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RESUMO

Diantedanovaproposta da respos-
ta sexual feminina novos instru-
mentos especificos foram criados
para auxiliar em sua investigagdo.
Vdrios autores resaltam a eficdcia
de questiondrios autoaplicdveis que
avaliam os aspectos subjetivos dos
individuos, também tém baixo custo
na utilizagdo e ndo sio métodos in-
vasivos. Além disso eles apresentam
alto grau de confiabilidade e valida-
de. Sdo de fdcil aplicagdo e compre-
ensdo. A escolha do mais adequado
deve levar em conta a proposta do
questiondrio em relagdo ao objetivo
da investigagdo. Os questiondrios
sdo um método discreto e reproduti-
vel para avaliar a satidle sexual.

Palavras-chave: sexualidade, res-
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INTRODUCAO

A resposta sexual é uma condi-
cdo multifatorial, um dos com-
ponentes da satide geral e deve
ser investigada porque suas per-
das causam impacto a qualidade
de vida (WHOQOL Group 1994,

Berman 2003).
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O crescente interesse pelo estudo
da sexualidade tem sido limitado
pela dificuldade de avaliar os dife-
rentes aspectos da resposta sexual
(Bernhard, 2002) e pela diversida-
de de métodos, o que dificulta a
generalizacdo de informagdes e
compromete as propostas de tra-
tamento (Pasqualotto et al, 2005).

A utilizacdo de diferentes defini-
cOes da resposta sexual limitou
0 desenvolvimento de pesquisas
nessa drea porque muitas inves-
tigagdes foram embasadas num
modelo linear de resposta, com
sequéncia definida e constituida
de fases comuns para ambos o0s
sexos (Tiefer, 2002). Por esse moti-
V0, em um consenso internacional
e multidisciplinar de especialistas,
tendo em vista o conceito de dis-
funcao, as definicoes relacionadas
a funcdo sexual foram padroniza-
das e a melhor maneira de realizar
sua avaliacdo foi discutida (Task
Force, 1991; Berman, 2004).

Propostas atuais contestam o
modelo anterior e sugerem que a
resposta sexual ndo é linear e tdo
pouco tem uma sequéncia defini-
da, além de ser diferente em ho-
mens e mulheres (Basson, 2004).
Por esse motivo, o uso de instru-
mentos especificos e objetivos,
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mais sensiveis a aspectos vincu-
lares, emocionais e psicossociais
tém sido indicados na avaliacdo da
resposta sexual (Althof, 2005).

Diversos autores também ressal-
tam que questiondrios de autoapli-
cacdo sdo instrumentos mais ade-
quados para essa avaliagdo, porque
além de avaliar aspectos subjetivos
da resposta sexual, apresentam
alto grau de confiabilidade e valida-
de. Além disso, esses instrumentos
sdo sensiveis as alteracoes relativas
as intervengoes (Rosen, 2002).

AVALIACAO DA
SEXUALIDADE

Atualmente, grande variedade
de questiondrios tem sido de-
senvolvida para avaliar a sexua-
lidade (Taylor et al, 1994; Rosen,
2000; Quirk et al, 2002; Rellini,
2006). Uma revisdo sistematica,
publicada em 2002, identificou
14 questiondrios autoadminis-
trdveis, validados para avalia-
cdo da resposta sexual de ho-
mens e mulheres (Daker-White,
2002; Barber, 2007).

Hoje, a utilizacdo de questiondrios
¢ uma estratégia recomendada
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na avaliagdo de pacientes, porque
além de proporcionarem acesso
a visdo subjetiva dos individuos
sobre sua condicdo, tém baixo
custo na utilizacdo e ndo sdo mé-
todos invasivos. No entanto, ainda
ndo existe um indice perfeito e a
escolha do instrumento deverd
aproximar a proposta do questio-
ndrio aos objetivos da investigacdo
(Deyo, 1991).

Quanto as suas caracteristicas,
os instrumentos devem apresen-
tar-se em formato simples, com
tempo de administracdo apro-
priado e serem de facil aplicagdo
e compreensdo. Além disso, suas
normas devem estar publicadas
e 0s niveis de interpretacdo dos
escores (por dominios e total)
devem estar descritos.

Bons instrumentos apresentam
propriedades estabelecidas por
principios da psicometria (ciéncia
que mede respostas de fendmenos
que ndo sdo facilmente quanti-
ficaveis). Sdo confidveis, vélidos
(desenvolvidos e validados para o
objetivo que se propde investigar),
sdo capazes de distinguir pacien-
tes com e sem o problema e de
mensurar minimas alteracdes sig-
nificativas devido ao tratamento
(Fletcher, 2006).
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Nem todos os questiondrios tém
sido submetidos a todos os as-
pectos do processo de validagdo.
Quando um questiondrio é utiliza-
do em uma nova populagdo, é im-
portante reavaliar suas proprieda-
des psicométricas, principalmente
se o questiondrio serd utilizado
em uma populagdo culturalmente
distinta ou quando é necessario
desenvolver uma versao em ou-
tra lingua. Isso porque, a tradugéo
literal de um questiondrio nao
garante a manutencdo de suas
propriedades psicométricas. A va-
lidacdo de um questiondrio é um
processo continuo, sendo assim,
os instrumentos devem ser ava-
liados e reavaliados em diferentes
situagoes, em diversos centros de
pesquisa e por diferentes pesqui-
sadores em populagdes variadas.
Devem ser feitas andlises da vali-
dade do teste, tanto de sua estru-
tura interna (consisténcia interna
e fator de estrutura), quanto da
sua relacdo com instrumentos de
andlise semelhantes. Processos es-
tatisticos sdo usados para acessar
a validade da medida e verificar os
critérios de validade. O teste ideal é
aquele que é aplicado em todas as
pessoas de uma populagdo selecio-
nada e tem a possibilidade de pegar
amostras dessa populagdo com ou
sem a doenca (Cronbach, 1990).

Instrumentos de maior sucesso
sdo aqueles em que os autores
tém a responsabilidade e 0 com-
promisso de melhorarem o refi-
namento do método (Schwager,
1991). Sendo assim, a utilizagdo
e 0 desenvolvimento de medidas
internacionais proporcionam a
concentracdo de esforcos com
a possibilidade de comparagdo
direta dos resultados obtidos em
diferentes amostras, facilitando
o acimulo de conhecimento que
caracteriza o avango cientifico
(McGraw, 1992).

CONCLUSAO

Atualmente, tanto os profissionais
clinicos quanto pesquisadores re-
conhecem a importancia da coleta
de informacoes sobre a resposta
sexual dos pacientes de forma
ndo-tendenciosa e reprodutivel. E
j& hd um consenso de que a me-
lhor maneira de avaliar a resposta
sexual é por meio de instrumentos
que investiguem seus dominios
especificos. Questiondrios forne-
cem um método discreto e repro-
dutivel para avaliar a sadde sexual.
Portanto, desde que o instrumento
utilizado seja bem escolhido, este-
ja adequado aos objetivos do pro-
fissional e seja um dos recursos de
seu método de investigacdo, vale a
pena utilizar escores na avaliacdo
da sexualidade.
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