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INTRODUCAO

Disfungdo sexual (DS) ¢ a incapacidade de participar do re-
lacionamento sexual com satisfacao.! As disfuncbes acometem
ambos os sexos. Todavia, entre as mulheres as queixas sobre a
qualidade subjetiva da experiéncia sexual como um todo so-
brepujam a falha de uma resposta restrita a um aspecto do ato
sexual.

As disfuncoes sexuais femininas, assim como as masculinas,
se caracterizam por falta, excesso, desconforto e/ou dor no de-
senvolvimento do ciclo de resposta sexual, o que prejudica uma
ou mais das fases desse ciclo (desejo, excitagdo e/ou orgasmo),
podendo inclusive bloqued-lo em determinado momento do
seu desenrolar. Quanto mais precoce no ciclo o comprometi-
mento, mais prejuizo trard a resposta sexual e mais complexos
serdo o quadro clinico e respectivos progndstico e tratamento.”

E insuficiente o conhecimento atual a respeito do compor-
tamento sexual feminino, bem como sobre em que propor¢io
fatores de natureza biopsicossocioculturais se mesclam e de-
finem desempenho e satisfagio sexual das mulheres, em suas
diversas etapas da vida.”® Esse insuficiente conhecimento chega
por vezes a se constituir em verdadeiros tabus dos profissionais
de saude frente ao tema.

Indmeras sdo as causas que, de forma pontual ou prolongada,
prejudicam a resposta sexual feminina, deflagrando as disfun-
¢oes sexuais. Entre elas, citam-se as repercussoes de educacio
rigida, estimulagdo inadequada das zonas erdgenas, conflitos
conjugais, falta de atragio pelo parceiro, histéria de violéncia
sexual, ansiedade, depresso, fadiga, doengas fisicas (diabetes,
coronariopatias, distdrbios hormonais, dislipidemias, entre ou-
tras) e uso de medicamentos que inibem a libido.>*” Somam-se
a isso as variacoes de resposta durante o ciclo menstrual (fase
estrogénica e fase progesterdnica) e o ciclo de vida feminino,
cujas sucessivas etapas (menarca, ciclo gravidico-puerperal, cli-
matério, menopausa, senilidade) repercutem de forma diversa,

mas sempre impactante, sobre a atividade sexual da mulher.
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Ginecologistas, clinicos gerais, endocrinologistas, infectolo-
gistas, geriatras, urologistas e psiquiatras, entre outros, se de-
param em consultas de rotina com queixas sexuais femininas.
Como o assunto envolve aspectos intimos, a abordagem deve
ser criteriosa, mas nunca negligenciada.

No Brasil, 8,2% das mulheres se queixam de absoluta falta
de desejo sexual; 26,2% nio atingem o orgasmo; 26,6% tém
dificuldade de excitagio e 17,8%, dispareunia.? Esses niimeros
justificam a necessidade de se investigar de rotina a atividade
sexual das pacientes, bem como a criagdo e a validagdo de ins-
trumentos capazes de facilitar essa investigacio.

Nesse sentido, idealizamos e validamos o Quociente Sexual
— Versio Feminina (QS-F)? com o intuito de obter uma esca-
la que abrangesse a avaliagdo dos vdrios dominios da atividade
sexual da mulher (desejo, excitagdo, orgasmo e seus respectivos
correlatos psicofisicos) e que fosse de fécil entendimento para
a paciente, dada sua linguagem acessivel & populagio brasileira.
Para o médico, tal instrumento auxilia a abordar o assunto de
forma objetiva, oferecendo elementos essenciais ao raciocinio
clinico.

QUOCIENTE SEXUAL - VERSAO FEMININA (QS-F)

O Quociente Sexual — Versio Feminina (QS-F) foi desen-
volvido no Programa de Estudos em Sexualidade (ProSex) do
Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Para a derivagao do
QS-E as questdes constituidas passaram por andlise fatorial pelo
método dos componentes principais, usando rotagio varimax.’
Fatores com indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) > 1 e com
coeficiente de correlagio > 0,30 foram selecionados. A consistén-
cia interna foi verificada por meio do coeficiente alfa de Cronba-
ch.!® A validagdo foi feita pela comparagio das médias dos esco-
res de mulheres com DS e de outras que ndo apresentavam DS,
utilizando-se o teste de Mann-Whitney. Ambos os grupos foram
pareados quanto as caracteristicas sociodemogrificas, o que foi
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comparado pelo teste t de Student, para amostras independentes,
e pelo teste quiquadrado, para varidveis categdricas. Valores de
P < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

O instrumento, conforme ficou constituido, compde-se de
10 questdes, cada qual devendo ser respondida numa escala
de 0 a 5 (Quadro 1). O resultado da soma das 10 respostas
deve ser multiplicado por dois, o que resulta num indice total
que varia de 0 a 100. A sétima questdo requer tratamento
diferente, ou seja, o valor da resposta dada (de 0 a 5) deve ser
subtraido de 5 para se ter o escore final dessa questao.

Quadro 1. Quociente Sexual - Versdo Feminina (QS-F)8

Os valores maiores indicam melhor desempenho/satisfagio
sexual, a saber:

82-100 pontos: bom a excelente

62-80 pontos: regular a bom

42-60 pontos: desfavordvel a regular

22-40 pontos: ruim a desfavordvel

0-20 pontos: nulo a ruim

Analisando-se os escores individuais das mulheres das duas
amostras, observou-se que as portadoras de DS pontuaram en-

0 =nunca
1 = raramente
2 = as vezes

3 = aproximadamente 50% das vezes
4 = a maioria das vezes
5 =sempre

(Jo ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

(Jo ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

(Jo ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

(Jo ()r ()2 ()3 ()4 ()5

(Jo ()r ()2 ()3 ()4 ()5

(Jo ()r ()2 ()3 ()4 ()5

(Jo (J)rv ()2 ()3 ()4 ()5

(Jo (J)rv ()2 ()3 ()4 ()5

(Jo ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

(Jo ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

Resultado = padrdo de desempenho sexual:

82-100 pontos: bom a excelente

62-80 pontos: reqular a bom

42-60 pontos: desfavordvel a reqular

22-40 pontos: ruim a desfavordvel
0-20 pontos: nulo a ruim

Responda esse questionario, com sinceridade, baseando-se nos Ultimos seis meses de sua vida sexual, considerando a seguinte pontuacéo:

1. Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra de sexo ou se imagina fazendo sexo?

2. 0 seu interesse por sexo ¢ suficiente para vocé participar da relacdo sexual com vontade?

3. As preliminares (caricias, beijos, abragos, afagos etc.) a estimulam a continuar a relagdo sexual?

4. \Vocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relacdo sexual?

5. Durante a relagdo sexual, @ medida que a excitagdo do seu parceiro vai aumentando, vocé também se sente mais estimulada para o sexo?

6. Durante a relagdo sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente para facilitar a penetracdo do pénis?

7.Vocé costuma sentir dor durante a relagdo sexual, quando o pénis penetra em sua vagina?

8. Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem perder a concentragdo), durante a relacio sexual?

9. Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo) nas relacdes sexuais que realiza?

10. O grau de satisfacdo que vocé consegue com a relagdo sexual lhe da vontade de fazer sexo outras vezes, em outros dias?

Como somar os pontos:
2x(Q,+Q,+Q,+Q,+Q,+ Q.+ [5-Q)+ Q,+ Q,+ Q)
(Q = questao)
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tre 8 e 48, enquanto as mulheres sem DS tiveram escore igual
ou superior a 84. Foi estabelecido um ponto de corte em 60
(entre 48 ¢ 84) como forma de rastreamento para disfungio
sexual feminina.®

A resposta de cada mulher ao questiondrio demandou 11 mi-
nutos em média, para uma popula¢io de 60 mulheres estudadas.®

DISCUSSAQ

O QS-F pode ser interpretado em termos de escore total,
avaliando a qualidade geral do desempenho/satisfacio sexual da
mulher. Por outro lado, como abrange todas as fases do ciclo de
resposta sexual, além de dominios correlatos, é também um ins-
trumento que indica em quais aspectos dessa resposta situa(m)-
se a(s) dificuldade(s) de cada paciente. Essa indicagdo deve, «
posteriori, ser confirmada pelo médico, por meio da anamnese e
de exames complementares, quando for o caso.

Portanto, mediante dez questdes autorresponsivas, o QS-F
avalia todas as fases do ciclo de resposta sexual, contemplando
ainda outros dominios, a saber: desejo e interesse sexual (ques-
toes 1, 2 e 8); preliminares (questdo 3); excitagdo pessoal e sin-
tonia com o parceiro (questdes 4 e 5), conforto (questdes 6 e
7), orgasmo e satisfagdo (questoes 9 e 10). Escores baixos para
as questoes de ntimeros 1, 2 e 8 significam que o desejo sexual
ndo ¢é suficiente para que a mulher se interesse ¢ se satisfaga com
a relagdo. As questdes 3, 4, 5 e 6 avaliam diferentes aspectos da
fase de excitagio feminina durante a relagio sexual (resposta as
preliminares, lubrificagio, sintonia com o parceiro e recepgao a
penetragdo). Escores baixos para estas questdes significam pou-
ca capacidade de envolvimento e pouca resposta ao estimulo
sexual. Escore alto para a pergunta 7 confirma presenga de dor
a relagdo. Dificuldade para o orgasmo e pouca ou nenhuma
satisfagio com o sexo sdo evidenciadas por escores baixos para
as questoes 9 e 10.

CONCLUSAO

O QS-F ¢ um instrumento Util na investigagio da ativida-
de sexual feminina, tendo sido especialmente elaborado para a
populagdo brasileira. Pode também ser utilizado para estratifi-
cagdo de pacientes em estudos clinicos ou observacionais, bem
como para a mensura¢io da eficdcia de intervenc¢ao que objetiva
o tratamento das disfuncoes sexuais da mulher.

Carmita Helena Najjar Abdo

Avalia 0 desempenho e a satisfagio sexual feminina, de for-
ma geral (pela soma dos escores de todas as questdes). Avalia
também, isoladamente, dominio por dominio desta atividade,
pela consideragio individualizada das questdes pertinentes aos
diferentes aspectos investigados.
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RESUMO DIDATICO

a atividade sexual das pacientes.

1. No Brasil, 8,2% das mulheres se queixam de absoluta falta de desejo sexual; 26,2% nio atingem o orgasmo; 26,6%
tém dificuldade de excitacdo e 17,8%, dispareunia. Esses numeros justificam a necessidade de se investigar de rotina

2. 0 Quociente Sexual - Versdo Feminina (QS-F) é um instrumento que avalia os varios dominios da atividade sexual da
mulher (desejo, excitacdo, orgasmo e seus respectivos correlatos psicofisicos).

3. 0 QS-F pode ser utilizado para estratificagdo de pacientes em estudos clinicos ou observacionais, bem como para a
mensuracao da eficacia de intervencao que objetiva o tratamento das disfungées sexuais da mulher.
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