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Resumo

Contextualizacdo e Objetivos: A sexualidade é atualmente considerada um
aspecto que contribui com a qualidade de vida do ser humano, fazendo-se
necessario a avaliacdo e intervencdo nos aspectos relacionados a funcao
sexual. Nesse contexto foram desenvolvidos dois estudos. No primeiro estudo
o objetivo foi verificar a qualidade metodoldgica da validacdo dos instrumentos
de avaliacdo da funcdo sexual disponivel na literatura em portugués/Brasil. O
segundo estudo teve por objetivo avaliar o conhecimento, conforto e atitudes
de académicos de fisioterapia em situacdes que envolvam questdes relativas a
funcdo sexual humana. Métodos: o primeiro estudo realizou uma busca nas
bases cientificas de instrumentos de avaliacdo da funcdo sexual. Os 11
instrumentos, descritos em 12 estudos, foram analisados utilizando-se o
Consensus-based Standards for the selection of health Measurement
Instruments (COSMIN). O segundo estudo avaliou a resposta de 510
estudantes de fisioterapia ap6s aplicacdo da Escala de Conhecimento,
Conforto e Atitudes de académicos de Fisioterapia frente a Sexualidade
humana (ECCAFS). Resultados: os resultados do primeiro estudo
demonstram falhas no processo de testes de propriedades de medidas dos
questionarios validados para o portugués/Brasil. O segundo estudo verificou
gue o periodo de formacao universitaria, idade, género e classe social foram
relevantes na avaliagdo do conhecimento, conforto ou atitude dos académicos
de Fisioterapia em questdes relativas a sexualidade Humana. Concluséo:
Nota-se que questionarios avaliados no primeiro estudo tiveram falhas em
testes de propriedades de medidas. O conhecimento, conforto, desconforto e
atitude do estudante de fisioterapia podem variar em relagdo a etapa de sua
formacdo, género, classe social e idade.

Palavras-chave: COSMIN, questiondrios; sexualidade; Formacéo Profissional.



Abstract

Background and Aims: Currently, sexuality is considered an aspect that
affects to quality of humans life, thus it is necessary to evaluate and intervene in
those related to sexual function. In this context, two studies were developed. In
the first, the aim was to verify the methodological quality of validation of the
instruments of sexual function evaluation available in Portuguese/ Brazil
literature. The second study aimed to evaluate the knowledge, comfort and
attitudes of physiotherapy students in situations involving questions related to
human sexual function. Methods: The first study sought after instruments in
scientific bases for the evaluation of sexual function. The 11 instruments,
described in 12 studies, were analyzed using Consensus-based Standards for
the selection of health Measurement Instruments (COSMIN). The second study
evaluated the response of 510 physiotherapy students based on scale of
knowledge, comfort and attitudes of physiotherapy academics regarding human
sexuality (ECCAFS). Results: The results of the first study demonstrate failures
in the process of testing properties of validated questionnaires in Portuguese /
Brazil. The second study verified that the period of university formation, age,
gender and social class were relevant in the knowledge, comfort or attitude of
Physical Therapy academics on issues related to Human sexuality.
Conclusion: It is noted that questionnaires evaluated in the first study had
failures in measurement properties tests. The physiotherapist's knowledge,
comfort, discomfort and attitude may vary concerning the stage of training,
gender, social class and age.

Keywords: COSMIN, questionnaires; sexuality; professional qualification.
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1 Contextualizacéo

A sexualidade € atualmente considerada um aspecto que contribui com
a qualidade de vida do ser humano, articulando aspectos socioculturais,
emocionais, fisiologicos e biologicos, fazendo parte de todas as fases da vida
do ser humano.*? N&o se trata somente do ato sexual e sim uma sequéncia
de fatores sendo diretos e indiretos, incluindo fatores bioldgicos, fisioldgicos,
emocionais, sociais, e culturais.® ¥ E construida ao longo da formac&o do
sujeito, sendo singular, subjetiva, modulada no conceito coletivo da sociedade
em que vive.® ©

As disfunc¢des sexuais na maioria das pessoas com doencgas cronicas ou
incapacidade fisica e ainda em parte da populacao geral, tem uma prevaléncia
de 25% a 65% das mulheres adultas.* ® 9 Os sintomas incluem falta ou perda
de motivacao para atividade sexual devido a auséncia ou diminuicdo do desejo
espontaneo, da resposta a estimulos erdticos ou estimulacdo, ou da
capacidade de manter o desejo ou interesse pela atividade sexual, perfazendo
por pelo menos seis meses, de acompanhamento.’® Para a terapéutica, é
necessario o conhecimento de aspectos biopsicossociais orientado pela
histéria e avaliacdo dos sintomas, utilizando-se a Terapia Sexual, devendo ser
tratados com uma abordagem multidimensional e multidisciplinar se a causa é
desconhecida ou n&o é facilmente resolvida © %

Dessa forma as alteracbes sexuais sdo inerentes as situacfes que
devem ser abordadas na prética clinica do profissional fisioterapeuta, ©® sendo
assim, a formacado profissional deve capacitar o fisioterapeuta para o
desenvolvimento de habilidades e atitudes que abordem a avaliacdo e
tratamento de aspectos da sexualidade humana, promovendo a saude integral
do paciente.® 1)

A utilizagdo de questionarios como instrumentos de medida podem
facilitar a relacdo do terapeuta e do paciente em funcédo da objetividade das
perguntas e da sequéncia pré-estabelecida, ndo necessitando de perguntas
subjetivas por parte do avaliador, minimizando o desconforto presente nas

consultas onde o profissional da saude pode parecer indelicado ao questionar



sobre a sexualidade. Também pode ser utilizado como um processo de triagem
para deteccgéo de alteragdes. O processo avaliativo fica muito mais claro tanto
para o terapeuta, quanto para o paciente, em bases de questionarios validados
para aquela populacdo. O constructo permite ainda a relacdo de
acompanhamento da evolugdo do paciente, de forma objetiva, principalmente
em se tratando do tema sexualidade.®”

Para tanto é necessario a observacdo do processo de construcdo e
validacdo dos questionarios para a lingua portuguesa para utilizar instrumentos
precisos no processo de triagem e acompanhando do tratamento das pacientes
com disfuncdo sexual para a utilizacao dos fisioterapeutas.

Segundo Costa*? a formacao do Fisioterapeuta é relacionada a fatores
tecnicistas, desde sua origem, na reabilitacdo, o que dificulta o pensamento
holistico para o atendimento de todas as demandas da profissdo. O
profissional bem instruido nesse aspecto tem mais seguranca ao realizar o
tratamento de seus pacientes® e se sente mais confortavel ao tomar atitudes
propicias na terapia e manter um bom relacionamento com o paciente.

A maioria dos estudantes de Fisioterapia esta finalizando a fase da
adolescéncia e iniciando a maturidade, ainda estruturando o0 Sseu
comportamento sexual.® > 1® por vezes pode ser dificil a relagdo com o
paciente no questionamento sobre a sexualidade.® Muitas vezes a abordagem
da sexualidade traz desconforto pessoal e vergonha, relacionado ao tabu em
se conversar sobre o assunto com o0 paciente, mesmo sendo um tema
trabalhado de forma transversal desde o ensino fundamental.*”

A aprendizagem significativa,® trazendo reflexdes cognitivas, atitudinais
e afetivos que, positiva ou negativamente, interferiram no processo da
aprendizagem dos estudantes,® pode ser um recurso utilizado pelo docente
de fisioterapia para encorajar, significar e respaldar a importancia do
guestionamento e intervencdo nas disfuncdes sexuais, seja por meio de
propostas educativas ou utilizacdo de recursos fisioterapéuticos que possam
trazer beneficios aos pacientes tanto no ambito da promocéo, prevencédo ou
reabilitacédo da saude sexual do paciente.*V

Desta forma, a tese foi dividia em dois aspectos, produzindo dois
estudos, sendo o primeiro “AVALIACAO DAS ADAPTACOES
TRANSCULTURAIS PARA O PORTUGUES E TESTES DE PROPRIEDADES



DE MEDIDA DOS QUESTIONARIOS DE FUNCAO SEXUAL FEMININA:
REVISAO SISTEMATICA” submetido na revista Health and Quality of Life
Outcomes e o segundo “CONHECIMENTO, CONFORTO E ATITUDE DE
ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA FRENTE A SEXUALIDADE HUMANA’,
submetido na revista Fisioterapia e Pesquisa.

No estudo 1 foi realizada avaliacdo das traducdes dos questionarios
encontrados na revisao, traduzidos e adaptados para o portugués, utilizado o
Cnnsensus-based Standards for the selection of health Measurement
Instruments (COSMIN) com duas versdes: COSMIN Checklist e COSMIN
Checklist com escala de 4 pontos, visando a analise de propriedades de

medida conforme figura abaixo:

‘ Propriedades Avaliadas pelo COSMIN

REFRODUTIBILIDADE
Congisténcia Mensuracio
Interna de Ero

Walidade Do Constructo:
-Adaptagio Transcultural

-Validade estrutural
- Teste de Hipotess

Critério de Validagdo

Confiabilidade

RESPONSIVIDADE

INTERPRETABILIDADE

Figura 1: Propriedades Avaliadas pelo COSMIN, Adaptada da representacdo de
MOKKINK et al.?®, 2016. [Braz. J. Phys. Ther., S&o Carlos, v. 20, n. 2, p. 105-113,
Apr. 2016]



Para o célculo do COSMIN Checklist foi utilizada a relagdo entre a
pontuacdo obtida e a pontuagdo maxima, sendo calculada a média dos
resultados gerais, bem como as propriedades de medida foram somadas e
calculadas as meédias, conforme ja descricta, sendo a Reprodutibilidade o
somatorio da consisténcia interna, validade estrutural e erro de medida; a
Responsividade, considerada apenas essa medida e a Validade do constructo
soma da confiabilidade, validade estrutural, teste de hipétese, validade de

adaptacdao transcultural e critério de validacéo.

No célculo do COSMIN CHECKLIST com escala de 4 pontos foi utilizado
a pontuacdo obtida subtraido a pontuacdo minima dividido pela pontuacdo
maxima subtraindo pela pontuacdo minima, com o resultado multiplicado por
100. Foi ainda calculada a média dos resultados gerais, bem como as
propriedades de medida foram somadas e calculadas as médias, conforme
descricdo acima, resultado em porcentagem, com arredondamento do

resultado final.

Desta forma, para o célculo foi utilizado a seguinte férmula: "

(Méxima pontuacgédo obtida — minima pontuagéo possivel)
X 100 = Total do escore da propriedade

(Méxima pontuacgédo possivel — minima pontuagdo possivel)

Para classificacéo final foi considerado:®?

Porcentagem Classificacao
0 a25% Pobre

26 a 50% Fraco

51 a 75% Bom

76 a 100% Excelente

Quadro 1: Classificacdo conforme a pontuacdo do COSMIN, pela escala de 4
pontos.®Y



O estudo dois foi realizado com estudantes de fisioterapia do primeiro ao
guarto ano de graduacao, avaliando-se o conhecimento, conforto, desconforto
e atitude dos estudantes frente as questdes de sexualidade relacionadas a
prética fisioterapéutica, utilizando-se de Escala de Conhecimento, Conforto e
Atitudes de académicos de Fisioterapia frente a Sexualidade humana
(ECCAFS). Foi construida originalmente por Kendall et al.®® adaptada
transculturalmente com testes de propriedades de medidas verificadas em
relacédo a validade, reprodutibilidade, responsabilidade, validade do constructo,
por Wittkopf.®

Para a sua utilizacdo da escala foram verificadas as propriedades de
medida utilizando-se o COSMIN Checklist e COSMIN Checklist com escala de

4 pontos, conforme tabela 1:



Tabela 1: Propriedades de medida avaliadas de acordo com os Consensus-Based Standards

Andlise das propriedades dos
gquestionarios segundo a proposta

[15, 19]

H 21 ;
for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN). ¢Y do Cosmin
(%] (4] (%]
T © 1} 4 @ - O © v o
8 gﬂs ] = g — CDOE ) g %‘” mé @ = w;gg %E
c o o o = (] [P g 5 - 2 k=] - O s 20 88 g c S o
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COSMIN
" 4/4 7/10 10/13 9/11 5/5 4/6 10/10 12/14 4/6 15/17 80/96 21/26 40/49 15/17 Checklist
ECCAFS COSMIN
88% 84% 95% Checklist com
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
100% T S0 e ) 7% 100% g2 B e 88% Excelente Excelente Excelente escala de 4
Excelente pontos

Escala de Conhecimento, conforto e atitudes de estudantes de Fisioterapia. (ECCAFS)

* As porcentagens foram arredondadas, excluindo-se casas apos a virgula.
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Resumo

A funcdo sexual é um aspecto importante da qualidade de vida das mulheres
sendo um assunto delicado se abordar nas consultas pois envolve processos
cognitivos e bioldgicos, por isso questionarios a respeito sdo importantes para
uma avaliacdo adequada desta tematica. O objetivo desse estudo foi verificar
sd0 0s questionarios utilizados para avaliar a funcdo sexual feminina, bem
como analisar o processo de traducdo/adaptacdo transcultural para o
portugués-brasileiro e as propriedades de medida utilizadas na validac&o para a
utilizacdo com a populacdo brasileira. Foi realizado uma revisao sistematica,
com estratégias de buscas foram realizadas nas bases de dados: Pubmed,
Embase, CINAHL e LILACS, com termos de busca em portugués, inglés e
espanhol. A partir das buscas, foram extraidos dados da traducéo, adaptacéo
transcultural e propriedades de medida de cada questionario elegivel de acordo
com os critérios de inclusdo. As propriedades de medida dos estudos foram
avaliadas com a escala Cnnsensus-based Standards for the selection of health
Measurement Instruments (COSMIN). Foram encontrados 46.987 estudos, dos
quais 131 foram analisados por texto completo, sendo elegiveis 12 artigos que
descreveram o processo de adaptacao de instrumentos de avaliagdo da funcéo
sexual. Apenas trés dos questionarios avaliados tiveram pontuacdo excelente
nas analises metodoldgicas do processo de adaptacado transcultural e testes de
propriedades de medidas.

Palavras-chave: index, validacao, portugués, COSMIN, sexualidade.
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Abstract

Sexual function is an important aspect of the quality of women'’s life representing a
sensitive subject of approach in consultations involving cognitive and biological
processes, thus, questionnaires are important for an adequate evaluation of this
issue. The objective of this study was to verify the questionnaires used to evaluate
the female sexual function, as well as to analyze the transcultural
translation/adaptation process for Portuguese-Brazilian and the measurement
properties used in the validation for Brazilian population. For systematic review
wad search strategies were performed in the databases: Pubmed, Embase,
CINAHL and LILACS, with words in English, Portuguese and Spanish language.
From the searches, data were extracted from the translation, cross-cultural
adaptation and measurement properties of each eligible questionnaire according to
the inclusion criteria. The measurement properties of the studies were evaluated
using the Cnnsensus-based Standards for the selection of health Measurement
Instruments (COSMIN) scale. A total of 46,987 studies were found, out of which
131 were analyzed in full text, and only 12 articles described the process of
adaptation of instruments to evaluate sexual function. Only three of the
questionnaires evaluated had an excellent score in the methodological analysis of
the cross-cultural adaptation process and measurement properties tests.

Keywords: index, validation, Portuguese, COSMIN, sexuality.
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2.1 Introducao

A prevaléncia das disfuncfes sexuais é alta em ambos 0s sexos, porém
mais acentuada entre as mulheres, variando de 25 a 63% ™. E prevalente nas
diversas classes socioecondmicas® *® e pode ser associada ao climatério
(hipoestrogenismo), I traumas perineais e processos cirtirgicos.’® A deteccéo
das disfuncbes sexuais € considerada subestimada em mulheres, por varios
fatores, seja a histdria de abusos sexuais ou ainda por aspectos culturais ou

bioldgicos. 1%

A abordagem assertiva e utilizacdo de questionarios para
deteccdo de disfuncdes pode ajudar a mulher com dificuldades em relatar o
problema, minimizando o desconforto presente nas consultas e o

constrangimento ao responder perguntas sobre a sexualidade.*”

Na literatura questionarios especificos para a avaliacdo da funcéo sexual
em mulheres, no entanto muitos destes questionarios ndo foram elaborados no
Brasil e ou adaptados com caracteristicas socioculturais especificas para
populacao brasileiral*® **. Recomenda-se a realizacdo da traducéo e adaptacéo
transcultural de acordo com as Diretrizes de Traducdo e Adaptacdo
Transcultural de Questionarios propostas por Beaton et al. ™ bem como a
realizacdo dos testes das propriedades de medida de acordo com Consensus-
based Standards for the selection of health Measurement Instruments
(COSMIN). ® No entanto ha uma dificuldade na escolha do melhor
questionario com as melhores propriedades avaliativas para o portugués/Brasil
a fim de se utilizar na pratica clinica e pesquisa cientifica, pois ndo ha

informacgdes comparativas das propriedades de medidas destes questionarios.

Dessa forma o objetivo desse estudo foi analisar, por meio de uma revisao
sistematica, quais sdo os questionarios utilizados para avaliar a funcdo sexual
feminina, bem como analisar o processo de traducéo/adaptacdo transcultural
para o portugués-brasileiro e as propriedades de medida utilizadas na validacéo

para a utilizacdo com a populacao brasileira.
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2.2 Materiais e métodos

Foi realizada uma reviséo sistematica manual e eletrénica, nas bases de
dados: Pubmed, LILACS, CINAHL e Embase, com buscas realizadas entre
outubro/2015 e junho de 2016, de artigos publicados até a data da busca, por
meio dos descritores apresentados na tabela 1, em portugués, inglés e

espanhol:

Tabela 1: Descritores utilizados na busca nas bases de dados

(sexual) or (sexualidade) or (sexuais) or (sexualidades) or (sexo) or (sexualis) or
(sexuality) or (sex) or (sexuales) or (sexualite) or (sexual) or (sexually) or (coitus) or (coito)
or (sexualidad)
and
(satisfacdo) or (qualidade de vida) or (calidad de vida) or (quality of life)
and

(index) or (escala) or (validacao) or (questionario) or (validation) or (validacion)
or (validade) or (validez) or (validity) or (scale) or (questionnaires) or (cuestionarios) or
(avaliagdo) or (rampa) or (test) or (teste) or (measurement) or (dimension) or (medig&o) or
(questionnarie) or (cuestionario)

Os resultados de busca foram exportados para o software ENDNOTE® X7.
Foram excluidos os dados que se encontravam em duplicata. Os artigos foram
revisados por dois pesquisadores independentes em uma primeira analise,
baseada nas informacfes fornecidas pelo titulo, resumo e palavras-chave.
Quando ocorriam divergéncias entre 0s revisores, um terceiro revisor era

solicitado para um consenso.

Os estudos foram considerados elegiveis quando apresentavam pelo
menos um dos seguintes critérios de inclusdao: (1) relataram o uso de um
questionario para avaliar a funcdo sexual da mulher brasileira (2) realizaram a
traducdo e/ou adaptacdo de um questionario para avaliar a funcdo sexual na

lingua portuguesa-brasileira (3) estudos que testaram as propriedades de medida
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de questionario para avaliar a funcdo sexual feminina, desenvolvido na lingua

portuguesa ou traduzido e/ou adaptado para o portugués-brasileiro.

Apenas textos completos em portugués, inglés ou espanhol publicados em
periddicos revisados por pares foram considerados elegiveis. Foram excluidos
textos advindos de teses ou dissertacbes, resumos de congressos, livros,
utilizados em outras populacdes e métodos, questionarios ou escalas que

avaliaram questdes relacionadas ao comportamento sexual.

Para cada estudo considerado elegivel e incluido nesta revisao sistematica
foram extraidos os dados que descreviam os procedimentos de traducdo e
adaptacao transcultural de acordo com as Diretrizes de Traducdo e Adaptacéo

Transcultural de Questionarios. 4%

Com o objetivo de avaliar as propriedades de medidas, dados referentes a
consisténcia interna, validade do construto, reprodutibilidade (confiabilidade e
concordancia), responsividade e efeitos teto-piso foram coletados. Nesta reviséo
sistematica, ndo foram avaliadas as propriedades de medida validade de face (ou
validade de conteudo), interpretabilidade e validade de critério, pois validade de
face e interpretabilidade s&o propriedades de medidas relevantes de serem
avaliadas apenas durante o processo de desenvolvimento de um método em sua

lingua original.

Para determinar a qualidade metodolégica dos processos de traducéo e
adaptacao transcultural dos estudos incluidos, apés a extracdo de dados, todos os
estudos foram classificados de acordo com as Diretrizes para Adaptacéo

Transcultural de Questionarios,** descritas na tabela 2.
Para cada item avaliado os estudos foram classificados da seguinte forma:

1) Positiva (+): se o procedimento avaliado foi realizado de forma adequada,
de acordo com as diretrizes citadas acima;
2) Duvidosa (?): se o procedimento avaliado foi realizado de forma

guestionavel;
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3) Negativa (-): se o procedimento ndo avaliado foi realizado de forma

adequada de acordo com as diretrizes citadas acima,

4) Nulo (0): quando as informacdes sobre o procedimento avaliado eram

insuficientes para serem avaliados em relacdo a sua qualidade metodoldgica.

Tabela 2. Diretrizes propostas por Beaton et al.l

¥ 19 para avaliar o processo das

adaptacées transcultural de questionarios (adaptado por Menezes-Costa et al. ™ e
traduzido por Puga et al. ®).

Etapa

1) Tradugéo

2) Sintese das

Traducgbes

3)
Retrotraducéo

4) Comité de
revisao

Realizacao

2 ou mais tradutores independentes
devem traduzir o método. A lingua
nativa dos tradutores deve ser de
preferéncia, a lingua-alvo da
tradugéo.

Os tradutores devem sintetizar as
traducdes e gerar uma traducao
consenso.

2 ou mais Tradutores independentes
que nado tenham conhecimento do
método original devem traduzir o
consenso das tradugdes de volta a
lingua de origem do método.

Um comité de especialistas deve
analisar as versdes do método e
desenvolver a verséo pré-final do
método.

Qualidade
0 N&o ha informac6es sobre a traducao;

+ Traducéo realizada por 2 ou mais
tradutores independentes;

- Traducdo realizada porl tradutor;
? Processo de traducgéo questionavel.

0 N&o ha informacdes sobre a sintese
ou a traducéo foi realizada somente por
um tradutor;

+ Sintese realizada por 2 ou mais
tradutores;

? Processo de sintese questionavel.

0 N&o ha informacdes sobre a
retrotraducao.

+ Retrotradugéo realizada por 2 ou mais
tradutores independentes;

- Retrotraducéo realizada por somente
um tradutor;

? Processo de retrotraducéo
guestionavel.

0 N&o ha informac6es sobre o comité de
especialistas;

+ Foi claramente relatado o comité de
especialistas;

? Processo de analise do comité
guestionavel.
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5) Pré-teste da

A verséo pré-final deve ser testada

+ Foi realizado o pré-teste.

em membros da populacdo-alvo.

verséo pré-final

? Desenho duvidoso.

0 Nao héa informacgdes sobre o pré-teste.

+ Classificagdo Positiva; - Classificacdo Negativa; 0 Classificacdo Nula; ? Classificacdo Duvidosa

A qualidade metodoldégica dos estudos foi analisada de acordo com o0s

Consensus-Based Standards for the Selection of Measurement Instruments
(COSMIN)™® (tabela 3).

Tabela 3. Propriedades de Medidas

conforme adaptagdo do Consensus-Based

Standards for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN).!

Propriedade de
medida

Consisténcia
Interna

Confiabilidade

Erro de medida

Concordéancia

Validade do
Construto

Teste de HipoGtese

Validade
adaptacéao
transcultural

Critério de
validagéo

Conceito

Medida de homogeneidade da (sub) escala de um método. Indica o
grau em que os itens da (sub) escala estdo relacionados entre si, se
verificam o mesmo construto. A analise fatorial deve ser aplicada
para determinar se os itens da (sub) escala formam uma Unica
dimenséo.

Avalia até que ponto os participantes podem ser diferenciados entre
si, apesar dos erros de medida (erro relativo).

Avalia o erro de mensuracdo de dados e como ele é relatado no
estudo

Mede o quéo proximo duas ou mais medidas repetidas estdo uma
das outras (erro absoluto).

Verifica a medida que a pontuacao do método se relaciona com
outros métodos similares, de acordo com as hip6teses especificas
de correlagéo pré-definidas.

Avalia se a hipo6tese e suas correlagdes foram testadas.

Avalia como a adaptacdo transcultural foi realizada e se seguiu as
etapas esperadas.

Avalia as perdas e se houve comparacdo com uma escala padrdo
“ouro”
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Responsividade Capacidade do método em detectar mudancas clinicas ao longo do
tempo

O COSMIN foi utilizado em duas versdes: COSMIN Checklist e COSMIN
Checklist com escala de 4 pontos, visando a analise das propriedades de medida,
pelas duas pontuacfes. As médias obtidas foram agrupadas da seguinte forma
reprodutibilidade (consisténcia interna somada a validade estrutural e erro de
medida), responsividade, validade do constructo (confiabilidade, validade
estrutural, teste de hipdtese, validade de adaptacdo transcultural e critério de
validacdo). Para o calculo do COSMIN CHECKLIST com escala de 4 pontos foi
utiizada a pontuacdo obtida subtraido a pontuagcdo minima dividido pela
pontuacdo maxima subtraindo pela pontuacdo minima, com o resultado
multiplicado por 100. Foi ainda calculada a média dos resultados gerais,
classificados como pobre (0 a 25%), fraco (16 a 50%), bom (51 a 75%) e
excelente (76 a 100%).1**!

2.3 Resultados

A pesquisa resultou em 46.987 artigos, seguindo o processo de selecéo
conforme o fluxograma, proposto pelo Principais Itens para Relatar Revisdes

sistematicas e Meta-anélises (PRISMA): [?°!



Identificac&o

/ Artigos Identificados atravésda busca nas bases de \
dados eletrénica: (n = 46987)

Pubmed: n = 17707
Cinahl: n = 5898
Lilacs= 1675
Embase= 21707

Selecao

Elegibilidade

Inclusdo

| I

Estudos potenciais apés a
remocéao das duplicatas

(n = 24.694)

l
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Excluidos por duplicata

(n= 22.293)

Estudos que necessitaram de
avaliacdo por texto completo

(n =131)

Artigos incluidos na Revisdo —
(n=12)

Figura 1. Fluxograma da sele¢do de artigos para reviséo.

Excluidos por titulos ou
resumos

(n = 24.563)

/Excluido na decisao final por:
Diferentes idiomas (n= 42)

Outros Instrumentos (n= 25)

N&o eram artigos (n= 4)
Perguntas semiestruturadas (n=8)
Outras populac¢des (n=40)

-

\

j
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Foram encontrados 11 questionarios validados (um deles a publicacdo do

processo de traducdo estd separada do processo de testes de propriedades de

medida). O questionario FSFI?##242528 tam 5 yersdes de traducdo e teste de

propriedades.

Na tabela 4 encontra-se uma sintese da descricdo da populacédo na qual

cada questionério foi testada as propriedades de medida no Brasil. Nota-se uma

variagdo da populagdo, sendo a maioria testado com mulheres, em diferentes

fases do ciclo de vida, o que pode influenciar na resposta do ciclo sexual

feminino.?” Doze estudos foram extraidos para a inclusdo neste estudo, porém

nota-se que o instrumento (FSFI 3 24) possui uma publicacdo para adaptacédo

transcultural e outra para a validacdo do questionério, finalizando-se a analise de

11 instrumentos.

Tabela 4: Instrumentos e descricdo metodoldgica da validacao.

Método

PSFQY

FSFI%

FSF|1% 24

FSFIZ!

FSFI- gravidas

[26]

Sintese

O instrumento avalia as modificacdes da funcé@o sexual durante a gravidez, composto
por 27 questbes que relacional a ideia geral de sexo na gravidez, a percep¢do do
corpo, vida intima do casal, frequéncia das relacdes sexuais, o desejo e satisfacdo
sexual, a lubrificacdo vaginal e dispareunia. Foi realizado um pré-teste de 30
gestantes. O teste e reteste foi realizado com 100 gestantes no dltimo trimestre de
gestacao.

O instrumento € composto por 19 questdes divididas em 6 dominios da funcéo sexual
(desejo excitacéo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e dor), com escore variando de 2
a 36, sendo que quanto maior a pontuacdo, melhor a fungdo sexual. Foram avaliadas
100 mulheres do servigo de urologia.

O instrumento é composto por 19 questdes divididas em 6 dominios da funcéo sexual
(desejo excitacéo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e dor), com escore variando de 2
a 36, sendo que quanto maior a pontuacdo, melhor a funcdo sexual. Testado em
mulheres que voluntariamente realizaram a esterilizacdo cirlrgica, selecionando
sistematicamente 235 casos.

O instrumento € composto por 19 questdes divididas em 6 dominios da fungao sexual
(desejo excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor), com escore variando de 2
a 36, sendo que quanto maior a pontuacdo, melhor a fungéo sexual. Foram avaliadas
215 mulheres que procuraram espontaneamente o0 servico e possuiam unido estavel.

O instrumento é composto por 19 questdes divididas em 6 dominios da funcéo sexual
(desejo excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor), com escore variando de 2
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a 36, sendo que quanto maior a pontuacdo, melhor a funcdo sexual. Avaliou 92
mulheres gestantes normais, das quais 60 participaram da fase da adaptacéo
transcultural e 32 do teste e reteste do instrumento.

Avalia as etapas da atividade sexual (desejo, excitacdo, orgasmo e seus respectivos
correlatos psicofisicos) por meio de uma escala com 10 questdes com pontuacao de
0 a 5 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo melhor a funcdo sexual. Foi

QS-F# validado num pré-teste com 30 mulheres com disfuncdo sexual e posteriormente com
30 mulheres sem disfuncéo sexual diagnosticada, através das buscas aleatérios de
prontuérios da Instituigdo.

Escala composta por 30 itens que avaliam: satisfacdo sexual pessoal, comunicacao,
compatibilidade, preocupacédo relacional, desconforto sobre preocupacfes no
relacionamento interpessoal sexual; preocupacdo pessoal. As possibilidades de
respostas eram dadas na escala likert de cinco pontos. O instrumento foi testado em
uma amostra de 20 mulheres.

SSS-wi

Foi pré-testado em 25 mulheres do ambulatério de uroginecologia e cirurgia vaginal.
Para validacao final participaram 64 mulheres com queixas urinarias e 68 mulheres
que ndo possuiam queixas urinarias. O instrumento possui 12 questdes divididas em
trés dominios: emotivo-comportamental, fisico e relacionamento. As respostas séo
graduadas em escala de Likert que variam de Sempre, Frequentemente, As vezes,
Raramente e Nunca, com escores de 0 a 48 pontos. Quanto maior o resultado, pior a
funcéo.

PISQ-12%°)

Escala de Qualidade da Func¢éo sexual (unissex), com 40 perguntas. A proposta foi a
QSFBO] adaptacao transcultural, porém néo fez testes de propriedades de medidas, apenas

testou com 18 pessoas.
O instrumento avalia a disfungdo sexual. Incluiu nove dominios no qual, cada item
incluido foi adaptado segundo escala de Likert. Participaram do pré-teste 251
mulheres e da validagdo 196 mulheres, com idade média de 54 anos, 2 a 15 anos
apos menopausa natural, atendidas num ambulatério de ginecologia. Quanto menor o
resultado, melhor a fun¢éo sexual.

FSFM®Y

Instrumento testado com aplicacdo on line, composto de seis dominios, adaptado e
validado para a lingua portuguesa por Hentschel et al.® Foj testado em 273
mulheres, com reteste em 15 dias.

FSFIY
versao on line

PSFQ= Questionario de Funcédo Sexual na Gravidez; ; FSFI= Female sexual Function Index; QS= Quociente Sexual;
SSS-W= Sexual Satisfaction Scale for Women; PISQ-12= Pelvic Organ Prolapse/ Urinary Incontinence Sexual
Questionnaire -12; QSF= Quality of Sexual Fuction; FSFM= Fun¢do Sexual Feminina apos Menopausa.

Na tabela 5 observa-se as avaliacdes das traducfes e adaptacdes transculturais de
acordo com o que foi proposto pelas Diretrizes de Traducéo e Diretrizes do Processo de
Adaptacdo Transcultural dos Questionarios,*” no qual nota-se que 4 dos questionarios

foram desenvolvidos no Brasil.
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Tabela 5. Analise dos procedimentos de traducéo e adaptacao transcultural dos métodos
observacionais de acordo com as Diretrizes do Processo de Adaptacdo Transcultural dos
Questionarios.*

Método Tradugédo Sintese Retrotraducgao C?g:;%ge Pré-teste

PSFQ[Q] + + + T+ +

FSFI?2 + ? + + +

FSFIPY + + + + +

FSFI) + + - + -

FSFI- gravidas®® + + - + +

QS-F[27] N&o se aplica — instrumento elaborado na lingua Portuguesa-Brasil
SSS-Wke + - . + i
PISQ-12% + + + + +

QSF[3°] + + + - +

FSFME

+ + +
FSFIF?

- i Nao se aplica — foi utilizado a versdo do instrumento FSFM adaptado
Versao on fine transculturalmente para a lingua portuguesa por Hentschel et al. [25)

+ Classificacé@o Positiva; - Classificacdo Negativa; 0 Classificagcdo Nula; ? Classificagdo Duvidosa: N/A = Nao
Aplicavel; PSFQ= Questionario de Funcdo Sexual na Gravidez; FSFI= Female sexual Function Index; QS=
Quociente Sexual; SSS-W= Sexual Satisfaction Scale for Women; PISQ-12= Pelvic Organ Prolapse/ Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire -12; QSF= Qualitu of Sexual Fuction; FSFM= Fun¢do Sexual Feminina
apos Menopausa.

Nota-se na tabela 5 que ha cinco estudos que propuseram mais testes de
adaptacdao transcultural e outros que nao se preocuparam com todas as etapas de
validacdo do instrumento. O Instrumento Female sexual Function Index (FSFI),
possui quatro validacGes diferentes, sendo que uma delas é uma adaptacéo

especifica para a populacdo gestante.

Na Tabela 6 é possivel observar as avaliacées das propriedades de medida
avaliadas de acordo com os Consensus-Based Standards for the Selection of

Health Measurement Instruments (COSMIN).!*®!



Tabela 6: Propriedades de medida avaliadas de acordo com Consensus-Based Standards

15]%

Anélise das propriedades dos
questionarios segundo a proposta

[15, 19]
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PSFQ= Questionario de Fungdo Sexual na Gravidez; ; FSFI= Female sexual Function Index; QS= Quociente Sexual; SSS-W= Sexual Satisfaction Scale for
Women; PISQ-12= Pelvic Organ Prolapse/ Urinary Incontinence Sexual Questionnaire -12; QSF= Quality of Sexual Fuction; FSFM= Fung¢éo Sexual Feminina apds
Menopausa.

* As porcentagens foram arredondadas, excluindo-se casas apoés a virgula.



25
2.4 Discussao

Sao cada vez mais utilizados na prética clinica e pesquisas cientificas
instrumentos que identifiguem e quantifiguem a funcdo sexual em mulheres. A
crescente preocupacao com aspectos relacionados a funcédo sexual aumentou nas
Ultimas décadas a demanda de utilizacdo de instrumentos que quantifiquem a

(27]

funcéo sexual. Desta forma este estudo corrobora a necessidade atual de

buscar instrumentos que tenham sido devidamente adaptados transculturalmente

I. [15]

a populacédo brasileira respeitando as etapas propostas por Beaton et a para

adaptacéo de outros idiomas e utilizando-se testes de propriedade de medida. ™"
24, 25, 27]

E importante que a aplicacdo de instrumentos que sejam reprodutivel,
consistente e tenham validade interna e externa. Deve-se considerar sempre a
importancia da formulagdo dos itens ou questdes sobre a maneira em que sao
respondidas e o0 modo em que os dados sdo colhidos. Também € importante
identificar as caracteristicas especificas de cada populacdo avaliada. O
instrumento FSFI foi validado por seis autores 1#22% 2831321 ' A populacéo utilizada
para o processo de validagdo talvez influencie nos resultados, visto que as
mulheres estdo em situacdes diferentes: gestantes;*® apés esterilizacéo cirdrgica’
[23. 241 mulheres com problemas urolégicos,?? mulheres do servico de ginecologia.
Dessa forma, ao reaplicar esses questionarios, além da verificacdo da traducao,
adaptacao transcultural e testes de propriedades de medida, é necessario verificar
a especificidade e sensibilidade para a populacdo alvo. Ainda, em relacdo a
diferenca da populacdo alvo, nota-se que duas validagcbes foram aplicadas na

[9, 28]

populacdo gestante; uma para mulheres no climatério ®¥ e um foram

aplicados em homens e mulheres. &

Em relacdo a verificacdo das propriedades de medida, nenhum seguiu

todas as etapas propostas por Terwee et al 13

O critério de traducdo e
adaptacao cultural foi presente em todos os estudos e a consisténcia interna foi a
segunda propriedade mais testada. Nota-se que em alguns estudos,®?! o

processo de adaptagéo transcultural foi bem avaliado tanto na escala proposta por
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1.4 quanto pelas escalas de COSMIN.™ O estudo de Pereira et

por Beaton et a
al.*” apenas realizou adaptacdo transcultural, ndo podendo ser analisado nas
demais propriedades de medida, tornando o instrumento de baixa qualidade

metodoldgica.

Na andlise a avaliagdo do COSMIN Checklist e COSMIN Checklist com
escala de 4 pontos, ndo apresentaram variacao nas avaliacdes realizadas, quando
observado a coluna de pontuacdo geral. Entretanto em alguns casos, como por
exemplo na andlise da responsividade do instrumento FSFI ?? a pontuacéo pelo
COSMIN Checklist teria uma analise de um “Bom” resultado e “Excelente” quando
utilizado COSMIN Checklist com escala de 4 pontos. A mesma observacao pode
ser encontrada na andalise da Média das variaveis e validade de instrumento no
questionario PISQ 122 e FSFI,?? neste caso relativo a média das variaveis
relativas a reprodutibilidade do instrumento, o que ocorre também no estudo de

PISQ 12, para essa andlise.

Apenas trés estudos tiveram a classificacdo geral como excelente na
andlise de geral da pontuacdo PISQ 12, PSFQ,® e FSFI,®? sendo que vale
ressaltar que este Gltimo utilizou o questionario validado por Hentschel et al. %
que apresentou baixa pontuacéo no item de adaptacéo transcultural. Este estudo,
de Latorre et al, *¥ traz uma novidade no processo de validagéo visto que tem
uma proposta de validacdo da coleta de dados on line. Essa podera ser uma nova

perspectiva para realizacao de futuros estudos.

Durante a realizacdo deste estudo, algumas limitagcdes foram encontradas.
Apesar da utilizacdo sistemética dos termos selecionados, alguns estudos podem
nao ter sido capturados, pois algumas revistas brasileiras podem néo estar
indexadas em nenhuma das bases utilizadas ou podem estar indexadas em bases
de dados latino-americanas as quais apresentam um sistema de busca nao téo
sensivel quanto os das bases de dados americanas. Ainda pode ter acontecido
gue outras palavras tenham sido utilizadas, mas que devido ndo constarem nos

descritores, ndo foram encontradas, interferindo na sensibilidade de busca. (36l
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Claramente observa-se na analise dos dados que ha estudos com
qualidade metodolégica classificada como pobre e fraca, #°2"%3% pecessitando
de novos processos de validacdo das propriedades dos instrumentos. Dessa
forma nota-se uma necessidade dos pesquisadores na observancia dos passos
necessarios para uma boa descricdo metodoldgica, seja no processo de
adaptacdo transcultural, como na transparéncia do relato dos testes das
propriedades de medida que garantam a reprodutibilidade, validade e
responsividade do instrumento de medida utilizado para avaliar a funcédo sexual

feminina, seja em pesquisa cientificas ou na pratica clinica.

2.5 Concluséo

Esta revisdo sistemética encontrou onze instrumentos que avaliam a fungéo
sexual feminina, entretanto apenas trés foram classificados na analise das
propriedades de medidas como excelentes, visto que essas propriedades néo
foram totalmente observadas ou descritas nos demais estudos, mostrando falhas

na construcdo metodoldgicas na maioria dos estudos encontrados.
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Resumo

Introducdo: A Sexualidade impacta de forma importante sobre avaliacdo e
conduta na qualidade de vida. E um fator cada vez mais explorado por
ferramentas de avaliacdo. Para que o fisioterapeuta possa realizar uma boa
anamnese sobre este tema é imprescindivel que ele tenha uma adequada
formacédo académica e profissional. Objetivo: Avaliar o conhecimento, conforto
e atitude dos académicos do Curso de Fisioterapia em abordar questbes de
sexualidade de seus pacientes. Métodos: Estudo observacional, tipo corte
transversal, que foi realizado em uma Universidade privada de Sao Paulo.
Amostra do estudo composta por 510 estudantes do Curso de Fisioterapia. Foi
aplicada uma escala de conhecimento, conforto e atitudes de académicos de
fisioterapia frente a sexualidade humana (ECCAFS) Os dados foram
analisados qualitativa e quantitativamente. Resultados: A etapa de formacé&o
universitaria aumenta o conhecimento sobre o assunto. A andlise socia
demogréfica e experiéncias de vida, pode ser relevante em relagdo ao
conhecimento, conforte e atitude na abordagem da funcdo sexual do paciente.
Concluséo: O conhecimento, conforto e atitude do estudante de fisioterapia
podem variar em relacdo a etapa de sua formacdo, género, classe social e
idade, deste modo durante a formag&o do aluno, os cursos de fisioterapia
devem abordar esta tematica de modo transversal para que o0 aluno obtenha
conhecimento, competéncia e resolubilidade para lidar com a demanda do
paciente diante do assunto.

Descritores: Disfuncdo Sexual. Formacao Profissional. Questionarios.
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Abstract

Introduction: Sexuality impact on quality of life is a problem that is increasingly
being explored by evaluation tools. These tools are used by physiotherapists to
perform a good anamnesis on this subject, being essential that he or she has
an adequate academic and professional training. Aim: To evaluate the
knowledge, comfort and attitude of the students of the physiotherapy Course in
addressing their patients’ sexuality issues. Methods: Cross-sectional,
observational study was performed at a private University of Sdo Paulo. Sample
of the study was composed of 510 students of Physiotherapy Course. A scale of
knowledge, comfort and attitudes of physiotherapy academics towards human
sexuality (ECCAFS) was applied. Data were analyzed qualitatively and
quantitatively. Results: The university training stage increases knowledge
about the subject. Demographic analysis and life experiences may be relevant
regarding knowledge, comfort and attitude in approaching the patient's sexual
function. Conclusion: Physiotherapist student's knowledge, comfort and
attitude may vary concerning the stage of their formation, gender, social class
and age, thus during the student's formation, transversally, when physiotherapy
courses should approach this subject in a way that the student obtains
knowledge, competence and resolubility to deal with the patient's demand on
this subject.

Keywords: Sexual dysfunction; professional qualification, questionnaires.
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3.1 Introducéo

A sexualidade humana ndo esta voltada somente ao ato sexual, envolve
fatores bioldgicos, fisiol6gicos, emocionais, sociais, e culturais. Faz parte de
todas as fases da vida do ser humano, influenciando a qualidade de vida do

individuo.*?

O Fisioterapeuta, como profissional de formacao generalista, deve ter
em sua formacdo a discussdo sobre o assunto sexualidade. A preocupacédo
com a formacéo profissional para trabalhar com aspectos da sexualidade dos
pacientes também é preocupacao em outras areas da saude como a medicina
e enfermagem.”® Segundo Gir° os contetdos de aprendizado curricular na
area da enfermagem ndo promovem facilidade e conforto para o0s
profissionais abordarem esse assunto com o0s pacientes, dificultando a
intervencdo de seus pacientes durante o tratamento. Para Facio et al.* no
Brasil o tratamento relacionado & saude sexual é de dificil acesso e ainda os
curriculos de graduacao universitaria possuem lacunas na formacao plena para

avaliacdo e acompanhamento da funcdo sexual.

Todos os profissionais de salude deveriam estar preparados para
trabalhar com as questfes de sexualidade dos pacientes, porém nem sempre
esse assunto € abordado em uma anamnese a ndo ser que o paciente fale
sobre o problema. Geralmente se questiona na avaliacdo a rotina diaria, bem
como héabitos de higiene e seria uma boa oportunidade para se questionar
sobre as dificuldades sexuais, o que promoveria uma abordagem holistica do
paciente.” Alguns estudos apontam que a dificuldade dos estudantes ndo é
técnica ou tedrica e sim na atitude do profissional mediante a problematica de

tratar 0 assunto com os pacientes.>*#°

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar conhecimento, conforto
e atitudes dos alunos do curso de fisioterapia sobre a abordagem de aspectos
da sexualidade.
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3.2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, tipo corte transversal, que foi
realizado com os alunos do curso de Fisioterapia de uma universidade privada

brasileira, paulista, durante o més de dezembro de 2016.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Anexo 1)
sob o protocolo n° 60477616.3.0000.0064, os voluntarios foram informados
sobre o procedimento proposto e assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (Anexo2).

Foram incluidos neste estudo académicos do Curso de Fisioterapia de
uma universidade privada brasileira, com idade superior a 18 anos. Para
avaliar o conforto e atitudes dos estudantes do Curso de Fisioterapia foi
aplicado a escala de conhecimento, conforto e atitudes de académicos de
fisioterapia frente a sexualidade humana que foi construido e validado na
Universidade do Estado de Santa Catarina escala de conhecimento, conforto e
atitudes de académicos de fisioterapia frente a sexualidade humana

(ECCAFS)! (Anexo 3).

O questionéario possui 26 questdes relacionadas a aspectos cotidianos
gue envolvem a sexualidade e situacbes que podem ocorrer durante o
atendimento. O questionario possui 4 componentes, sendo que o primeiro trata
do conhecimento dos estudantes sobre o tema sexualidade com 11 questdes e
0s estudantes deveriam assinalar os numeros de 1 a 4 sendo 1 (sem
conhecimento do assunto/ndo confortadvel) e 4 (total conhecimento do
assunto/muito confortavel), o segundo refere-se a perguntas sobre como o
estudante se comportaria diante de certas situacdes, tendo 4 questdes no qual
0 estudante deveria assinalar de 1 a 4 sendo 1 (Nenhum desconforto) e 4 (Alto
desconforto), o terceiro componente trata sobre as atitudes que o estudante
poderia apresentar diante da situacdo, com 8 questdes de A a H, nas quais o
estudante deveria assinalar de 1 a 5 sendo 1 (Concordo totalmente) e 5

(Discordo totalmente).
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A pontuacédo do questionéario pode variar conforme o quadro abaixo:

Aspectos Avaliados Variagdo da pontuacgao
Conhecimento Minimo 11 — Maximo 44
Conforto Minimo 11 — Maximo 44
Desconforto Minimo 7- Maximo 28
Atitude Minimo 8 — Maximo 40

Quadro 1: Pontuacdes do questionario (ECCAFS)*

Para a analise estatistica foi utilizado o software SPSS Statistics verséao
23.0.0.0 (IBM Corp.). A normalidade dos dados foi avaliada com o teste de
Kolmogorov-Smirnov juntamente a analise do Grafico Q-Q Normal. A estatistica
descritiva constou do calculo de frequéncia absoluta e frequéncia relativa para
variaveis categoricas e média e desvio padrdo para as variaveis quantitativas.

A comparacao entre 0s grupos categorizados pelas variaveis se deu por
meio dos testes t de Student para amostras independentes (2 grupos) e Analise
de Variancia (ANOVA) para amostras independentes (3 ou mais grupos)
precedidos do teste de homogeneidade de variancias de Levene. Quando
necessaria, foi utilizada a correcdo de Brown-Forsythe na ANOVA e a correcao
de Welch no teste t de Student. A correcdo estatistica foi necessaria visto a
diferenca de sujeitos entre os grupos analisados. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

3.3 Resultados

Haviam 694 estudantes do curso de fisioterapia, 600 receberam o
guestionario, sendo que 510 aceitaram participar da pesquisa.

694 estudantes matriculados no curso de Fisioterapia

‘ ‘ 94 estudantes faltaram aplica¢do

600 estudantes receberam o questionario

‘ ‘ 91 estudantes nao quiseram responder

509 estudantes responderam ao questiondrio

Figura 1: Fluxograma de sele¢é@o dos estudantes de Fisioterapia
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Na tabela 1 observa-se a caracterizagdo geral da amostra, distribuidas
em relacdo a idade, género, ano de formacao no curso de Fisioterapia, estado
civil, renda familiar e classe social.

Tabela 1: Caracterizacdo geral da amostra

Dados

Idade (anos)
Faixa etaria —
n (%)

Género - n

10/~\

Ano —n (%)

Estado civil —
n (%)

Renda

familior

Classe social*
-n (%)

Referéncia
Média + desvio-padrao
Minimo — maximo
Até 20 anos

21 a 30 anos

31 a 40 anos

41 anos ou mais
Feminino
Masculino
Primeiro ano
Segundo ano
Terceiro ano
Quarto ano
Solteiro

Casado
Divorciado

Média + desvio-padréo
Minimo — maximo
Classe B

Classe C

Classe D

Classe E

Valores
22,9+5,76
18 - 52

226 (44,4%)
234 (45,97%)
37 (7,27%)
12 (2,36%)
409 (80,35%)
100 (19,65%)
330 (64,83%)
79 (15,52%)
52 (10,22%)
48 (9,43%)
463 (90,96%)
40 (7,86%)

6 (1,18%)
5,36 + 2,36
1-18

12 (2,36%)
298 (58,66%)
158 (31,1%)
40 (7,87%)

*Classe social, segundo IPGE: A mais de 20 salarios minimos; classe B de 11 a 20
salarios minimos; classe C de 5 a 10 salarios minimos; classe D de 3 a 4 salarios
minimos e classe E até 2 salarios minimos.

Na tabela 2 observam-se os resultados da aplicacdo do questionario nos

quatro dominios: conhecimento, conforto, desconforto e atitude. Observa-se

uma diferenca estatisticamente significativa entre os anos de graduacao

apenas no dominio do Conhecimento, sendo tanto o terceiro quanto o quarto

anos com maiores escores em relacdo ao primeiro e segundo anos.
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Tabela 2: Descrigdo dos resultados do Questionario, por dominio em cada ano

do curso

1° ano 2° ano 3° ano 4° ano Valor

(n =330) (n=79) (n =52) (n =48) dep

Conhecimento 24,65+6,04 23,91+501 2829+ 581*°  2804+4,76*" <0,001
Confortot 30,04 + 8,85 29,67 +£8,17 30,58 +6,9 29,02 +5,84 0,72
Desconforto 23,41+ 3,96 23,46 +4,36 22,37 +3,98 22,65 + 3,61 0,23
Atitude 23,7 + 4,69 23,86 +4,98 24 +4,09 23,04 + 4,38 0,74
Totalt 101,8 +14,74 100,9 + 13,96 105,23 +11,89 102,75+ 11,27 0,24

1 Utilizada correcdo de Brown-Forsythe; a = p<0,05 em relacdo ao Primeiro

ano; b = p<0,05 em relacdo ao Segundo ano
Na tabela 3 observa-se os resultados dos dominios do questionario em
relacdo ao estado civil, ndo observando-se diferencas estatisticas em nenhum

dos dominios avaliados entre os diferentes estados civis.

Tabela 3: Resultados por dominio em relacéo ao estado civil

Solteiro Casado Divorciado Valor

(n =463) (n = 40) (n =6) dep
Conhecimento 25,17 +5,85 25,43+ 6,61 28,67 + 7,42 0,35
Conforto 29,86 + 8,31 30,28 + 8,45 33,67 + 7,34 0,52
Desconfortot 23,31+3,95 22,43+ 4,73 23,17+ 1,83 0,33
Atitude 23,64 + 4,55 23,78 + 5,54 27,33+ 4,93 0,15
Total 101,98 +13,95  101,9 + 14,85 112,83 +16,34 0,17

1 Utilizada correcédo de Brown-Forsythe

Na tabela 4 encontram-se os resultados dos dominios do questionario

em relacdo ao género. Houve diferenca estatisticamente significativa entre
géneros nos dominios do Desconforto e Atitude, sendo o género feminino

aguele com maior escore em relacdo ao masculino em ambos os casos.
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Tabela 4: Distribuicdo dos resultados por dominio do questionario em relacao

ao género
Feminino Masculino Valor
(n =409) (n =100) dep
Conhecimento 25,25+ 5,97 25,16 + 5,77 0,90
Conforto 29,95 + 8,37 29,89 + 8,09 0,95
Desconforto 23,48 + 3,92 22,25+ 4,22 0,006
Atitude 23,94 £ 4,58 22,68 £ 4,82 0,015
Total 102,62 + 14,35 99,98 £ 12,67 0,09

Na tabela 5 os dados mostram a distribuicdo dos resultados do

questionario em relacdo a classe social. Nota-se uma diferenca

estatisticamente significativa entre as classes sociais apenas no dominio do
Conhecimento, sendo as Classes B e E com maior escore em relagédo a Classe
D.

Tabela 5: Distribuicdo dos resultados por dominio do questionario em relagéo a

classe social

Classe B Classe C Classe D Classe E Valor

(n=12) (n =298) (n = 158) (n = 40) dep
Conhecimento 29,33+3,73 2522+5,71 2442 +6,12°  27,3+6,49" 0,003
Conforto 29,5+6,05 30,26+8,4 28,89 + 8,19 32 +8,43 0,14
Desconforto 21,83+3,33 23,1+3,97 23,61 + 4,15 23,23 +3,85 0,37
Atitude 23,83+3,83 23,34+4,65 24,14 + 4,46 24,68 +5,34 0,17
Total 104,5+8,86 101,92+14,1 101,06+14,43 107,2+12,77 0,09

a = p<0,05 em relacdo a Classe B; b = p<0,05 em relacdo a Classe D

Na tabela 6 observa-se a distribuicdo dos resultados do questionario em
relacdo a idade. Houve diferenca estatisticamente significativa entre as faixas
etarias no dominio do Conhecimento, sendo a faixa de 21 a 30 anos com maior

escore em relacdo a da faixa de até 20 anos. Nota-se, ainda, uma diferenca
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estatisticamente significativa entre as faixas etarias no dominio do Conforto,
sendo a faixa de 31 a 40 anos com maior escore em relacdo a da faixa de até

20 anos.

Tabela 6: Distribuicdo dos resultados por dominio do questionario em relacao a
idade

31a40 41 anos ou

Até 20 anos 21 a 30 anos _ Valor
anos mals
(n = 226) (n =234) dep
(n =37) (n=12)

Conhecimento 24,06 + 5,56 26,32 +5,97% 25,16 +5,73  26,25+8,67 0,001*
Conforto 28,73 + 8,57 30,48 + 7,63 32,86 £9,33" 33+09,72 0,007*

Desconfortot 23,27 +3,76 23,46 + 3,96 22,89+3,94 19,42+7,06 0,09

Atitudet 23,57 +4,35 23,72 +4,81 24,08 +458 2425+7,07 0,94

102,92 +
99,64 +13,59 103,98+ 13,68 105+ 13,41 0,06
Totalt 24,05

1 Utilizada correcdo de Brown-Forsythe; a = p<0,05 em relacédo a Até 20 anos;
* = p<0,05

34 Discussao

A amostra final composta por 510 estudantes, sendo que 94 deles nao
tiveram acesso ao questionario por motivos como nao terem aula agendada ou
terem faltado na data de aplicacdo. Quinze por cento dos alunos tiveram
acesso ao questionario e ndo quiseram respondé-lo, talvez a dificuldade ou
vergonha de responder mesmo explicando-se sobre o sigilo da pesquisa.
Evidentemente outros fatores podem estar envolvidos, como a falta de
interesse ou necessidade de envolver-se me outras atividades, nédo se

dedicando a resposta do questionario.

A amostra de estudantes de um Unico curso de fisioterapia do pais pode
ser um fator limitante do estudo, visto que o género predominante foi o
feminino, uma vez que trata-se da maior procura para o ensino de fisioterapia.
O predominio da amostra de alunos dos primeiros anos do curso ocorreu Vvisto

gue o curso vinha em declinio em seu ingresso, aumentando a procura nos
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altimos dois anos, nesta universidade. A faixa etaria predominantemente jovem
e ainda solteira, nas classes sociais C e D. O perfil da amostra é parecido com
o do estudo de Alves et al.'® que fizeram uma anélise sécio demografica com

estudantes de fisioterapia de uma universidade privada.

A formacao de alunos de cursos da area de saude no que se refere a
sexualidade humana € um aspecto relativamente atual nas discussdes
académica, por ser considerada importante para a plena saude dos
pacientes.’®!! Neste estudo encontrou-se que percepcdo do conhecimento
frente as questbes sexuais dos académicos de Fisioterapia melhorou ao longo
da formacdo. Essa observacdo cumpre a funcdo conceitual da formacao do
académico que nos quatro anos de formacédo tradicional do profissional
fisioterapeuta deveria ser agregado ao desenvolvimento do conhecimento
sobre o assunto.® Esse é um assunto com muito tabu, tanto da parte dos

profissionais como dos pacientes™?.

No entanto nota-se que 0 ensino universitario ndo foi igualmente
satisfatorio em relacdo aos demais dominios avaliados (conforto, desconto e
atitudes). As atividades académicas desenvolvidas pelos profissionais da
saude em formacao também deveria suprir as demandas de formacédo subjetiva
do relacionamento e boas atitudes em relacao as funcdes e disfuncdes sexuais
apresentadas por seus pacientes.>*® O profissional deveria sentir-se preparado
para as rotinas educativas em relacdo ao tema e ao cotidiano do
paciente.?1%131% Essa formacdo deveria se dar de forma transversal durante

toda formacdao, inserindo a discussédo do tema em varias disciplinas.

Tsai et al.® e Shindel et al.? observaram que a experiéncia de vida do
profissional pode também ser um fator relevante quanto ao conforto e atitude
dos profissionais em formacédo, corroborando com os achados do presente
estudo, em relacdo ao género, idade e classe social, no qual observa-se o
género feminino como maior pontuacdo em relacdo ao desconforto, porém o
que tem mais atitude em relacdo a funcdo sexual de seus pacientes. Quanto a
idade, nota-se maior conforto na abordagem da sexualidade do paciente
(pessoas entre 31-40) e ao conhecimento (pessoas entre 21-30 anos) em

by

comparacdo aos alunos com idade inferior a 20 anos. A classe social
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predominante (estratificada pela renda familiar) foi a B e C, observando-se um
maior conhecimento das classes B e E em relagéo a classe D. Vale ressaltar
que a idade e a etapa de formacao profissional aumentam ao longo dos anos,
ou seja a maturidade pessoal e profissional pode interferir nas respostas dos

estudantes.

Para os fisioterapeutas realizarem o atendimento de forma adequada
para todos 0s pacientes € necessario que seja abordado durante o periodo do
ensino superior, inclusive em aspectos éticos,’’ conhecimento para
desenvolver habilidades psicomotoras, afetivas e psicolégicas que sejam
adequadas para sua profissédo, aparentemente o assunto € abordado de forma
restrita e superficial durante o curso de graduacdo consequentemente isto
acaba interferindo na construcéo do profissional de fisioterapia.*® Sendo que o
profissional bem instruido nesse aspecto tem mais seguranca ao realizar o
tratamento de seus pacientes® e se sente mais confortavel ao tomar atitudes
propicias durante o0 atendimento fisioterapéutico e manter um bom

relacionamento com o paciente.®

Assim sendo, esta pesquisa pode instigar o corpo docente a refletir
sobre o processo formativo do aluno, ndo apenas nos aspectos teéricos, mas
também no desenvolvimento de habilidades praticas e atitudinais em relagcédo a
sexualidade de seus pacientes. Essa proposta necessitaria de uma ampla
discussédo para insercdo transversal do tema dentro dos projetos politicos

pedagogicos dos cursos de Fisioterapia.

3.5 Concluséo

O conhecimento, conforto e atitude do estudante de fisioterapia podem
variar em relacdo a etapa de sua formacdo, género, classe social e idade,
sugerindo-se que a formacgéao profissional reflete na performance do académico
na abordagem da funcéo sexual dos pacientes. Nota-se a necessidade de uma
ampla discussdo no meio académico para a insercdo do tema dentro das

propostas de aprendizado do estudante dos Cursos de Fisioterapia.
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4 Considerac@es Finais

A sexualidade inerente a natureza humana tem sido observada como um
fator primordial para o individuo. Trata-se de uma queixa comum, porém
subestimada entre as mulheres necessitando-se de instrumentos de boa

qualidade metodoldgica para identificacdo e avaliacdo da funcao sexual.

Essa demanda social deve ser acompanhada pela reflexdo da formagéo
dos profissionais da saude, incluindo-se o Fisioterapeuta, que possui um

contato frequente e préximo de seus pacientes.

Dessa forma a realizacdo de estudos que acompanhem as questbes
atuais envolvendo a funcdo sexual deve ser incentivada, tanto no aspecto da
formacdo profissional como no aperfeicoamento e desenvolvimento de

instrumentos de avaliacéo.



46

Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica

UNICID - UNIVERSIDADE £~ Plabaforma
CIDADE DE SAO PAULO %ﬂfi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ESTUDO DE CONHECIMENTO, CONFORTO E ATITUDE DE ACADEMICOS DE
FISIOTERAPIA FRENTE A SEXUALIDADE HUMANA
Pesquisador: Maria Elisabete Salina Saldanha
Area Tematica:
Versao: 4
CAAE: 60477616.3.0000.0064

Instituigao Proponente: Universidade Cidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.890.122

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo deste estudo € avaliar conhecimento, conforto e atitudes dos alunos concluintes do curso de
fisioterapia sobre a abordagem da fisioterapia sobre os aspectos da sexualidade.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

baixo risco de autoanalise sobre o tema.
Beneficios:

Melhorar a formagao profissional.
Metodologia de Analise de Dados:

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A Pesquisa foi projetada adequadamente com metodologia respeitando os parametros éticos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados: Folha de Rosto com respectivas assinaturas, Informagdes basicas do projeto,
Curriculos dos pesquisadores envolvidos, Termo de Sigilo, TCLE adequado.

- as corregdes solicitadas com relagio a Declaragdo de Riscos e Beneficios foram realizadas

Recomendacgoes:
- Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

- Projeto Aprovado

Assinado por:

Danilo Minor Shimabuko
(Coordenador)
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Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr(a) RG no
,  hascido em , do sexo
, residente a

na cidade de
, esta sendo convidado a participar do estudo de conhecimento,
conforto e atitude de académicos de fisioterapia frente a sexualidade humana cujo objetivo é
verificar a dificuldade do profissional de fisioterapia em lidar com a sexualidade dos pacientes.
Para tanto, sera entregue a cada participante o questionario da pesquisa, onde ele sera
orientado e vai responder as questdes de acordo com seus conceitos.

Qualquer davida ou esclarecimento podera ser dado pelo pesquisador responsavel, Maria
Elisabete Salina Saldanha, que pode ser encontrada na Universidade Cidade de S&o Paulo
(UNICID), rua Cesério Galeno, 475, Tatuapé, S&o Paulo, telefone, (11) 21781209.

O Sr (a). tem garantia de sigilo de todas as informacdes coletadas e pode retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou perda de beneficio.

Declaro ter sido informado e estar devidamente esclarecido sobre os objetivos deste estudo,
sobre as técnicas e procedimentos a que estarei sendo submetido e sobre os riscos e
desconfortos que poderdo ocorrer. Recebi garantias de total sigilo e de obter novos
esclarecimentos sempre que desejar. Assim, concordo em participar voluntariamente deste
estudo e sei que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo
ou perda de qualquer beneficio (caso o sujeito de pesquisa esteja matriculado na Instituicdo
onde a pesquisa esta sendo realizada).

Data: [/ |/

Assinatura do sujeito da pesquisa ou representante legal

Pesquisador responsavel / orientador

Eu, Maria Elisabete Salina Saldanha, responsavel pela pesquisa de conhecimento, conforto e
atitude de académicos de fisioterapia frente & sexualidade humana declaro que obtive
espontaneamente o consentimento deste sujeito de pesquisa (ou de seu representante legal)
para realizar este estudo.

Data: _/ |

Pesquisador responséavel / orientador
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Anexo 3- Escada de Conhecimento, conforto e atitudes de estudantes de

Fisioterapia (ECCAFS).

Escala de Conhecimento, Conforto e Atitudes de Académicos de Fisioterapia Frente a Sexualidade Humana

1) Indique em uma escala de | (nenhum conheci ) a 4 (excel heci ). seu nivel atual de conhecimento sobre os _k‘)pioos abaixo. E em uma escala
de 1 (nada confortivel) a 4 (muito confortivel) o quanto vocé sentiria confortével ao iniciar uma conversa sobre 0s mesmos topicos:

Conhecimento Conforto
Nenhum | Pouco Bom | Excelente [ Nada Pouco Bom Muito
Anatomia e fisiologi i 1 2 3 4 1 2 3 4
Dispositivos acessorios e medi para guir erecoes ef 1 2 3 4 1 2 3 4
ou lubrificagiio vaginal
Riscos da atividade sexual para o sistema cardiovascular 1 2 3 4 1 2 3 4
Sexualidade com incapacidade fisica (paraplegia. hemiplegia etc.) 1 2 3 4 ! 2 3 4
S lidade na adolescénci 1 2 3 4 1 2 3 4
Sexualidade na gestaciio 1 2 3 4 1 2 3 4
Sexualidade no Puerpério 1 2 3 E 1 2 3 4
S lidade no cli 10/ F 1 2 3 4 1 2 3 4
Sexualidade com incontinéncia urindria 1 2 3 4 I 2 3 4
Métodos para el Ta e 1 2 3 4 1 2 3 4
Técnicas ¢ recursos para trabalhar com reabilitagio sexual 1 2 3 4 1 2 3 4
2) Avalic, em uma escala de 1(nenhum desconforto) a 4 (alto d forto), 0 quanto vocé se sentiria d i | em cada situagiio citada:
Desconforto Nenhum Pouco Médio Alto
Como vocé se sentiria se percebesse que o paciente do sexo oposto ao seu teve uma eregfio ou 1 2 3 4
ficou excitad | d o di ?
Como vocé se sentiria se pereeb que o pacil do $ex0 que 0 seu teve uma eregiio ou 1 2 3 4
ficou excitad I d o di 4 .
Como vocé se sentiria se um paciente do sexo 0posto a0 seu pegasse 0 seu seio/pénis ou outra 1 2 3 4
parte intima?
Como vocé se sentiria se um paciente do mesmo $exo que 0 seu pegasse 0 seu seio/pénis ou outra 1 2 3 4
parte intima?
Como voce se sentiria se um paciente do sexo oposto ao seu o convidasse pra um encontro? 1 2 T3 4
Como vocé se sentiria se um paciente do mesmo sexo que o seu o convidasse pra um encontro? 1 2 3 4
Como vocé se sentiria se um paci revelasse T sexuais is como sexo 1 2 3 4
com mortos ou animais (necrofilia, zoofilia) cte.
3) Marque o quanto vocé concorda ou discorda das seguintes afirmagées:
Atitudes Concordo | Concordo | Estouem | Discordo | Discordo
I em parte divida em parte | totalmente
a) Nio me i do ao perceber que o paci teve uma eregiio ou ficon excitado 1 2 3 4 S
exual durante o di pois, . tenho minhas estratégias de
fuga.
b) Sinto-me preparado para conversar sobre qualg lacionado & atividade 1 2 3 4 5
sexual com pacientes de ambos os sexos.
¢) Os conhecimentos adquiridos na minha formagiio proporci para 1 2 3 4 5
bod r a Tidad
d) Nio considero dever de o fisi p orientar paci sobre atividades sexuais. 1 2 3 4 5
€) Considero dever, somente, do médico e/ou do enfermeiro orientar pacientes sobre 1 2 3 4 5
atividades sexuais.
f) Considero ético negar di a0s paci com P sexuais 1 2 3 4 5
anormais
¢) Considero que a disfunclio sexual pode ser decorrente de uma doenga primdria 1 2 3 4 5
devendo, desse modo, o fisi P luzir a terapéuti
h) Considero que o [isi P deve ¢ 1 i | aos paci 1 2 3 4 5
incluindo o tratamento de disfungdes sexuais quando existentes,




