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INSTRUMENTOS DE MEDIDA PARA AVALIACAO DA FUNCAO SEXUAL
MASCULINA NO BRASIL

ftor Finotelli Janior'®

MEASUREMENT INSTRUMENTS TO THE ASSESSMENT OF THE MALE
SEXUAL FUNCTION IN BRAZIL

Resumo: Pesquisas sobre diagnostico e tratamento das disfungdes sexuais tém rapidamente
avangado nos ultimos anos. Deve-se a elas o progresso na padronizacdo de medidas para avaliar a
funcdo sexual. Considera-se que instrumentos como questionarios, escalas e inventarios sao
medidas padronizadas de obtencdo de informacgdes e, portanto, deve-se confiar nos dados que
produzem. O presente artigo destaca trés instrumentos breves, de facil administragdo, que trazem
niveis de medida diferenciados, mas que avaliam, por seus diferentes dominios, a fung¢ao sexual em
homens. Todos utilizam a triade da resposta sexual humana (desejo, excitacdo € orgasmo) como
fundamentagao teorica e apresentam dados psicométricos satisfatorios. A maior preocupacao das
descrigdes apresentadas nao foi a de eleger um instrumento para uso, mas apresentar um cenario €
incentivar a utilizagao dos instrumentos disponiveis.

Palavras-chave: func¢do sexual; medidas padronizadas; avaliacao sexual; instrumentos clinicos;
disfungoes sexuais

Abstract: Researches on diagnosis and treatment of the sexual dysfunctions have been moving
forward quickly in the last years. They have caused the progress in the standardization of measures
to assess the sexual function. It is considered that clinical instruments such as questionnaires, scales
and inventories are standardized measures of obtaining information and, therefore, the data
produced by them should be trusted. The present article detaches three brief instruments, of easy
administration, which bring many levels of measure, but evaluate, by different domains, the sexual
function in men. All of them use the triad of the human sexual response (desire, excitement and
orgasm), as theoretical substantiation and, they present good psychometric data. The major concern
of the presented descriptions was not choosing an instrument for use, but to present a scenario and
to motivate the use of the available instruments.

Keywords: sexual function; standardized measures; sexual assessment; clinical instruments; sexual
dysfunction.

Introducio

Pesquisas sobre diagnostico e tratamento das disfungdes sexuais tém rapidamente avangado
nos ultimos anos. Deve-se a elas o progresso na padronizacao de medidas para avaliar a fungao
sexual (MESTON & DEROGATIS, 2002) Considera-se que instrumentos como questiondrios,
escalas e inventarios sao medidas padronizadas de obtencdo de informagdes e, portanto, deve-se
confiar nos dados que produzem, desde que apresentem validade relacionada aquilo que se propdem
a mensurar (PASQUALI, 2007).

Seja para diagnosticar, monitorar mudangas ou relacionar aspectos que fazem manutencao
da funcao sexual, a aplicacdo e o uso de um instrumento de medida necessitam de uma finalidade.
Nessa direcao, Noronha e cols. (2002), defendem a utilizagao de instrumentos adequados como
auxiliares na tomada de decisdo, baseada em normas objetivas e nao no subjetivismo do
profissional. Entretanto, a escolha do instrumento nao ¢ facil, muito menos a decisao sobre a
maneira de utiliza-lo. Novamente, o problema do subjetivismo prevalece para determinar a escolha
do instrumento e/ou a forma de utiliza-lo.
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Para o combate do uso indiscriminado e da falta de conhecimento em como operar esses
instrumentos, Finotelli Jr. e Silva (2008) asseguram que a literatura especializada e os estudos
empiricos devem servir como suporte para sua escolha e forma de utilizagdo. Noronha e cols.
(2002) complementam que:

“[...] os instrumentos possuem limitagdes, por esse motivo, a
competéncia condicionada a qualidade da formacao, possibilita uma
compreensdo mais ampla e contextualizada do processo de avaliagao
no qual ele esté inserido, permitindo uma interpretagao mais
adequada dos resultados.” (p. 173)

A fim de assegurar critérios para a aplicagcdo de instrumentos visando a avaliagdo da fungao
sexual, Finotelli Jr. e Silva (2008) apontam que a relevancia disto reside em: (1) auxiliar no
diagnostico da etiologia da dificuldade sexual e (2) em obter informag¢des do funcionamento do
paciente que possam ser Uteis para o tratamento.

Num levantamento de pesquisas nacionais sobre instrumentos que avaliam a funcao sexual
masculina no contexto clinico, Finotelli Jr. (2008) refere-se a trés deles: Quociente Sexual - versao
masculina (QS-M), Indice Internacional de Fungio Erétil (IIFE) e Escala de Autoeficacia Sexual —
Funcao Erétil (SSES-E). Todos utilizam a triade da resposta sexual humana (desejo, excitacao e
orgasmo) como fundamentagdo tedrica e apresentam dados psicométricos satisfatorios. As
informacodes resumidas sobre tais instrumentos podem ser observadas na tabela 1.

Tabela 1- Resumo das caracteristicas e propriedades psicométricas dos instrumentos:  QS-M;

IIEF; e SSES-E.

Administracio Nivel de Discrimina
Instrumento  Itens Tempo/Modalidade Medida Dominios Precisdo dlsfungges Sensitivo
sexuais
10-15min Desempenho Estrutura
QSM 10 likert 0-5  Confianca/Satisfacao Interna Sim -
auto-relato . .
Sintonia 0,64
Estrutura
Funcio erétil Interna Medicagio
10-15min Orgasmo . Placebo
IIEF 15 likert 0-5 Desejo sexual Sim
auto-relato N . Dose
Satisfacdo sexual Estabilidade Tratamento
Satisfacdo global Temporal
0,82
Estrutura
Desejo Ilz)tegr; a
SSES-E 25 10-20min cl'lcotomlca Excitacdo Sim Psicoterapia
auto-relato intervalar Orgasmo .-
Estabilidade
Desempenho
Temporal
0,98

* Tabela elaborada de acordo com Abdo (2006); Libman et al. (1985); Rosen et al. (1997).

137



Quociente Sexual - versao masculina (QS-M)

O Quociente Sexual - versdo masculina (QS-M) ¢ um instrumento recente, de origem
brasileira, criado por Abdo (2006) a partir de um banco de itens que fazem mengao a fatores que
contribuem para a satisfagdo sexual. Sua versdo final foi estruturada através da classificacao de
importancia desses itens, segundo uma amostra aleatéria de homens brasileiros. A escala contém 10
itens de auto-relato, que avaliam aspectos fisicos e emocionais da experiéncia sexual: confianga;
qualidade das preliminares; satisfacdo com a parceria; qualidade da ere¢do; controle ejaculatorio;
habilidade de atingir orgasmo; satisfagdo com intercurso sexual.

Para a mensuragao da intensidade desses aspectos, utiliza um escala likert de cinco pontos
em que “0” indica “nunca” e “5” indica “sempre”, sendo que quanto maior a pontuagdo, maior a
satisfacdo sexual. O escore total ¢ obtido pela soma dos itens e multiplicado por dois para a
obtenc¢do de um escore final numa escala de cem pontos (ABDO, 2006).

O estudo de validade apresenta dados regulares no que diz respeito as qualidades
psicométricas. Para estrutura interna, o coeficiente ¢ médio, ndo existe estudo sobre sua estabilidade
temporal. Para estrutura fatorial, os resultados indicam trés dimensdes: desempenho;
confianca/satisfagdo; sintonia com parceria. Devido a problemas de cargas fatorias sobrepostas
(item overlap), essa estrutura foi abandonada, sendo considerada a escala como uma tnica estrutura.
Para resultados de validade convergente/divergente e discriminante, a escala possui forte associagao
positiva com a versdo reduzida do Indice Internacional de Fun¢do Erétil (IIFE), chamada de
Inventario sobre a Satide Sexual Masculina (SHIM) e discrimina sujeitos disfuncionais de nao-
disfuncionais (Abdo, 2007).

Indice Internacional de Funcao Erétil (IIFE)

Indice Internacional de Fungéo Erétil (International Index of Erectile Function — IIFE) é um
questionario em auto-relato composto por 15 itens, desenvolvido para avaliar a percepcao da fungao
erétil. Segundo seus criadores (ROSEN, ET AL., 1997), trata-se de uma medida utilizada
principalmente para identificar a eficadcia de medicacdo ou outros procedimentos que restauram a
fun¢do sexual masculina. Devido a esse proposito, observa-se que boa parte das pesquisas que
utilizam o IIFE concentra-se na arca médica e sao relacionadas ao uso de medicagdes como
Sildenafila (ALTHOF, et al.,, 2006; BRODERICK, et al., 2006; BUVAT, et al., 2008;
CAPPELLERI, BUSHMAKIN, SYMONDS, & SCHNETZLER, 2009; FONSECA, SEFTEL,
DENNE, & FREDLUND, 2004; GLINA, et al., 2002), Tadalafila (ALI, 2008; CURRAN &
KEATING, 2003; EARDLEY, et al., 2004; LEWIS, et al., 2005; LIGUORI, et al., 2009; SAENZ
DE TEJADA, ANGLIN, KNIGHT, & EMMICK, 2002), Vardenafila (BASU & RYDER, 2004;
GOLDSTEIN, et al., 2005; MIRONE, et al., 2005; RUBIO-AURIOLES, PORST, EARDLEY, &
GOLDSTEIN, 2006; SOTOMAYOR-DE-ZAVALETA, et al., 2004), Alprostadil
(ANASTASIADIS, et al., 2003; GIAMMUSSO, et al., 2005; SHABSIGH, et al., 2000; TITTA,
TAVOLINI, MORO, CISTERNINO, & BASSI, 2006). Outro propdsito de uso do instrumento ¢ em
pesquisas sobre a prevaléncia de disfuncdes sexuais a exemplo da realizada por Lyngdorf e
Hemmingsen (2004).

Posteriormente, os mesmos autores desenvolveram, baseando-se no IIEF, uma versao
reduzida com 5 a 6 itens chamada de IIEF-5/I1EF-6 ou Inventéario sobre a Satide Sexual Masculina
(Sexual Health Inventory for Man — SHIM), com propdésito mais objetivo de avaliar a disfuncao
erétil, aproximando-se dos critérios do DSM-IV e do CID-10 (ROSEN, CAPPELLERI, SMITH,
LIPSKY, & PENA, 1999).

Os dois instrumentos mensuram, através de escala likert de cinco pontos, os seguintes
dominios: para o IIEF, fun¢do erétil; orgasmo; desejo sexual; satisfacdo sexual; satisfagdo global
(ROSEN, et al., 1997); e para a SHIM: funcao erétil; satisfacdo com a pratica sexual; satisfacao
global. A reducdo dos dominios de uma escala para outra ocorreu mediante avaliagdo da estrutura
fatorial. A criagdo e utilizagdo do SHIM sao justificadas pela necessidade de um instrumento para
rastreamento, conhecido na literatura internacional como screening (ROSEN, CAPPELLERI, &
GENDRANO, 2002; ROSEN, et al., 1999).
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O escore total de ambos os instrumentos sdo obtidos com a soma dos escores
correspondentes aos itens. Considera-se que quanto menor a pontuacdo, mais comprometida
encontra-se a funcdo eretiva, desde que o sujeito avaliado procure ou esteja disponivel para
atividades sexuais. Pela pontuacao gerada, pontos de corte classificam a fungao erétil em cinco
categorias: sem disfun¢ao erétil (30 a 26); disfungdo erétil minima (25 a 22); disfungdo erétil leve
(21 a 17); disfuncao erétil moderada (16 a 11); disfungdo erétil grave (10 a 6) (CAPPELLERI,
ROSEN, SMITH, MISHRA, & OSTERLOH, 1999).

O IIEF possui traducdes e adaptagdes transculturais em 30 idiomas (LIM, et al., 2003;
RHODEN, TELOKEN, SOGARI, & VARGAS SOUTO, 2002; ROSEN, et al., 2002). Para os
estudos de validade, estas apresentam excelentes indices em pesquisas nacionais € internacionais no
que diz respeito as qualidades psicométricas: (1) para sua estrutura interna, bons coeficientes sao
encontrados, estudos de estabilidade temporal (teste-reteste) também revelam indices semelhantes;
(2) estrutura fatorial corrobora os dominios propostos e também fornece espago para estruturas de
quatro, dois e um fatores. Para resultados de validade convergente/divergente e discriminante, a
escala possui diversas associagdes, porém, relacionadas a instrumentos internacionais; €
discriminam sujeitos disfuncionais de ndo-disfuncionais, tipos de medicagdo e dosagens
(KASSOUF & CARRIER, 2003; KRISTON, GUNZLER, HARMS, & BERNER, 2008;
LYNGDORF & HEMMINGSEN, 2004; QUEK, LOW, RAZACK, CHUA, & LOH, 2002;
RAMANATHAN, et al., 2007; ROSEN, et al., 2002; ROSEN, et al., 1997; WILTINK, HAUCK,
PHADAYANON, WEIDNER, & BEUTEL, 2003).

Escala de Autoeficacia Sexual — Funcao Erétil (SSES-E)

A Escala de Autoeficacia Sexual — Fungao Erétil (Sexual Self-Efficacy Scale - Erectile
Functioning SSES-E) utiliza o conceito de autoeficacia de Bandura para avaliar as crengas sobre o
desempenho sexual e eretivo masculino em uma variedade de situagdes sexuais. Pressupde-se que
crengas negativas sobre o comportamento sexual geram uma série de fatores, principalmente
ansiedade, frente a execucdao desse comportamento, o que, consequentemente, interferem no
funcionamento sexual (FICHTEN, et al., 1998; LIBMAN, ROTHENBERG, FICHTEN, & AMSEL,
1985).

Tendo como base os itens dos questionarios Goals for Sex Therapy (LOBITZ & BAKER,
1979) e Erectile Difficulty Questionnaire (REYNOLDS, 1977), a Escala de Autoeficacia Sexual
contém 25 afirmativas sobre o comportamento sexual (exemplo: pensar na relagao sexual sem ficar
ansioso ou com medo), distribuidas em quatro grupos especificos, incluindo as fases do
funcionamento sexual: desejo, excitacao, orgasmo; e seu desempenho. O sujeito deve assinalar, na
coluna 1, se acredita ser capaz ou nao de realizar tal comportamento e especificar, na coluna 2, qual
o seu grau de certeza numa escala de 10 a 100, sendo 10 ‘quase sem certeza’ ¢ 100 ‘certeza
absoluta’ (FICHTEN, et al., 1998; LIBMAN, et al., 1985).

A referida escala utiliza medidas baseadas em auto-relato para sua mensuracao, tendo sido
elaborada para uso clinico, especificamente para avaliacdo das disfungdes sexuais masculinas; pode
ser empregada também para compreensdo cognitiva do funcionamento sexual, evolugdo do
tratamento e avaliacdo por pares (pela parceria), corroborando com as respostas dadas pelo sujeito
sobre sua eficacia sexual (FICHTEN, et al., 1998; LIBMAN, et al., 1985; RODRIGUES JR., 1995).

Para sua correcdo, considera-se que todos os escores acima de 80 confirmam
comportamentos sexuais apropriados. Escores entre 50 e 80 caracterizam comportamentos sexuais
com baixa confianga, devendo ser avaliados e, abaixo de 50, demonstram problemas no
comportamento sexual - mesmo ndo havendo tal dificuldade, o comportamento encontra-se
fragilizado, podendo acarretar uma possivel disfunc¢ao ao qual se associa (RODRIGUES JR., 1995).

Os estudos com SSES-E apresentam validade (1) para sua estrutura interna por
homogeneidade dos itens (consisténcia interna) e estabilidade temporal (teste-reteste) e (2)
discriminante ao diferenciar, por meio do escore total, sujeitos sexualmente disfuncionais de nao-
disfuncionais. Entretanto, nao apresenta estudos de validade da estrutura fatorial, muito menos um
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modelo empirico de avaliagdo dos escores da escala (LIBMAN, et al., 1985; RODRIGUES JR.,
CATAO, FINOTELLI JR., SILVA, & VIVIANI, 2008).

Consideracoes finais sobre os instrumentos

Em suma, todos os instrumentos apresentados atendem as principais normas cientificas
estabelecidas pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) (2003), American Educational Research
Association (AERA), American Psychological Association (APA) & Nacional Concil on
Measurement in Education (NCME) (1999), Food and Drug Administration (FDA) e Center for
Drug Evaluation and Research (CDER) (2000). Sao instrumentos breves, de facil administracao,
que trazem niveis de medida diferenciados, mas que avaliam, por seus diferentes dominios, a
fungdo sexual. E emergente a necessidade de mais estudos sobre o uso dos mesmos em pesquisas
nacionais: ampliagdo e diferenciacdo de amostras, discriminagao de sujeitos e, sobretudo, a
comparacdo destes instrumentos € com outros existentes. A maior preocupacao das descrigdes
apresentadas nao foi a de eleger um instrumento para uso, mas apresentar um cenario e incentivar a
utilizag¢ao dos instrumentos disponiveis.
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