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RESUMO

O presente estudo objetivou a construcdo do DSFéminins, instrumento para o mapeamento
dos riscos para as disfuncbes sexuais femininas. Pretendeu-se a elaboragdo de um
guestionario de facil aplicacdo. A versao final do DSFéminins compreende um instrumento
com dimensdes avaliativas estruturadas em uma breve caracterizacdo sociodemografica;
na caraterizacao da atividade sexual; na quantificacdo dos riscos para disfuncdes sexuais
femininas (DSF) e na caracterizacdo da dor. Quantos aos riscos, principal foco do
instrumento, as respondentes graduam afirmacdes em escala likert sobre dispareunia/
vaginismos, anorgasmia ou disfuncéo orgasmica, aversao sexual e desejo sexual hipoativo.
Para a construcdo desse instrumento, iniciou-se com uma revisao tedrica sobre DSF e a
partir dessa criou-se a primeira versao, rascunho, do instrumento. Essa versdo foi
submetida a dois especialistas no assunto que fizeram a revisdo técnica, na qual foi
avaliado se o instrumento coletava as informacfes essenciais para quantificar os riscos
para disfuncdes sexuais e se utilizava linguajar apropriado ao publico-alvo, mulheres
adultas, sexualmente ativas. O instrumento construido, a partir de testes simulando
personas que apresentam distintas disfungdes, pareceu atender aos objetivos de mapear
os riscos para as DSF.
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DSFEMININS: MAPEAMENTO DOS RISCOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE
DISFUNCOES SEXUAIS FEMININAS

INTRODUCAO

Segundo Starc, et al. (2018), h& diversos fatores que influenciam na incidéncia da
Disfungcédo Sexual Feminina (DSF). Os fatores que influenciam podem ser experiéncias
fisiologicas, psicologicas negativas nos relacionamentos; baixos niveis de felicidade,
transtornos do humor e bem-estar geral; angustia emocional; distlrbios do desejo sexual;

distarbio da excitacdo sexual; disturbio orgasmico; variacdes hormonais desencadeadas

Pagina 1 de 8


mailto:francielly.fisiouni@gmail.com

Revista Artigos.Com | ISSN 2596-0253 | Volume 26 - 2021

nos periodos de amadurecimento do sistema reprodutor, no periodo pleno da atividade
sexual e/ou menopausa; distarbios da dor sexual; crencas cultural-religiosas;
relacionamentos abusivos, vivenciados no passados e/ou no presentes; estilo de vida e

outros.

O diagnostico das DSF € complexo e precisa ocorrer com observacdes e exames
realizados de forma continua. Os instrumentos que permitem, por meio de inquérito, revelar
aspectos e fatores que séo riscos presentes as DSF tém papel importante. Sdo ferramentas
de avaliacdo para detectar as disfuncdes sexuais e diagnosticar um disturbio especifico. O
autor Baron (2016) preconiza incluir instrumentos e escalas de disfun¢gdes sexuais, como
fonte adicional, para o diagnéstico, usando-os conjuntamente com exame clinico, fisico e

outros testes.

Os instrumentos de pesquisa sao ferramentas usadas para coletar os dados, e sao
frequentemente aplicadas por pesquisadores e cientistas. Esses instrumentos tém como
objetivo obter informacdes relevantes, de maneira confidvel, sendo essas informacdes
véalidas para o contexto observado (TAHERDOOST, 2016).

Segundo Meston, et al. (2020), na ultima década, os estudos sobre a funcéo sexual
das mulheres intensificaram-se. Como resultado, varios novos instrumentos de avaliacdo
foram desenvolvidos para pesquisas epidemiologias, para diagnosticos e de
observacdo/acompanhamento de resultados de tratamento. Embora encontram-se diversas
opcbes de instrumentos validados para o diagnostico das DSF, muitos deles sédo
formulados para serem aplicados por profissionais, com especialidade na é&rea da
sexualidade. Ou foram elaborados para contextos de diagndsticos especificos, tais como,

o de dispareunia e vaginismo, por exemplo (DEROGATIS, 2020).

Para elaborar o instrumento, proposto na presente pesquisa, foi utilizado a
abordagem metodolégica de constru¢do de questionario seguindo o roteiro estabelecido
por etapas: levantamento do conteudo; selecdo e fichamento do conteddo para a

elaboracao do instrumento e organizagao do instrumento (GUEDES, 2018).

Assim, o presente estudo objetivou a construgdo do DSFéminins, um instrumento
para 0 mapeamento dos riscos de desenvolvimento de DSF. Com o DSFéminins 0s
pesquisadores pretenderam, de maneira simplificada e de facil aplicacdo, responder a
pergunta norteadora, “é possivel construir um instrumento que permite indicar os riscos
para DSF?”.
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METODOS

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa metodoldgica com a
finalidade de propor um instrumento para levantamento de dados epidemiolégicos relativos
aos riscos para o desenvolvimento de DSF. Por pesquisa metodoldgica entende-se como
uma forma de discurso que apresenta o0 método escolhido como um linear para o
encaminhamento da pesquisa. Nesse contexto de classes de pesquisas, estao
posicionados os estudos que elaboram métodos, fluxos de atividade, metodologias,

processos com um objetivo final claramente delimitado (FACHIN, 2017).

Esse instrumento elaborado tem variaveis que permitem quantificar os riscos para o
desenvolvimento das DSF. Assim, entre essas, podemos citar as disfungdes, a dispareunia
e 0 vaginismos, ambos desencadeadores de dor no ato sexual, a anorgasmia ou disfuncéo
orgasmica, a aversao sexual, e o desejo sexual hipoativo. Para todas essas, 0 DSFéminins,

guestiona e gradua por meio de escala likert.

Na Figura 1, pode-se observar as etapas que compde a construcdo do instrumento.
No total, foram quatro grandes etapas: 1) pesquisa metodoldgica; 2) definicdo das
dimensoes principais; 3) a submisséo a 2 pesquisadores colaboradores e especialistas em
saude da mulher com énfase em disfuncédo sexual e, 4) a definicdo da primeira versao

rascunho do questionario nomeado como Instrumento DSFéminins.

Figura 1 - Fluxograma com etapas de elabora¢do do DSFéminins.
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Fonte: Schmitt, et al., 2021.

Pagina 3 de 8



Revista Artigos.Com | ISSN 2596-0253 | Volume 26 - 2021

Para o desenvolvimento e construcdo do instrumento, foi realizada uma pesquisa,
em profundidade, sobre as caracteristicas, fatores, aspectos que permitem identificar ou
apontar riscos para as DSF. Foram priorizadas as contribui¢cdes tedricas das bases da
fisioterapia, os descritores utilizados na busca foram: questionario de disfuncdo sexual,
disfuncbes sexuais em mulheres, diagndstico e tratamento de disfuncbes sexuais
femininas, nos idiomas inglés e portugués. As bases de dados consultadas foram PubMed
e Scientific Electronic Library Online (Scielo). As estratégias de busca que varreram as

bases foram combinadas com os operadores l6gicos AND e OR.

A construcdo do instrumento abordou quatro dimensfes que foram considerados a
partir do referencial tedrico das disfungdes sexuais e da analise dos diferentes instrumentos
gque abordam a funcionalidade sexual feminina: 1) uma breve caracterizacao
sociodemogréfica; 2) caraterizacdo da atividade sexual; 3) os riscos para DSF; e, 4)

caracterizacao da dor.

Apds a estruturacdo do instrumento, em sua versdao rascunho, o0 mesmo foi
submetido para dois pesquisadores colaboradores, especialistas em DSF, no presente
estudo.

O retorno das contribuic@es foi informal no modo de edicdo com controle de revisdo
do editor de documentos, Microsoft Word. Essas contribuicdes foram feitas no formato de:
a) correcao de verbetes técnicos da saude da mulher; b) traduzir os verbetes técnicos de
forma que a redacédo fosse simplificada e de acesso ao publico geral; ¢) novas questdes de

maneira a atingir o objetivo pretendido para a coleta de dados.

Diante dessas sugestdes, as alteracdes foram feitas e entéo, definida a primeira
versdo do instrumento, disposto em Dados Suplementar. Posteriormente, o presente
instrumento DSFéminins foi testado quando a sua efetividade para a finalidade a qual se
propde. Para tanto, foram feitos testes pilotos com académicas de fisioterapia e submissao
aos especialistas. A testagem da efetividade do instrumento é parte componente de outro

plano de trabalho e que posteriormente gerara outro relato cientifico no formato de artigo.

Esta pesquisa é parte de um Projeto de Pesquisa Integrado de trés planos de
trabalho, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario Uniamérica, com o numero do CAAE 35447120.5.0000.9607 e aprovado sob
parecer de numero 4.275.801.
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RESULTADOS

Com base nas etapas de constru¢ao do instrumento “DSFéminins” o resultado final
foi um questionario contendo 49 itens. A constru¢cdo do instrumento abordou quatro

dimensdes principais que seguem descrita de forma resumida.

A etapa 1 constituida de um conjunto de perguntas, todas fechadas, que
denominamos de breve caracteriza¢do sociodemogréfica. Nessa ha questdes como: idade;
estado civil; situacdo profissional; renda familiar; nivel de escolaridade; uso de substancias

ilicitas ou licitas; histérico de doenca pregressa como obesidade, hipertensédo e diabetes.

A etapa 2 tem foco na caraterizacdo da atividade sexual. Para tanto, foram
elaboradas perguntas relacionadas ao nivel de satisfagdo da vida sexual; menstruacao;
presenca de alguma infeccdo sexualmente transmissivel; cirurgia no sistema reprodutor
feminino; gestacdo; menopausa; reposicdo hormonal; diagnostico de algumas doencas do

sistema reprodutor feminino; histérico de abuso sexual e de relacionamento abusivo.

A etapa 3 é a principal e de maior relevancia em termos de contribuicdo da pesquisa.
E o DSFéminins. Ou seja, 0 conjunto de afirmagées que quantificam os riscos para DSF.
Essa dimenséao foi classificada em uma escala likert, em que cada afirmacéo deve ser

, ‘raramente’,

avaliada quanto as opcdes de “nunca ocasionalmente”, “frequentemente” e
“‘muito frequente”. Com itens relacionados ao desejo sexual, lubrificagdo, orgasmo e

penetracao.

Por ultimo, etapa 4 é constituida da caracterizacao da dor. Para caracterizar a dor,
utilizou itens que identificam o inicio dos sintomas e a intensidade da dor sentida no ato da

relacdo sexual.

DISCUSSAO

Os questionarios, principalmente, os de autorresposta, sao instrumentos de
avaliacdo utilizados ndo s6 em estudos sobre disfungéo sexual, mas também como método

pré-diagnostico na pratica clinica (LIMA, et al., 2010).

Na presente pesquisa desenvolveu-se o DSFéminins que pode ser utilizado em
estudo epidemiologicos na area da fisioterapia relacionada a saude da mulher, como

também para quantificar os riscos ao desenvolvimento de DSF.
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Oliveira, et al. (2009), afirmam que os itens que compde um instrumento, devem
expressar o comportamento dos entrevistados frente ao objeto de interesse. Esses itens,
geralmente afirmativos, devem representar o fenbmeno a ser avaliado. Sempre €
importante considerar o publico-alvo a quem se destina a aplicacdo. Quanto ao DSFéminins
o fendmeno a ser observado é DSF. Para garantir que ele esta obtendo as informacgdes que
permitem quantificar os riscos que as mulheres tém frente a possiblidade de
desenvolvimento de disfun¢des sexuais, 0 mesmo foi submetido ao exame minucioso por

dois especialistas da area e com larga experiéncia curricular na tematica.

Rodrigues, et al. (2014) mostra a importancia de juizes e/ou profissionais analisar o
instrumento. Esses assegurardo se cada conceito foi adequadamente garantido pelo

conjunto de itens e verificando sua clareza e pertinéncia.

Em relacdo ao publico-alvo, Leite, et al. (2007) ressaltou que o instrumento deve
abordar uma linguagem apropriada ao individuo respondente. Assim, a escrita das
questdes precisa ser de forma clara, objetiva e uniforme para diferentes classes e niveis de
escolaridade. O Instrumento DSFéminins tem 49 questbes, distribuidas em quatro
dimensdes: 1) uma breve caracterizacdo sociodemografica, 2) caraterizacao da atividade

sexual, 3) os riscos para DSF e 4) caracterizacao da dor.

Na dimensédo sociodemografica, na literatura ha controversas quanto a associacao
entre o nivel socioecondmico e a disfuncao sexual (PRADO, et al., 2010). Por outro lado, a
pesquisa de Pacagnella, et al. (2009) indica relacdo entre o nivel socioecondmico e a
disfuncéo sexual, sendo a frequéncia das DSF maior em classes sociais mais baixas e em

mulheres com menor nivel de escolaridade.

Segundo Lara, et al. (2008), a caraterizacédo da atividade sexual permite analisar a
historia sexual pregressa, de forma a identificar o uso de medicamentos, tais como,
anticoncepcionais, antidepressivos como também doencas que possam afetar a resposta

sexual. Ainda investigar a satisfagdo negativa ou positiva em relagdo sexualidade.

Para quantificar os riscos as seguintes disfuncdes: dispareunia/ vaginismos,
anorgasmia ou disfuncdo orgasmica, aversao sexual e desejo sexual hipoativo, utilizou-se
itens especificos para cada patologia. Segundo alguns estudos, entre esses os de Dias, et
al. (2014), McCabe, et al. (2016) e Clayton, et al. (2018), cada DSF h& afirmacdes que as

caracterizam. Assim, elaborou-se 22 afirmacdes que vao graduar os riscos para DSF.
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Segundo Gonzalez, et al. (2020), entre os disturbios da dor sexual, estdo dispareunia
e 0 vaginismo. A caracteristica principal € a dor genital durante a relagdo sexual. Pode
aparecer antes ou depois da relacao sexual.

Pacagnella, et al. (2009) relatam que para dispareunia e 0 vaginismo, ambos
relacionados a dor, ao tipo de dor, inicio da dor sexual e a intensidade de dor sao
importantes de serem questionados ao paciente e avaliados. No DSFéminins além da
respondente graduar afirmacdes sobre DSF, responde também um bloco de perguntas

direcionadas a caracterizar e quantificar a dor.

CONCLUSAO

Apesar do grande numero de questionarios que permitem abordar as disfungbes
sexuais, esses necessitam, em grade parte, de suporte profissional a aplicacdo, além de
ser necessario mais de um instrumento para que a avaliacdo possa ser emitida. Assim,
DSFéminins mostrou-se relevante ao mapeamento dos riscos as DSF, pois constitui-se de
um instrumento a ser respondido pela mulher interessada, completo e que faz uso de

linguagem acessivel ao publico feminino.
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