando de
maneira segura?

2.2.1. Emrelacido aos cuidados durante
as suas experiéncias (romanticas  ou
sexuais), por favor, me responde, se vocé
evita se aproximar de alguém por quem
esta interessado em ter um

tem preconceitos contra usudrios (as) de
servicos de salde mental?

relacionamento, se vocé acha que ele/ ela|contra usudrios (as) de servicos de salde

2.2.1. Vocé evita se aproximar de alguém
por quem esta interessado (a) emter um
relacionamento romantico e/ ou sexual, se
vocé acha que ele/ ela tem preconceitos

mental?

2.2.2 Ainda em relacio aos seus
cuidados durante as suas experiéncias
(roménticos e/ ou sexuais), se vocé se
protege diante de pessoas que gueiram
fazer algum mal para vocé por saberem

2 2.2 “océ consegue se proteger diante

de pessoas que gueiram fazer algum mal

para vocé por saberem que vocé tem
algum transtorno mental?

gue voce fem alguma doenca mental?

Fonte: IPq — HCFMUSP.



- INVENTARIO DA VIDA DE RELACIONAMENTOS FAMILIARES, AFETIVOS
SEXUAIS

Participaram, exclusivamente, desta parte da pesquisa 10 participantes com TMG
e 12 profissionais de saude mental, 3 homens (3,7%) e 19 mulheres (86,3%), com idade
média de 31 anos (entre 24 e 49 anos).

Foi necessario mais de uma tentativa de adaptacéo para aprovacao maior de 80%

entre os juizes profissionais de salde mental e as pessoas com TMG (Quadro 3).

12 tentativa: Participaram sete juizes - profissionais de saude mental e cinco pessoas
com TMG, e tiveram grau de concordancia, inferior a 80% (com média total igual a
31,4%). Dentre as desaprovacdes de alguns termos usados, considerados dificeis,
confusos e com palavras dificeis, estavam: questdées 3, 6 e 9 com “atividades
compartilhadas”; questbes 14 e 15 com “apoiado”; questdo 38 com “sequelas’;
questbes 35 e 42 com “toques em partes cobertas do corpo”; e questdo 45
“profissional”. Entre as op¢des de resposta das questdes 13 e 14, o acréscimo de “em
falta ou ausente”. Outros apontamentos feitos foram quanto ao tipo de pontuagao do
questionario, numérico evolutivo, de 0 a 10, sendo 0 para “nunca nos encontramos” e
10 “nos encontramos todos os dias”, das questdes 2, 3, 5, 6, 8 e 9, para onde assinalar
um dos numeros que mais representasse a intensidade da sua resposta para aquele

item, naquele momento.

22 tentativa: Houve a troca do termo “atividades compartilhadas” para “atividades;

LIS ", W LI

conjuntas”; “apoiado” para “acolhido”; “sequelas” para “traumas”; “toques em partes
cobertas” para “toques em partes intimas”; “profissional” para “profissionais do sexo”,
conforme as sugestdes dadas na primeira tentativa. Foi acrescido como opcéo de
resposta as questdes 13 e 14, “ausente”. E os escores das questdes 2, 3,5,6,8¢e 9
passa a ser de 0 a 6, sendo 0 “nunca”; 1 “quase nunca”; 2 “pouco”; 3 “nem muito e nem
pouco”’; 4 “‘muito”; 5 “quase sempre” e 6 “sempre”. Participaram desta segunda
tentativa, cinco juizes - profissionais de saude mental e cinco pessoas com TMG, e

obtiveram o grau de concordéncia superior a 80% (100% de aprovagao).
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Quadro 3. Alteragdes das questdes do Inventério da Vida de Relacionamentos Familiares, Afetivos e Sexuais, conforme avaliacdo do grau de entendimento do instrumento
Numero do item 1° Vers&o do Inventéario 2° Vers&o do Inventéario
Questdes 3, 6 € 9 Atividades compartilhadnas cgm esta____ | Atividades conjuntas com esta____ pessoa, com guem vocé mais
pessoa, com guem VOocé mais conversa: conversa:
a. amado a. amado
b. cuidado b. cuidado
c. apoiado c. acolhido
d. confortavel d. confortavel
e. indiferente e. indiferente
Opcéo de respostas das questdes 14 e 15; e acréscimo de item. f. pressionado f. pressionado
g. desconfortavel g. desconfortavel
h. abandonado h. abandonado
i. odiado i. odiado
j. amedrontado j. amedrontado
k. ausente
Questédo 38 Se sim, ficaram sequelas? Se sim, ficaram traumas?
Opcéo de respostas das questdes 35 e 42 2. togues em partes cobertas do corpo 2. toques em partes intimas do corpo
Opcéo de resposta 45 0. com profissional 0. com profissional do sexo
0 “nunca”;
1 “quase nunca”;
2 “pouco”;

012345678910 (evolutivo, sendo 0
3 “nem muito e nem pouco”;

Tipo de escore das questdes 2, 3, 5,6, 8 e 9 "nunca nos encontramos" e 10 "nos
encontramos todos os dias" .

4 “muito”;
5 “quase sempre” e

6 “sempre”

IPq - HCFMUSP.

Parte 3. Quantitativa

e Investigacao das Propriedades Psicométricas

Para a terceira parte do estudo, também quantitativa, foi realizada a caracterizacao
da amostra e o processo de investigacao das propriedades psicométricas dos trés

instrumentos, pela analise fatorial exploratoria, confiabilidade e validacao.

Caracterizacdo da Amostra
Foram convidados a participar deste estudo 372 participantes (216 pessoas com
TMG; 73 pessoas compulsivas sexuais; e 83 profissionais de salde mental), dos quais

apenas 201 pessoas (54%) obedeceram aos critérios de inclusdo e exclusdo e

aceitaram responder a todas as avaliagoes.
Em relacdo as exclusdes da pesquisa: nove pessoas com TMG e duas pessoas

compulsivas sexuais ndo obedeciam aos critérios de inclusdo - quatro por uso abusivo
de alcool e drogas (duas pessoas com TMG e duas pessoas compulsivas sexuais);

duas pessoas com TMG por apresentarem diagndstico de deficiéncia intelectual



associada a patologia; e cinco pessoas com TMG sem uso de medicacao psiquiatrica

no momento da entrevista e em tratamento exclusivo com eletroconvulsoterapia (ECT).

Caracteristicas sociodemograficas

A amostra foi constituida por 201 participantes. Dentre eles, 105 pessoas com
TMG, sendo: 13% depressivos maiores, 24,5% transtornos bipolares e 62,5%
esquizofrénicos.

A amostra € composta em sua maioria por pessoas do género feminino; brancas;
heterossexuais; com idade média de 43 anos; solteiras; sem filhos; que n&o trabalham
atualmente; possuem renda média mensal familiar de R$6.208,50; nivel médio de

escolaridade; ndo praticantes religiosas e residem com a familia (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes (N=

201).

Variavel

Amostragem Geral

Participantes

T™T™G 115 (57%)
Compulsivos Sexuais 37 (18,5%)
Profissionais de salude mental 49 (24,5%)
Género

Homem 96 (48%)
Mulher 105 (52%)
Racga

Brancos 64°%
negros/ pardos 29,50%
amarelos/outros 6.50%
Estado civil

Casados/amasiados 59 (29,.5%)
Solteiros 111 (55%)
Divorciado/separado/vilavo 31 (15,5%)

Ter ou néao filhos

Néao 124 (61,5%)
Sim 77 (38,5%)
Orientagdao sexual

Homeossexual 14 (7%)
Heterossexual 174 (86,5 %)
Bissexual 13 (6,5%)
Anos de formagéao

Maior ou igual a 11 anos 163 (81%)
Menor que 11 anos 38 (19%)
Situacgéao profissional atual

Trabalhadores 80 (40%)
Estudantes 13 (6.5%)
Prendas domésticas/desempregados/aposentados 108 (54,5%)
Pratica religiosa

Né@o 117 (59%)
Sim 84 (41%)

Reside com

Familia 148 (73,5%)

Parceiro 24 (12%)

Sozinho 29 (14,5%)

Idade 43 [19; 74]

Renda R$6.208,50 [1.100,00; 50.000,00]

Fonte: IPq - HCFMUSP. "p < 0,05.

Andlise Fatorial Exploratéria (AFE)

36

A analise fatorial exploratoria consiste de uma técnica dentro da analise fatorial
cujo objetivo abrangente é identificar as relagBes subjacentes entre as variaveis
medidas e determinar o nimero e a natureza das variaveis latentes (fatores) que melhor

representam o conjunto de variaveis observadas “8-49),

= MISS-Q



Das 38 variaveis analisadas da nova versado do MISS-Q foram identificados nove
fatores. O Fator 1 - “proibicdes da equipe e da familia”, composto pelas questdes 24,
25, 26, 27, 28 e 29. Este valor foi responsavel pela variancia de 16%. Fator 2 -
“atratividade percebida e sentir falta”, composto pelas questdes 9, 10, 11, 18,19, 20 e
21. Este valor foi responséavel pela variancia de 18,5%. Fator 3 - “lébcus de controle”,
composto pelas questdes 30, 31, 32, 33 e 34. Este valor foi responsavel pela variancia
de 13%. Fator 4 - “disposi¢ao da equipe para falar sobre sexualidade”, composto pelas
questdes 1, 2, 3 e 4. Este fator foi responsavel pela variancia de 10,5%. Fator 5 -
“desvalorizacao sexual de si mesmo”, composto pelas questdes 5, 6, 7 e 8. Este valor
foi responsavel pela variancia de 10,5%. Fator 6 - “competéncia percebida do papel
sexual”’, composta pelas questdes 35, 36, 37 e 38. Este valor foi responséavel pela
variancia de 10,5%. Fator 7 - “discriminacao individual por parte dos outros”, composto
pelas questbes 14, 15, 16 e 17. Este valor foi responsavel pela variancia de 10,5%.
Fator 8 - “ocultacdo da doenca mental”, composto pelas questbes 12 e 13. Este valor
foi responsavel pela variancia de 5,25%. Fator 9 - “protecao contra terceiros”, composta
pelas questbes 22 e 23. Este valor foi responsavel pela variancia de 5,25%. A carga
fatorial entre as variaveis do MISS-Q foi de 0,5285 a 0,9164 (Tabela 2).
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Tabela 2 - Analise Fatorial Exploratoria do Questionario do Estigma Sexual da Doenga Mental (MISS - Q).

Namerode . oo o MISS-Q MISS-Q MISS-Q MISS-Q MISS-Q MISS-Q MISS-Q MISS-Q
questoes Fator 1
daescala | oor Fator2 Fator3 Fator4 Fator5 Fator6 Fator7 Fator8  Fator9
1 0,8287
2 0,8179
3 0,9164

0,9085

o

0,7569
6 0,8205
7 0,7822
8 0,7900
9 0,6534
10 0,7709
1 0,7138
12 0,8636
13 0,8577
14 0,5667
15 0,5285
16 0,6628
17 0,7036
18 -0,5886
19 0,7796
20 0,7858
21 0,7886
22 0,6355
23 0,6380
24 0,7725
25 0,8760
26 0,7606
27 0,8385
28 0,8233
29 0,8266
30 0,7410
31 0,8295
32 0,8172
33 0,7944
34 0,7326
35 0,7625
36 0,7704
37 0,8451
38 0,8720

Fonte: IPq - HCFMUSP. Valores carregados acima de 0,40 foram reportados.
M 55-Q: Fator 1 - prolbigbes da equipe e da familia; Fator 2 - atratividade percebida e sentir falta; Fator 3 - Iécus de controle; Fator 4 -
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- MARS

Na versédo brasileira da MARS foram revelados apenas dois fatores: Fator 1 -
“Responsabilidade e sensacgéo do efeito medicamentoso”, composto pelas questdes 1,
2,6,7,8,9e 10. Este valor foi responsavel pela variancia de 70%. Fator 2 - “Percepgao
sobre a necessidade de uso continuo da medicacado”, composto pelas questbes 3, 4 e
5. Este valor foi responséavel pela variancia de 30%. A carga fatorial entre as variaveis
da MARS ficou de 0,77 a 0,99 (Tabela 3).

Tabela 3 - Analise Fatorial Exploratéria da Escala de Avaliagido de Adesdo a Medicagdo (MARS).

Numero de questoes da escala MARS Fator 1 MARS Fator 2
1 0,7742
2 0,7742
3 0,9952
4 0,9952
5 0,9952
6 0,7742
7 -0,9947
8 07742
9 0,7742
10 0,9947

Fonter IPq - HCFMUSP.  Valores carregados acima de 0,40 foram reportados.
MARS: Fator 1 - Responsabilidade e sensagéo do efeito medicamentoso; Fator 2 - Efeitos colaterais negativos e as atitudes em relagdo as

medicagdes psicotrépicas
- INVENTARIO DA VIDA DE RELACIONAMENTOS FAMILIARES, AFETIVOS E
SEXUAIS

Foram identificados 12 dominios, nomeados por nés, conforme as suas
caracteristicas, como: Fator 1 - “relacionamento amoroso passado e intimidade”,
composto pelas questdes 32, 33, 34, 35, 36, 44, 46 e 47. Este valor foi responsavel
pela variancia de 17,4%. Fator 2 - “relacionamento amoroso presente”, composto pelas
questdes 40, 41, 42 e 43. Este valor foi responsavel pela variancia de 8,7%. Fator 3 -
“relacionamento com o terceiro irmao”, composto pelas questdes 24, 25, 30 e 31. Este
valor foi responsavel pela variancia de 8,7%. Fator 4 - “relacionamento com o segundo
irmao”, composto pelas questbes 22, 23, 28 e 29. Este valor foi responsavel pela
variancia de 8,7%. Fator 5 - “relacionamento com o primeiro irmao”, composto pelas
questdes 20, 21, 26 e 27. Este valor foi responsavel pela variancia de 8,7%. Fator 6 -

“relacionamentos mal sucedidos”, composto pelas questdes 37, 38 e 39. Este valor foi
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responsavel pela variancia de 6,5%. Fator 7 - “relacionamento paterno passado”,
composto pelas questdes 10, 11 e 14. Este valor foi responsavel pela variancia de
6,5%. Fator 8 - relacionamento “paterno e materno presente”, composto pelas questoes
16, 17, 18 e 19. Este valor foi responsavel pela variancia de 8,7%. Fator 9 -
“relacionamento materno passado”, composto pelas questdes 12, 13, e 15. Este valor
foi responsavel pela variancia de 6,5%. Fator 10 - “encontros e atividades conjuntas
com pessoa mais distantes”, composto pelas questdes 5, 6, 8 e 9. Este valor foi
responsavel pela variancia de 8,7%. Fator 11 - “funcionamento sexual e masturbagao”,
composto pelas questdes 48, 50 e 51. Este valor foi responsavel pela variancia de
6,5%. Fator 12 - “encontros e atividades conjuntas com pessoas mais préximas”,
composto pelas questbes 2 e 3. Este valor foi responsavel pela variancia de 4,4%. A
carga fatorial entre as variaveis do Inventario da Vida de Relacionamentos Familiares,
Afetivos e Sexuais ficou entre 0,4288 a 0,9629 (Tabela 4).
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Tabela 4 - Analise Fatorial Exploratoria do Inventario de Relacionamentos Familiares, Afetivos e Sexuais.

Namero
de
questdes
da escala

INV

Fator 1

INV

Fator 2

INV

Fator 3

INV

Fator 4

INV

Fator 5

INV

Fator 6

INV INV INV

Fator 7 Fator 8 Fator 9

INV INV INV

Fator 10 Fator 11 Fator 12

2
3

(1= - - I = ' & ]

23
24
25
26
27
28
29
30
K3 |
32
33
34
35
36
37
38
39
40
11
42
43
44
46
47
48
50
5

0.8384
0.8283
0.8254
0,7662

0.8821

0.8203
0,6897
0,7992

09629
0,9447
0,9415

0,9580

0,9263

0.9362

0,9280

0,9300

0,8989
0,9056

0.8789
0.8880

0.8760
0,8650

0,8736
0,8754

0.8807
0.8696
0.8307

0.8717
0.,8922
0.8813
0.8615
0.8620
0.8603
0,6953
0,7436
0,7951

0.8658

0,7267
0,7867
0.6599
0.5623
0.8784
0.8783

0.4288
0,9259

09178

Fonte: IPg - HCFMU SP. Valores carregados acima de 0,40 foram reportados.

Inventario da Vida de Relacionamentos Familiares, Afetivos e Sexuais. Fator 1 - relacionamento amoroso passado e intimidad e; Fator 2 - relacionamento
amoroso presente; Fator 3 - relacionamento com o terceiro irméo; Fator 4 - relacionamento com o segundo irmé&o; Fator 5 - relacionamento com o
primeiro irmao; F ator 6 - relacionamentos mal sucedidos; Fator 7 - relacionamento paterno passado; Fator 8 - relacionamento paterno e materno
presente; Fator 9 - relacionamento materno passado; Fator 10 - encontros e atividades conjuntas com pessoa mais distantes; F ator 11 - funcionamento
sexual e masturbagdo; Fator 12 - encontros e atividades conjuntas com pessoas mais proximas.
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Coeficiente alfa de Cronbach

A segunda investigacao das propriedades psicométricas envolveu a confiabilidade
dos trés instrumentos.

A confiabilidade dos instrumentos foi investigada pelo calculo do coeficiente alfa
de Cronbach®® técnica utilizada para avaliacdo da confiabilidade e consisténcia
interna dos instrumentos de medic&o. Ela mede a correlagéo entre respostas em um
guestionario através da analise de respostas dadas pelos entrevistados, apresentando
uma correlagdo média entre as perguntas(105-107),

O coeficiente alfa de Cronbach é medido a partir da variancia dos itens individuais
e da soma dos itens de cada entrevistado de um questionario que utilizam a mesma
escala de medigdo1°?), Ou seja, o grau em que todos os itens do teste se correlacionam
entre si. O coeficiente alfa de Cronbach varia de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1, mais
consistente sao os itens entre si (e vice-versa). Se |é: superior a 0,9 - consisténcia muito
boa; entre 0,8 - 0,9 - boa; entre 0.7 a 0,8 - razoavel; entre 0,6 - 0,7 - fraca; e inferior a

0,6 - inadmissivel(108),

> MISS-Q

O coeficiente de alfa de Cronbach do instrumento MISS-Q, pela soma dos 9

dominios, foi de 0,8795, sendo considerada boa a consisténcia interna entre os itens.

- MARS

O coeficiente de alfa de Cronbach do instrumento MARS, pela soma dos dois
fatores, foi de 0,9634, sendo considerada muito boa a consisténcia interna entre os

itens.

- INVENTARIO DA VIDA DE RELACIONAMENTOS FAMILIARES, AFETIVOS E
SEXUAIS

O coeficiente de alfa de Cronbach do instrumento Inventario de relacionamentos
familiares, afetivos e sexuais, foi de 0,7884, sendo considerada entre boa a razoavel a

consisténcia interna entre os itens.
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Validade Discriminante

A validade discriminante, ou divergente, € uma estimativa da validade que se
refere a auséncia de correlacdo significativa com outras medidas que avaliam
construtos que, teoricamente, ndo estdo relacionados com a variavel em estudo(%9,
Ou seja, a validade divergente, consiste no grau em que uma medida ndo se
correlaciona com outras medidas das quais se supde que deve divergir(19).

No caso deste estudo, a validade discriminante representa o grau em que essas
medidas se diferenciam entre os participantes com TMG dos demais, compulsivos

sexuais e dos profissionais de saude mental.

> MISS-Q

A validade discriminante do MISS-Q foi demonstrada comparando 0s seus nove
fatores entre as pessoas com TMG e compulsivos sexuais (Tabela 5); e entre pessoas
com TMG e os profissionais de saude mental sobre eles (Tabela 6).

Cabe destacar, que o MISS-Q, diferentes dos outros instrumentos deste estudo,
foi aplicado com os participantes profissionais de salde mental, sobre a percep¢ao
deles quanto aos estigmas da pessoa com TMG, ou seja, eles responderam néo sobre
eles préprios, mas sim, sobre o que eles acreditam acontecer para a pessoa com TMG

a partir das suas experiéncias.
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Tabela 5 - Validade discriminante de acordo com as experiéncias pessoais de estigmatizagdo envolvendo a
internalizagdo do estigma e respostas psicossociais aos estigmas nos participantes, com TMG e compulsivos sexuais
(N=152).

Variavel TMG (N=115) Compulsivos Sexuais (N=37) p-valor
MISS-Q Fator 1 (Md, 11Q) 0[0; 0] 01[0; 2] 0,0005
MISS-Q Fator 2 (Md, 11Q) 816; 19] 6[4; 7] 0,0003
MISS-Q Fator 3 (Md, 11Q) 712;10] 74 11] 0,4193
MISS-Q Fator 4 (Md, 11Q) 7[3;12] 1[0; 3] <0,001
MISS-Q Fator 5 (Md, 11Q) 816; 11] as; 1] 0,7064
MISS-Q Fator 6 (Md, 11Q) 3[0; 4] 1[0; 2] 0,0102
MISS-Q Fator 7 (Md, 11Q) 614 9 816, 11] 0,0006
MISS-Q Fator 8 (Md, 11Q) 3[1; 6] 21[0; 3] 0,0032
MISS-Q Fator 9 (Md, 11Q) 2 [0; 3] 2[1: 3] 0,8353

MISS-Q Escore total (Md, 11Q) 46 [38; 54] 39 [30; 46] 0,0074

Fonte: IPq - HCFMUSP. Md = mediana. lIQ = Intervalo Interquartil. M= média. DP = desvio padrio.

MSS-Q: Fator 1 - proibigdes da equipe e da familia; Fator 2 - atratividade percebida e sentir falta; Fator 3 - |6cus de controle; Fator 4 - disposicdo
da equipe para falar sobre sexualidade; Fator 5 - desvalorizagio sexual de si mesmo; Fator & - competéncia percebida do papel sexual; Fator 7 -
discriminagéo individual por parte dos outros; Fator 8 - ocultagio da doenga mental; Fator 9 - protegio contra terceiros.

No tocante a investigacdo da validade discriminante do MISS-Q, observou-se na
Tabela 5, entre TMG e compulsivos sexuais, ha diferencas dos escores médios dos
fatores 1, 2, 4, 5, 6, 7 e 8 e total de acordo com os grupos de TMG e compulsivos

sexuais. Nao havendo diferencas entre os grupos nos fatores 3 e 9.

Tabela 6 - Validade discriminante de acordo com as experiéncias pessoais de estigmatizacdo envolvendo a
internalizacdo do estigma e respostas psicossociais aos estigmas nos participantes, com TMG e profissionais de saude
mental (N=164).

Profissionais de saade

Variavel TMG (N=115) mental (N=49) p-valor
MISS-Q Fator 1 (Md, 11Q) 01[0; 0] 10 [6; 13] =0,001
MISS-Q Fator 2 (Md, 11Q) 6 [8; 15] 86, 10] 0,2958
MISS-Q Fator 3 (Md, 11Q) 712 10] 13[11; 18] =0,001
MISS-Q Fator 4 (Md, 11Q) 713 12] 2[1; 4] =0,001
MISS-Q Fator 5 (Md, 11Q) 86, 11] 98 11] 0,2494
MISS-Q Fator 6 (Md, 11Q) 31[0; 4] 01[0; 3] 0,0013
MISS-Q Fator 7 (Md, 11Q) 6[4; 9] 98 11] =0,001
MISS-Q Fator 8 (Md, 11Q) 3[1;6] 2[2; 4] 0,7683
MISS-Q Fator 9 (Md, 11Q) 21[0; 3] 2[2; 3] 0,1241
MISS-Q Escore total (Md, 11Q) 45 [38; 54] 59 [54; ,64] <0,001

Fonte: IPq - HCFMUSP. Md = mediana. IIQ = Intervalo Interquartil. M= média. DP = desvio padrio.

MISS-Q: Fator 1 - proibigées da equipe e da familia; Fator 2 - atratividade percebida e sentir falta; Fator 3 - locus de controle; Fator
4 - disposigdo da equipe para falar sobre sexualidade; Fator 5 - desvalorizagdo sexual de si mesm o; Fator 6 - com peténcia
percebida do papel sexual; Fator 7 - discriminagao individual por parte dos outros; Fator 8 - ocultagio da doenga mental; Fator 9 -
protegdo contra terceiros.



No tocante a investigacao da validade discriminante do MISS-Q, observou-se na
Tabela 6, entre TMG e profissionais de saude mental, ha diferencas dos escores
médios dos fatores 1, 3, 4, 6 e 7 e total de acordo com os grupos de TMG e
profissionais de saude mental. Ndo havendo diferencas entre 0os grupos apenas nos
fatores 2, 5,8 e 9.

- MARS

A validade discriminante da MARS foi demonstrada comparando os seus dois
fatores entre as pessoas com TMG e compulsivos sexuais (Tabela 7); e entre as
pessoas com TM G e os profissionais de saude mental (Tabela 8).

Tabela 7 - Validade discriminante de acordo com o grau de adesédo ao tratamento psicotropico e a atitude em relagédo a
medicagao nos participantes, com TMG e compulsivos sexuais (N=152).

Variavel TMG (N=115) Compulsivos Sexuais (N=37) p -valor
MARS Fator 1 (Md, 11Q) 515 9 515; 9] <0,3962
MARS Fator 2 (Md, 11Q) 303 3 313; 3] <0,0779
MARS Escore total (Md, [1Q) 88 8 81(8; 8] <0,3902

Fonte: IPq - HCFMUSP. Md = mediana. lIQ = Intervalo Interquartil. M= média. DP = desvio padrio.

MARS: Fator 1 - Responsabilidade e sensagio do efeito medicamentoso; Fator 2- efeitos colaterais negativos e as atitudes em relagdo as
medicages psicotropicas.

No tocante a investigacdo da validade discriminante da MARS, observou-se na
Tabela 7, entre TMG e compulsivos sexuais, que ndo houveram diferencas entre os
grupos nos dois fatores e no total.

Tabela 8 - Validade discriminante de acordo com o grau de adesédo ao tratamento psicotropico e a atitude em relagéo a
medicagdo nos participantes, com TMG e profissionais de saude mental (N=164).

Profissionais de saude

Variavel TMG (N=115) mental (N=49) p-valor
MARS Fator 1 (Md, 1Q) 515; 9] 515; 5] <0,5139
MARS Fator 2 (Md, 1Q) 3103 3 313; 3] <1,0000
MARS Escare total (Md, 11Q) 818 8] 81[8; 8] <0,5139

Fonte: IPq - HCFMU SP. Md = mediana. IIQ = Intervalo Interquartil. M= média. DP = desvio padrio.

MARS: Fator 1 - Responsabilidade e sensagio do efeito medicamentoso; Fator 2- efeitos colaterals negativos e as atitudes em relagdo as
medicagdes psicotropicas.

No tocante a investigacdo da validade discriminante da MARS, observou-se na
Tabela 8, entre TMG e profissionais de saude mental, que ndo houveram diferencas
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entre 0s grupos nos dois fatores e no total.

- INVENTARIO DA VIDA DE RELACIONAMENTOS FAMILIARES, AFETIVOS E
SEXUAIS

A validade discriminante do Inventario da Vida de Relacionamentos Familiares,
Afetivos e Sexuais foi demonstrada comparando os seus 12 fatores entre as pessoas
com TMG e compulsivos sexuais (Tabela 9); e entre as pessoas com TMG e o0s

profissionais de salude mental (Tabela 10).

Tabela 9 - Validade discriminante de acordo com as experiéncias da vida de relacionamentos familiares, afetivos e
sexuais, com TMG e compulsivos sexuais (N=152).

Variavel TMG (N=115) Compulsivos Sexuais (N=37) p-valor
INV Fator 1 (Md, 11Q) 19 [6; 22] 21[19; 22] <0,0053
INV Fator 2 (Md, 11Q) 0[0; 0] 7[11; 0] <0,0007
INV Fator 3 (Md, 11Q) 01[0; 11] 01[0; 11] <0,8360
INV Fator 4 (Md, 11Q) 10 [0; 1€] 14[0; 18] =0,1103
INV Fator 5 (Md, 11Q) 14 [9; 16] 13[11; 16] =0,9330
INV Fator 6 (Md, 11Q) 01[0; 6] 6[5; 8] =0,0002
INV Fator 7 (Md, 11Q) 815; 10] 6[3; 9 =0,133
INV Fator 8 (Md, 11Q2) 10[5; 13] 10[7; 12] =0,7677
INV Fator 9 (Md, 11Q) 91[8; 10] a[6; 10] =0,2657
INV Fator 10 (Md, 11Q) 11[7; 16] 11[7; 14] <0,6748
INV Fator 11 (Md, 11Q) 01[0; 4] 4[2 5 <0,0002
INV Fator 12 (Md, 11Q) 17 [14; 20] 15[12; 18] <0,0256
MISS-Q Escore total (Md, 11Q) A7 [40; 54] 48 [41; 56] <0,6183

Fonte: IPq - HCFMUSP. Md = mediana. lIQ = Intervalo Interquartil. M= média. DP = desvio padrao.

INVENTARIO DA VIDA DE RELACIONAMENTOS FAMLIARES, AFETIVOS E SEXUAIS: Fator 1 - relacionamento amoroso passado e intimidade;
Fator 2 - relacionamento amoroso presente; Fator 3 - relacionamento com o terceiro irmao; Fator 4 - relacionamento com o segundo irmdo; Fator
5 - relacionamernto com o primeiro irméo; Fator 6 - relacionamentos mal sucedidos; Fator 7 - relacionamento paterno passado; Fator 8 -
relacionamento paterno e matemo presente; Fator 9 - relacionamento matemo passado; Fator 10 - encontros e atividades conjuntas com pessoa
mais distantes; Fator 11 - funcicnamento sexual e masturbagdo; Fator 12 - encontros e atividades conjuntas com pessoas mais préximas.

No tocante a investigagdo da validade discriminante do Inventario da Vida de
Relacionamentos Familiares, Afetivos e Sexuais, observou-se na Tabela 9, entre TMG
e compulsivos sexuais, as diferencas dos escores médios dos fatores 1, 2, 4, 5, 6, 7,
11 e 12 e total de acordo com os grupos de TMG e compulsivos sexuais. Nao havendo

diferencas entre os grupos nos fatores 3, 8, 9 e 10.
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Tabela 10 - Validade discriminante de acordo com as experiéncias da vida de relacionamentos familiares, afetivos e
sexuais, com TMG e profissionais de saide mental (N =164).

Profissionais de Saade

Variavel TMG (N=115) mental (N=49) p -valor
INV Fator 1 (Md, 11Q) 19 [6; 22] 20[18; 23] <0,0041
INV Fator 2 (Md, 11Q) 01[0; 0] 11[8; 1] <0,0000
INV Fator 3 (Md, 11Q) 0[0; 11] 01[0; 17] =0,0925
INV Fator 4 (Md, 11Q) 10 [0; 1€] 13[0; 19] <0,1849
INV Fator 5 (Md, 11Q) 9 [14; 16] 15[12; 17] <0,0538
INV Fator 6 (Md, 11Q) 01[0; 6] 7[5; 8] =0,0000
INV Fator 7 (Md, 11Q) 81[5; 10] 13[10; 15] <0,0778
INV Fator 8 (Md, 11Q) 10 [5; 13] 10 [7; 12] =0,0002
INV Fator 9 (Md, 11Q) 91[8; 10] 91[8; 10] <0,8554
INV Fator 10 (Md, 11Q) 11[7; 16] 13[10; 18] <0,0110
INV Fator 11 (Md, 11Q) 01[0; 4] 5[3 9 =0,0000
INV Fator 12 (Md, 11Q) 17 [14; 20] 17 [19; 15] <0,8750
MISS-Q Escore total (Md, 11Q) 47 [40; 54] 54 [49; 60] =0,0000

Fonte: Ipq - HCFMUJSP. Md = mediana. lQ = Intervalo Interquartil. M= média. DP = desvio padrio.

INVENTARIO DA VIDA DE RELACIONAMENTOS FAMLIARES, AFETIVOS E SEXUAIS: Fator 1 - relacionamento amoroso passado e intimidade;
Fator 2 - relacionamento ameroso presente; Fator 3 - relacionamento com o terceire irmdo; Fator 4 - relacionamento com o segundo irmao; Fator
5 - relacionamento com © primeiro irmao; Fator 6 - relacionamentos mal sucedidos; Fator 7 - relacionamento paterno passado; Fator 8 -
relacionamento paternc e matemo presente”; Fator 9 - relacionamento matemno passado; Fator 10 - encontros e atividades conjuntas com
pessoca mais distantes; Fator 11 - funcionamento sexual e masturbagdo; Fator 12 - encontros e atividades conjuntas com pessoas mais proximas.

No tocante a investigacdo da validade discriminante do Inventario da Vida de
Relacionamentos Familiares, Afetivos e Sexuais, observou-se na Tabela 10, entre TMG
e profissionais de salde mental, a diferenca dos escores médios dos fatores 1, 2, 4, 5,
6, 7,10 e 11 e total de acordo com os grupos de TMG e profissionais de saude mental.
N&o havendo diferencas entre os grupos nos fatores 3, 8, 9 e 12.

Validade Convergente

A validade pode ser definida como a relacao significativa entre duas ou mais
medidas de um mesmo construto ou de construtos teoricamente relacionados,

utilizando-se diferentes métodos ou instrumentos de avaliagdo®D.

- MISS-Q

Para a validade convergente, os nove dominios do MISS-Q foram relacionados a
Escala de Experiéncia Sexual do Arizona (ASEX), total; Inventario de Tarefas
Rotineiras - Estendido (RTI-E), para participantes e terapeutas, total, com seus trés
dominios; o Inventério da Vida de Relacionamentos Familiares, Afetivos e Sexuais,

total, com seus 12 dominios; os dominios 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 13 da Escala Breve do
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Lidar (BriefCOPE); os dominios 2, 3 e 4 da Avaliacdo de Qualidade de Vida da OMS,
WHOQOL - Bref; Escala Breve de Avaliacdo Psiquiatrica - Versdo Ancorada (BPRS-
A), total, com seus quatro dominios; Escala de Estresse Percebido (PSS), total (Tabela

11).

48



Tabela 11 - Valldade Convergente do MISS-@ com outros Instrumentos (N= 201)

Esacala . 2. 3. 4. 5. . 7. 8. 9.
1. MISS- O Fator 1 1
2. MISS O Fator 2 o019 1
0,.8563
S MISS-Q Fator S 0.5146 0. 1005 1
0.0000 01567
4. MISS-Q Fator 4 o, 1810 0.3716 0.0923 1
0.0224 00000 0. 1928
5. MISS-O Fator 5 0.0773 0.0334 0.2010 00,0536 1
0,2754 06385 O,004:2 0,4497
6. MISS-Q Fator 6 o, 1901 0.2336 0.0070 0,.2772 0,0896 1
0, 0069 0.0008 [=R-E-3 5= o, 0001 0.2058
7. MISS-O Fator 7 0,4200 0.,0955 0.4239 01675 0.3611 0. 1347 1
0, 0000 0ATTS 0,0000 0.017S 0,0000 0,0566
8. MISS-Q Fator 8 o.0410 o.1061 0.0838 0.0302 o179 0.0223 0.2533 1
0,.5633 0.1369 0.2371 0,6704 0.0109 0.7529 0, 0003
9. MISS- O Fator © 0,0147 0.1707 0.0465 0,0008 o,.0829 00345 o, 1874 0,.0874 1
0,.8360 0.0154 0.5143 0, 1895 0.1895 0,.6290 0,0077 0.2171
10, ASEX O, 0444 0.2180 0,.0508 o, 2664 o.0110 0,240 0,0207 0,0024 0.0729
0.5311 0.0021 04737 o, 0001 0.8765 0,0008 0,6752 0,97 34 0.3040
11 RTIEF1 ©0,3337 -0.,2380 0,2722 -0,3531 0,0049 0. 1700 0,29535 o.0188 0.0300
0,0000 0.0007 0,0010 o, 0000 0,9449 0.0158 0, 0000 07913 0.6727
12. RTIEFZ 0,497 -0, 2016 0,3568 -0,2921 0.0534 0. 1763 o, 3691 o,0021 0.0545
0.0000 0.0041 0.0000 0. 0000 0.4516 0.0123 0.0000 0.9761 0.4442
13. RTIEFS 0.3253 -0.2326 0,1924 -0.2604 0.0793 0. 1921 -0,3221 00386 0. 1065
o, 0000 ©.0000 0,00685 o, 0002 0.26353 0,006 o, D000 0.5865 0,1324
14. RTIETA 0. 4040 0.1761 0.3590 -0.,2992 0.1127 0.1557 o.3741 0.0915 0.0104
©, 0000 o.0124 0,0000 o, 0000 01113 0,0273 o, 0000 0, 1964 0.8838
15. RTIET2 00,3450 -0,2094 0,3105 0,3124 0,0890 -0.1233 0,3557 0,074 0.0420
©, 0000 ©0.0028 0,0000 o, 0000 0,2089 O,0812 o, 0000 0,2955 0.5534
16. RTIETS 00,3778 -0,2142 0,3003 -0,3433 0.1589 0. 1729 0,4095 0,0371 0.0328
©0,0000 0.0023 o,0000 o, 0000 0,024z o.014a1 o, 0000 0.6009 0.6437
17 IR A 0. 1164 -0 3007 O.0584 00736 00355 0.0215 0. 2116 0. 1365 0. 1165
0,0999 0.0000 O.4104 0, za01 06172 0.7612 0.0026 0,0534 0.0995
18, IR 2 ©0,2735 0.1585 o, 1978 -0,2515 0.0382 0, 0800 0,2243 0,030:2 0, 0050
0,000 0.0246 0,004 0, 0003 0.5906 0,201 0.0014 0.5810 0.,94.40
191N S 0,0865 00860 o,1004 0, 0846 0,.0150 0,.02535 0,0088 0.0362 0, 1871
0,2231 0.3523 0.1561 0,2322 0.8329 0,7424 o, 9241 0,6095 0.0078
=Ta i | VS 0, 0096 0,.0225 0,.0616 O,0488 o,02914 0, 0581 O, 0509 0,075 0.1190
0.8928 07516 0.3853 0.4917 0.6816 0.5916 0,47 30 0.3080 0.0925
Z1IMV S 0.0311 0.0536 0,037 0.0460 o071z 0.0661 0,0323 0.0464 0.1551
0.6615 04495 0.59565 0.5170 0.3155 0,350 O, GGz 05128 0.0279
Z2. MV G 0,.3084 -0.2052 0.2415 0, 1869 0,0086 0. 1298 0,4072 0.1558 0.0256
o, 0000 ©.003S5 0,0008 0,0079 0,9032 O, DEES o, D000 0,.0272 0.7183
23 IR T 0,1360 0.0413 0.0780 0,0263 0.0865 0. 1738 0,0278 00,0714 0.0620
0,0545 05608 0.2713 o, 7111 0,3486 00,0136 0, 6956 0,3139 0.3507
Za. 1MV 8 0.2405 0.0717 00,0797 0.1556 0.0233 -0.2134 0, 1547 00,0511 o.1189
0, 0006 03115 0.2605 0,0274 0,742z 0,0023 0, 0265 0,471 0.0928
=5 1MV O 0,.0155 o059 0,092z 00858 00652 0. 1845 O,0E55 0. 1029 00957
0.8495 0.4045 o,1932 0,2260 0.3724 o,.0088 O, 3699 0.1461 0.1766
6. IR 10 0,115 00528 00395 o.114as O.0129 01732 O, D06 00225 00397
0.1150 0. 4567 0.5774 0, 1054 0.8555 0,0140 0, 9254 07515 0.5734
=7 IR A4 ©,3121 -0,205 O, 1484 -0,3780 0,0194 0. 1975 o, 3124 o418 0.04858
0,.0001 0.0033 0,0355 o, 0000 0. 7841 0,004 0. 0000 O.0046 o.5281
Za. 1MV 12 O, 0904 o.0149 o.07o2 0, 0656 00,0035 O, 04531 0,1375 0.0108 0.0013
0,2020 0.8342 0.2636 0,3545 0,9606 0,5436 0,.0516 0.8788 0.9858
Zo. Briefl COPE 1 o, 1980 -0.22986 0,0597 0, 1950 0,0865 -0, 2427 0,0325 0,0331 0.0219
0.0048 o.0010 O.400:2 0,.0055 0.=222 0.0005 0, 5404 05408 0.7575
30. Brie COPE =2 o,0902 0.1626 0.0387 0.0206 0.0557 -0.2z240 0,0550 0.0652 0.0275
0,2030 o214 0.58553 o,2010 0,4322 0.0014 O, 4381 0.3580 0.5080
31. Brief COPE 3 0.,0833 0.0784 00,0127 O.1848 0,0304 0.2163 0,1239 0.0810 0.0330
0,2305 0. 2687 0.8576 O, 0086 0.E681 0,0020 O, 0797 0,3804 0.56417
32. Brief COPE 4 0,0356 01377 0.0582 0.1519 0.0624 -0.2318 0,0692 0,0264 0.0533
0,6160 00513 04115 o,0514 0.3788 0,0009 O, 3205 0, 7094 0.,4527
33. Brief COPE 5 0.0918 0.0726 0.1125 0.0552 01562 0.0489 -0.2108 0.2035 0.0039
0, 1947 0.3059 0,117 O, 4564 0.0269 O, 4904 0, 0027 0,0035 0.9559
Z4. Brief COPE & 0.1451 -0.2089 00355 0. 1599 0.0754 02178 0.0347 00542 0.0095
o0,0029 0.0022 o.6189 0,0234 0.2876 o.0012 0,6253 0.4450 0.8935
5. Brief COPE 7 O, 0824 o, 1009 0,1234 o.0184 0,0300 0,0574 o, 1525 -0.2014 0. 1067
0,2450 o.1202 0,0809 0, 7952 0.6723 O.4182 0,0307 0,0041 0.1317
6. Brief COPE 13 0.2828 0, 1629 0,1265 0, 1789 o.1418 00472 o, 1954 -0.1281 0,0351
0,0000 0.0029 0.0735 o.0110 0.0477 0,.5057 0, 0059 0,0744 0.6210
7. WHOOQOL BREF =2 0, 2055 0, 1349 o.0zo2 -0,2127 00,0446 -0, 2709 0,0855 o, 1001 0.01365
0,0034 0.0662 o.E812 0,0024 0.5294 0,0001 01772 01575 o.8481
6. WHOOQOL BREF 3 0,241 0, 1230 0, 1427 0 A7TFO 0,047 1 o ieaz O, 064 0,0230 0.0359
©.0006 00819 0.0455% 0,01 60 05065 O, DDA 0, 3644 0. 7483 05155
I9. WHOOQOL BREF 4 0,1847 0.0821 0.0839 -0,2513 0.04a10 -0.2267 0,050 0,.0007 o.0185
0,0087 0.2465 0.2381 . 0003 0.S836 0.0012 o.a718 0.9027 0.7947
40. BPRS 1 -0, 3730 0.2459 -0.3063 0,3738 0,0538 0,2031 -0,3701 0.0257 0.0611
©, 0000 ©.0004 0,0000 o, 0000 0,4480 ©0,0038 o, 0000 0. 7171 0.3857
41. BPRS 2 -0,2197 01527 0.0259 0, 1720 0,.0999 0,0297 0,1537 0.0129 0.0929
©,0017 00304 0, 7154 0,0146 0.1582 0.6757 o, 0204 0.85353 0. 1895
42 BPRS 3 0. 1836 0.2364 01632 0. 1903 01371 0.0933 -0.2703 0.0490 o.1191
0,009 0.0007 0,0206 0, 0068 0,052z O, 1608 ©, 0001 0.4895 0.0925
A5 BPRS 4 -0.2559 01809 0.1710 o. 3391 0. 1386 O.1674 -0.2112 00507 0.0167
0,0002 o.0102 0.0152 o, 0000 0,0498 0.0175 0,0026 0.4752 0.8134
a4, PSST o, 1042 00860 o.0128 o, 11368 0.1358 o, 1241 0. 2081 o, 1108 00005
0. 1409 0.9040 0.8595 0, 3626 0.0546 0,0868 0, 0030 0.1179 0.1179
Fontec IPg - HCFNMIUSP .
MISE G Fator 1 - prolblgdsc da squips & da famillax Fator 2 - atratividads perosbida o c et ir mna- Fator 3 - Ioous de controle: Fator 4 - dicpos Io8o da squips para
falar cobreo coxualidade: Fator 6 - des valbrzagio coxual do ol mocmo; Fator @ - ol do papol Fator 7 - dicoriminagso Individual por
parte dos outros; Fator 8 - coultagio da doonga mental; Fator 8 - protegdo contra terosiros: E&DHB de Experiénola Soxual do Arizona (ASEX) total; nventario do
Tarefas Rotineirac - Ectendido (RTI-E) (RTE 1 - atividades de vida diarix RTIE 2 - scoala de vida o oo RTIE 2 - e ooy particlpants
o torapouta; mvuma-m aa viaa as Faminares, & BexuAE (FAtOr 1 - reIAcIoNaMeNto AMOTros0 PaEcado o Ntinidaas; Fator = -
o pr Fotor = - como Irdo; Fator 3 - com oo rrao; Fotor 6 - roloclonamento oom
o e irir o Irenmo: Fator & -1 rran Fator 7 - paterno acio; Fator @ - paternc o :
Fator 8 - relacionamento maternc pacscado; Fator 10 - encontroc o at - oom e ; Fotor 11 - mnnlmmoimﬂ -

macturbagio; Fator 12 - encontros e atividades conjuntac 0om pecs oas Mals proxmac); Brief COPE (Brief COPE 1 - Cooping ativo: Brisf COPE 2 -
Flansjamento; Brief COPE 2 - Suporte notrumental; Brief COPE 4 - Suporte smoolonal; Brief COPE & - religiccidade; Erief COPE 8 - reinter pretagho; Brief COPE
7 - st coulpa; Brief COPE 13 Uso do de Vida daa OmMS, VWHOEOL - Bref (VWHOROL - Brer 2 - PElocioghoo; WHOROL - Bref 3 -
RologSos soolak: WHOGOL - Brof °4 - Mol amblonto): Ecoala Brove do Avalloghco Pelguist rica Vors 8o Ancorada - {BPRS-A}com sous 4 dominios (SPRS 1 -

dec 2PR22 - 2FRSES 2 - pocithve; BPRS 4 - depreccic); Ecosia de Ectrec ce Percsbido { F22) tota.
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Quanto a validade convergente do MISS-Q com a Escala de Experiéncia Sexual
do Arizona (ASEX), trés fatores dos nove se correlacionaram, de maneira fraca: Fator
2 “atratividade percebida e sentir falta”; Fator 4 “disposicdo da equipe para falar sobre
sexualidade”; e Fator 6 “competéncia percebida do papel sexual’. Os demais fatores
do MISS-Q ndo mostraram correlacao.

A escala de funcionalidade, o Inventario de Tarefas Rotineiras - Estendido (RTI-
E), pela percepgao dos participantes, apresentou correlagdes entre fracas a moderadas
com o MISS-Q. O Fator 1 “proibi¢des da equipe e da familia” se correlacionou com
todos os dominios da RTI-E, sendo fraca para “atividades de vida diaria” e “escala de
comunicagao” e forte para “escala de vida em comunidade”. O Fator 2 “atratividade
percebida e sentir falta” se correlacionou, também, com todos os dominios, de modo
fraco, “atividades de vida diaria”, “escala em vida comunitaria” e “escala de
comunicagao”. O Fator 3 “lécus de controle” se correlacionou de maneira fraca com os
dominios, “atividades de vida diaria” e “escala de vida em comunidade”. O Fator 4
“disposicao da equipe para falar sobre sexualidade” apresentou correlagao fraca em
todos os dominios “atividades de vida diaria”, “escala em vida comunitaria” e “escala
de comunicagao”. O Fator 7 “discriminacéo individual”, também apresentou correlagao
fraca com todos os dominios “atividade de vida diaria”, “escala de vida em comunidade”
e “escala de comunicagao”.

A mesma escala de funcionalidade, o Inventario de Tarefas Rotineiras - Estendido
(RTI-E), pela percepcado dos terapeutas, apresentou correlagdes entre fracas a
moderada entre o Fator 1 “proibi¢gdes da equipe e da familia” com os dominios da RTI-
E, sendo moderada para “atividades de vida diaria” e fraca para “escala de vida em
comunidade” e “escala de comunicagdo”. O Fator 2 “atratividade percebida e sentir
falta” se correlacionou, de modo fraco, com a “escala em vida comunitaria” e “escala
de comunicacao”. O Fator 3 “lécus de controle” se correlacionou de maneira fraca com
todos os trés dominios, “atividades de vida diaria”, “escala de vida em comunidade” e
“escala de comunicacao”. O Fator 4 “disposicao da equipe para falar sobre sexualidade”
se correlacionou com todos os trés dominios da maneira fraca, “atividades de vida
diaria”, “escala em vida comunitaria” e “escala de comunicagdo”. O Fator 7
“discriminacao individual”’, se correlacionou de maneira fraca com os dominios
“atividade de vida diaria” e “escala de vida em comunidade” e moderada com a “escala
de comunicagao”.

Quanto a validade convergente, entre o MISS-Q e o Inventario da Vida de
Relacionamentos Familiares, Afetivos e Sexuais, se observou correlagbes entre fracas

a moderadas entre seis dos noves fatores do MISS-Q. O Fator 1 “proibicdes da equipe
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e da familia” apresentou correlagées fracas com quatro dominios do Inventario,
“relacionamento amoroso presente”, “relacionamentos malsucedidos”, “relacionamento
paterno e materno presente” e “funcionamento sexual e masturbacdo”. O Fator 2
“atratividade percebida e sentir falta” se correlacionou, de modo fraco, com os dominios
“relacionamento amoroso passado e intimidade”, “relacionamento malsucedido” e
“funcionamento sexual e masturbacao”. O Fator 3 “ldcus de controle” se correlacionou
de maneira fraca com o dominio “relacionamentos malsucedido”. O Fator 4 “disposicéo
da equipe para falar sobre sexualidade” se correlacionou de maneira fraca com
“relacionamento amoroso presente” e “funcionamento sexual e masturbacao”. O Fator
6 “competéncia percebida do papel sexual”’ se correlacionou de maneira fraca com
“relacionamento paterno e materno presente”. O Fator 7 “discriminacéo individual”, se
correlacionou de maneira fraca com os dominios “relacionamento amoroso passado e
intimidade”, “relacionamento amoroso presente” e “funcionamento sexual e
masturbagao” e moderada com a “relacionamento malsucedido”.

Quanto a validade convergente, entre o MISS-Q e a Escala Breve do Lidar
(BriefCOPE), se observou correlagdes fracas entre cinco dos noves fatores do MISS-
Q. O Fator 1 “proibicoes da equipe e da familia” com “uso de substancias”. O Fator 2
“atratividade percebida e sentir falta” com “cooping ativo” e “reinterpretacao positiva”.
O Fator 6 “competéncia percebida do papel sexual” com “cooping ativo”,
“‘planejamento”, “suporte instrumental”’, “suporte emocional” e “reinterpretagéo
positiva”. O Fator 7 “discriminacéo individual” com “religiosidade”. O Fator 8 “ocultagéo
da doencga mental’ com “religiosidade” e “auto culpa”.

Quanto a validade convergente, entre o MISS-Q e o Questionario de Qualidade
de Vida, WHOQOL - Bref, apresentou correlagdes fracas entre trés dos nove fatores do
MISS-Q. O Fator 1 “proibicdes da equipe e da familia” com “psicologico” e “relagdes
sociais”. O Fator 4 “disposicao da equipe para falar de sexualidade” com “psicolégico”
e “meio ambiente”. O Fator 6 “competéncia percebida do papel sexual” com
“psicoldgico” e “meio ambiente”.

Entre o MISS-Q e a Escala Breve de Avaliacdo Psiquiatrica - Versdo Ancorada
(BPRS- A), total, a validade convergente apresentou correlagdes fracas. O Fator 1
“proibicoes da equipe e da familia” se correlacionou com todos os dominios da BPRS-
A, "negativos/desorganizacao”, "excitacao" e "depressao". O Fator 2 “atratividade
percebida e sentir falta” se correlacionou, com os dominios, “negativo/desorganizagao”
e “atratividade percebida e sentir falta". O Fator 3 “l6cus de controle” se correlacionou
com “negativo/ desorganizacado". O Fator 4 “disposicao da equipe para falar sobre
sexualidade” com os dominios “negativo/ desorganizagdo” e “depressao”. O Fator 6

51



"competéncia percebida do papel sexual’, com "negativo/ desorganizacdo”. O Fator 7
“discriminacao individual”, com os dominios “negativo/ desorganizagao”, “depressao’.
Em relacdo a Escala de Estresse Percebido (PSS) e o MISS-Q s6 apresentou

correlagao fraca com o Fator 7 “discriminagao individual”.

- MARS

Para a validade convergente, a MARS foi relacionada com os Inventarios das
Tarefas Rotineiras - Estendido (RTI-E) - para participantes e terapeutas, total, com seus
trés dominios; aos dominios 1 e 2 de salde da escala de Avaliacdo Qualidade de Vida
da OMS (WHOQOL - bref); e a Escala Breve de Avaliacdo Psiquiatrica - Versao

Ancorada, total, com seus quatro dominios (BPRS-A) (Tabela 12).

Tabela 12 — Validade Convergente da MARS com outros instrumentos {(N= 201)

Escala 1. 2.
1. MARS Fator 1
1,0000
2. MARS Fator 2 0.7053 1,0000
0.,0000
3. RTIE-P Fator 1 0,0327 -0,0710
0,6453 0,3163
4. RTIE-P Fator 2 00,0718 -0,0159
0,3109 0,8231
5. RTIE-P Fator 3 0,0283 -0,0747
00,6902 0,2916
6. RTIE-T Fator 1 00,0314 -0,0725
0,6584 0,3066
7. RTIE-T Fator 2 0,0687 -0,0126
0,3323 0,8592
8. RTIE-T Fator 3 00,0184 -0,0784
00,7957 00,2686
10. BPRS Fator 1 -0,0434 00,0613
0,5403 0,3875
11. BPRS Fator 2 0,0527 00,0372
0,4574 0,6003
12. BPRS Fator 3 -0,0868 0,0392
00,2207 00,5809
13. BPRS Fator 4 -0,0088 0,0674
0,9011 0,3415
14, VWHOQOL Fator 1 00,1320 00,1140
00,0617 00,1072
15 VWHOQOL Fator 2 0,1451 00,1023
0,0399 0,1483

Fonte: IPq - HCFMUSP .

MARS: Fator 1 - Responsabllldade e sensacao do efelto medicamentoso; Fator 2- efeltos
colaterals negatilvos e as atltiudes em relacao as medlcacgdes pslcotroplcas; Inventario de Tarefas
Rotinelras - Estendido (RTI-E) (RTIE 1 - atlvidades de vida dlaria; RTIE 2 - escala de vida em
comunidade; RTIE 3 - Escala de comunlicacg&o), particlpante e terapeuta; ao dominlo de sauade 1 e
2 da escala de Avallacao Qualldade de Vida da OMS (Whoqol - bref); e Escala Breve de Avallacao
Pslqulatrica Versao Ancorada - (BPRS-A) com seus 4 dominlos (BPRS 1 - negatlvo/
desorganizacao; BPRS 2 - excltacao; BPRS 3 - poslilvo; BPRS 4 - depressdo).
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Quanto a validade convergente dos fatores da MARS, observou-se que ela néo
tem nenhuma correlagdo com os instrumentos selecionados. O Fator 1 da MARS
apresenta correlacéo forte com o Fator 2 da mesma escala.

- INVENTARIO DA VIDA DE RELACIONAMENTOS FAMILIARES, AFETIVOS E
SEXUAIS

Para a validade convergente, o Inventario da Vida de Relacionamentos Familiares,
Afetivos e Sexuais, foi relacionado com os Inventarios das Tarefas Rotineiras -
Estendido (RTI-E), para participantes e terapeutas, com seus trés dominios; o0s
dominios 1, 4, 5, 9, 13 e 14 da Escala Breve do Lidar (Brief COPE); Escala APGAR da
Familia, total; aos dominios 2, 3 e 4 da escala de Avaliacdo Qualidade de Vida da OMS
(WHOQOL - Bref); Escala Breve de Avaliacdo Psiquiatrica - Versdo Ancorada (BPRS-
A), total, com seus quatro dominios; Escala de Estresse Percebido (PSS), total (Tabela
13).
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Tabela 13 - Validade Convergente do Inventario da Vida de Relacionamentos Familiares, Afetivos e Sexuais com outros instrumentos (N= 201)

Escala 1. 2, 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
1. INV Fator 1
1,0000
2 INV Fator 2 0,3878
1.0000
0,0000
3. INV Fator 3 -0,0640 0,0075
1,0000
0,3664  0,9161
4. INV Fator 4 _D,0006 0,0832 0,5444
1,0000
0,9930 0,240  0,0000
5. INV Fator 5 -0,0643 0,0127 0,1016  0,3622
1,0000
0,3605 0,8574 0,1511  0,0000
6 INV Fator 6 0,3345 0,2690 00280 -0,0653 -0,1417
1,0000
0,0000 ©0,0001 06929 03573  0,0448
7. INV Fator 7 00686 -0,0303 -00533 00583 01831 01174 o
0,3335 0,6690 04519 04020 00093 0,0971 ’
8 INV Fator 8 01579 00850 -0,0137 00538 01970 00864 0,3298 o
0,0251 0,2300 0,8470 04469 00051 02226  0,0000 ’
9. INV Fator 9 -0,0145 -0,0677 -0,1001 00433 02679 006821 0,3113  0,2401
1,0000
0,8384 0,3395 01575 05412 0,0001 03814 0,0000 0,0006
10.INV Fator 10 00644  0,1437 01013 01139 01986 00758 01083 02797 00584
0,3637 00418 01523 01074 00047 02850 01261 0,0001 04020 :
111NV Fator 11 0,1260 ©0,1063 -0,0297 001685 ©0,0190 0,2908 00788 00211 00271 -0,0438
1,0000
0,0746 0,1030 06756 08164 07894 0,0000 02663 0,7657 0,7021  0,5372
12, INV Fator 12 00092 01697 00563 071143 02611 00288 0,2053 01325 01213 03260 -0,2037
0,8967 0,0160 04031 01081 0,0002 06344 0,0035 00808 00862 0,0000 0,0037 ’
13. RTIEP 1 0,2691 0,3413 00545 00822 00572 04088 01130 01519 00307 -0,0085 0,2737  0,0150
0,0001 0,0000 04412 02458 04198 00000 01102 00313 06649 09049 0,0001 0.8332
14. RTIEP 2 0,2493 0,4134 01175 0,1200 0,1286 04540 01377 0,2044 _00117 00546 0,2835 _0,0059

0,0004 0,0000 00,0967 0,0898 0,0689 0,0000 00,0512 0,0036 00,5694 00,4416 0,0000 0,9338

15. RTIEP 3 0,2270 0,2588 -0,1352 -0,0418 00,0158 0,3792 o, 1922 01922 0,0982 0,0318 0,2536 -0,0310
0,0012 0,0002 0,0556 0,5561 00,8243 0,0063 00,0063 00,0063 0,1657 0,6538 0,0003 0,6620
16. RTIET 1 0,2425 0,3913 0,0575 0,0602 0,3688 0,0645 00,1988 -0,0033 -0,0352 -0,0352 0,2382 -0,0331
0,0005 0,0000 00,4171 0,3962 0,0000 0,363 00,0047 0,9668 00,6198 0,6198 0,0000 0,6406
17. RTIET 2 00,2242 0,3538 0,0579 0,0907 0,1261 0,3803 00,0876 0,2088 0,0043 -0,0078 0,2850 -0.0424

0,0014 0,0000 0,4145 00,2003 0,0745 0,0000 0,2160 00,0029 00,9516 00,9121 0,0000 0,5505

15 RTIET 3 0,2457 0,3640 -0,0353 0,0175 0,0828 0,3953 00,1312 0,2679 00,0300 0,0687 0,3033 0,0121
0,0004 0,0000 06191 0,804 0,2425 0,0000 0,0634 0,0001 06723 0,3327 0,0000 0,8643
19. Brief COPE 1 00,1164 00,1453 0,017 0,0&877 0,0101 0,2455 00,0903 0,0391 -0,0407  -0,0092 0,1452 -0,0647
0,0899 00,0396 0,5569 0,2157 0,8871 0,0004 00,2024 0,5814 0,5662 0,5966 0,039 0,3616
20. Brief COPE 4 0,0455 0.,0473 0,1047 00762 0,188 -0,0458 00,0261 0,1160 0,0629 0,2152 0,0205 0,1582

0,5209 00,5048 0,13293 0,2826 0,0243 0,5098 0,7126 0,1009 0,3748 0,0022 00,7725 0,0249
21. brief COPE S 0,1049 0,002 00,1701 0,2084 00,0192 -0,0702 -0,027& -0,0297 00,0354 -0,0256 -0,0479 0,0082
0,1384 00,9761 0,0158 0,0030 0,7868 03222 0,6947 00,6758 0,6181 0, 7185 0,4998 0,9082
22 bBrief COPES 00,1278 0,20556 0,0360 0,0279 -0,0407 0,189z -0,1448 0,0667 -0,0784  -0,0257 0,1238 0,01&89
0,0706 0,0034 0,6120 0,6938 0,5665 0,0071 00,0403 00,3468 00,2686 0, 7175 0,0796 0,7896
23. Brief COPE 13 0,0770 0,0814 -0,0524  -0,0401 40,0731 0,1301 00,0763 00,1063 0,0466 0,0252 0,2468 -0,0751
0.2776 0.1971 00,4602 0,5720 0,3024 0,0657 0.2818 0,1331 0.5114 07222 0,0004 0.2894
24. brief COPE 14 0,1141 00,1238 -0,0384 -0,0924 0,1039 0,2092 00,0008 00,0507 0,0024 00,1072 0,0969 0,0603
0,1069 00,0799 0,5656 01870 00,1423 0,0029 0,9914 0.,4745 00,1920 00,1299 00,1710 0,3952

25. APGART 0,0627 00,1344 0,0680 0,0663 0,1467 -0,0717 -0,0085 0,2162 00,0426 0,2040 0,0056 01622
00,3767 0,0271 0,3373 0,3496 0,0377 0,3120 0,9042 0,0021 0,5486 0,0037 00,9367 0,0214
26. WHOQOL 2 0,0636 0,01351 00,0665 0,0766 00,0992 0,0831 0,1469 0,1751 0,0955 0,2391 0,1585 0,1023
0.3700 0.8314 0.3482 0.2797 00,1613 0.2410 00,0374 00129 0773 0,0006 00,0237 0.1486
27. WHOOQOL 3 0.1725 0.2575 0.0520 0.1466 0,2113 0,06831 -0,0381 00,1216 0,0248 0,2682 -0.0165 0,1909

0.0143 0.0002 0.3816 0.0379 0,0026 00,3735 00,5917 00,0626 0, 7286 0,0001 0,8166 0,0066

28, WHOQOL 4 -0.0026 0.0841 -0.1289 0.0164 0,1844 0,0606 0,1449 0,2331 00,0970 0,0860 0.,0753 00,1314
0.9707 01840 0.0683 0.8169 00,0088 0,3928 0,0402 0,0009 01707 00,2248 0,2881 0,0629

29. BPRS 1 -0.2411 -0.3666 -0.0208 -0.0234 0.0769 0.4327 00899 -0.2290 00240 -0.1105 -0.2634 0.0700
0.0006 0.0000 0.7692 0.7416 02779 0.0000 0.2044 0.0011 0.7350 01185 0.0003 0.3231

30. BPRS 2 -0.0666 -0.2126 0.0667 -0.0149 00290 00527 0.0086 -0.1298 0.0356 -0.0691 01019 -0.0363

0.3479 0.0025 0.3469 0.8333 0.6325 0.4575 0.9031 0.0663 0.6160 0.3300 01502 0.6085

31.BPRS 3 -0,2210 -0.3056 -0.0725 -0.0877 -0.0345 -0.2308 0.0102 -0.0892 -0.0416 -0.1027 -0.1497 -0.0161
0.0016 0.0000 0.3061 0.2160 06273 0.0010 0.85854 0.2042 0.5578 0.1468 0.0339 0.5210
32 BPRS 4 0.0054 -0.1470 -0.01685 -0.0151 01215 01857 -00674 -0.2058 -0.0643 00156 -0.2155 -0.0376
09382 0.0374 0.8158 0.8317 0.0859 0.0083 03415 0.0034 0.3649 0.8260 0.0021 0.5963
35. PSS 0,0272 0.0292 0,0211 -0.0803 40,2063 0,0128 -0,0853 -01373 -0,0358 -0.1305 -0.,0552 -0.1670

00,7017 0,6809 00,7554 0,2572 0,0033 0,8568 00,1756 0,0520 0,6138 0,0649 00,4362 0,0178

Fonte: IPg - HCFMU SP

INVENTARIO DA VIDA DE RELACIONAMENTO S FAMILIARE S5, AFETIVO S E SEXUAIS: Fator 1 - relacionamento amoroso passado e intimidade; Fator 2 - relacionamento
amoroso presente; Fator 3 - relacionamento com o terceiro immdo; Fator 4 - relacionamento com o segundo irméo; Fator 5 - relacionamento como primeiro irméo; Fator 6 -
relacionamentos mal sucedidos; Fator 7 - relacionamento paterno passado; Fator 8 - relacionamento paterno e matemo presente™; Fator 9 - relacionamento matemo
passado; Fator 10 - encontros e atividades conjuntas com pessoa mais distantes; Fator 11 - funcionamento sexual e masturbagdo; Fator 12 - encontros e atividades
conjuntas com pessoas mais proximas; Inventario de Tarefas Rotineiras - Estendido (RTHE ) (RTE 1 - atividades de vida diaria; RTIE 2 - escala de vida em cormunidade;
RTIE 3 - Escala de comunicag3o), participante e terapeuta; Brief COPE (Brief COPE 1 - Cooping ativo; Brief COPE 4 - Suporte emocional Brief COPE 5 - religiosidade; Brief
COPE 9 - reinterpretagdo positiva; Brief COPE 13 uso de substincia; Brief COPE 14 - humor); Escala APGAR da Familia total Awvaliagdo Qualidade de Vida da OMS
(WHOQOL - Bref 2 - Psicolégico: WHOQOL - Bref 3 - Relagbes sociais: WHOQOL - Bref ‘4 - Meio ambiente): Escala Breve de Avaliagio Psiquiatrica Versio Ancorada -
(BPR 5-A) com seus 4 dominios (BPRS 1 - negative/ desorganizagdo; BPRS 2 - excitagdo; BPRS 3 - positivo; BPRS 4 - depressdo); e a Escala de Estresse Percebido (P55)
tetal



Quanto a validade convergente, entre o Inventario da Vida de Relacionamentos
Familiares, Afetivos e Sexuais e a escala de funcionalidade, o Inventario de Tarefas
Rotineiras - Estendido (RTI-E), pela percepgdo dos participantes, apresentou
correlagdes entre fracas a moderadas. O Fator 1 “relacionamento amoroso passado e
intimidade” correlacionou com todos os dominios da RTI-E, “atividades de vida diaria”,
“escala de vida em comunidade” e “escala de comunicag¢ao”, de maneira fraca. O Fator
2 “relacionamento amoroso presente” correlacionou, também, com todos os dominios,
sendo franco para “atividades de vida diaria” e “escala de comunicacéo” e moderado
para “escala em vida comunitaria”. O Fator 6 “relacionamentos malsucedidos”
correlacionou também, com todos os dominios, sendo moderado entre “atividades de
vida diaria” e “escala de vida em comunidade” e fraco para “escala de comunicacio”.
O Fator 8 “relacionamento paterno e materno presente” apresentou correlacao fraca
para “escala de vida em comunidade”. O Fator 11 “funcionamento sexual e
masturbagao” correlacao fraca com os trés dominios “atividade de vida diaria”, “escala
de vida em comunidade” e “escala de comunicagao”.

A mesma escala de funcionalidade, o Inventario de Tarefas Rotineiras - Estendido
(RTI-E), pela percepcao dos terapeutas, apresentou correlagdes fracas. O Fator 1
“relacionamento amoroso passado e intimidade” correlacionou com todos os dominios
da RTI-E, “atividades de vida diaria”, “escala de vida em comunidade” e “escala de
comunicacao”, de maneira fraca. O Fator 2 “relacionamento amoroso presente”
correlacionou, também, com todos os dominios, de maneira fraca. O Fator 5
“relacionamento com o primeiro irmao” correlacionou de maneira fraca com as
“atividades de vida diaria”. O Fator 6 “relacionamentos malsucedidos” correlacionou de
maneira fraca com a “escala de vida em comunidade” e a “escala de comunicacdo”. O
Fator 8 “relacionamento paterno e materno presente” apresentou correlagao fraca para
“‘escala de vida em comunidade” e “escala de comunicagdo”. O Fator 11
“funcionamento sexual e masturbacgao” correlacéo fraca com todos os dominios.

Quanto a validade convergente, entre o Inventario da Vida de Relacionamentos
Familiares, Afetivos e Sexuais e a Escala Breve do Lidar - BriefCOPE, apresentou
correlagdes fracas entre os fatores: o Fator 2 “relacionamento amoroso presente” com
o dominio 9 “expressdo de sentimentos”; o Fator 4 “relacionamento com o segundo
irmao” com o dominio 5 “religiosidade”; o Fator 6 “relacionamentos malsucedidos” com
os dominios 1 “coping ativo” e 14 “humor”; o Fator 10 “encontro e atividades conjuntas
com pessoas distantes” com o dominio 4 “suporte emocional; e o Fator 11

“funcionamento sexual e masturbagao” com o dominio 13 “uso de substancias”.
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Quanto a validade convergente, entre o Inventario da Vida de Relacionamentos
Familiares, Afetivos e Sexuais e a avaliacdo APGAR de familia, em sua composigao
total, apresentou correlacdes fracas com os fatores: o Fator 8 “relacionamento paterno
e materno presente” e o Fator 10 “encontro e atividades conjuntas com pessoas
distantes”.

Entre o Inventario da Vida de Relacionamentos Familiares, Afetivos e Sexuais e o
instrumento de qualidade de vida, WHOQOL - Bref, a validade convergente, apresentou
correlagdes fracas entre o Fator 2 “relacionamento amoroso presente” com o dominio
“relacbes pessoais”; o Fator 5 “relacionamento com o primeiro irmao” com o dominio
‘relagdes sociais”; o Fator 8 “relacionamento paterno e materno presente” com o
dominio “meio ambiente”; o Fator 10 “encontro e atividades conjuntas com pessoas
distantes” com os dominios “psicologico” e ‘“relagbes sociais”; e o Fator 11
“funcionamento sexual e masturbagao” com o dominio “meio ambiente”.

E a validade convergente, entre o Inventario da Vida de Relacionamentos
Familiares, Afetivos e Sexuais com a Escala de Estresse Percebido, em sua totalidade,

apresentou correlacdes fraca entre o Fator 5 “relacionamento com o primeiro irmao”.
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8 DISCUSSAO

Em relacdo ao primeiro objetivo da pesquisa, referente a analise qualitativa de
quatro dominios que ndo mostraram propriedades psicométricas satisfatorias do
Questionario do Estigma Sexual da Doenca Mental (MISS-Q), a saber: "atratividade
percebida”; "ocultacdo de doenca mental’; "sentir falta" e “lécus de controle”, foi
possivel reformular e criar novas perguntas ao questionario, contando com a
participacdo dos dois autores principais do instrumento e um colaborador do estudo
feito no Brasil, e sendo aprovado pelos participantes, profissionais de saude mental e
pelas pessoas com TMG, através de entrevistas semiestruturadas, individuais e em
grupo focal. Apés trés tentativas de adaptacéo, o MISS-Q passa a possuir 38 questdes
e ndo mais 33.

Quanto ao segundo objetivo do estudo, da validade de constructo, dos
questionarios MISS-Q e Inventario da Vida de Relacionamentos Familiares, Afetivos e
Sexuais, foram avaliados quanto ao grau de entendimento, por profissionais de salude
mental (juizes), e pelas pessoas com TMG, obtendo depois de duas tentativas de
adaptacao para ambas, a aprovacao superior a 80%. Os dois instrumentos, portanto,
mostraram ser claros, inteligiveis e sem palavras dificeis.

No terceiro objetivo, sobre a investigacdo psicométrica foi possivel analisar os trés

instrumentos:

- MISS-Q

Das 38 variaveis avaliadas pela analise fatorial da nova versdo do MISS-Q foram
identificados nove fatores, assim, como na versdo anterior, que também foram
extraidos nove fatores®”). Nesta nova versdo houveram algumas mudancas quanto a
localizagdo e composi¢éo dos dominios, dois dos dominios antigos formaram um Unico;
dois dominios tiveram perguntas realocadas em outros dois dominios; e a formacéo de
um novo dominio por duas perguntas realocadas de um outro. Todos o0s itens, portanto,
foram contemplados na analise fatorial, carregando acima de 0,40.

Diferente da versdo original®”), todos os 38 itens desta nova versdo foram
aprovados. A versao original inicialmente foi elaborada com 33 itens, porém 5 itens nédo
foram aprovados, duas questdes (“Vocé evita se aproximar de alguém com quem vocé
esta interessado em ter um relacionamento romantico ou sexual se vocé acha que

ele/ela tem atitudes negativas sobre os usuarios de servicos de saude mental" e "Agora
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pense em todas as pessoas com quem VOcé teve ou queria ter um relacionamento
romantico ou sexual”), por apresentarem carga fatorial inferior a minima exigida para
aprovacao de 0.30 e cargas cruzadas maiores que .30, respectivamente; e dois dos
dominios “sentir falta” e “l6cus de controle”, também, foram excluidos do questionario
por apresentarem propriedades psicométricas insuficientes, restando apenas sete
fatores.

Na nova versdo do MISS-Q, todos os itens excluidos da original foram
comtemplados, porém, revisados, alterados e aprovados pelos participantes. Além, de
ter o acréscimo de cinco novas questfes, para melhor detalhamento e explanacao das
questdes que se apresentavam mais dificeis de compreensao.

A saber, os nove dominios do MISS-Q original, sdo: “disposicéo da equipe para
falar sobre sexualidade”; “desvalorizacdo sexual de si mesmo”; “proibicdes da equipe
e da familia”; “discriminacao individual por parte dos outros”; “ocultacdo da doenca
mental’; “competéncia percebida do papel sexual”; “sentir falta”; “atratividade
percebida”’; e “lécus de controle” 7).

Nesta nova versao, o dominio “atratividade percebida”, teve uma das questdes
adaptadas, "Vocé se percebe atraindo o interesse de outras pessoas sobre vocé para
possiveis relacionamentos romanticos e/ ou sexuais?”, associada a um outro dominio,
o “lécus de controle”. Os dominios “atratividade percebida” e “sentir falta” foram
combinados a um unico dominio agora chamado “atratividade percebida e sentir falta",
com um total de sete questdes. E o dominio “lécus de controle”, adaptado e ampliado
para cinco questdes, teve duas delas dissociadas dele e contempladas em um novo
dominio exclusivamente para estas duas, nomeado por nés de “protecdo contra
terceiros”, devido as suas caracteristicas.

Portanto, os nove novos dominios sao: “proibicdes da equipe e da familia”;
“atratividade percebida e sentir falta”; “lécus de controle”; “disposicao da equipe para
falar sobre sexualidade”; “desvalorizacdo sexual de si mesmo”, “competéncia
percebida do papel sexual”; “discriminacao individual por parte dos outros”; “ocultagao
da doenca mental”; e “protecéo contra terceiros”.

Em relacdo a carga fatorial e a consisténcia interna dos itens, também a nova
versdo do MISS-Q apresentou melhores resultados do que a versao original. A carga
fatorial entre as variaveis da nova versdo do MISS-Q foi superior a da versao original,
que era de 0,39 a 0,86 com os nove dominios iniciais e de 0,44 a 0,86 para 0s 7
dominios finais, e passou a ser de 0,5285 a 0,9164 para os 9 dominios na versdo nova.

O coeficiente de alfa de Cronbach do instrumento MISS-Q, pela soma dos nove
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dominios, foi de 0,8795, sendo considerada boa a consisténcia interna entre os itens.
Anteriormente, era aproximadamente, 0,7444, para a soma dos 7 dominios ¢7),

Na andlise discriminante, observou-se que no MISS-Q, nem todos os fatores
individuais puderam discriminar as pessoas com TMG das pessoas compulsivas
sexuais. O Fator 3 (“lébcus de controle”) e o Fator 9 (“‘protegcdo contra terceiros”)
mostraram-se iguais em ambos os grupos. Ambas as doencas mentais apresentam
dificuldades quanto ao controle do comportamento sexual de risco e a necessidade de
protecdo contra terceiros, a pessoa com TMG pela auséncia de critica e a falta de
oportunidades sexuais; e a pessoa compulsiva sexual pelo ato impulsivo e
descontrolado da pratica de atividades sexuais (¢7:112),

Em relacé@o aos profissionais de saude mental, que responderam sob o olhar da
pessoa com TMG, o Fator 2, “atratividade percebida e sentir falta’, o Fator 5,
“desvalorizacao sexual de si mesmo”, o Fator 8, “ocultagao da doenca mental” e o fator
9 “protecao contra terceiros”, ndo se distinguiram entre 0s grupos; ou seja, 4 dominios
de 9 mostraram que a percepcédo do profissional esta de acordo com a da pessoa com
TMG, as demais ndo. Observou-se que o olhar destes profissionais ndo se associa
totalmente ao da vivéncia real da pessoa com TMG no tocante a vida afetivo-sexual.
Talvez isso ocorra pela falta de espaco para escuta e acolhimento e/ou da auséncia ou
insuficiéncia de programas de intervencao sobre a tematica, a fim de se apropriar do
real sofrimento da pessoa com TMG com relacdo ao estigma doenca mental e os
prejuizos a vida afetivo-sexual3-119), Quanto a analise discriminante total, os trés
grupos se divergiram.

Experiéncia Sexual do Arizona (ASEX), total, observa-se que quanto maior o nivel
de disfuncdo sexual, maior foi a dificuldade da pessoa de se perceber atraente e
competente do seu papel sexual. O funcionamento sexual mostrou-se diretamente
associado com a capacidade de se sentir atraente e capaz de ter um relacionamento
afetivo e sexual. Da mesma forma, que quanto menor € o nivel de funcionamento
sexual da pessoa, maior € a sensacao dela sobre a falta de um relacionamento
amoroso e sexual; e menor € a percepcao sobre a disposicdo da equipe para falar
sobre sexualidade. Acredita-se que esta maior percepcdo sobre a falta de
disponibilidade da equipe de profissionais para conversar sobre sexualidade se da pela
sua maior necessidade em conversar sobre as suas disfungdes sexuais; e que grande
parte dos profissionais de salde mental ndo se sentem confortaveis para abordar o
tema. Assim, gerando um silenciamento sobre a vida sexual das pessoas com TMG,
com a adocdo de um comportamento de afastamento dos profissionais de saude

mental, ora por uma atitude repressiva, outra ora defensiva(15-119),
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A satisfacdo sexual esta diretamente associada com a satisfacdo com a imagem
corporal e a autoestima, ou seja, se a pessoa apresenta qualquer disfungao sexual, ela
podera também, apresentar insatisfacdo com o0 seu corpo e baixa percepcdo da
capacidade de se sentir atraente para o outro, e ter um relacionamento®20-122) A
atratividade esta diretamente associada a funcéao sexual, pessoas que se sentem mais
atraentes apresentam uma vida sexual mais ativa23),

A dificuldade de perceber a disponibilidade do outro para falar sobre sexualidade
pode estar associada ao proprio tabu sobre o tema, acrescido do desconhecimento
e/ou preconceito da dificuldade sexual(®7:114.124-130)

A validade convergente do MISS-Q com o Inventério de Tarefas Rotineiras -
Estendido (RTI-E), pelos participantes, com seus trés dominios, mostrou que quanto
maior o grau de funcionalidade da pessoa, maior € a frequéncia com que membros da
familia e da equipe de profissionais de saude mental o proibem de suas experiéncias
romanticas e sexuais; e maior é a sua percepcao quanto a disponibilidade da equipe
para falar sobre sexualidade. A¢des estas que remetem a acreditar que os profissionais
de saude mental e membros da familia acreditam que quanto maior o nivel de
capacidade cognitiva - funcional da pessoa com TMG, maiores serdo as suas
oportunidades sexuais, e, com isso, maiores serdo as demandas por orientacdes
acerca da saude sexual - destacando-se, portanto, uma maior associacao entre a vida
na comunidade, maior exposicdo as atividades produtivas e as relacdes sociais.
Contrariando a literatura que descreve que quanto pior o nivel funcional de uma
pessoa, mais vulneravel a pessoa €, e maior a necessidade de orientacdo para a vida

sexual®7.114,124-130)

Quanto maior o nivel de funcionalidade de uma pessoa, maior € a sua percepgao
de atracdo para outro; e maior € o0 sentimento sobre a falta de relacionamentos
amorosos e sexuais. Acredita-se que quanto maior a funcionalidade de uma pessoa,
ou seja, quanto melhor a sua capacidade cognitiva-funcional, maior € a sua critica
sobre os interesses dos outros sobre vocé para possiveis relacionamentos amorosos
e sexuais; e maior é a sua compreensdo sobre o estigma contra a pessoa com
transtorno mental e as suas dificuldades de se relacionar socialmente, e,
consequentemente, maior a sua internalizacdo do estigma(’-1?),

A capacidade de maior controle sobre o comportamento sexual apresentou
correlacdo com melhores desempenhos nos dominios das atividades de vida diéria e
vida em comunidade, constituidas, respectivamente, pelas atividades mais basicas de
autocuidado e higiene, e as de maior complexidade, cuidados da casa, obtencéo e

preparo de alimentos, fazer compras, mobilidade na comunidade e outras. Ou seja,
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guanto mais funcional a pessoa € no seu dia-a-dia, maior € sua capacidade de controlar
0 seu comportamento sexual e evitar comportamentos de riscos.

A correlacdo do RTI-E, pela andlise dos terapeutas, aconteceu com 0S mesmos
cinco fatores que foi apontado nos participantes com TMG. As diferencas foram poucas
entre 0s grupos, como: no Fator 2 “atratividade percebida”, ndo houve correlagéo dele
com as “atividades de vida diaria” pelos terapeutas; Fator 3 “locus de controle”,
apresentou correlagdo com a “escala de comunicagao” para os terapeutas. O Fator 1
“proibi¢cdes da equipe e da familia” teve correlagdo moderada para “atividades de vida
diaria” para os terapeutas, enquanto a “escala de vida em comunidade” teve para os
participantes, as demais correlacdes fracas entre 0os grupos. Para os terapeutas a
correlagdo do Fator 7 “discriminagao individual” com a “escala de comunicagéo” foi
moderada. No geral, as mesmas observacfes apontadas pelos participantes foram
validadas pelo olhar dos terapeutas. Houve somente o acréscimo da correlacdo do
dominio “escala de comunicacgao”, para o Fator 3 “lécus de controle” - correlacao total
com todos os dominios da escala de funcionalidade RTI-E.

Percebeu-se na correlacdo do MISS-Q com o Inventario da Vida de
Relacionamentos Familiares, Afetivos e Sexuais, com seus 12 dominios, maiores
proibicdes da equipe e da familia para possiveis relacionamentos afetivos e sexuais,
em pessoas que estdo em um relacionamento amoroso presente, que tem algum
histérico de relacionamento malsucedido ao longo da vida, maiores funcionamentos
sexuais e maior frequéncia de masturbacédo e melhores relacionamentos com os pais
atualmente.

Observou-se uma maior percepcéo de atratividade entre as pessoas com histérico
de relacionamento amoroso no passado e de intimidade; experiéncias de
relacionamentos malsucedidos; e melhor funcionamento sexual e maior frequéncia de
masturbacdo. Ou seja, o fato de ter tido experiéncias passadas, bem ou mal sucedidas,
fazem com que tenham mais percepcao sobre a sua capacidade de atratividade, assim,
como do fato de um melhor funcionamento sexual. A disposi¢cédo da equipe para falar
sobre sexualidade apareceu maior entre os participantes com relacionamentos
amorosos no presente e sem prejuizos no funcionamento sexual e presenca frequente
de masturbagdo. O fato de viver um relacionamento amoroso atual pode facilitar a
comunicacdo com a equipe de saude mental sobre o tema da sexualidade, diante do
préprio desejo de relatar suas atividades diversas com o parceiro ou parceira e sexuais.
A discriminacdo individual, do proprio eu, foi mais frequente em participantes que
viveram em algum momento da vida um relacionamento amoroso, bem ou

malsucedido, que apresentam contato com a propria intimidade e ndo apresenta
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nenhum prejuizo no funcionamento sexual e atualmente se masturba frequentemente.
O estigma da doenca mental impacta a “identidade experimentada”, o sentimento
proprio diante da situagcdo e da sua prépria continuidade e carater, como resultado das
vivéncias sociais. dos papéis e das suas relagdes sociais ©7:131-133),

A correlacdo do MISS-Q com os dominios 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 13 da Escala Breve
do Lidar (BriefCOPE), mostrou que as proibicbes da equipe e da familia foram
presentes em individuos com historico de uso de substancias (alcool e drogas). O uso
de substancia causa preocupacdes na rede de cuidado, que pode gerar restricbes
severas como da preocupagdo sobre os relacionamentos amoroso e sexuais e 0s
comportamentos de riscos. Quanto maior a percep¢do da sua capacidade de
atratividade, maior é o seu comportamento para lidar com as dificuldades e conseguir
reinterpretar positivamente os problemas. Quanto melhor o comportamento para lidar
com os problemas, melhor a capacidade de planejamento, maior o suporte instrumental
e estrutural e maior a reinterpretacéo positiva dos problemas, e maior € a competéncia
do seu papel sexual. Tanto a atratividade quanto a competéncia do papel sexual, estdo
associadas diretamente com a capacidade para lidar com os problemas e saber
reinterpretar positivamente as dificuldades, ou seja, quanto maior a capacidade para
lidar com as dificuldades do dia-a-dia, melhor serd a sua percepcdo da propria
aparéncia e do seu papel sexual. As pessoas mais religiosas apresentaram menores
dados de discriminacéo sobre si do que as néo religiosas, 0 que se questiona quanto
arelacdo entre a crenca e a sensacao de baixa valia; e também, apresentaram maiores
indices de ocultacdo da doenca mental. Em relacédo a ocultacdo da doenca mental, as
pessoas que se sentem menos culpadas pelos problemas que vivenciam tendem a
ocultar menos a doenca.

Em relacdo aos dominios: psicolégicos, relagcdes socias e meio ambiente, da
Avaliacdo de Qualidade de Vida da OMS, WHOQOL - Bref, com o MISS-Q, observou-
se que quanto melhor € a percepgao do estado psicoldégico maiores sdo as “proibi¢cdes
da equipe e da familia”, “disposicado da equipe para falar sobre sexualidade” e da
‘competéncia percebida do papel sexual’. Niveis melhores do humor tendem a
favorecer a competéncia sobre o papel sexual e a perceber a melhor disponibilidade
da equipe para falar sobre sexualidade. Além, também, de receber mais proibicdes da
equipe e da familia. O melhor estado psicolégico, pode ser algo facilitador aos
relacionamentos, diante do melhor nivel de humor e emocdes, 0 que preocupa e gera
proibic6es da equipe e da familia, diante do que se pode fazer. O comportamento social
vem acompanhando desse pensamento, que quanto melhor e maior sdo as

oportunidades de relacionamentos sociais, maiores sdo as preocupacdes e proibicdes
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da equipe e da familia. Um melhor contexto ambiental (bairro, casa, transporte, acesso
a rede de saude e outros), tende a favorecer melhores didlogos com a equipe,
tornando-as mais acessiveis; e de se perceber mais competente sexualmente. A
influéncia do ambiente na autoestima e na volicdo, pode favorecer o individuo a se
tornar mais ativo sexualmente e mais comunicativo de suas aflicoes.

Entre a Escala Breve de Avaliacao Psiquiatrica Versdo Ancorada (BPRS-A), com
seus 4 dominios, e o MISS-Q, observou-se que quanto piores sdo 0s sintomas
negativos/desorganizacdo, menores sao as proibicdes da equipe e da familia em
relacdo a vida sexual e menor é a percepcao deles da disposicao da equipe para falar
sobre sexualidade; pior é a dificuldade de se perceber atraente e competente do seu
papel sexual. Da mesma forma, que quanto piores sdo estes sintomas, maior € a
sensacdo dela sobre a falta de um relacionamento amoroso e sexual, menores
controles do comportamento sexual; e menor a internalizacdo sobre o estigma contra
a pessoa com TMG. Quanto piores os comportamentos de excitacdo, menores Sao as
proibicdes da equipe e da familia. Em relac@o aos sintomas positivos, quanto piores 0s
sintomas, menor € a percepcao de atratividade e menor a internalizacdo do estigma
contra a pessoa com doenc¢a mental. Quanto maior o nivel de depressao, menores sao
as proibicdes da equipe e da familia para possiveis relacionamentos amorosos e
sexuais; menor € a percepcdo sobre a disponibilidade da equipe para falar sobre
sexualidade e menor é a internalizacdo sobre o estigma contra a pessoa com doenca
mental. Observou-se que quanto piores sdo 0s sintomas psicético e de humor, menor
€ a percepcado da familia e da equipe sobre a capacidade da pessoa em ter um
relacionamento amoroso e sexual, o que pode gerar falta de informacéo sobre salde
sexual e causar graves riscos a vida. Assim, como a percepc¢do de atracao,
competéncia e internalizacao do estigma contra a pessoa com doenca mental que séo
piores, quanto piores sdo 0s sintomas da doenca.

A correcdo entre a Escala de Estresse Percebido (PSS) total e o MISS-Q,
identificou que quanto maior é o nivel de estresse da pessoa, maior € a discriminagao

individual.

- MARS

Das 10 variaveis avaliadas pela andlise fatorial da versao traduzida e adaptada
para o portugués da MARS foram identificados apenas dois fatores, diferente dos dois
estudos originais que identificaram trés dominios. Todos os itens da MARS foram

contemplados na analise fatorial por apresentarem valores acima de 0,40.
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A validacdo de constructo da escala original foi realizada por dois estudos: o
primeiro por analise fatorial exploratoria usando a anélise de componentes principais
com rotacdo Varimax, que identificou trés dimensdes, respondendo por 59% da
variancia total®¥; e o segundo, também usando a andlise de componentes principais
com rotacdo Varimax, confirmando as trés dimensdes, respondendo por 50,5% da
variancia total34), A divergéncia entre os totais da variancia entre os dois estudos, est4,
possivelmente, associado aos diferentes tipos de amostras, conforme explicado pelos
autores.

As trés dimensdes evidenciadas em ambos o0s estudos originais, sao:
“‘comportamento de adesédo a medicagao”; “atitude dos sujeitos em relagéo a ingestao
da medicagao”; e “efeitos colaterais negativos e as atitudes em relagado as medicagdes
psicotropicas”.

Das mudancas feitas para a versdo traduzida e adaptada para o Brasil, o
guestionario que antes era auto aplicativo passa a ser por entrevista; e em relacdo ao
tempo da resposta da avaliagéo, os itens no artigo original eram avaliados no passado
(na semana passada) e passam a ser no presente; e 0s itens passam a ser
apresentados em forma de pergunta (entrevista), e ndo mais declarativo (auto
aplicativo), diante do baixo nivel médio de escolaridade do pais.

Dos artigos originais, as questdes 1, 2, 3 e 4 correspondem ao Fator 1 -
“‘comportamento de adesdo a medicagao”; e as questdes 5, 6, 7 e 8 ao Fator 2 - “atitude
dos sujeitos em relagao a ingestdo da medicacao”; e as questbes 9 e 10 ao Fator 3 -
“efeitos colaterais negativos e as atitudes em relagdo as medicagdes psicotropicas”.

Para a verséo brasileira da MARS, foram revelados apenas dois fatores: Fator 1
— “Responsabilidade e sensagao do efeito medicamentoso”, composto pelas questdes
1,2,6,7,8,9e 10. Este foi responsavel pela variancia de 70%. O Fator 2 - “Percepgao
sobre a necessidade de uso continuo da medicagcao”, composto pelas questbes 3, 4 e
5. Este foi responséavel pela variancia de 30%.

Acreditasse que essa diferenca ocorreu devido ao fato da versao traduzida e
adaptada da MARS para o Brasil ter sofrido algumas alteracbes para uma melhor
acessibilidade da populacéao.

A confiabilidade da versdo MARS brasileira, foi muito boa, de 0,9634; sendo, ainda
melhor que da versdao original em inglés que apresentou boas propriedades
psicométricas, com alfa de Cronbach de 0,77 e confiabilidade de consisténcia interna
de a =0,75.

Na MARS, na analise discriminante, ndo houve diferenca entre os trés grupos,

nem na individual e nem total. Questiona-se sobre esta igualdade entre os grupos,
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sabendo que as pessoas com TMG apresentam maiores dificuldades para administrar
0 uso da medicacdao e utiliza-las corretamente de maneira continua e segura. Acredita-
se gue o instrumento ndo tenha conseguido discriminar a atitude dos participantes com
TMG em relacdo a medicacao. O instrumento pode apresentar limitagcdes quanto a sua
sensibilidade, diante das restritivas opg¢des de respostas, “sim” ou “ndao” do
questionario; por ndo considerar o tempo de necessidade de uso da medicacao
(continuo ou nado continuo) e a indicagdo para uso da medicacdo, desconsiderando a
causa e/ou diagnostico da doenca.

A MARS, nado apresentou correlacdo com nenhum outro instrumento. Apenas a
correlacdo entre os fatores da mesma escala, como moderada. N&o existe na literatura
um outro instrumento que investigue a adesdo a medicacdo, com caracteristicas
préximas a MARS.

Faz-se necessario revisar o instrumento, adequar o conteudo e atualizar e melhor
a busca na literatura por outros instrumentos que possam vir a correlacionar melhor

com os propositos do MARS.

- INVENTARIO DA VIDA DE RELACIONAMENTOS FAMILIARES, AFETIVOS E
SEXUAIS

No Inventéario da Vida de Relacionamentos Familiares, Afetivos e Sexuais, foram
identificados 12 dominios. Todos os itens foram comtemplados na analise fatorial por
apresentarem por carregarem valores maior que 0,40. Por ser original ndo podemos
comparar com dados anteriores.

E os fatores foram nomeados por nés, conforme suas caracteristicas, como: Fator
1 - “relacionamento amoroso passado e intimidade”; Fator 2 - “relacionamento amoroso
presente”; Fator 3 - “relacionamento com o terceiro irmao”; Fator 4 - “relacionamento
com o segundo irmao”; Fator 5 - “relacionamento com o primeiro irmao”; Fator 6 -
“relacionamentos mal sucedidos”; Fator 7 - “relacionamento paterno passado”; Fator 8
- “relacionamento “paterno e materno presente”; Fator 9 - “relacionamento materno
passado”; Fator 10 - “encontros e atividades conjuntas com pessoa mais distantes”;
Fator 11 - “funcionamento sexual e masturbacao”; Fator 12 - “encontros e atividades
conjuntas com pessoas mais proximas”

O Inventario da Vida de Relacionamentos Familiares, Afetivos e Sexuais,
apresentou carga fatorial entre 0,4288 a 0,9629 e o coeficiente de alfa de Cronbach foi

de foi de 0,7884, sendo considerada entre boa a razoavel.
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Na analise discriminante, observou-se que nem todos os fatores individuais do
Inventario da Vida de Relacionamentos Familiares, Afetivos e Sexuais, puderam
discriminar as pessoas com TMG das pessoas compulsivas sexuais. O Fator 3
(“relacionamento com o terceiro irmao”), Fator 8 (“relacionamento “paterno e materno
presente”), Fator 9 (“relacionamento materno passado”) e Fator 10 (“encontros e
atividades conjuntas com pessoa mais distantes”) mostraram-se iguais em ambos 0s
grupos. Ambos os grupos ndo tinham o terceiro irméo; possuiam na atualidade pouco
contato com 0s pais; no passado boa relagdo materna; e apresentavam encontros e
atividades conjuntas com pessoas mais distantes em semelhantes proporcdes. Os dois
grupos de pessoas em sua historia trazem prejuizos a vida e graves rompimentos
sociais, principalmente os familiares, que se justificam pelas préprias dificuldades nos
relacionamentos atuais e ndo no passado; ou seja, as dificuldades associadas, apés o
surgimento dos primeiros sinais e sintomas da doenca. Com as dificuldades cognitivas
e funcionais associadas a doenca e/ou a repercussao do estigma contra a doenca
mental na vida destas pessoas, as relacdes sociais ficam mais dificeis e muitas vezes
quase inexistentes(1%),

No tocante a investigacdo da validade discriminante do Inventario da Vida de
Relacionamentos Familiares, Afetivos e Sexuais, entre TMG e profissionais de saude
mental ndo houveram diferengas entre os grupos nos fatores 3, 8, 9 e 12. Os fatores 3,
8 e 9 se mostraram iguais entre os trés grupos de pessoas, que se referem ndo terem
um terceiro irmao, a terem tido relacdo com os pais no passado e atualmente com a
mae. O Fator 12 mostrou que as pessoas com TMG e profissionais de saude mental
apresentam encontros frequentes e atividades conjuntas com pessoas mais proximas
em proporc¢des semelhantes.

E interessante notar a frequente atividades sociais das pessoas com TMG com
pessoas distante e préximas; isso pode se dar aos frequentes encontros com 0s
profissionais de saude mental que os acompanham nos servicos de saude mental, aos
seus colegas de tratamento e as suas maes. Nao necessariamente apresentando uma
boa qualidade nestes relacionamentos sociais.

Em relacao a validade convergente, as correlagdes entre o Inventario da Vida de
Relacionamentos Familiares, Afetivos e Sexuais com o Inventario de Tarefas Rotineiras
- Estendido (RTI-E), mostraram-se entre fraca a moderada pela percepcado dos
participantes e fraca pelos terapeutas. Observou-se, que ambas as percepgcdes se
mostraram iguais, em relagao a funcionalidade. Quanto maior o nivel de funcionalidade
de uma pessoa, nas trés areas da vida avaliadas (atividades de vida diaria; vida em

comunidade e comunicagido), maiores sdo as chances de as pessoas ja terem tido
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experiéncias no passado de relacionamentos amorosos e intimidade; e, do mesmo
jeito, maiores sdo as chances de atualmente viverem um relacionamento
amoroso('36.137)  Quanto maior o nivel de funcionalidade, também maiores sio as
experiéncias de relacionamentos malsucedidos, até pela sua maior exposigao social; e
quanto maior a capacidade funcional ou menor os sinais e sintomas das doencgas, maior
¢ o funcionamento sexual e a frequéncia de masturbagdo('36-139) Em relagdo ao
relacionamento paterno e materno presente, fez associagdo apenas a vida em
comunidade. Observa-se que quanto maior a capacidade funcional atual, ou seja,
quanto mais preservado o desempenho funcional em suas atividades em vida
comunitaria hoje, melhor é sua relagdo com seus pais na atualidade('3"). De diferente,
a avaliacao dos terapeutas, observaram que as pessoas que executam melhores as
atividades de vida diaria, apresentam também melhores relagbes com os irmaos.

A correlacdo do MISS-Q com os dominios 1, 4, 5, 9, 13 e 14 da Escala Breve do
Lidar (BriefCOPE), foram fracas. ldentificou-se que as pessoas que apresentam
relacionamentos amorosos presentes, também apresentam maior facilidade de
expressao dos seus sentimentos. As pessoas que apresentam histérico de vivéncias
de relacionamentos malsucedidos, apresentaram, também melhores niveis de coping
ativo e de humor. Observou-se que quanto melhor o nivel de humor e de capacidade
para lidar com situacdes estressantes, maiores sao as experiéncias vividas de
relacionamentos malsucedidos, o que pode se dar devido ao fato de se arriscarem mais
a situagdes que possam lhe causar frustracdes, pela propria capacidade de lidarem
melhor com estresse e a tenderem a um melhor estado de humor para lidar com
situagbes dificeis e estressantes('36:137), Pessoas com maiores encontros e atividades
conjuntas com pessoas distantes tende a ter maior suporte emocional, o que deve ser
favorecido pela ampliagcédo das possibilidades de contato sociais. As pessoas que fazem
uso de algum tipo de droga ou consumo de alcool exagerado, apresentaram melhores
funcionamentos sexuais e maiores frequéncias de masturbacdo, dados comuns
encontrados na literatura sobre o uso destas substancias como recurso para facilitar a
desenvoltura social e conseguir ter mais oportunidades sexuais('4%-141), Pessoas com
melhores relacionamentos com o segundo irmao tendem a serem pessoas mais
religiosos, o que deve ser favorecido diante das crengas religiosas.

A escala APGAR da familia, em sua totalidade, apresentou correlacdo fraca, com
o Inventéario da Vida de Relacionamento Familiares, Afetivas e Sexuais. Ela reafirma
que a satisfacdo familiar estd diretamente associada a qualidade da relagdo com os

pais no presente**8). Assim, como com as pessoas mais distantes.
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Em relacdo a correlacdo com os dominios 2, 3 e 4 da escala de Avaliacdo
Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL - Bref), identificou-se que as pessoas que
apresentam hoje relacionamentos amorosos, apresentam também, melhores
desenvolturas nas relacdes sociais. Da mesma forma, que aquelas que apresentam
melhores interacdes sociais, tendem a ter mais oportunidades por relacionamentos e
melhores habilidades para interagir com outras pessoas, e, assim, melhores
relacionamentos com o primeiro irmao e mais oportunidades de encontros e atividades
conjuntas com pessoas distantes. Os melhores niveis de condicfes psicoldgicas,
também favorecem mais aos encontros e as atividades conjuntas com pessoas
distantes. Em relacdo ao meio ambiente, quanto melhor é a sua capacidade de se
relacionar com o meio ambiente, melhor sdo as suas relacdes com seus pais no
presente e melhor € o seu funcionamento sexual e a frequéncia de masturbacao, ou
seja, quanto melhores sdo as suas capacidades cognitivas e funcionais, melhores sédo
0s seus relacionamentos(136.137),

Em relagao a Escala Breve de Avaliacdo Psiquiatrica - Versdo Ancorada (BPRS-
A), houve correlacdo entre fraca a moderada, entre os dois instrumentos. As pessoas
com presencga de sintomas negativos/desorganizagao, tiveram menos relacionamentos
no passado, menos contato com a intimidade, e n&o apresentam nenhum
relacionamento no presente; assim, como menos relacionamentos malsucedidos, até
pela propria auséncia ou pouca quantidade de experiéncias; piores relacbes com os
pais no presente e pior funcionamento sexual e menor frequéncia de masturbacao.
Pessoas com presenga de comportamentos excitativos apresentam menos
relacionamento amoroso no presente. Pessoas que apresentam sintomas positivos,
tendem a ter menos relacionamentos amorosos no passado e presente e menos
intimidade, e menos relacionamentos malsucedidos. As pessoas com sintomas
depressivos tendem a ter piores relacionamentos com seus pais no presente e menor
funcionamento sexual e frequéncia de masturbacdo. Assim, como €& para a
incapacidade, que quanto maiores sao as dificuldades cognitivas e funcionais maiores
sdo as dificuldades de relacionamentos afetivos e sexuais; sdo para os sinais e
sintomas da doencga mental, que quanto piores forem as manifestacées, maiores sao
as dificuldades nos relacionamentos sociais e nas vivéncias amorosas e sexuais('38.139),

Em relagcdo a Escala de Estresse Percebido (PSS), total, observou-se que a
pessoa que apresenta maior grau de estresse, apresenta maiores dificuldade de

relagdo com o primeiro grau
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9 CONCLUSOES

No presente estudo observacional, metodoldgico, de validacdo, com pessoas com

TMG, compulsivas sexuais e profissionais de saude mental, confirmou-se:

o A nova versdo do MISS-Q, comtemplou todos os itens sugeridos da verséo
original, com propriedades psicométricas suficientes; e se torna o instrumento mais
completo, e, ainda, pioneiro na avaliacdo do estigma sexual da doenca mental. Ele
contribuira para o fornecimento de dados sobre o comportamento sexual das pessoas
com TMG, e auxiliara os profissionais de saude mental na intervencdo por programas
de atencdo a saude sexual.

o A MARS ainda sera necesséaria uma revisdo e adaptacdo, quanto ao modo de
aplicabilidade as pessoas TMG, a fim de alcancar uma melhor sensibilidade as
particularidades desta populagéo.

o O Inventario da Vida de Relacionamentos Familiares, Afetivos e Sexuais, &
pioneiro na avaliacdo da percepcédo da pessoa com TMG sobre g qualidade dos seus
relacionamentos e a frequéncia, tanto no presente quanto no passado. Apresentou

boas propriedades psicométricas e esta pronta para uso.
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ventario da Vida de Relacionamentos Familiares, Afetivos e Sexuais, Questiondrio do Estigma Sexual da Doenga Mental e Escala de Avaliagao da Aderéncia.

QUESTIONARIO DO ESTIGMA SEXUAL DA DOENCA
MENTAL - MISS-Q

NOME DO ENTREVISTADOR:

QUESTIONARIO DO ESTIGMA SEXUAL DA DOENGA MENTAL (MISS - Q)

Esta avaliacao tem como objetivos compreender como os "estigmas" sobre a pessoa com
transtorno mental afetam a sua vida romantica e/ ou sexual e como podem influenciar nas
oportunidades e frequéncias de evolvimentos afetivos e a contribuirem com os
comportamentos de riscos.

Nesta secdo, vou pedir a vocé para me dizer, como vocé percebe que a EQUIPE DE SAUDE, do seu local de
tratamento de salide mental, aborda as questoes sobre TRANSTORNO MENTAL e SEXUALIDADE, com os (as) usuarios
(as) deste servico.

Por favor, me responda, as perguntas abaixo, de acordo, com as seguintes alternativas: nunca; raramente; as vezes;
e frequentemente.

1. Os profissionais de satide mental do seu local de O 0. nunca
tratamento deixam os (as) usuarios (as) a vontade O 1. raramente
para conversarem sobre sexo/ sexualidade? O 2. as vezes

QO 3. frequentemente
2. Os profissionais de salide mental do seu local de O 0. nunca
tratamento conversam com os (as) usuarios (as) sobre O 1. raramente
como a medicagao psiquiatrica pode interferir no O 2. as vezes
funcionamento sexual? O 3. frequentemente
3. Os profissionais de salide mental do seu local de O 0. nunca
tratamento DAO APOIO quando os (as) usuarios (as) O 1. raramente
mostram interesse em ter um relacionamento romantico O 2. as vezes
e/ ou sexual? O 3. frequentemente
4. Os profissionais de salide mental desse seu local O 0. nunca
de tratamento NAO DAO APOIO quando os (as) usuarios O 1. raramente
(as) conversam sobre questdes sexuais? O 2. as vezes

O 3. frequentemente

Nesta parte, vou pedir para vocé me dizer o que vocé acha que A MAIORIA DAS PESSOAS PENSA SOBRE
TRANSTORNO MENTAL E SEXUALIDADE.
Por favor, me responda, de acordo com as seguintes alternativas: nunca; raramente; as vezes; e frequentemente.

5. Muitas pessoas nao mostram interesse em ter um O 0. nunca
relacionamento romantico e/ ou sexual com uma pessoa O 1. raramente
que tem um transtorno mental? O 2. as vezes

O 3. frequentemente
6. Muitas pessoas acham que uma pessoa com transtorno O 0. nunca
mental nao consegue ser um bom parceiro ou boa O 1. raramente
parceira para alguém que nao tem a doenga? O 2. as vezes

O 3. frequentemente
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7. Muitas pessoas quando descobrem que alguém é O 0. nunca
usuario (a) de servigo de saude mental ndao acham O 1. raramente
essa pessoa desejavel sexualmente? O 2. as vezes

O 3. frequentemente
8. Muitas pessoas acham que os (as) usuarios (as) de O 0. nunca
servicos de salde mental nao devem ter O 1. raramente
relacionamentos romanticos e nem sexuais? O 2. as vezes

O 3. frequentemente

Nesta secdo, vou perguntar a vocé O QUE VOCE PENSA SOBRE TRANSTORNO MENTAL e SEXUALIDADE. Eu quero
saber as suas percepgdes sobre o outro em relagao aos interesses pessoais sobre vocé e se vocé percebe diferengas
nas formas e oportunidades de se relacionar com outras pessoas quando se tem ou nao um transtorno mental.

Por favor, me responda, de acordo com as seguintes alternativas: nunca; raramente; as vezes; e frequentemente.

09. Vocé se percebe atraindo o interesse de outras O 0. nunca
pessoas sobre vocé para possiveis relacionamentos O 1. raramente
romanticos e/ ou sexuais? O 2. as vezes

QO 3. frequentemente
10. Em relacao a sua vida romantica e/ ou sexual, O 0. nunca
quero saber se é vocé quem escolhe seus parceiros ou O 1. raramente
suas parceiras? O 2. as vezes

O 3. frequentemente
11. Ainda sobre a sua vida romantica e/ ou sexual, O 0. nunca
quero saber se é vocé quem decide o quer fazer ou O 1. raramente
nao durante um relacionamento? O 2. as vezes

QO 3. frequentemente
12. Sobre contar ou nao contar a outras pessoas O 0. nunca
préximas que vocé tem um transtorno mental: Vocé O 1. raramente
acha que ter um transtorno mental € motivo para O 2. as vezes
manter segredo? O 3. frequentemente
13. Sua resposta a questdo anterior, sobre manter O 0. nunca
segredo que vocé tem um transtorno mental, também se O 1. raramente
aplica as pessoas mais distantes ou desconhecidas? O 2. as vezes

O 3. frequentemente
14. Vocé acredita que ter um transtorno mental O 0. nunca
prejudique as suas oportunidades romanticas e/ ou O 1. raramente
sexuais com outras pessoas? O 2. as vezes

QO 3. frequentemente
15. Vocé acredita que ha diferencas nas O 0. nunca
oportunidades de relacionamentos romanticos e/ ou O 1. raramente
sexuais entre pessoas com e sem transtornos mentais? O 2. as vezes

O 3. frequentemente
16. Por vezes, ao se sentirem sozinhas ou sem muitas O 0. nunca
oportunidades sexuais, as pessoas com transtornos O 1. raramente
mentais, acabam se tornando mais frageis e menos O 2. as vezes
criteriosas nos seus relacionamentos romanticos e/ ou O 3. frequentemente

sexuais. Diante deste hipdtese, quero saber se isso
ja aconteceu com vocé?
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17. Vocé ja se submeteu ou se sujeitou as vontades O 0. nunca
de outras pessoas para ser aceito (a) na vida sexual e O 1. raramente
ter uma vida sexual mais frequente? O 2. as vezes

QO 3. frequentemente
18. Em relagao aos seus cuidados de salde e do O 0. nunca
corpo durante as suas experiéncias romanticas e/ ou O 1. raramente
sexuais, quero saber, se vocé presta atencao quanto O 2. as vezes
a0 Uso ou hao de preservativos? QO 3. frequentemente
19. Emrelagao, agora, aos seus cuidados de salde e O 0. nunca
das suas emogoes, quero saber, se vocé se importa O 1. raramente
em ter satisfacao ou prazer durante as suas O 2. as vezes
experiéncias romanticas e/ ou sexuais? O 3. frequentemente
20. Vocé se percebe tendo recompensas ou ganhos O 0. nunca
emocionais durante as suas relagdes romanticas e/ O 1. raramente
ou sexuais? O 2. as vezes

QO 3. frequentemente
21. Visando a sua saude de um modo geral (emocional, O 0. nunca
fisica e mental), vocé se percebe durante as suas O 1. raramente
experiéncias romanticas e/ ou sexuais, lidando de O 2. as vezes
maneira segura? QO 3. frequentemente
22. Vocé evita se aproximar de alguém por quem esta O 0. nunca
interessado (a) em ter um relacionamento romantico e/ O 1. raramente
ou sexual, se vocé acha que ele/ ela tem preconceitos O 2. as vezes
contra usuarios (as) de servigos de salde mental? QO 3. frequentemente
23. Vocé consegue se proteger diante de pessoas que O 0. nunca
queiram fazer algum mal a vocé por saberem que vocé O 1. raramente
tem algum transtorno mental? O 2. as vezes

QO 3. frequentemente

Agora vou pedir que vocé pense na sua FAMILIA e na EQUIPE DE PROFISSIONAIS do seu local de tratamento de salde

mental.

Por favor, me responda, as seguintes perguntas da melhor maneira que vocé puder, de acordo com as alternativas:

nunca; raramente; as vezes; e frequentemente.

24. Com que frequéncia alguém da SUA FAMILIA j& O 0. nunca
falou para vocé, que por vocé ser um (a) usuario O 1. raramente
(a) de servico de salide mental, vocé nao deve O 2. as vezes
fazer sexo? O 3. frequentemente
25. E com que frequéncia algum PROFISSIONAL DE SAUDE O 0. nunca
MENTAL ja disse isso a vocé? O 1. raramente
O 2. as vezes
O 3. frequentemente
26. Com que frequéncia alguém da SUA FAMILIA j& O 0. nunca
falou para vocé, que por vocé ser um (a) usuario O 1. raramente
(a) de servico de salide mental, vocé nao deve ter O 2. as vezes
relacionamento romantico e/ ou sexual com outros (as) QO 3. frequentemente

usuarios (as) e/ ou pessoas com transtornos mentais?
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27. E com que frequéncia algum PROFISSIONAL DE SAUDE O 0. nunca
MENTAL ja disse isso a vocé? O 1. raramente

O 2. as vezes

O 3. frequentemente
28. Com que frequéncia alguém da SUA FAMILIA ja O 0. nunca
falou para vocé, que por vocé ser um (a) usuario O 1. raramente
(a) de servico de salide mental, vocé nao deve ter QO 2. as vezes
relacionamento romantico e/ ou sexual com pessoas que O 3. frequentemente
nao tem tém um transtorno mental?
29. E com que frequéncia algum PROFISSIONAL DE SAUDE O 0. nunca
MENTAL ja disse isso a vocé? O 1. raramente

O 2. as vezes

QO 3. frequentemente

Nesta parte, quero entender as SUAS EXPERIENCIAS PESSOAIS sobre determinadas coisas na sua vida.
Por favor, me responda as seguintes perguntas da melhor maneira que vocé puder, de acordo com as alternativas:

nunca; raramente; as vezes; e frequentemente.

30. Com que frequéncia alguém ja falou mal ou zoou O 0. nunca
de vocé porque vocé é usuario (a) de servico O 1. raramente
mental? O 2. as vezes

O 3. frequentemente
31. Com que frequéncia alguém ja chamou vocé de O 0. nunca
maluco (a), pirado (a) ou doido (a), como ofensa? O 1. raramente

O 2. as vezes

QO 3. frequentemente
32. Com que frequéncia alguém ja ignorou vocé ou O 0. nunca
nao levou a sério o que vocé tinha para falar O 1. raramente
porgue vocé tem um transtorno mental? O 2. as vezes

O 3. frequentemente
33. Com que frequéncia vocé ja foi tratado (a) de O 0. nunca
maneira diferente pelos outros depois que eles/ elas O 1. raramente
souberam que vocé tem um transtorno mental? O 2. as vezes

QO 3. frequentemente
34, Com que frequéncia vocé ja passou por O 0. nunca
situagdes em que as pessoas tentaram tirar vantagens O 1. raramente
de vocé porque eles/ elas sabem que vocé tem um O 2. as vezes
transtorno mental? O 3. frequentemente

Nas préximas perguntas, quero que vocé me diga, 0 QUAO BOM ou o quanto vocé SE DA BEM nessas questdes de

relacionamento, conforme cada situagao.

Por favor, me responda, de acordo com as alternativas: ruim; mais ou menos/ ou razoavel; bom; e 6timo.

35. O quao bom é ter um relacionamento romantico e/ O 0. ruim
ou sexual com alguém por quem vocé se sente atraido O 1. mais ou menos/ ou razoavel
(@) ou interessado (a) em conhecer melhor? O 2. bom
O 3. 6timo
36. O quao bom é ser atraente para a pessoa com quem O 0. ruim
vocé esta se relacionando? O 1. mais ou menos/ ou razoavel
O 2. bom
O 3. 6timo
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37. O quao bom vocé é para conseguir negociar com o O 0. ruim
Seu parceiro ou a sua parceira a realizagao de suas O 1. mais ou menos/ ou razoavel
necessidades sexuais? O 2. bom

O 3. 6timo
38. O quao bom vocé é para conseguir ajudar o seu O 0. ruim
parceiro ou a sua parceiro a realizar as necessidades O 1. mais ou menos/ ou razoavel
sexuais dele (a)? O 2. bom

O 3. 6timo
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FAMILIARES, AFETIVOS E SEXUAIS

NOME DO ENTREVISTADOR:

INVENTARIO DA VIDA DE RELACIONAMENTOS FAMILIARES, AFETIVOS E SEXUAIS

1. Quem é a pessoa com guem mais conversa atualmente?

) a. pai;
O b. mae;
O ¢ irmao;

() d. outros familiares;

) e. parceiro;

O 1. amigos;

() 0. colegas do CRHD/IPq;

O h. profissionais de saide do CRHDY/IPg;
() 1. outros profissionais do CRHD/IPq

() j. outros

3. Frequencia de encontros com esta primeira pessoa,
com quem voCcé mais conversa:

. nunca
. quase nunca

pouco

. nem muito e nem pouco
muito

. quase sempre

sempre

OUEWNMO

4. Atividades conjuntas com esta primeira pessoa, com
quem vocé mais conversa:

nunca

. quase nunca

pouco

nem muito e nem pouco
muito

. quase sempre

. sempre

SUaWNHO

1. Quem é a segunda pessoa com quem mais conversa
atualmente?

a. pai;
b. mae;
¢ irmao;

d. outros familiares;

e. parceiro;

f. amigos;

. colegas do CRHD/IPg;

h. profissionais de saide do CRHD/IPq;
i. outros profissionais do CRHD/IPq

J. outros

5. Frequencia de encontros com esta sequnda pessoa,
com quem vocé mais conversa:
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. nunca
. quase nunca

. pouco

. nem muito e nem pouco
. muito

. quase sempre

. sempre

CO0C000C | OOCOOCOO00 | OOOOCOO [ OCOOOOOO

OUnsH WN O

pojecresespoy  REDCap'



Page 2

6. Atividades conjuntas com esta segunda pessoa, com
quem vocé mais conversa:

3

a
Se nunca

it

m muito e nem pouco

SUAWNHO
223
¥4
H

1. Quem é a terceira pessoa com quem mais conversa
atualmente?

PO
22| §
B 4

irméo;
d. outros familiares;

f. amigos;

. colegas do CRHD/IPq;

h. profissionais de saGde do CRHD/IPq;
i. outros profissionais do CRHD/IPq

J. outros,

7. Frequencia de encontros com esta terceira pessoa,
com quem vocé mais conversa:

B

ase nunca

22

muito e nem pouco

f
&
g
B

i

8. Atividades conjuntas com esta terceira pessoa, com
quem vocé mais conversa:

HE
:

muito e nem pouco
i
ase sempre
O 5. sempre

2

COCO0C | COOCO00 | OOCOOCOO0Q | OOOOCOO
g

VEWwNE O
5223

Como era o seu relacionamento com o seu pai e a sua mae, na INFANCIA, conforme escala:

Nal sua INFANCIA, como era a sua relacdo com o seu
pai:

9. Como vocé define o grau de proximidade com o seu
pal, na INFANCIA:

10. Como vocé define a qualidade do seu
relacionamento com o seu pai, na INFANCIA:

Na sua INFANCIA, como era a sua relacdo a sua mie:

11. Como vocé define o grau de proximidade com a sua
mie, na INFANCIA:

12. Como vocé define a qualidade do seu
relacionamento com a sua mae, na INFANCIA:
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13. Como vocé se sentia em rela¢ao ao seu pai, na
INFANCIA? (pode ser assinalada mais de uma
alternativa).

O a. amado

{) b. cuidado

() ¢. acolhido

O d. confortavel
() e. indiferente
(O 1. pressionado
O g. desconfortavel
() h. abandonado
() i. odiado

O J. amedrontado
(O k. ausente

14. Como vocé se sentia com relacdo a sua mie, na
INFANCIA (pode ser assinalada mais de uma
alternativa).

() a. amado

O b. cuidado

{ ¢ acolhido

(O d. confortavel
O e. indiferente
() 1. pressionado
(O g. desconfortavel
O h. abandonado
O i. odiado

() j. amedrontado
() k. ausente

Ainda sobre 0s seus pais, como é a sua relagdo com
0 seu pai e a sua mae, ATUALMENTE:

Nos dias de hoje, como é a sua relagdo com o seu () 0. nada
pai: () 1. quase nada
{ 2. pouco
15. Como vocé define o grau de proximidade com o seu () 3. nem muito e nem pouco
pai, na ATUALIDADE: O 4. muito
16. Como vocé define a qualidade do seu {) 0. muito negativo
relacionamento com o seu pai, na ATUALIDADE: O 1. negativo
) 2. nem negativo e nem positivo
() 3. positivo
(O 4. muito positivo
Nos dias de hoje, como é a sua relacdo com a sua O 0. nada
mée: (O 1. quase nada
) 2. pouco
17. Como vocé define o grau de proximidade com a sua ) 3. nem muito e nem pouco
maée, na ATUALIDADE: ) 4. muito
18. Como vocé define a qualidade do seu () 0. muito negativo
relacionamento com a sua mae, na ATUALIDADE: O 1. negativo
(O 2. nem negativo e nem positivo
() 3. positivo
O 4. muito positivo

Vocé tem irmaos e irmas? Se sim, como era a sua relacdo com eles, na INFANCIA, conforme escala:

*Caso ndo tenha irmdos/ irmas, por favor, sequir para a questdo 31.
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Na sua INFANCIA, como era a sua relagio com o seuf (0. nada
a sua irmdo/ irma, conforme idade (do mais velho { 1. quase nada
para o mais novo) (3 2. pouco
(19) ) 3. nem muito e nem pouco
) 4. muito
19. Como vocé define o grau de proximidade com a sua/
0 seu irma/ irméo, na INFANCIA:
20. Como vocé define a qualidade do seu O 0. muito negativo
relacionamento com o seu/ a sua irmao/ irma (12), {) 1. negativo
na INFANCIA: (O 2. nem negativo e nem positivo
() 3. positivo
() 4. muito positivo
Na sua INFANCIA, como era a sua relagdo com o seu/ O 0. nada
a sua irmdo/ irma (O 1. quase nada
(29) O 2. pouco
O 3. nem muito e nem pouco
21. Como vocé define o grau de proximidade com a sua/ O 4. muito
0 seu irmd/ irmao, na INFANCIA:
22. Como vocé define a qualidade do seu () 0. muito negativo
relacionamento com o seu/ a sua irmao/ irma (29), (O 1. negativo
na INFANCIA: () 2. nem negativo e nem positivo
() 3. positivo
) 4. muito positivo
Na sua INFANCIA, como era a sua relacdo com o seu/ { 0. nada
2 sua irmao/ irma ) 1. quase nada
(39) ) 2. pouco
{) 3. nem muito e nem pouco
23. Como vocé define o grau de proximidade com a sua/ (O 4. muito
0 seu irmio ou irm3, na INFANCIA:
24. Como vocé define a qualidade do seu () 0. muito negativo
relacionamento com o seu/ a sua irmdo/ irma (39), O 1. negativo
na INFANCIA: O 2. nem negativo e nem positivo
) 3. positivo
() 4. muito positivo

Ainda sobre o0s seus/ as suas irmaos/ ou irmas, como é a sua relacdo com eles, ATUALMENTE:

Nos dias de hoje, como é a sua relagdo com o seuf a { 0. nada
sua irmaof irma, conforme idade (do mais velho para (O 1. quase nada
0 mais novo) (12) ) 2. pouco
) 3. nem muito e nem pouco
25. Como vocé define o grau de proximidade com o seu/ () 4. muito
a sua irmdo ou irm3, na ATUALIDADE:
26. Como vocé define a qualidade do seu ) 0. muito negativo
relacionamento com o seu/f a sua irmao/ irma, na ) 1. negativo
ATUALIDADE (192): () 2. nem negativo e nem positivo
() 3. positivo
() 4. muito positivo
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Nos dias de hoje, como é a sua relacdo com o seu/ a (0. nada
sua irmaof irma (29) , { 1. quase nada
() 2. pouco
27. Como vocé define o grau de proximidade com o seu/ J 3. nem muito e nem pouco
a sua irmdo ou irmd, na ATUALIDADE: ) 4. muito
28. Como vocé define a qualidade do seu ) 0. muito negativo
relacionamento com o seu/ a sua irmao/ irma, na (O 1. negativo
ATUALIDADE (29): O 2. nem negativo e nem positivo
() 3. positivo
) 4. muito positivo
Nos dias de hoje, como é a sua relacdo com o seu/ a ) 0. nada
sua irmdof irma (32) (O 1. quase nada
O 2. pouco
29. Como vocé define o grau de proximidade com o seu/ ) 3. nem muito e nem pouco
a sua irmdo ou irmd, na ATUALIDADE: (O 4. muito
30. Como vocé define a qualidade do seu ) 0. muito negativo
relacionamento com o seu/ a sua irmao/ irma, na O 1. negativo
ATUALIDADE (39): () 2. nem negativo e nem positivo
() 3. positivo
() 4. muito positivo
31. Vocé ja teve alguma experiéncia ou (0. sim
relacionamento afetivo? J& namorou? O 1. ndo
32. Se j& namorou, quanto tempo durou? (0. até 1 més
{0 1.1 a3 meses
() 2.3 a8 meses
(3.8 212 meses
() 4. mais de 12 meses
33. Com que frequéncia se encontravam? () 0. até 3 vezes na semana
) 1. mais de 3 vezes na semana
34. Quais os ambientes frequentados? () 0. casa dos pais
O 1. pracas/ parques
() 2. cinema
O3

. ambiente protegido (ficavam sozinhos em quatro
paredes)

35. Qual o grau de intimidade?

0. beijos
1. abracos
2. toques em partes intimas do corpo

36. Vocé ja teve alguma experiéncia ou
relacionamento afetivo (namoro, casamento) mal
sucedido?

Q

O

O

O 3. relacdo sexual
oo sl

O

37. Se sim (para a questdo anterior),
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() 0. ele (a) ndo me quis

(O 1. ele (a) me largou depois de __
relacionamento

(O 2. eu o (a) larguei depois de __
relacionamento

meses de

meses de
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38. Se sim, ficaram traumas? (O 0. nunca esqueci
{ 1. nunca me recuperei
() 2. é pagina virada/ ndo faz mais sentido
(2 3. ndo consegui me relacionar de novo
() 4. conseqgui encontrar novo (a) (s) parceiro (a) (s)
39. Vocé tem parceiro (a) atualmente? Oo. sl
1. ndo
40. Se sim (tem um parceiro ou uma parceira), com que (O 0. até trés vezes na semana
frequéncia se encontram? () 1. mais de trés vezes na semana
41. Quais os ambientes frequentados? () 0. casa dos pais
(O 1. pracas/ parques
O 2. cinema
(O 3. ambiente protegido (ficavam sozinhos em quatro
paredes)
42. Qual o grau de intimidade? {3 0. beijos
() 1. abragos
() 2. toques em partes do corpo cobertas
() 3. relacdo sexual
43. Vocé ja teve experiéncia sexual? ) 0.sim
{ 1. ndo
44. Se sim (ja teve experiéncia sexual), com quantos
anos vocé teve a sua primeira vez? anos
45. Com quem foi (sua primeira experiéncia sexual)? (O 0. com profissional do sexo
() 1. com amigo (a)
() 2. com namorado (a)
(O 3. com outros
46. Como foi a sua primeira vez (experiéncia {3 0. ocorreu tudo bem
sexual)? () 1. ndo consegui
(O 2. ndo consegui me excitar (erecio/
lubrificacdo)
) 3. ndo consequi alcangar o orgasmo
() 4. ndo consequi controlar a ejaculacao
47. Vocé j4 apresentou alguma dificuldade sexual? () 0. sim
(leia a préxima questdo caso necesite de auxilio 1. ndo

para respondé-la)

48. Se sim (teve dificuldades sexuais), qual?

{O) 0. ndo obteve ou ndo manteve erecao

(O 1. dificuldade em controlar a ejaculacdo (para
mais ou menos).

() 2. falta de desejo sexual

() 3. dificuldade em se excitar (entrar no clima,
esquentar, obter lubrificacdo, ou ficar com o
pénis ereto)

(4. dificuldade em alcangar o orgasmo. Demora
para ejacular.

49. Vocé se masturba?
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{3 0. sim
O 1. ndo
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50. Se sim (se masturba), com que frequéncia? 0. mais que 1 vez ao dia

1. 1 vez ao dia

2. trés vezes na semana

3. uma ou duas vezes no més

O
O
O
O
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\ ESCALA DE AVALIAGAO DE ADESAO A MEDICAGAO -

NOME DO ENTREVISTADOR:

ESCALA DE AVALIACAO DE ADESAO A MEDICACAO

Eu vou fazer algumas perguntas sobre como vocé toma seus remédios psiquiatricos e o que
vocé pensa sobre eles.

Por favor, responda sinceramente cada pergunta.

1. Vocé, as vezes, se esquece de tomar seus O 0.sim
remédios? O 1. nao
2. As vezes, vocé se descuida de tomar seus O 0.sim
remédios? O 1. nao
3. Quando vocé se sente melhor, vocé, as vezes, O 0.sim
para de tomar seus remédios? O 1. nao
4, As vezes, se vocé sente pior quando toma seus O 0.sim
remédios, vocé para de toma-los? O 1. nao
5. Vocé toma seus remédios s6 quando esta passando O 0.sim
mal? O 1. nao
6. Vocé acha estranho a pessoa ser controlada por O 0.sim
remédios? O 1. nao
7. Seus pensamentos ficam mais claros quando vocé O 0.sim
esta tomando remédios? O 1. nao
8. Vocé acha que, tomando seus remédios, vocé evita O 0. sim
ficar doente? O 1. nao
9. Vocé se sente esquisito(a) quando esta tomando O 0.sim
seus remédios? O 1. ndo
10. Os remédios fazem vocé se sentir cansado(a) ou O 0.sim
lento(a)? O 1. nao
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