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RESUMO

Trata-se de um estudo de caso sobre a associatf@ouem protocolo de tratamento
fisioterapéutico e o acompanhamento psicolégicateadimento de uma mulher com
diagndstico de vaginismo. Essa € uma disfuncaocaseanacterizada pelo espasmo do
terco distal da vagina, causando dificuldade persis e recorrente de permitir a
introducéo do pénis, de dedos ou de outros objetasgina. Atualmente ja se sabe que
a identificacdo e o tratamento dessas questfedeséarater interdisciplinar, porém, ha
uma enorme dificuldade em estabelecer o melhan@tto para o vaginismo. Dessa
forma, devido a isso e a falta de estudos reladmh@ao assunto, foi estabelecido um
protocolo composto por alongamentos, dessensitéil@gperineal, massagem intra-
vaginal, eletroestimulacéo e biofeedback eletrondifigp. A paciente foi avaliada pelo
questionario GRISS — Golobomk e Rust e pela esaaslaal analégica para dor e
qualidade de vida antes do inicio dos atendimeatapds o0 término das 15 sessdes
estabelecidas para a realizacdo do protocolo. Giorse que, para o caso estudado, o
protocolo fisioterapéutico estabelecido e o acorhaarento psicoldgico trouxeram um
bom resultado e foram eficazes para a melhora didgde de vida sexual da paciente
tratada, porém, sdo necessarios novos estudosaideamostra, de forma a estabelecer
um tratamento eficiente para a populacdo que gefraginismo.

PALAVRAS-CHAVE: disfuncdo sexual, vaginismo; dispania; tratamento;
fisioterapia.

ABSTRACT

This is a case study on the association of a pthesiapeutic treatment protocol and
psychological follow-up in the treatment of womeaghosed with vaginismus. This is
a sexual dysfunction that is characterized by sgasirthe distal third of the vagina
which cause persistent and recurrent difficultyallowing the insertion of the penis,
fingers or other objects into the woman’s vaginaisl currently known that the
identification and treatment of such condition reecof multidisciplinary nature; how
ever, there is enormous difficulty in establishthg best treatment for vaginismus. Due
to such fact and to the lack of studies relateth&osubject, a protocol was established
that comprised stretching, perineal dessensibitinatintra-vaginal massage, electro
stimulation and electromyography-biofeedback. Thaept was assessed through use
of the GRISS questionnaire — Golobomk and Rust & thnough the contrasting of
analogical visual scales for pain and life quakigfore the beginning of treatment and
after the 15 sessions determined for the carryungod the protocol. It was observed
that, for the case studied, the physiotherapeutitopol and the psychological follow-
up brought satisfactory results and were effectivenproving sexual life quality for
the patient; however, new studies are necessatf, laiger samples, to establish an
effective treatment model for the population witdginismus.

KEYWORDS: sexual dysfunction; vaginismus; dysparautieatment; physiotherapy.



1. INTRODUCAO

A sexualidade é capaz de influenciar a saldeafisimental e pode ser afetada
por fatores organicos, emocionais e sociais. Gstoano de qualquer uma das fases da
resposta sexual (desejo, excitagdo, orgasmo eugds)lpode acarretar o surgimento de
disfuncdes sexuais. Na mulher, a disfuncdo seauatbém pode se manifestar por dores
ou espasmos do terco distal da vagina (dispareeinfaginismo, respectivamente),
resultando em angustias pessoais e dificultando &srelacdes interpessoais quanto a
gualidade de vida [1].

Uma das barreiras para o desenvolvimento de essalwe a epidemiologia e os
tratamentos mais eficazes para tratar as dificeslagbxuais femininas € a falta de
consenso sobre 0 modelo ou paradigma para a comsfieeda resposta sexual feminina
[2, 3, 4].

A disfuncdo sexual é uma causa direta de desaam@estresse nas relagdes e
leva a uma grande angustia pessoal; a sexualidadi@ina é frequentemente afetada
por fatos da vida, exigindo um tratamento inteligigtar e que seja capaz de abordar os
mais variados aspectos do problema [2, 5, 6].

As disfuncdes sexuais eram, até ha pouco tempmgrmeénhadas e tratadas
apenas pela psiquiatria e pela psicologia, limiband recursos terapéuticos a fatores
psicologicos e sociais. Fatores organicos assaeiadalisfuncdes sexuais restringiam-
se a anomalias genitais. Assim, 0s tratamentosrs@&vam a poucos recursos e sem
muito embasamento cientifico [7].

Atualmente ja se sabe que a identificacdo e anramto dessas questdes sao de

carater interdisciplinar, e é desejavel que osigsimhais se habilitem nos saberes das



demais especialidades que estudam o ser humane magstra que a fisioterapia tera
um papel profissional a desempenhar nas disfungbes estiverem associadas a
perturbacdes fisiologicas, ao desempenho fisico distungbes da regido pélvica,
especialmente do perineo [6].

Embora os quadros de disfuncdes sexuais da ms#fgan bem conhecidos, os
recursos disponiveis para tratamento ainda sd@mmastritos. Os aspectos terapéuticos
referem-se a importancia de uma equipe interdisapl capaz de oferecer a mulher
acompanhamento psicoterapico, medicamentoso, aé&upmbrte psicoeducacional [2].

Masters e Johnson (1966) chamaram atencéo paaped gesempenhado pela
musculatura do assoalho pélvico, e especialmentefilas bulboesponjosas,
isquicavernosas e as mais mediais dos musculoadel®ms do anus na obtencdo do
orgasmo feminino. Esses achados tém interessanpéisacoes para os fisioterapeutas,
ja que significam uma reeducacgéo do assoalho pd6ia, 9].

Com elevadas taxas de prevaléncia na populacédodisisngcbes sexuais
femininas alcancaranstatus de importante problema de saude na mulher, com
repercussoes significativas na qualidade de vidadJ/

Sabe-se que, no Brasil, 32,4% das mulheres n&mleyueixas sexuais aos
médicos. Os médicos, por sua vez, confessam qgeeineemente se sentem pouco a
vontade em abordar essa tematica com suas paci€liesequentemente, estima-se
gue uma parcela significativa de casos ndo € dsigada, com comprometimento de
satisfacao afetivo-sexual dessas mulheres [7].

As disfuncdes sexuais caracterizam-se por fakeesso, desconforto e/ou dor
na expressao e no desenvolvimento do ciclo da sespexual, o que afeta uma ou mais

das fases desse. Quanto mais precocemente inadimprometimento, mais prejuizo



acarretard a resposta sexual, e mais complexos secfuadro clinico e respectivos
diagnostico e tratamento. [2]

Dispareunia e vaginismo sdo o0s transtornos dalerosiais comuns e
extremamente frustrantes na classe das disfungdesis femininas. Repetidas dores
sexuais podem iniciar um ciclo algico, em que o ondd dor conduza a evitar a
atividade sexual que a produz, e seguidamentdaadalexcitacdo, falha em alcancar o
orgasmo, e a perda do desejo sexual. Isto podeegliogpara a total fuga da atividade
sexual e dificuldades nos relacionamentos, o quie pmaracterizar um ciclo entre
dispareunia e vaginismo [11].

Segundo Etienne & Waitman (2006), vaginismo é feudade persistente e
recorrente de permitir a introducdo do pénis, dedosoutros objetos na vagina,
independentemente de manifestar o desejo de setrpga ou ndo. Frequentemente
ocorre uma evitacdo fobica, muitas vezes causaddapares psicoldégicos como a
inibicdo sexual, traumas sexuais, sentimentos ivegatjuanto ao parceiro, dor ou um
ciclo de tensdo que se mantém independente de algatologia, o que leva a uma
contracdo involuntaria da musculatura pélvica [2,2 13].

A dispareunia é considerada uma dor aguda reder@ssociada com o ato
sexual e que prevalece em mais ou menos 10% a B5#illico feminino. E um
problema crénico que dura varios anos, ou até toda vida, para um numero
significante de mulheres que a reportam. Em muwitsos, nenhuma patologia fisica
pode ser encontrada para explicar a dor [2, 7142,

Com base no que foi citado e nas técnicas comsldercomo eficazes para o
tratamento das dificuldades sexuais, o presentel@dem como objetivo utilizar a
associagdo entre um protocolo fisioterapéuticoammpanhamento psicolégico para

verificar a sua eficiéncia na qualidade de vidam@ mulher com disfungéo sexual.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso de uma paciente @gnodtico médico de
vaginismo, com o0 objetivo de estabelecer uma ass@ai entre um protocolo
fisioterapéutico pré-estabelecido e um acompanh@mesicoldgico para promover
uma melhora da qualidade de vida sexual dessanpacie

O caso estudado foi escolhido por conveniénciads@ma paciente na faixa
dos 30 anos, casada, sexualmente ativa e queotgadipds trés partos de via cesariana
e um aborto espontaneo, ligacao tubarea. O diagad@ vaginismo foi fornecido pela
médica ginecologista, que forneceu também um mat@xcluindo qualquer
anormalidade anatomica ou qualquer outra doenca ppssa estar causando a
dificuldade sexual apresentada pela mesma.

O tratamento psicologico teve inicio em fevereied2008, quando a paciente foi
encaminhada pela sua médica ginecologista e consist uma avaliagdo psicoldgica
detalhada, tendo como critério estabelecer o geaeamprometimento emocional e
obter dados acerca das dificuldades da pacientdeff@ um trabalho de consciéncia
corporal e terapia comportamental, de forma a atanem auto-estima, esclarecer
determinadas crencas erroneas acerca da ativiga®lsreduzir a ansiedade e os
sintomas depressivos da paciente. Ap6s um mésatianento psicoldégico, em margo
de 2008, a paciente foi encaminhada a fisioterapiando teve inicio a utilizacdo do
protocolo fisioterapéutico pré-estabelecido paraadizacdo deste estudo, sendo que a

partir desse momento os tratamentos ocorreram tsineamente.



Este protocolo foi composto pela assinatura do deda consentimento livre
esclarecido (ANEXO 1), preenchimento do questian§@RISS, uma avaliagdo
fisioterapéutica minuciosa da paciente, com o ogede avaliar a forga muscular do
assoalho pélvico, a consciéncia corporal e a ailddsexual da paciente, e pelo
tratamento pré-determinado. Para a coleta dadeosaada qualidade de vida sexual da
paciente, foi utilizado o questionario GRISS (ANEXX) Inventario de Satisfacdo
Sexual de Golombok e Rust. De acordo com Moreelal. (1999) e Meston &
Derogatis (2002), o GRISS avalia a qualidade da sikual, através de 28 perguntas
fechadas, direcionadas a informacdes sobre a fumedposta e satisfacdo sexual
feminina, além de fornecer dados para embasar gndlitico clinico e psiquico da
paciente. O questionario foi respondido com o auxia fisioterapeuta para evitar que
alguma questéo ficasse sem resposta por faltardpreensao por parte da voluntaria.
Além disso, foi utilizada também a escala visuall@gica para avaliar as dores da
paciente, onde 10 indica pior dor e 0 a auséncdodeEssa mesma escala foi utilizada
para avaliar a qualidade de vida, indicando cone fflor qualidade de vida e 10 a
melhor.

De acordo com o protocolo, no primeiro dia de aterdto ocorreu a aplicacao
do termo de consentimento livre e esclarecido equkestionario (ANEXOS 1 e 2
respectivamente), e foi feita a avaliagdo detalhdaapaciente. Essa avaliagcao foi
composta pela anamnese e exame fisico, que incuémspecdo das estruturas da
regido pélvica, palpacdo e avaliagdo da musculgttirdaca e dos reflexos e coleta da
histéria da paciente. E importante salientar qtegae bidigital para avaliacéo da forca
S0 é realizado quando nédo hé ocorréncia de docasmcontrario, a forca é avaliada no
decorrer do tratamento. As sessfes tiveram inicicegundo dia de atendimento e

foram realizadas nas tercas e quintas-feiras,izatelo 15 sessdes, ndo acontecendo
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durante o periodo menstrual da paciente, de forendtar desconforto da mesma e da
fisioterapeuta e respeitando possiveis faltas, gepor esse motivo, um tempo nao
muito curto de tratamento. Esse protocolo foi coshpae alongamento da musculatura
adutora do quadril (3 séries de 20 segundos) pgvadir que uma contra¢do associada
interfira no relaxamento da musculatura perinel@made ter também o objetivo de
tornar a paciente mais receptiva a terapia. A t&cde observacdo do préprio corpo
através do espelho e a dessensibilizacao tatilgerficie na musculatura adutora, de
coxa e pubis, para favorecer a consciéncia corpbmlrealizada a massagem intra-
vaginal em forma de U para promover o relaxamerdgorehido. O biofeedback
eletromiografico de superficie (foram realizadasctb@tracdes rapidas e 5 contracdes
sustentadas por 5 segundos) foi utilizado com cetvoj de avaliar e tratar a
musculatura do assoalho pélvico, dando a paciemtsc@ncia corporal e buscando a
cada sessdo um maior relaxamento dessa muscul&uestimulacdo elétrica de
superficie com os eletrodos no centro tendineo eongo, adutores, na regido
suprapubica e posteriormente, na regido intra-ahgoom uso do aparelhbual pex
961 (Quark®), com os parametros de Frequéncia 100 Hz, Larger®udso 100s,
Intensidade méaxima tolerada pela paciente, dutamtéempo de 30 minutos, de forma
a promover o relaxamento.

A coleta de dados foi realizada apds a aprovacaoouaité de Etica e Pesquisa
(CAAE 2379/08), durante as 15 sessdes estabeleuétadratamento. A analise desses
dados foi feita de forma descritiva, a partir danparagdo entre o questionario e as
escalas visuais analdgicas para dor e qualidadeidbe aplicados no inicio do
tratamento e ao final das 15 sessfes. Essa corépafai;feita através de quadros

explicativos com as respostas mais relevantesgpeoanpreensao dos resultados.
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3. RESULTADOS

Durante a avaliacdo, a paciente em questdo, D.¥fResentou como queixa
principal a dificuldade na relacdo sexual devidibadurante 9 anos de relacionamento
e que se agravou no ultimo ano, impedindo a peg@irado ser questionada sobre o
indice de qualidade de vida utilizando uma escalaal analdgica, obtivemos como
resposta 0 numero 4. Na escala visual analégica ¢har, o resultado obtido foi 10.
Além disso, ndo foi possivel realizar o toque hidigdevido ao espasmo muscular
apresentado pelo terco distal da vagina e a deridef pela mesma, impedindo a
introducao do dedo da avaliadora e impossibilitaadealizagdo do exame.

No primeiro dia de atendimento foi realizada a igeclo espelho e uma breve
explicacdo sobre a anatomia do assoalho pélvicpatadogia a ser tratada. Essa técnica
foi seguida do alongamento de adutores; biofeedletktomiografico (EMG) de
superficie com os eletrodos posicionados no cdatrdineo do perineo, durante o qual
foi solicitado a paciente o relaxamento da musatdatio assoalho pélvico, durante
estimulo téatil de 15 minutos feito em musculatudutara, de coxa e pubis. Foi
realizada a eletroestimulacdo com os eletrodosciposidos no centro tendineo do
perineo e regido suprapubica, com os parametradositanteriormente. A paciente
demonstrou tensdo e desconforto durante a maita garatendimento.

A conduta descrita anteriormente foi mantida naceieo e quarto dias de
atendimento, e foi observado que no terceiro diea@ente ainda se encontrava com
alto nivel de tensdo, reagindo com muitos espasmasculares durante a

dessensibilizagdo. Ao quarto dia foi acrescentadessagem de dessensibilizagéo na
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regido da vulva, durante 10 minutos, com o gel KM@rming. A paciente se mostrou
mais receptiva ao protocolo.

Na quinta sesséo foi feito o teste de forgca muscuwdpresentando como
resultado o grau 4 da Escala de Ortiz (contrac&testada por tempo inferior a 5
segundos). Além disso, foi acrescentado o biofeddbBMG com sonda anal
previamente esterilizada, em regido vaginal. A reéstimulacdo passou a ser
intravaginal com sonda anal. A paciente se mosieosa, porém, mais acessivel ao
tratamento.

Na sexta sessdo foi mantida a conduta dos diasi@ess, com acréscimo da
massagem intra-vaginal em forma de U, focando asopale maior tensdo muscular. A
paciente nao relatou dor durante a introducdo dadasodo biofeedback e da
eletroestimulacdo, mas referiu durante a aplicdg@dmorrente elétrica.

Na sétima sessédo foi trocada a sonda anal peiaavatyp biofeedback e na
eletroestimulagdo, embora a conduta tenha sido igd@anf paciente n&o relatou
desconforto em momento algum do atendimento, inguslurante a massagem
perineal.

Da 8° a 12° sessfes foi mantida a mesma condugmciente relatou ter tido
relacdo sexual, sem apresentar dor e sem a neassié lubrificante vaginal. Além
disso, mostrou-se bastante satisfeita com a ewwldgdratamento.

Na 13° sessédo a paciente relatou ter tentadel®géo sexual no dia anterior
utilizando o gel anestésico “sensible” para crianauleve anestesia, porém, nao
conseguiu penetracdo devido a fortes dores. Naordi@tado nenhum episodio
especifico que pudesse ter gerado o desconfortanua sessao foi utilizado o mesmo

gel para a massagem perineal e a paciente relatonodinicio do atendimento, com
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alivio apés alguns minutos. Foi solicitado ao n@ii paciente que comparecesse ao
préximo atendimento para que ele aprendesse adanassagem perineal.

Na 14° sesséo foi mantida a conduta do atendinaanttrior, tendo a presenca
do marido, sendo que, ao final foi realizada a Baga$, inicialmente pela
fisioterapeuta, e depois por ele, que realizoucaité e na qual foram feitas algumas
correcdes. Foi orientado que ele fizesse a massagtes de iniciar a penetragao para
dessensibilizar a regido e reduzir a dor.

Na 15° sessao foi mantida a mesma conduta dosdiagores, sem relatos de
dor. A paciente foi reavaliada, apresentando grde forgca muscular da escala de Ortiz
(contracdo muscular sustentada por tempo supel@egundos). Foram reaplicadas as
escalas para dor e qualidade de vida, obtendo cesattado O e 8 respectivamente. Os
dados comparativos das duas avaliagcdes podem servatdos no quadro comparativo
1. Além disso, 0 questionario também foi respondidwamente e os dados foram
comparados com as respostas obtidas na primesacseonforme os dados mostrados
guadro comparativo 2. A paciente relatou que olcisau muito animado com a
melhora da dor e dos espasmos.

Quadro 1 - Avaliacéo

Avaliacéo Inicial Final
Atividade sexual: N&o exerce/Insatisfeita ExeBatisfeita
Excitacéo Nunca, muito dificil Sempre
Dor Sempre Ocasionalmente
Vontade de fazer sexo N&o tem vontade nuncd Agurazes na semana
Consciéncia perineal Boa Otima
Forca muscular 4 5
EVA qualidade de vida sexud| 4 8
EVA dor 10 0
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Quadro 2 - GRISS: Inventério de Satisfagdo Sexe&aombok e Rust.

1|

PERGUNTAS: Inicial Final Resultado

1) Vocé sente desinteresse por sexo? Geralmente sicdDabmente Houve melhora
2) Vocé pergunta ao seu parceiro o qudunca Quase nunca Houve melhor
ele gosta ou ndo na vida sexual |de

VOCEs?

3) Existem semanas em que vocé n&empre Geralmente Houve melhora
tem nenhuma relacdo sexual?

4) Vocé se excita facilmente? Quase nunca Ocasiamaé Houve melhora
5) Vocé esta satisfeita com a duragéo [d@casionalmente | Geralmente Houve melhor
caricias iniciais antes da penetragdo?

6) Vocé acha que sua vagina € t@empre Nunca Houve melhord
apertada que o pénis do seu parceiro ndo

pode entrar?

7) Vocé tenta evitar sexo com sg@casionalmente| Ocasionalmente Resposta
parceiro? mantida

8) Vocé consegue ter orgasmo com s&empre Sempre Resposta
parceiro? mantida

9) Vocé gosta de abracar a acariciar empre Geralmente Houve piora
corpo do seu parceiro?

10) Sua vida sexual é satisfatéria? Quase nunca alrGemte Houve melhora
11) E possivel colocar o dedo na su@uase nunca Geralmente Houve melhora
vagina sem desconforto?

12) E desagradavel tocar e acariciaf Quase nunca Nunca Houve melhora

pénis de seu parceiro?

13) Vocé fica tensa e ansiosa quando |[s&empre Quase nunca Houve melhor|
parceiro quer fazer sexo?

14) Vocé acha impossivel ter unNunca Nunca Resposta
orgasmo? mantida

15) Vocé tem relacdo sexual mais gqusunca Nunca Resposta
duas vezes por semana? mantida

16) Vocé acha dificil dizer ao seu Geralmente Houve melhora
parceiro o que vocé gosta ou ndo na \idgempre

sexual de vocés?

17) Seu parceiro consegue pbr o pénidunca Geralmente Houve melhorg

dentro da sua vagina sem que vocé s
desconforto?

inta

18) Vocé sente que falta amor e afeto
vida sexual com seu parceiro?

mdunca

Quase nunca

Houve piora

19) Vocé gosta de ter seu sexo tocad
acariciado por seu parceiro?

oGeralmente

Sempre

Houve melhora

1|

ra

20) Vocé se recusa a fazer sexo com [s@¢asionalmente | Quase nunca Houve melho
parceiro?

21) Vocé consegue ter orgasmo quand@empre Sempre Resposta

seu parceiro estimula seu clitoris durante mantida

as caricias iniciais?

22) Vocé se sente insatisfeita com| Sempre Quase nunca Houve melhor|
duracdo da penetracdo?

23) Vocé sente aversdo ou repugnandidunca Nunca Resposta

pelo que vocé e seu parceiro fazem mantida

durante a relacdo sexual?

24) Vocé acha que sua vagina é t&®empre Nunca Houve melhora
apertada que o pénis do seu parceiro ndo

pode penetrar muito fundo?

25) E desagradavel ser abracada Nunca Quase nunca Houve piora

acariciada por seu parceiro?

26) Sua vagina fica molhada durantg

» Quase nunca

relacao sexual?

Sempre

Houve melhor
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27) Vocé gosta de ter relagdo sexual do@uase nunca

seu parceiro?

Geralmente

Houve melhor

28) Acontece de vocé nao ter
durante a penetracédo?

orgaseempre

Ocasionalmente

Houve melhor|

RUST; GOLOMBOK (1986)

De acordo com os dados apresentados no quadr@,aéimpossivel constatar
melhora em alguns pontos especificos, como a reddgé espasmos e a melhora da

qualidade da relacdo sexual e da relacdo entresal,oa que sera explicitado nos

quadros 3, 4 e 5 respectivamente.

Inicial

Final

Resultado

Vocé acha que sua vagina é tdo
apertada que o pénis do seu
parceiro ndo pode entrar?

Sempre

Nunca

Houve melhora

E possivel colocar seu dedo na s
vagina sem desconforto?

u&uase nunca

Geralmente

Houve melhora

Seu parceiro consegue por o pén
dentro da sua vagina sem que vo
sinta desconforto?

ifNunca
cé

Geralmente

Houve melhora

Vocé acha que sua vagina é téo
apertada que o pénis do seu
parceiro ndo pode penetrar muito
fundo?

Sempre

Nunca

Houve melhora

Quadro 3 — Espasmo da musculatura vaginal

Inicial Final Resultado
Existem semanas em que vocé ng&empre Geralmente Houve melhora
tem nenhuma relacdo sexual?
Vocé acha satisfatéria a vida Quase nunca Geralmente Houve melhora
sexual com seu parceiro?
Sua vagina fica molhada durante|aQuase nunca Sempre Houve melhora

relacdo sexual?

Acontece de vocé ndo ter orgasn
durante a penetragcédo?

dSempre

Ocasionalmente

Houve melhora

Quadro 4 — Qualidade da relacao sexual do casal

Inicial Final Resultado
Vocé sente desinteresse por sex0?  Geralmente @absEnte Houve melhora
Vocé fica tensa e ansiosa quando Sempre Quase nunca Houve melhora

seu parceiro quer fazer sexo?

Vocé se recusa a fazer sexo com
seu parceiro?

Ocasionalmente

Quase nunca

Houve melhoral

Vocé gosta de ter seu sexo tocadoGeralmente Sempre Houve melhora
e acariciado por seu parceiro?
Vocé gosta de ter relacdo sexual| Quase nunca Geralmente Houve melhora

com seu parceiro?

Quadro 5 — Qualidade do relaciona mento do casal
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4. DISCUSSAO

De acordo com Pasqualotéb al. (2005), diversas técnicas podem ser usadas
como tratamento do vaginismo e da dispareunia, prasoniza-se que, além do
acompanhamento psicologico, devem ser usadas tand@rtas de alongamento,
percepcéao corporal, dessensibilizacéo e dilatacgaugl da vagina com uso do dedo e
dilatadores, até que a paciente consiga controlEmsdo, relaxar a musculatura e
aceitar a introducdo do pénis. O presente estulioutalgumas técnicas descritas por
Pasqualott@t al. (2005) e proporcionou melhora notavel a paciemtgje demonstra a
importancia das técnicas de alongamento, desskzesiiio e massagem perineal no
tratamento da dispareunia e do vaginismo. Nao émessario, no entanto, utilizar
dilatadores, ja que a massagem intra-vaginal traxcoelentes resultados no que diz
respeito a dilatagdo do canal vaginal.

Graziottin (2008), em seu estudo de revisdo bibdifica sobre o tratamento do
vaginismo e da dispareunia, constatou que a abemilagpmbinada — psicossexual,
farmacoldgica e de reabilitacdo funcional — € asnedetiva. Ou seja, os melhores
resultados séo obtidos quando se integra varios tip terapia, ja que os disturbios das
dores sexuais requerem uma abordagem multidisaiplioi possivel obter excelentes
resultados no caso em questdo com a associac&ooeptotocolo fisioterapéutico e o
acompanhamento psicolégico de forma interdisciplinaque reafirma a opinido deste
autor.

Ainda de acordo com a autora, fatores negativagdcos (medo, desgosto,
repulsdo ao toque), perda de auto-estima e aufaogaf e questGes de imagem

corporal devem ser tratadas pelo profissional aamuno caso, um psicoterapeuta ou
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terapeuta sexual. Devido a esses fatores, justifieoo acompanhamento psicolégico
com a paciente estudada, trazendo enormes besefiaira sua auto-estima e auto-
confianga.

Segundo Butcher (1999), a abordagem de tratameatovaginismo e da
dispareunia sao similares, tendo em vista queidgsetiores podem gerar um ciclo de
dor, que, por sua vez, gera um espasmo da museylaémdo como consequéncia a
impossibilidade de penetragdo. Sendo assim, o a@otwidera que o tratamento para
essas duas desordens deve incluir terapia compartampara que a mulher aprenda a
controlar os espasmos musculares, além de um pnagia exercicios especificos para
relaxar a musculatura circunvaginal e a desseizsibdo da vagina. O mesmo foi
adotado no protocolo seguido trazendo melhora ehtévque sugere a sua utilizacédo
em Novos casos.

Lara et al. (2008), em um estudo de revisdo bilbiograficaesg@ntou que o
tratamento do vaginismo deve ser composto por dsidskzacao lenta e progressiva da
musculatura perineal, de forma a obter o relaxamneniscular e, posteriormente, de
fortalecimento muscular. Além disso, a psicoterasta indicada nos casos onde ha
preponderancia de fatores psiquicos. O atendinpmitoterapéutico proposto por esses
autores auxiliou a compreensdo de determinadagaserfiavorecendo o protocolo
fisioterapéutico, o que, mais uma vez, justifica usilizacdo de protocolos
interdisciplinares no tratamento do vaginismo.

Mestonet al. (2004), ao estudar a anorgasmia, enfatizaram quee tpatar as
disfuncdes sexuais femininas, € necessério, alétardpia comportamental, realizar o
estimulo as técnicas de masturbacdo, dessengiilizda musculatura perineal e
orientacdo quanto aos exercicios de Kegel. Compiteméo este estudo, Penteatlo

al. (2004), ressaltam a importancia da masturbac@la @uto-estimulacdo no auto-



18

conhecimento e no tratamento das disfuncdes sex@ai®m base na opinido desses
autores, foi orientado ao casal que realizasseagess na regiao intra-vaginal antes da
relacdo sexual, o que trouxe reducédo do espasmelt®ra na qualidade da relagéo,
segundo o casal.

Em seu estudo, Basson (2005), relata que a expexiéa fisioterapia indica
exercicios de dessensibilizacdo nos casos de sagine dispareunia. Por meio de
massagens intra-vaginais procuramos relaxar os ulnssclo assoalho pélvico para
facilitar a penetracdo. Os resultados obtidos cssa &cnica no tratamento da paciente
foram muitos bons no que diz respeito ao relaxamené dilatacdo vaginal, o que
justifica a sua utilizacdo. Frequentemente mulh@®® vaginismo ou dispareunia
apresentam contracdes involuntérias e concomitamegarias partes do corpo. Nesses
casos, especialmente, o tratamento requer acompanka psicoterapéutico. No caso
relatado, o uso da abordagem descrita por Bas®@®)2ssociada ao acompanhamento
psicologico foram primordiais para a aceitacdo ddamento realizado, ja que a
paciente se mostrou mais acessivel com a evolugdoratocolo e no decorrer das
sessOes de psicoterapia.

Moreno (2004) e Rett al. (2007) consideram ainda que muitas mulheres néao
tém propriocepgdo na regido urogenital e sao irreEpde contrair voluntariamente seus
musculos do assoalho pélvico. Para esses autareseeurso eficaz na reeducacédo
dessa regido € o biofeedback, que além de auxidareeducacdo perineal, ajuda
também no fortalecimento muscular, uma vez queeft@nparametros de contragédo
maxima.

Estudos semelhantes foram realizados por &edt. (2005) e Capelinngt al.
(2005), que, ao utilizarem exercicios do assoakleigp associados ao biofeedback

eletromiografico como recursos fisioterapéuticogewbilitacdo perineal, encontraram
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melhora expressiva, principalmente no que diz iespe consciéncia corporal. O
mesmo aconteceu no presente estudo, que ao aseobiafeedback EMG com as
contracdes do assoalho pélvico, conseguiu melhgmessiva na percep¢ao corporal da
paciente, o que reforga a sua utilizag&o.

Rosselaet al. (2003), ao estudarem sobre a eletroestimulaca@ssoalho
pélvico no tratamento das dores sexuais, conclugaena eficiéncia da contragdo se
mostrou altamente relacionada a intensidade dapdaticularmente em mulheres com
vaginismo. Além disto, pode ser possivel que o#osfgositivos da EE na fungéo
sexual se deram ndo s6 devido a uma maior efiééreccontragdo, mas também a uma
progressiva dessensibilizacdo a dor. Embora nmidic tratamento a paciente tenha se
mostrado apreensiva em relacdo a utilizacdo deerterrelétrica, no decorrer das
sessdes esta Ultima se mostrou bastante eficiantedaucédo da dor e na percepgéo da

contracdo muscular, trazendo enorme beneficiogaralhora da paciente.



20

5. CONCLUSAO

A Fisioterapia Uroginecoldgica voltada a sexualeldd mulher, nesta nova era
da saude sexual feminina, proporciona maior quadidde vida, jA que 0 sexo é
essencial para o bem-estar fisico e emocional. d»da com o presente estudo é
possivel constatar que, para o caso estudadotacplo fisioterapéutico estabelecido e
0 acompanhamento psicoldgico trouxeram um bom teskule foram eficazes para a
melhora da qualidade de vida sexual da paciertltaja que geraram melhora na dor
da paciente, na qualidade da relacdo sexual elmoaeamento do casal, denotando a
importancia da interdisciplinariedade no tratameni® dificuldades sexuais que
envolvam aspectos fisicos e emocionais. Porémed@spor que se fagcam novos estudos,
com amostras maiores, de forma a verificar a aficdo tratamento estipulado para a

populacao que sofre de disfuncéo sexual.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Por meio deste termo de consentimento livre éaestdo manifesto ser de
minha vontade participar da pesquisa que fundamé&etalrabalho de Conclusédo de
Curso: Estudo de caso sobre a associacdo entre deusm protocolo de tratamento
fisioterapéutico e 0 acompanhamento psicoldgica pamliar a melhora na qualidade
de vida sexual de uma mulher com diagndstico dansago.

O referido estudo tem como objetivo principal veaf a atuacdo de um protocolo
fisioterapéutico associado ao acompanhamento psgicol na qualidade de vida sexual
de uma mulher com diagndstico de vaginismo.

A pesquisa envolve duas alunas do 10° semestreisteFapia do Centro
Universitario de Brasilia — UniCEUB, orientadasgoptofessora Aline Teixeira Alves,
utilizando apenas uma participante.

Tenho conhecimento de que participarei de doisrdrm® semanais até totalizar
15 sessbOes. No primeiro encontro sera realizadoreenphimento do termo de
consentimento livre e esclarecido, uma avaliac8wdidetalhada e a aplicacdo do
questionario de Golombok e Rust. Nos encontrosistguserao feitos os tratamentos.
Ambos serdo agendados com antecedéncia, de aanrda disponibilidade da paciente
e das pesquisadoras.

De acordo com o protocolo, no primeiro dia de aterdto ocorre a aplicacéo
do termo de consentimento livre e esclarecido euistionario, além de ser feita a
avaliacdo detalhada da paciente, sendo composiaapaimnese e exame fisico, que
incluem a inspecdo das estruturas da regido péhpedpacdo e avaliacdo da
musculatura pélvica e dos reflexos e coleta dadiéstda paciente. E importante
salientar que o toque bidigital para avaliacdo atgaf sO é realizado quando nao ha
ocorréncia de dor, em caso contrario, a forca @aamano decorrer do tratamento. As
sessfes tém inicio no segundo dia de atendimdgtobter um total de 15 sessfes. Nao
havera atendimento durante o periodo mentrual daemga, de forma a evitar
desconforto da mesma e da terapeuta. Esse protéambmposto de alongamento da
musculatura adutora do quadril para impedir que comdracdo associada interfira no
relaxamento da musculatura perineal, além de tabdéen o objetivo de tornar a
paciente mais receptiva a terapia. A técnica derebsdo do préprio corpo através do
espelho e dessensibilizacdo tétil de superficieeggdo inguinal e grandes labios,
através da massagem perineal para uma maior coasciéorporal. O biofeedback
eletromiografico de superficie (serdo realizadastragdes rapidas, lentas e
sustentadas), com o objetivo de avaliar e tratausculatura do assoalho pélvico dando
a paciente consciéncia corporal, buscando a caddcsaim maior relaxamento dessa
musculatura; e estimulacéo elétrica de superfiocre os eletrodos na regido inguinal,
adutores, na regido suprapubica e posteriormeateegido intra-vaginal, com uso do
aparelhaDualpex 961® (Quark), com os parametros de Frequéncia 100 Hz, Largura d
Pulso 5@is, com VIF, Intensidade méaxima tolerada pela péejeturante um tempo de
15 minutos, de forma a promover o relaxamento @aaéncia da musculatura pélvica
e sua forga de contragao.
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Todos os encontros serdo coordenados pela pesopasAtine Teixeira Alves,
mestranda em Gerontologia da Universidade CatdicBrasilia e serdo realizados na
clinica UroBrasilia - Centro clinico Pacini.

Os dados a serem contidos nas atividades de pasgr&o coletados por meio de
entrevistas individuais e aplicacdo de um questiondue ira avaliar a minha qualidade
de vida sexual.

Ressalta-se que o tratamento ndo im@m qualquer tipo de risco a saude ou
que possa causar dor ou desconforto na pacienie esgas informacgdes subsidiardo o
trabalho de conclusdo de curso das pesquisadoria Rallemberg Santin e Marcela
Siqueira Gadélha.

Estou ciente de que os dados obtidos poderdo $®icagmos em eventos e
periodicos cientificos, preservando-se minha indgie fisica e psicossocioldgica,
mantendo-se em rigoroso sigilo a minha identidafle. aceitar participar desta
pesquisa, permitirei que as pesquisadoras desemolim estudo que proporcionara
um quadro comparativo inicial e final de seu cageeifico.

Durante a realizagc&o dos encontros terei a pleeedade de recusar a participar
ou retirar o meu consentimento, em qualquer faggedquisa sem penalizacdo alguma e
sem prejuizo a minha pessoa. E do meu conhecinggregando terei nenhum tipo de
despesa para participar desta pesquisa, bem coma sera pago por minha
participacéo. Estou ciente de que tenho o direstedlicitar indenizagdo, como previsto
em lei, porém, esse direito me é assegurado sonsentes danos sofridos forem
comprovadamente decorrentes da pesquisa.

Observacgdo: nos encontros havera rtespes valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos, bem como aos habitos e costdimeada participante da pesquisa.

Caso haja qualquer duvida em relacdo a pemgad seu andamento e
resultadospor favor telefone para: Dra. Aline Teixeira Alves telefone: (61) 8116-
0161, no horario: 8:00 as 18:00.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica eesgRisa do Centro
Universitario de Brasilia - UniCEUB. Qualquer dlwidom relacdo a assinatura do
TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podenolsidos através do telefone: (61)
3340-1363.

Este documento é constituido de guyadiginas numeradas e sera assinado pela
paciente desta pesquisa em duas vias, sendo undia yiassoa pesquisada e outra via
dos pesquisadores.

Nome das pesquisadoras:

Aline Teixeira Alves, Mestranda em Gerontologia

Assinatura da pesquisadora:

Maira Rollemberg Santin, graduanda em Fisioterapia



Assinatura da pesquisadora:

Marcela Siqueira Gadélha, graduanda em Fisioterapia

Assinatura da pesquisadora:

Nome da paciente:

Assinatura da paciente:

Endereco da paciente:

Telefones: /

: CEP

Brasilia, / /
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ANEXO 2

GRISS: Inventario de Satisfacdo Sexual de Golombak Rust
Nome:

Data: / /

( )GRISHiicial ( ) GRISSfinal
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1 | Vocé sente desinteresse por sexo?
Vocé pergunta ao seu parceiro o que ele gosta ou ndo na vida sexual de
2 | vocés?
3 | Existem semanas em que vocé ndo tem nenhuma relacdo sexual?
4 | Vocé se excita facilmente?
Vocé esta satisfeita com a duracdo das caricias iniciais antes da
5 | penetragédo?
Vocé acha que sua vagina é tdo apertada que o pénis do seu parceiro ndo
6 | pode entrar?
7 | Vocé tenta evitar sexo com seu parceiro?
8 | Vocé consegue ter orgasmo com seu parceiro?
9 | Vocé gosta de abracar a acariciar o corpo do seu parceiro?
10 | Vocé acha satisfatéria a vida sexual com seu parceiro?
11 | E possivel colocar seu dedo na sua vagina sem desconforto?
12 | E desagradavel tocar e acariciar o pénis de seu parceiro?
13 | Vocé fica tensa e ansiosa quando seu parceiro quer fazer sexo?
14 | Vocé acha impossivel ter um orgasmo?
15 | Vocé tem relacao sexual mais que duas vezes por semana?
Vocé acha dificil dizer ao seu parceiro o0 que vocé gosta ou ndo na vida
16 | sexual de vocés?
Seu parceiro consegue por o pénis dentro da sua vagina sem que vocé sinta
17 | desconforto?
18 | Vocé sente que falta amor e afeto na vida sexual com seu parceiro?
18 | Vocé gosta de ter seu sexo tocado e acariciado por seu parceiro?
20 | Vocé recusa-se a fazer sexo com seu parceiro?
Vocé consegue ter orgasmo quando seu parceiro estimula seu clitéris
21 | durante as caricias iniciais?
22 | Vocé se sente insatisfeita com a duracéo da penetracdo?
Vocé sente aversao/repugnancia pelo que vocé e seu parceiro fazem
23 | durante a relagao sexual?
Vocé acha que sua vagina é tdo apertada que o pénis do seu parceiro nao
24 | pode penetrar muito fundo?
25 | E desagradavel ser abracada e acariciada por seu parceiro?
26 | Sua vagina fica molhada durante a relacéo sexual?
27 | Vocé gosta de ter relagdo sexual com seu parceiro?
28 | Acontece de vocé ndo ter orgasmo durante a penetracdo?
RUST;GOLOMBOK

(1986)
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