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Resumo

Objetivos: Descrigdo, comparagio e andlise critica de sete
questiondrios validados utilizados na avaliagdo das Dis-
fungbes Sexuais Femininas (DSF). Material e Métodos:
Foram analisados seis instrumentos multidimensionais
(Quociente Sexual — Versio Feminina (QS — F), Estudo do
Comportamento Sexual no Brasil (ECOS), “Brief Sexual
Functioning Index for Women" (BSFI-W) — Breve Indice
do Funcionamento Sexual para as Mulheres, “Female
Sexual Function Index” (FSFI) — Indice da Funcio Se-
xual Feminina, “Modified McCoy Sexual Scale” — Escala
Sexual Modificada de McCoy, “Profile of Female Sexual
Function” (PSFS) - Perfil da Fungdo Sexual Feminina
e um unidimensional ( “Female Sexual Distress Scale”
(FSDS) — Escala de Distiirbio Sexual Feminino). Resul-
tados: Sdo instrumentos de auto-resposta, de ficil e breve
administragdo. Os multidimensionais tém o propdsito de
avaliar as fases da resposta sexual e o tinico unidimensional
(FSDS) foi desenhado para avaliar grau de insatisfagdo se-
xual. Alguns pontos os diferem entre si; somente o ECOS
integra identificacdo e satide geral, além da queixa sexual;
os distiirbios de dor ndo sdo mencionados no PFSF e no
FSDS e o PESF é diretamente direcionado a mulheres apds
a menopausa. Os resultados sdo obtidos ou por somatéria de
valores ou por andlise pontual das questoes. Conclusdes:
Uma variedade de instrumentos é capaz de avaliar as DSF.
Os questiondrios sdo instrumentos de avaliagdo utilizados
com exceléncia em estudos e na pratica clinica. Sua grande
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diversidade reflete a auséncia de consenso ou a inexisténcia
de um método completo. Entretanto, dos métodos atualmen-
te dispontuveis, eles sio 0s mais convenientes para o estudo
da DSF.

Descritores: Disfungoes sexuais fisioldgicas/diagnostico,
Sexualidade, Questiondrios

Abstract

Background: to accomplish description, comparison and
critical analysis of seven different validated questionnaires
used on assessment of Female Sexual Dysfunction (FSD).
Material and Methods: We analyzed six instruments
multidimensional ( Female Sexual Quotient (FSQ),
Brazilian Study of Sexual Behavior (BSSB); Brief Sexual
Function Index for Women (BSFI-W), Female Sexual Func-
tion Index (FSFI), Modified McCoy Sexual Scale, Profile
of Female Sexual Function (PSFS) and a unidimensional
(Female Sexual Distress Scale (FSDS). Results: They are
self-report questionnaires, of easy and brevity administra-
tion. The multidimensional instruments have the goal to
analyze the phases of sexual response and the unique one-
dimensional (FSDS) was designed to measure sexual dis-
tress. Some points disagree themselves; only the BSSB add
identification and general health, besides sexual complaint;
pain disturbs are not mentioned on PFSF and FSDS and
PESF is directly pointed to postmenopausal women. The
composition of results can be given by total of values or by
punctual analyze of questions. Conclusion: The variety
of tools is able to assess the FSD. The questionnaires are
assessment instruments used with success in studies and
clinic practice. The big diversity of questionnaires reflexes
absence of consensus or even inexistent of complete method.
However, among the methods available, these are the most
convenient for FSD study.

Key words: Sexual dysfunctions, physiological/ diagnosis;
Sexuality, Questionnaires

Introducao

O processo de satide sexual envolve bem-estar ge-
ral, qualidade de vida, identidade sexual estabilizada,
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funcdo sexual normal e uma relagao sexual satisfatoria.

Os problemas sexuais em mulheres sao altamen-
te prevalentes e estdo frequentemente associados a
desconforto pessoal e piora na qualidade de vida. A
exata incidéncia da disfuncdo sexual feminina (DSF)
ainda é desconhecida; entretanto um estudo do com-
portamento sexual nos Estados Unidos, envolvendo
cerca de 2000 mulheres com idade entre 18 e 59 anos,
estimou prevaléncia de 43%". A diminui¢do do desejo
sexual foi identificada como a disfungdo mais comum,
com prevaléncia de 22%.

No Brasil, em 2000, o estudo do comportamento
sexual da populagao (ECOS) realizado em sete estados,
abrangendo 1219 mulheres com idade média de 35,6
anos, demonstrou que pelo menos uma disfungao
sexual estava presente em 49% das entrevistadas,
sendo novamente, a disfun¢ao do desejo sexual a mais
observada, com uma prevaléncia de 26,7%?.

Aidade, o estagio reprodutivo, o parceiro e outras
questdes intra- e interpessoais, elementos que formam
a base psicobiolégica da expressao clinica da disfun-
¢ao sexual, que pode variar de uma mera insatisfagao
a uma real patologia, sdo considerados por alguns,
pontos-chave da avaliagdo da satide sexual feminina ®.

Diagnéstico e classificacao da disfuncao sexual
feminina

O ciclo da resposta sexual humana inicialmente
definida por Masters e Johnson®, depois modificada
por Kaplan®, representa a base para atual classificacdo
da disfungao sexual feminina. Entende-se por DSF o
comprometimento através de bloqueio ou inibigdo em
qualquer das fases do ciclo de resposta sexual ©- As
causas determinantes desse disttirbio poderao estar
ligadas a prépria estrutura organica do individuo
(neurolégicas, hormonais, ou outras) ou a influéncias
psicoculturais, que mutilem ou distor¢am a funciona-
lidade sexual @

Em 1998, de acordo com Consenso desenvolvido
no Congresso Internacional de Disfun¢ao Sexual Fe-
minina ©, dentro dos distirbios de disfuncao sexual
incluem-se as seguintes categorias: disttrbios do de-
sejo sexual (desejo sexual hipoativo e aversao sexual),
distirbios da excitacdo sexual, anorgasmia e disttirbios
de dor durante o ato sexual (dispareunia, vaginismo
e dor sexual nao coital).

Muito frequentemente ocorre sobreposicao de
diagnosticos, decorrentes da variedade de fatores
determinantes e mantenedores (organicos, psicogé-
nicos, culturais, sociais e relacionais). E recomendado
conhecimento sobre a duracdo (por toda a vida ou
adquirido), o contexto (ocasional ou generalizado) e o
inicio (rapido ou gradual) da disfung¢ao, com o intuito
de proporcionar uma adequada intervengao®.

Métodos de avaliacao da funcao sexual

O ciclo da resposta sexual vem se apresentando
como objeto de pesquisa em um grande ndmero de
ensaios clinicos e os instrumentos de avaliacdo das
disfuncdes sexuais masculinas e femininas multipli-
caram-se nos ultimos anos, incentivados pelo desen-
volvimento de novos tratamentos destes disttrbios.
As avaliagdes podem ser objetivas e subjetivas.

As avaliagoes objetivas, como medigao fisioldgica
da tumescéncia e rigidez peniana, do fluxo sanguineo
vaginal e clitoridiano (Fotopletismografia e ultra-so-
nografia com doppler) e ressonancia magnética pélvica
desenvolveram importante papel em pesquisas, entre-
tanto sio métodos nao padronizados e com resultados
ndo reprodutiveis e ainda sem aplicagdo clinica.®%1%

Os métodos subjetivos vém demonstrando eleva-
do grau de credibilidade e validade. Baseiam-se em
questiondrios, agenda diaria ou registro de eventos
sexuais, geralmente auto-avalidveis. A agenda didria
e o registro de eventos foram idealizados para serem
completados ap6s cada episddio de atividade sexual,
com o objetivo de avaliar a funcao e a satisfagao. En-
tretanto, os questionarios parecem ser mais suscetiveis
a capturar os aspectos subjetivos e complexos da fun-
¢do sexual feminina por sua habilidade em avaliar os
multiplos componentes da resposta sexual.

Questionarios

Os questionarios vém desempenhando um grande
papel na avaliagdo de mulheres com disfungao sexual e
foram, ao longo da histéria, amplamente utilizados em
estudos psicolégicos e sociol6gicos do comportamento
sexual ©®. Primariamente, ndo foram desenvolvidos
como instrumento diagndstico, mas para uso em estu-
dos clinicos ou para obtencao de dados epidemiolégi-
cos. Todos esses questiondrios foram criados no sentido
de propiciar avaliagdes de carater populacional e/ou
facilitar /anteceder a consulta medica propriamente
dita. O ideal procurado em todos os questiondrios é a
facilidade e a rapidez de administragao assim como a
capacidade de avaliar multidimensionalmente a fungao
sexual™, sendo o unidimensional recomendado como
instrumento complementar.

Em sua maioria, apresentam critérios psicométri-
cos basicos de credibilidade e validade. Credibilidade
significa que o instrumento de medida é capaz de gerar
dados ou informagoes reprodutiveis. No processo de
validagdo, a ferramenta de medida devera ser capaz
de mensurar o que se prop0s avaliar.

Os questiondrios atualmente utilizados foram
desenvolvidos e sdo particularmente recomendados
na pesquisa da disfungdo sexual feminina, pois sdo
relativamente de baixo custo e ndo intimidativos ™
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Material e Métodos

Foram analisados seis instrumentos multidimen-
sionais ( Quociente Sexual — Versdo Feminina (QS
- F) ®, Estudo do Comportamento Sexual no Brasil
(ECOS)®@, Brief Sexual Functioning Index for Women
(BSFI-W) — Breve Indice do Funcionamento Sexual
para as Mulheres 3, Female Sexual Function Index
(FSFI) — Indice da Funcdo Sexual Feminina (51617,
Modified McCoy Sexual Scale - Escala Sexual Modifi-
cada de McCoy ), Profile of Female Sexual Function
(PSFS) - Perfil da Funcdo Sexual Feminina ™ ) e um
unidimensional ( Female Sexual Distress Scale (FSDS) -
Escala de Disturbio Sexual Feminino @9 ).

Procedeu-se a andlise inicial de todos os itens de
cada questiondrio, objetivando avaliar os diferentes
dominios das fases da resposta sexual. Observaram-se
as concordancias e discordancias existentes.

Resultados
Quociente Sexual — Versao Feminina (QS —F)

O Quociente sexual (QS-F) versao feminina é um
instrumento que analisa a fungao sexual e pode au-
xiliar no diagnéstico da DSE. Sua avaliagdo abrange
varios dominios da atividade sexual por mensurar
elementos de ordem fisica, emocional e relacional
pertinentes ao desempenho/satisfagio sexual. E de
facil manuseio e com linguagem acessivel tanto para
o médico quanto para a mulher.

Utilizando-se de dez questdes auto-responsivas,
este questiondrio avalia as fases do ciclo de resposta
sexual e outros dominios: desejo e interesse sexual
(questdes 1, 2 e 8); preliminares (questao 3); excitagdo
pessoal e sintonia com o parceiro (questdes 4 e 5); con-
forto (questdes 6 e 7); orgasmo e satisfagdo (questdes
9 e 10). Cada questdo é respondida numa escala que
varia de zero a cinco e o escore obtido é multiplicado
por dois, resultando numa soma entre zero e 100. Os
valores maiores indicam melhor desempenho.

O QS - F foi recentemente validado comparando-
se 0s escores obtidos pela avaliacdo de 30 mulheres
com disfun¢ado sexual (DS) e 30 que ndo apresentavam
DS. As médias dos escores totais no QS-F para as duas
amostras foram de 29,5+ 10, 7, para as portadoras de
DS, e 94,5+ 3,9 (p < 0,001), para as sem DS 2.

Estudo do Comportamento Sexual no Brasil (ECOS)

O ECOS é um questionario multidimensional,
recentemente desenvolvido para avaliar o comporta-
mento sexual da populagdo brasileira. Representa um
instrumento de auto-resposta, agil e especifico, para
ambos os sexos que utiliza expressdes populares para

melhorar a compreensao das questdes. O questionario
€ composto de 28 itens que se subdividem em quatro
grupos: identificacdo (um a sete), satide geral (8),
habitos sexuais (9 a 17) e praticas sexuais (18 a 28),
avaliando seis dominios da funcao sexual: desejo,
excitag¢do, orgasmo, envolvimento fisico e afetivo, dor
e satisfagdo pessoal e do parceiro.

Trata-se de uma segunda versao, validada para
pesquisa de campo, de um questiondrio original,
composto de 38 itens que foi elaborado no inicio do
ano 2000 e aplicado de fevereiro a abril do mesmo
ano, a uma populagdo de 2.853 individuos maiores de
18 anos e residentes em sete estados brasileiros (Sdo
Paulo, Bahia, Minas Gerais, Pernambuco, Rio Grande
do Sul, Parana e Rio de Janeiro)®.

Abdo et al (2002) utilizando o questiondrio para
avaliar a prevaléncia de problemas sexuais e de com-
portamentos relacionados a busca de ajuda em adultos
no Brasil, identificaram como maior queixa sexual a
falta de desejo (23,4%) entre mulheres jovens V.

Brief Sexual Functioning Index for Women (BSFI-W)

O Brief sexual functioning index for women foi um dos
primeiros instrumentos a fornecer uma avaliagao deta-
lhada da satisfagao e funcionalidade sexual da mulher.
E um questionario de auto-resposta, multidimensional,
com 22 itens, utilizado para avaliar a fun¢ao sexual em
mulheres saudaveis, bem como naquelas com causas
organicas ou psicogénicas de disfungdo sexual ®. Sua
versao original foi modificada em 2000, com a introdu-
¢ao de quatro dimensodes avalidveis da fungao sexual
(além das trés anteriores) e uma escala algoritmica 1.
Esta fornece um escore total, bem como de cada dimen-
sdo separadamente, o que facilita seu uso em pesquisas
clinicas. As dimensoes analisadas sdo: interesse/ desejo,
excitagdo, frequéncia de atividade sexual, iniciagdo/
receptividade, prazer/orgasmo, satisfagdo sexual e
interpessoal e problemas que afetem a func¢ao sexual,
avaliando quantitativamente e qualitativamente os
componentes da experiéncia sexual feminina. O escore
geral é gerado pela soma dos resultados da primeira
dimensao até a sexta, subtraindo a sétima (problemas
que afetem a funcdo sexual) para que nao ocorra viés
de interpretacao, posto que um elevado indice pode
refletir um melhor grau de funcao sexual. Os valores
variam de -16 (pobre fung¢do) a + 75 (maxima fungao),
com um valor médio de 33,6.

Originalmente, o questionario foi validado utili-
zando um grupo controle de mulheres saudéveis, entre
22-55 anos, das quais 187 tinham parceiros sexuais
fixos"¥. Shifren et al, 2000 utilizando este questiondrio
identificaram melhora na fungdo sexual em mulheres
que receberam testosterona apds ooforectomia . Re-
sultados que consolidam ainda mais esse instrumento.
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Female Sexual Function Index (FSFI)

O Female Sexual Function Index foi desenvolvido
por um grupo multidisciplinar de estudiosos da dis-
funcdo sexual feminina . Suas categorias e subitens
foram baseados na classificacao de disfuncdo sexual
feminina da AFUD (American Foundation for Urologic
Disease). Sao 19 itens que analisam seis dominios da
fungdo sexual: desejo, excitagdo, lubrificacdo, orgasmo,
satisfacdo e dor, enfatizando o disturbio da excita-
¢do. Esta categoria é subdividida em dois dominios
separados de lubrificagdo (quatro itens) e excitagdo
propriamente dita (quatro itens), permitindo avaliar
componentes periféricos (lubrificacdo) bem como
centrais (excitagdo subjetiva e desejo).

O FSFI é facil de administrar e analisar. Ques-
tiondrio de auto-resposta, composto por uma escala
algoritmica capaz de avaliar cada dominio separada-
mente ou toda a composicdo. Nas questoes 3 a 14 e
17 a 19, a graduacao varia de 0-5 e nas questdes 1, 2,
15 e 16, de 1-5. O resultado global é determinado pela
somatéria de cada dominio multiplicado por seu fator
correspondente e pode variar entre 2 a 36. O ponto
de corte para uma boa fungdo sexual é 26,5; como
demonstrado durante o processo de validagdo deste
instrumento numa populacdo de mulheres entre 18
-74 anos com e sem DSF (1¢17),

Modified McCoy Sex Scale

Inicialmente foi desenhado para estudar os efeitos
da menopausa na sexualidade. Trata-se de questio-
nério de auto-resposta com sete itens que abrangem
experiéncia sexual e receptividade durante os tltimos
30 dias e suas respostas variam numa escala de inten-
sidade, de zero a trés. O item 1 aborda a frequéncia
sexual; 0 2, o desejo; os itens 3, 4 e 5, satisfacdo; 0 6, a
lubrificagao vaginal e 0 7, dor coital 9.

Recentemente foi utilizado em estudo envolvendo
mulheres brasileiras apds a menopausa e com sinto-
mas sexuais, demonstrando melhora na sensibilidade
sexual e desejo com o uso da terapia de reposigao
hormonal associada a andrégenos .

Profile of Female Sexual Function (PFSF)

Sdo 37 questdes multidimensionais de auto-
resposta, desenhadas com o objetivo de avaliar a
diminuicdo do desejo sexual e sintomas associados
em mulheres menopausadas naturalmente ou ci-
rurgicamente. Sete dominios sao estudados: desejo,
prazer, excitagdo, receptividade, auto-estima, orgasmo
e preocupacoes sexuais. O PFSF apresenta excelentes
propriedades psicométricas e é validado em diversos
idiomas ).

Female Sexual Distress Scale (FSDS)

Trata-se de um instrumento unidimensional, com
12 itens de auto-resposta, cujo objetivo é avaliar o
grau de insatisfacdo sexual em mulheres. Seu ponto
de corte > 15 foi altamente preditivo de angtstia na
populacdo controle e em muitos grupos de mulheres
com vérias disfuncdes sexuais. E recomendado como
instrumento complementar a outros questionérios
multidimensionais na avaliagdo da DSF 9.

Outros questionarios

Nos dltimos anos, outros questionarios também
foram publicados com o intuito de avaliar aspectos pe-
culiares da fungao e disfung¢ao sexual. Incluem-se: The
Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS)
— Inventério de Satisfacdo Sexual de Golombok-Rust
@, o The Changes in Sexual Functioning Questionnaire
(CSFQ) — Questionario de Mudancas no Funciona-
mento Sexual ®, o The Sexual Function Questionnaire
(SFQ) — Questionario da Fungdo Sexual @9, o The Se-
xual Satisfaction and Distress Scale for Women (SSS-W)
— Questiondrio de Satisfacdo e Angustia Sexual para
Mulheres 7, o The Sexual Quality of life/Female (SQOL-
F) — Qualidade de Vida Sexual /Feminino ®, o Sexual
Interest and Desire Inventory/Female (SIDI-F) - Inventério
do Interesse e Desejo Sexual/ Feminino ®.

Todos os questionarios empregados no estudo
da DSF sdo instrumentos de auto-resposta, de facil
compreensdo e breve administracdo (maximo de 15
a 20 minutos). Os multidimensionais tém o propésito
de avaliar, pelo menos, as trés fases da resposta sexual
humana (QS-F ®2, ECOS @, BSFI-W (314, FSF] (5 1617),
McCoy ® e o PFSF * e 0 tinico unidimensional (FSDS
@) foi desenhado especialmente para avaliar grau de
insatisfacdo sexual.

Alguns pontos os diferem entre si: variacdo do
numero de questdes (7 a 37) #1); somente o ECOS @
integra identificacdo e satide geral, além da queixa
sexual; o dominio preliminar s6 é contemplado no
QS-F @ BSFI-W 1319 e ECOS @; os distiirbios de dor
nao sdo mencionados no PFSF ™ e no FSDS @ . O
PFSF * ¢ diretamente direcionado a mulheres apds a
menopausa (natural ou cirtirgica). A composicao dos
resultados pode ser dada por somatéria de valores
(QS-F @, BSFI-W (319 ESFI 51617 PESE (19 FESDS
@) e McCoy ) ou por andlise pontual das questoes
(ECOS @).

Discussao
Como na prética clinica, os disttirbios do desejo

e do orgasmo sdo prevalentes entre as mulheres *?
um instrumento de avaliacdo de exceléncia, como
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os questiondrios, torna-se necessario para identificar
anormalidades na resposta sexual.

Em 2002, Jones revisou trés questiondrios multidi-
mensionais, incluindo o Brief index of sexual functioning
for women (BISE-W) 349 o Derogatis interview for sexual
functioning ® e o Female sexual function index (FSFI) 4>
1617 e concluiu que um instrumento ideal para avaliar
a DSF deve ser multidimensional, reprodutivel e va-
lidado, principalmente em diversas linguas, além de
breve, com um periodo maximo de 15 a 20 minutos
para sua administra¢do V.

No 6° Workshop da Sociedade Internacional de
Menopausa sobre menopausa e envelhecimento,
qualidade de vida e sexualidade, no ano de 2006, os
métodos de avaliacdo da func¢do sexual e suas diversas
aplicagoes, também foram motivo de discussdo ©?.
Quatro questiondrios foram descritos como os mais
utilizados em estudos clinicos randomizados sobre
DSEF: BSFI-W (314 ESF] (151617 PESE (19 e FSDS @0,

Em nossa andlise, avaliamos questionarios nacio-
nais (QS-F », ECOS @) e internacionais (McCoy @)
validados na lingua portuguesa e os internacionais ndo
validados (BSFI-W (314 ESFI (51617, PESF (%) FSDS @),
A investigagdo das trés fases do modelo de Kaplan ©
é ponto de intersec¢do entre os instrumentos multidi-
mensionais. E em todos os aspectos comportamentais
e emocionais das disfung¢oes sexuais sdo considerados.

Atualmente, uma variedade de questionarios
encontra-se disponivel para avaliacdo das DSF, en-
tretanto, estes instrumentos nunca devem substituir
uma analise global da mulher-paciente, em questao,
representando apenas um excelente componente do
arsenal diagndstico.

Conclusées

Concluimos que uma variedade de instrumentos é
capaz de avaliar a DSF. Embora medidas fisioldgicas,
como a fotopletismografia vaginal, estejam disponi-
veis, estas ndo sdo adequadas para o uso em estudos
clinicos de larga escala. Entretanto, os questiondrios, o
registro dos eventos sexuais e os didrios sao ferramen-
tas que vém demonstrando adequada propriedade
psicométrica, credibilidade e validade no manejo da
fungao sexual.

Os questionarios, em especial os de auto-resposta,
sdo instrumentos de avaliagdo utilizados com exce-
1éncia ndo s6 em estudos, mas também como método
pré-diagndstico na pratica clinica quando utilizados
apropriadamente durante uma consulta, num am-
biente confidencial.

A grande diversidade de questionarios pode refle-
tir a auséncia de consenso ou até mesmo a inexisténcia
de um método completo que permita uma avaliagdo
integral da func¢ao sexual em todos os seus dominios,

aplicavel a todas as culturas. Alguns dos questionarios
empregados na atualidade em muito divergem nos
dominios pesquisados e utilizados para classificar a
fungao sexual.

Outro grande problema do uso exclusivo de tais
instrumentos simples e dgeis é praticar uma medicina
apenas baseada na mensuracao de niveis de funciona-
lidade, sem considerar um contexto ou uma histoéria
pessoal. Todos esses questionarios foram criados no
sentido de propiciar avalia¢des de carater populacio-
nal e/ou facilitar/anteceder a consulta propriamente
dita.
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