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Desde a tradugao dos livros de Masters e Johnson, A incom
petencia Sexual e A Conduta Sexual Humana em 1974, que o
interesse no tratamento das disfungoes sexuais se espa.
lhou entre os profissionais de saude mentalEntretanto ha
poucas pesquisas sobre instrumentos de medida para avalia
gao do comportamento sexual, £ comum relatos de caso onde
0s terapeutas avaliam seus resultados com categorias am
plas como "melhorou muito","melhorou”, ou"nenhuma mudanga”
Ainda assim, em muitos artigos nao se discutem as bases '
teoricas para estes julgamentos (Lazarus, 1963 } Marquis,
1970; Picelli et al. 1983). ‘

Masters e Johnson (1970) tentaram lidar com os resul
tados em termos de criterios simples e objetivos de exito
no tratamento. Entretanto suas medidas, como analisam Lo
Piccolo e Steger (1978), tambem apresentam varios proble
mas: 1) nao sao medidas do tipo pré-teste e pos-teste: 2)
a porcentagem estabelecida & arbitraria (porque 50Z e niao
702 1) para a media da frequencia com que a mulher Eorgas
misca no coito; e a adequagao sexual & definida em termos
de um teste de um unico item --- orgasmo feminimo --- que
negligencia outros aspectos da relagao sexual, inclusive
a satisfagao subjetiva.

Discutindo os resultados da terapia das disfungoes
sexuais, Kaplan (1974) afirma que: 1) & dificil interpre-
tar os dados pela ausencia de criterios objetivos para o
diagndstico e avaliagao: 2) o critério de melhora ou de
cura nao esta bem definido; 3) ha prognosticos mais favora

vel para anorgasmia primaria do que para a secundariaj

(*) Pos-Graduagao em Psicologia da PUC-Campinas, do IMe
da FMUMC. )
(**) Dept?. de Clinica Medica, Faculdade de Medicina da -

Universidade de Mogi das Cruzes,
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4) & importante avaliar o grau de psicopatologia e de dis
cordia conjugal e 5) existem falhas terapeuticas cujas ra
zoes ainda nao sao bem compreendidas. Atualmente existem
alguns questionarios de avaliagao que focalizam o funcio-
namento sexual e a satisfagao sexual de casais (Lo Picco;
lo e Steger,1978) bem como escalas de satisfagiao conjugal
(Azrin Naster e Jones, 1975; Bittencourt,1979; Picelli e
colab, 1983)

Um dos pioneiros na avaliagao das disfungoés sexuais
foi Thornme (1966) cujo trabalho influenciou diretamente o
questionario "Lo Piccolo e S teger" adaptado e analisado '
neste trabalho que se constitui numa sintese da ex;erign-
cia dos autores com ¢ inventario de Satisfagao S exual (ISS)
aplicado a um grupo de mulheres,

Pretendemos com este trabalho relatar o desenvolvi-
mento de um instrumento auxiliar no estudo de caso de pa
cientes com disfungae sexual. 0 principal objetivo da adap

tagio do questiondrio & a obtengio de um instrumento de
medida que possa ajudar no diagnostico e na avaliagao dos
resultados de psicoterapia com mulheres cuja queixa ba-

sica e uma disfungdo sexual.

METODO

Sujeitos:- Foram sujeitos deste trabalho 30 mulheres
casadas, com escolaridade de 19 grau incompleto,com par-
ceiro sexual fixo ha mais de dois anos, entre 20 e 40 a
nos,que frequentavam o ambulatdrio da Clinica Madica, gé
tor de Ginecologia, da Faculdade de Mediecina da Universi
dade de Mogi das Cruzes., ‘

Material:- O ISS ge baseou em trés'principios basi-
cos: 1) focalidade nos comportamentos emitidos por um ca
sal e a satisfagdo advinda destes compor tamentos, de tal
forma que pudesse ser uma medida direta do resultado de
um tratamento;2) o grau de satisfagao sexual deve ser ava
liado entre o proprio casal;3) os itens do questionirio
deveriam ser &bvios e diretos pois hi pesquisas mostrando
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malor validade discriminante para estes Itens e maior pu-
reza fatorial do que em testes projetivos ou de perguntas
indiretas. )

Descricao do teste:- O ISS consiste de uma lista de
17 comportamentos heterossexuais(ver Tabela I).Para cada °'

ftem a mulher respondia separadamente seis questSes usan-
do uma escala de seis pontos com categorias diferentes pa
ra frequéncia,preferéncia e sentimentos. O aplicador fica

va com uma folha de respostas e com trés cartdes com o0s '

cddigos das respostas,que eram apresentados aos sujeit037
apos cada pergunta. A ordem das questdes de 1 a 17 era T
aleatdria, mas com relagdo as categorias(n,B e C) era '
constante: Al—nz-Bl-Bz-Cl-Cz. 0 aplicador perguntava,por
exemplo, "Com relagdo ao item 10" com que fregiiéncia isso
ocorre quando vocé e seu marido fazem amor?"",apresentava
o cartdao com o codigo de frequencia (Ver Anexo I) e regls
trava o niimero na casela correspondente ao Item 10,coluna
A, ,na folha de respostas. Em seguida fazia a pergunta A,
e registrava o niimero correspondente a resposta do sujei-
to,repetindo a mesma sequencia com as perguntas relativas
a preferéncia e sentimentos. )

TABELA I

INVENTARIO DE INTERACAO SEXUAL (ISS)

rxy 1TENS DO ISS

0,81| 1. Ele vendo vocé sem roupa nenhuma.

0,81| 2. Vocéd olhando para ele quando ele estd sem rou-
pa nenhuma,

0,63 3. Vocé e ele se beijando sem parar,durante um mi
. nuto. )
0,81 4. Ele fazendo carinhos (tocando) em seu corpoxbem
colocar as mios nos seus selos(peito) em seu
sexo (vagina).

0,58 5. Vocé fazendo carinho (tocando)no corpo dele sem

colocar as mdos no seu sexo (pénis)
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0,63

0,73

0,77

0,71

0,78
0,73

6.

10.

11.

212,

13.

14.

15.

16.
17.

Ele fazendo carinho(tocando)em seus seir( pei-
to) com as maos.

Ele fazendo carinho (tocando)em seus seios‘pei—
to) com a boca.

Ele fazendo carinho(tocando) em seu sexo (vagi
na) com as maos.

Ele fazendo carinho(tocando) em seu sexo(vagi-
na)até que vocé tenha prazer total (orgasmo) .
Vocé fazendo carinho (tocando)no sexo (pénis)de
le com as maos.

Vocé fazendo carinho(tocando)no sexo (pénis]de
le com as maos até que ele tenha satisfagio to
tal (ejaculagdo).

Ele fazendo cafinho(tocando)no seu sexo (vagina)
com a boca.

Ele fazendo carinho(tocando)no seu sexo{vagina)'
com a boca até que vocé tenha prazer total (or
gasmo) .

Vocé fazendo carinho(tocando) no sexo (pénis) de
le com a boca.

Vocé fazendo carinho (tocando)no sexo (pénis) de
le com a boca até que ele tenha satisfagdo to-
tal (ejaculagdo).

Vocé e ele tendo uma relagao (penetragao).

Vocé e ele tendo uma relagdo (penetragdo) e os
dois gozando.

PROCEDIMENTO

Todos os sujeitos responderam o Inventario de Satis-
fagdo Sexual com alunos do 49 ano médico(*), que ja tinham
sido aprovados nas disciplinas de Psicologia Médica; Psi-
copatologia e Psiquiatria e estagiavam na disciplina de'
Ginecologia e Obstetricia (**) Caso a cliente apresentas-
se queixas gue pareciam indicar Psicoterapia era encamin-
hada para este servigo, no Centro Comunitirio dé Satide '

Mental.

Os dados do questionirio foram inicialmente avalia -
dos quanto ao grau de satisfagdo sobre a frequéncia, atra
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vés da diferénga entre as categorias A, e Ay, quanto ao '’
grau de congruéncia ou de aceitagdo de si mesma(C1 = Bl )
e quanto ao grau de aceitagdo do parceiro c, - B, ) Veja
Tabela II).

As diferengas entre A, e A, variaram entre 20 (o ma-
is baixo resultado) e + 30. Houve seis nimeros negativos,
mostrando que ha algumas mulheres que gostariam que a fre
quencia esperada de atividade sexual fosse menor que a '
real. A maioria das mulheres, 19 ao t6édo, se achava insa-
tisfeita com a frequencia esperando que houvesse mais en

_contros .sexuais. Quatro mulheres apresentaram diferenga »*
igual a zero, mostrando que estavam totalmente satisfel -
tas com a freqﬁéncia de atividade sexual. conforme kTabe—
la II, o maior

TABETLA II

Medias,desvios-padrao e coeficientes de varia-
cdo do grau de satisfagao com a frequéncia, au-
to aceitagdo, aceitagdo do parceiro e preferén-

cia
Escala Média D.Padrao C.Variagdo
a =
A(Az All 21 210
& (cy- By 7 5 140
a (Cz— Bz} 100
B, 55 16 30

(*) Agradecemos aos academicos Armando A.Marques da Silva,
Domingos Silvestrini,Marcia Maria A.Aquino, Mdnica Godoy

Mascarenhas, Nilse Cristina da Silva,Paulo F.Cauduro Dami
ani e silvia Boarini Bardella pela colaboracao na fase de
aperfeigcoamento e de aplicagao do questiondrio, com valio
sas sugestoés, e pela realizagido do exame médico. ;

(**) Agradecemos também a colaboragao do prof.Dr.Antonid

C.Guariento e de sua equipe pela prientacao e assisténcia
aos alunos que realizaram o exame médico~§inecolégico.
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coeficliente de variagdo occorreu quanto i frequencia, mos-
trando que este n3c @ um bom Indice para avaliacao da sa-
tisfagdo sexual de um casal. O grau de aceitagdo do par-

ceiro fol o que apresentou menor variabilidade em torno '
da média, ficando numa posi¢do intermediiria o grau de au
toaceitagdo ou de congruéncia entre o eu real e o eu ide-
al. Houve ampla variagdo em todas as categorias, conforme
a tab.II.

O grau de satisfag¢3ao das mulheres em relagdo is ati-
vidades sexuais fol dado pelo nivel de preferencia pesso-
al, através da categoria B;, cujos pardmetros foram: mé-
dia igual a 55 e desvio padrio, 16. Dentro da escala de 1 a
5 a média foi igual a 3. As outras medias e desvios—-padrao
aparecem na tabela III.

TABELA III

Parametros (médias, desvios-padrao e coeficientes
de variagao) do ISS segundo trinta pacientes entre
vistadas na FMUMC

Categorias Média D.Padrio C.de Variagiao
A3 52 13 24
A 2 57 14 24
B 3 55 16 30
B, 70 12 17
c1 71 11 16
c s 71 11 16

Outro ponto a ser investigado foi o grau de correlagao en
tre o total do item e o total do questionario, que forne-
ce o grau de associagao entre aquela determinada ativida-
de sexual e o grau de satisfagdo sexual geral da pessoa.
(Anexo I e Tabela IV)

TABELA IV

Interpretagao da andlise de correlagods de Itens
do Inventdrio de Satisfagdo Sexual,com uma amostra
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de 30 mulheres casadas, com escolaridade de 1? grau incom
pleto e entre 20 e 40 anos

Classes de correlagdo N N9 do Item do ISS Interpretagido

ps 0,50 — 0,60 3 5-11-15 Fraca Associ-
acao

pz 0,60 . 0,70 4 3-7-8-14 Assdciagao ra
zoavel

ps 0,70 — 0,80 5 9-12-13-16-17 Forte correla-
gao \

ps 0,90 ._ 0,90 5 1-2-4-6-10 Correlacao mﬁi
to forte

Houve dez Itens com forte ou muito forte associacao
com o total do gue mede o questionario. Revelaram baixa -
correlagao Itens que se referiam a caricias relativas ao'
foco sensorial I (5), & masturbagdo (foco sénsorial II) e
felagdo. Com correlagao razodvel apareceram as atividades:
troca de beijos (3), foco sensorial II (7 e 8) e felagao
(14).

Ha baixa correlagdo entre o que as mulheres esperam
de seus maridos e 6 total do questionario (rxy=0,40 a o,
69). Entretanto, as categorias que se referem a seu pro-
prio grau de satisfag3o se correlacionam fortemente com o
questionario como um todo, com coeficientes de correlagdo
iguals ou superiores a 0,80.

Apds a padronizagao dos Itens do questionario (*) fo
ram levantados o perfil de trés pacienées. A primeira pro
curou o setor com queixa de dispaurenia durante e apds a
relagao sexual. De acordo com Abarbanel (1978) a dispaure
nia apds o coito nao tem etiologia psicoldogica; o descon-
forto durante a penetragao profunda tem duas etiologias '
compativeis com a dispareunia pds-coital: varizes dos 1li-
gamentos (redondo ou Utero-ovariano) ou endometriose. 0
exame fisico constatou endometriose e a paciente foi trata
da regularmente de acordo com a pratica médica. A segunda
cliente. procurou a clinica queixando-se de insatisfagao '
geral: tanto sexual como conjugal. Apds cuidadosa avalia

]
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Figura 1 — Distribuigao do percentll dando tres perfis relativos a

tres pacientes do CCSM da FMUNC: a paclente 0] fol diagnosticada
como dispareunia associada & endometriose; 02 apresentava queixas
relacionadas com o casamento em geral e 03 & uma paciente finorgas-
mica primaria associada a problemas de relacionamento parental,

principalmente com a figura do pai.

cdo psicoldgica fol constatado que suas queixas estavam

basicamente ligadas a outros problemas conjugais e as dai
ficuldades sexuais eram mais reflexo das dificuldades ge
rais. A terceira paciente, caso 03, apresentou um qﬁadro

tipico de anorgasmia primaria,conforme definido por

(*) 0s dados completos da padronizagao podem ser obtidos
com os autores,na Clinica Psiquidtrica da Faculdade de Me
dicina da Universidade de Mogl das Cruzes (CEP 08700) .

]
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Kaplan (1974), associada a sérias dificuldades de rela-
cionamento familiar, principamente com a figura do pai.
No ISS a paciente 03 aparece com baixo resultado nas cate
gorias "como gostaria que fosse a frequéncia” (Azl. baixo
resultado quanto a preferencia (Bz) e também Cyo " como
gostaria de reagir". Com relagao ao marido a paciente 03
o tem como uma pessoa ildealizada, atribuindo resultado ma
ximo para todas as categorias (B, e C,), e dizendo varias
vezes, nas entrevistas :"sou eu que tem o problema; éle

nao tem; ele me da tudo o que tem de melhor".

DISCUSSRO

0 questionario foi usado de outra forma qué sua ver-
sdp original:tanto com relagdo a maneira de aplicagao,
;déptada para pacientes com escolaridade de primeiro grau
incompleto,como relativamente & forma de anilisa-lo poste
riormente.Steger e Lo Piccolo ndo fazem mengdo em seu ar-
tigo (Lo Piccolo e Steger,1978)sobre a correlagao de itens
com o grau de satisfagao geral,medido pelo questionirio.
Entretanto,conforme os dados aqui descritos,é necessaria
uma revisao no instrumento para a populacao brasileira , '
uma vez que exlstem itens com correlagao muito fraca.

Os resultados desta pesquisa sugerem também pesquisas
com outros pacientes, controlando-se o nivel sGcio—econd-
mico,para saber das variagoes determinadas pela cultura.
A orientagdo derivada dos programas de Master e Johnson
precisa ser adaptada para pessoas de baixa renda,levando-
se em conta o sistema de valores desses clientes.

Por outro lado, a padronizagao do instrumento com as
trinta mulheres desta pesquisa possibilitou diferenciar
bam as pacientes do setor de Psicoterapia com queixas de
disfungao sexual.h se confirmar estas tendéncias iniciais
o ISS sera um instrumento valioso no diagndstico diferen-
cial de casais gue procuram tratamento das disfungoes S&
xuais.A utilidade de seu emprego se deve ao pouco tempo
exigido,com duragao média de aplicagao de apenas 20 minu-
tos. )

Futuras pesquisas poderiam estudar o .acompanhamento
de pacientes tratadas -em terapia sexual no modelo de
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ANEXO I

Questoes do examinador e os cartoés fornecidos i paciente

Categorias Questoes feltas pelo examlnador

Al Quantas vezes isso ocorre quando vocé faz
amor?

Ay Quantas vezes vocé gostaria que isso ocorres
se?

By Quanto vocé gosta disto atualmente?

B, Quanto vocé acha que ele gosta?

C1 Como vocé gostaria de reagir quando 1isso
ocorre?

C2 Como vocé acha que ele gostaria de reagir
gquando isso acorre?

A.EREQUENCIA||B. PREFERENCIA

1. Nunca 1. Nao gosto

2. Poucas vezes 2. Gosto um pouco

3. Mais ou menos 3. Gosto mais ou menos

4. Muitas vezes 4. Gosto

5. Sempre 5. Gosto muito

C.

1.
2.
3.
4.
5.

SENTIME

Muito mal

Pouco & vontade
Tanto faz (indiferente)

Quase bem

Totalmente a& vontade

NTO
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Kaplan (1974;1979) e de casais que se submeterem i ava-
liagdo diagndstica com o ISS. HA interesse ainda de um
estudo de correlagao de Itens para a populacao masculina;
de uma padronizagao do instrumento para homens e para ca
sals dentro da populaqéo de baixa renda que frequenta °*
ambulatdérios de medicina e cujas queixas se referem basi
camente a disfungdo sexual.
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