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Resumo

O vaginismo é uma persistente contracdo involuntéria da musculatura da vagina que interfere na penetracéo, impedindo
a relagdo sexual e podendo comprometer as relagBes interpessoais e conjugais, para 0 qual algumas estratégias de
fisioterapia tém sido propostas. As causas desta disfuncdo sexual podem dar-se por diversos fatores, a incluir,
principalmente, por dor no primeiro ato sexual, experiéncias traumaticas na infancia, causas socioculturais (igreja e
familia, tabus e crencas, inibicdo sexual, conflitos emocionais, falta de comunicacdo entre o casal), traumas fisicos,
sequelas cirdrgicas e abusos sexuais.Com isso, 0 objetivo do presente trabalho é de averiguar a intervencdo da
fisioterapia sobre a sexualidade e qualidade de vida em mulheres com vaginismo, com enfoque em caso de abuso sexual.
Foi realizada uma reviséo bibliogréfica, tendo como base de dados PubMed e SciELO, entre os anos de 2000 e 2018.
Quanto ao manejo da problematica, a fisioterapia se mostra eficaz e necessaria para abordar e tratar a queixa, pois €
envolta de varios recursos e técnicas para compreender e abordar o vaginismo, ressaltando a importancia do diagnostico
e de uma avaliagdo completa. Concluiu-se que a fisioterapia promove efeito significativo sobre a qualidade de vida e
satisfacdo sexual de mulheres portadoras dessa desordem sexual, principalmente para aquelas que sofreram algum
trauma de violéncia sexual.
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Abstract

Vaginismus is a persistent involuntary contraction of the vagina's musculature that interferes with penetration,
preventing sexual intercourse and possibly compromising interpersonal and marital relationships, for which some
physiotherapy strategies have been proposed. The causes of this sexual dysfunction can be due to several factors,
including, mainly, pain in the first sexual act, traumatic experiences in childhood, sociocultural causes (church and
family, taboos and beliefs, sexual inhibition, emotional conflicts, lack of communication between the couple), physical
trauma, surgical sequelae and sexual abuse. A bibliographic review was carried out, based on PubMed and SciELO
databases, between the years 2000 and 2018. As for the management of the problem, physiotherapy proves to be
effective and necessary to address and treat the complaint, as it involves several resources and techniques for
understanding and addressing vaginismus, emphasizing the importance of diagnosis and a thorough evaluation. It was
concluded that physiotherapy has a significant effect on the quality of life and sexual satisfaction of women with this
sexual disorder, especially for those who have suffered trauma from sexual violence.

Keywords: Physical therapy; Rehabilitation; Vaginismus.

Resumen

El vaginismo es una contraccion involuntaria persistente de la musculatura de la vagina que interfiere con la penetracion,
impidiendo las relaciones sexuales y posiblemente comprometiendo las relaciones interpersonales y conyugales, para
lo cual se han propuesto algunas estrategias fisioterapéuticas. Las causas de esta disfuncion sexual pueden deberse a
varios factores, entre ellos, principalmente, dolor en el primer acto sexual, experiencias traumaticas en la infancia,
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causas socioculturales (iglesia y familia, tables y creencias, inhibiciéon sexual, conflictos emocionales, falta de
comunicacion entre la pareja), traumatismos fisicos, secuelas quirlrgicas y abuso sexual. Se realizé una revision
bibliogréafica, con base en las bases de datos PubMed y SciELO, entre los afios 2000 y 2018. En cuanto al manejo del
problema, la fisioterapia se muestra efectiva y necesaria para abordar y tratar la dolencia, ya que involucra varios
recursos y técnicas. para comprender y abordar el vaginismo, enfatizando la importancia del diagnéstico y una
evaluacién exhaustiva. Se concluy6 que la fisioterapia tiene un efecto significativo en la calidad de vida y satisfaccion
sexual de las mujeres con este trastorno sexual, especialmente para aquellas que han sufrido traumas por violencia
sexual.

Palabras clave: Fisioterapia; Rehabilitacion; Vaginismo.

1. Introducéo

As disfuncBes sexuais femininas afetam a qualidade de vida das mulheres e o relacionamento com 0s seus parceiros,
podendo ser causadas por fatores emocionais, organicos e sociais, afetando, assim, a satde fisica e mental (Goulart, 2013). Entre
estas disfungdes, destacam-se o0 vaginismo e dispareunia, dor pélvica cronica e a anorgasmia secundaria. Sendo estas as principais
manifestagcdes anormais que sdo encontradas comumente (Antonioli & Simdes, 2010).

Muitas das mulheres que possuem algum tipo de disfuncéo sexual ndo procuram ajuda, tornando dificil determinar a
incidéncia das disfuncfes. Isso ocorre, em sua maioria, por medo, frustragdes e vergonha. N&o existe epidemiologia clara a
respeito da prevaléncia de vaginismo na populacéo (Aveiro, 2009).

O vaginismo encontra-se dentro do quadro dessas principais disfuncdes sexuais, e deriva de vérios fatores. Caracteriza-
se, segundo Etienne e Waitman (2006), pela dificuldade persistente e recorrente de permitir a introducéo do pénis, de dedos ou
de outros objetos na vagina. Ainda segundo os autores, nesta disfuncdo, ocorre a contragdo involuntaria do perineo e dos
musculos adutores.

A contragdo ocorre nos musculos perineais e elevador do anus, e sua intensidade pode variar de ligeira, tolerando algum
tipo de penetracéo, a grave, impossibilitando-a (Aveiro, 2009). O vaginismo pode ser classificado em dois tipos: i) primario,
guando nunca se concluiu total ou parcial a penetragdo na vagina; ii) secundario, quando a mulher passa a hdo conseguir mais a
penetracdo (Aveiro, et al, 2009).

Segundo estudos realizados por Goulart (2013), as causas desta disfun¢do sexual podem dar-se por diversos fatores, a
incluir, principalmente, por dor no primeiro ato sexual, experiéncias traumaticas na infancia, causas socioculturais (igreja e
familia, tabus e crengas, inibicdo sexual, conflitos emocionais, falta de comunicacéo entre o casal), traumas fisicos, sequelas
cirtrgicas e abusos sexuais. Neste sentido, tornou-se importante averiguar o que a literatura traz a respeito do vaginismo e suas
correlagdes com mulheres que sofreram algum tipo de abuso sexual, assim como métodos de intervencao da fisioterapia para
com estas pacientes, a fim de poder contribuir com uma melhor qualidade de vida das mesmas.

Existem poucos estudos referentes a Fisioterapia no tratamento do vaginismo, mas ja vem sendo constatado seu efeito
no tratamento das disfun¢des sexuais (Silva; et al., 2021). A investiga¢do do tema torna-se imprescindivel na busca pela melhoria
da satisfacdo sexual e da qualidade de vida das mulheres portadoras de vaginismo pds-abuso sexual. Oportunizando o despertar
do assunto junto a comunidade cientifica.

Com isso, o objetivo do presente trabalho foi de revisar a literatura sobre a atuaco da fisioterapia sobre a sexualidade

e qualidade de vida em mulheres com vaginismo, com enfoque em caso de abuso sexual.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura que seguiu as recomendacfes sobre este tipo de revisdo do estudo de
Cordeiro, et al. (2007). O levantamento bibliografico foi feito nas bases Scielo (www.scielo.org) e Pubmed

(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Na base Scielo foram pesquisados os descritores vaginismo, disfuncBes sexuais e qualidade
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de vida sexual em mulheres. Na base Pubmed, foram pesquisados os termos vaginismus (vaginismo), physical therapy
(fisioterapia) e rehabilitation (reabilitagdo). Os termos foram pesquisados em associagdo, considerando o periodo de 2000 a
janeiro de 2018.

Na base Scielo, foram encontrados apenas seis artigos com o termo de pesquisa “vaginismo”, sendo que apenas dois,
apos a leitura do resumo, mostravam-se contribuintes ao estudo; com o descritor “disfungdes sexuais”, foram encontrados vinte
e sete artigos, sendo que apenas sete atendiam aos objetivos do estudo; na busca por “qualidade de vida sexual em mulheres”,
foram encontrados quarenta e sete artigos, sendo apenas um considerado contribuinte ao estudo. Estes contribuiram para o
embasamento e a fundamentagdo tedrica deste trabalho.

Na base Pubmed foram encontrados quinze artigos associando-se 0s termos de pesquisa, dos quais apenas trés se
enquadraram nos critérios de inclusdo. Foram incluidos os estudos que avaliaram a efetividade de qualquer tipo de tratamento
clinico, por meio da habilidade de penetragdo vaginal e diminuicdo dos sintomas, que recorressem a terapia fisica possivel de
ser implementada por fisioterapeutas.

Os artigos selecionados foram analisados na integra por meio de roteiro estruturado com a contemplagéo dos seguintes
itens: amostra, delineamento da pesquisa, desfechos avaliados, caracteristicas da intervencéo e efeitos encontrados. Seguindo as

recomendacdes de Cordeiro, et al. (2007), foi realizada uma andlise descritiva dos dados.

3. Resultados e Discussao

3.1 Qualidade de vida X vaginismo

A literatura traz que a aplicacdo da massagem perineal transvaginal € eficaz no tratamento do vaginismo causada pela
hipertonia da musculatura do AP, com alivio da dor a longo prazo, como mostrado na discussao a seguir. A qualidade de vida
caracteriza-se por aspectos mentais, fisicos e sociais, e esta pautada com o olhar subjetivo de cada individuo sobre sua patologia
e tratamento (Rett, et al., 2007). O autor acrescenta que o vaginismo afeta a qualidade de vida da mulher, pois a mesma que
apresenta esta disfuncdo tem na sua maioria a vida sexual ou conjugal afetada.

Segundo Aveiro, et al., (2009), o vaginismo caracteriza-se pela contracdo recorrente e persistente quando se tenta a
penetracdo na vagina com o dedo, tampdo, pénis ou especulo. A contragdo ocorre nos musculos perineais e masculos adutores
da coxa e sua gravidade pode variar de moderada, tolerando algum tipo de penetracéo, e grave, impedindo a relagéo sexual. Abdo
(2000), afirma que a atividade sexual se faz presente desde a vida intrauterina e durante todo o desenvolvimento humano, sendo
modificada a cada etapa da vida, por elementos extrinsecos e intrinsecos. O desenvolvimento sexual fisico resulta da somatéria
de fatores genéticos, hormonais e neuroldgicos.

A atividade sexual vem do desejo de contato, carinho, calor ou amor. A interacdo dos fatores bioldgicos, psicoldgicos,
econdmicos, sociais, politicos, éticos, culturais, historico, religiosos e espirituais influenciam a pratica sexual de cada individuo
(Awveiro, et al, 2009). Em um estudo realizado por Pereira (2009), foram avaliadas 32 mulheres adultas que foram expostas a
situacOes extremas, como acidentes automobilisticos, agressdes fisicas, assaltos e violéncia sexual. Mostrou que as mulheres que
vivenciaram a violéncia sexual tém significativamente maiores indices de sindrome do estresse pds-traumatico, desordens
sexuais (aversdo sexual, desejo sexual hipoativo, dispareunia, vaginismo), distirbios alimentares e distarbio do humor.

Entre os exemplos de consequéncias da violéncia sexual para a salude das mulheres, a OMS (2018) destaca: gravidez
indesejada, aborto inseguro, disfuncdo sexual, infeccdes sexualmente transmissiveis, fistula traumatica, depressdo, transtorno
por estresse pos-traumatico, ansiedade, dificuldade para dormir, sintomas somaticos, comportamento suicida, transtorno, entre
outros.

As disfuncbes sexuais caracterizam-se por falta, excesso, desconforto ou dor na relacdo sexual, afetando uma ou mais

fases da resposta sexual (Abdo, et al, 2006). Em consequéncia, deriva-se o vaginismo, visto que este é definido como uma
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sindrome psicossomatica. O vaginismo é uma patologia emocional é ndo uma condicéo fisica, sendo que sua causa é psicolégica,
mas que leva a mulher a uma desordem fisica (Goulart, 2013).

Um estudo realizado por Ferreira (2007), em mulheres com disfungdes sexuais, mostrou uma média de idade de 27,5
anos, sendo que 65% das mulheres tinham entre 20 e 29 anos. Cerca de 60% tinha oito anos ou mais de instru¢do. Neste mesmo
estudo, a prevaléncia de disfuncBes sexuais foi considerada alta, pois 36% das mulheres referiram ao menos uma disfuncéo
sexual, concordando com outros estudos, nos quais a prevaléncia de disfuncdo sexual variou de 25% a 63%.

O diagnostico do vaginismo pode ser feito por meio do exame fisico, onde se verificam alteragcdes anatdmicas, causas
infecciosas, lubrificagdo inadequada e fatores psicoldgicos (Lara, 2008). Estudos sobre este tratamento ainda sdo restritos e, por
se tratar de uma disfuncdo que se apresenta como uma desordem muscular com componente cinesiol6gico-funcional, um dos

tratamentos sugeridos é a fisioterapia pélvica (Lara, 2008).

3.2 Condutas Fisioterapéuticas indicadas ao tratamento do vaginismo

Em 1952, Kegel introduziu o conceito dos exercicios para o pavimento pélvico e observou pouca consciéncia quanto a
sua existéncia. Desde entdo, a fisioterapia vem atuando na reabilitagdo do AP, prevenindo e tratando as disfungdes dos sistemas
uroldgico, fecal, ginecolégico e sexual (Batistai, 2017). As técnicas de dessensibilizacdo e massagem perineal sdo exercicios
para relaxar os musculos do assoalho pélvico para facilitar a penetracdo em fungéo das contragdes involuntarias apresentadas
pelas mulheres com vaginismo, elas precisam reconhecer esses movimentos para corrigir a acdo muscular (Goulart, 2013).

O biofeedback também é utilizado para conscientizar a paciente de seu corpo e suas fungdes. Utiliza-se também a
eletroestimulagdo, pois é capaz de recrutar as fibras musculares de uma forma mais répida. No vaginismo de acordo com a
corrente usada ela pode auxiliar no relaxamento e alivio da dor (Etienne & Waitman, 2006).

A disfuncdo sexual na mulher pode influenciar na saude fisica e mental causando problemas pessoais e interpessoais,
afetando a qualidade de vida (Aveiro, et al., 2009). Continuando com o pensamento da autora, tem-se que, apesar de o vaginismo
ndo carregar consigo risco de morte, este pode desencadear outras patologias, incluindo a depresséo, isolamento social e baixo
autoestima. A Fisioterapia, neste caso, ajuda a mulher no autoconhecimento, no relaxamento e na preparacdo da musculatura
para o ato da penetracdo. E possivel fazer com que a mulher perceba as sensacdes do seu corpo, permite que esta reconheca a
musculatura do assoalho pélvico, a dessensibilizacdo e o relaxamento atraves de

A fisioterapia é a modalidade terapéutica utilizada para prevenir, corrigir e aliviar as disfungdes de origem anatémica
ou fisioldgica, reabilitando a integridade de 6rgdos e sistemas, restaurando o bem-estar fisico do individuo (Batistai, 2017). Neste
sentido, a fisioterapia nas disfuncdes pélvicas atua na prevencdo e tratamento das desordens do assoalho pélvico, da pelve e seus
orgéos, da coluna lombossacra e do abdémen (Batistai, 2017).

O primeiro trabalho que nos trouxe relatos sobre o uso da fisioterapia no vaginismo traz uma abordagem para um grau
mais leve Lara (2008) diz que quando o objetivo da paciente vaginica é concretizar o ato sexual, se a causa néo estiver relacionada
com grande trauma sexual em geral, € suficiente concentrar em relaxamento da musculatura perivaginal e técnicas de penetracéo,
isto &, a mulher conduz a penetragéo.

Lara (2008) relata que estas pacientes, quando motivadas para a resolucdo, tém maior facilidade em se tocar do que as
mulheres em geral, que carregam disfungdo sexual de origem repressiva. Neste sentido, a autora diz que, para o tratamento, o
ideal para estas pacientes é fazer a dessensibilizacdo lenta e progressiva, tocando a musculatura perineal e, com ordem verbal,
orientar o relaxamento dos musculos que vao sendo palpados de forma gradativa. Apds conseguir o relaxamento, fazer o toque
somente unidigital (Batistai, 2017).

Em casa, a paciente fara este exercicio pela manha e a noite. A paciente devera segurar o pénis do parceiro e orientar a

penetracdo (Lara, 2008). Ainda neste artigo, constatamos que a toxina botulinica é indicada apenas para 0s casos com evolucao
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desfavoravel, mas este devera ser um procedimento utilizavel quando todos os outros recursos sdo falhos (Aveiro, et al., 2009).
Se estas orientagdes ndo sdo suficientes, encaminhar para a terapia sexual e psicoterapia conjunta. E fundamental verificar se o
parceiro ndo apresenta disfungéo sexual, fato comum em associagdo com mulheres portadoras de vaginismo (Batistai, 2017).
Todos os casos com historia de abuso sexual deverdo ser encaminhados a psicoterapia. Estes casos cursam,
frequentemente, com distlrbios psicoldgicos complexos (Lara, 2008). Neste sentido, entendemos que a fisioterapia esta com a
missdo de recuperar a disfuncdo fisica nestas pacientes, ponto de extrema importancia para o progresso de sua melhora. No
entanto, trata-se de uma abordagem multidisciplinar, uma vez que o trauma traz consigo sequelas fisicas e psicossociais (Aveiro,
et al., 2009). Ja no segundo artigo, encontramos outras técnicas fisioterapéuticas mais elaboradas, sendo estas empregadas em
um grau mais elevado do vaginismo. Podemos, entéo, segundo o autor, Tomen, et al (2016), pontuar e descrever tais técnicas no

Quadro 1:

Quadro 1 - Técnicas fisioterapéuticas mais elaboradas.

TITULO EM PORTUGUES TECNICA DESCRICAO DA TECNICA AUTOR (es) ANO
Incontinéncia urinaria de esforco em | Cinesioterapia Realizac8o de exercicios perineais para restaurar a forca, | Rett, MT 2004
mulheres no menacme: tratamento com funcdio e conscientizagdo da musculatura do assoalho
exercicios do assoalho  pélvico pélvico, que reflete na melhora da qualidade de vida,
associados ao biofeedback estado psicoldgico e bem-estar.
eletromiogréfico
Fisioterapia em uroginecologia Biofeedback Enfoque que o fisioterapeuta emprega para conscientizar | Moreno, AL 2004

de seu corpo e suas funcOes através de estimulos tateis,

visuais, auditivos ou elétricos.
Tratamento da vulvodinia  com | Terapia manual Conjunto de métodos com intencdo terapéutica ou | Prendergast, S; | 2008
fisioterapia manual preventiva, onde é aplicado toque ou manobra manual | Rummer, E;

sobre os tecidos musculares, 6sseos, conjuntivos e | Kotarinos, R

nervosos.
Qualidade de vida e disfungdo sexual: | Dessensibilizagéo E feita de forma progressiva, para ndo expor a mulher a | Serra, M 2009
vaginismo situacdes que causem ansiedade.
O casal com vaginismo: um olhar da | Dilatagéo gradual Séo colocados dilatadores de silicone ou de material | Pinheiro, MAO | 2009
Gestalt-terapia. emborrachado lubrificados no canal vaginal como sondas

que podem ser insufladas.
Tratamento fisioterapéutico dos | Eletroestimulacéo Emprego de correntes elétricas para fortalecer e reeducar | Rosenbaum, TY | 2005
distarbios dolorosos sexuais 0s musculos, diminuir edema, aliviar a dor e restaurar

feridas. Tratamento mais usado como complemento aos

exercicios cinesioldgicos e é recomendado como estimulo

para despertar a consciéncia corporal, auxiliando a

contracdo apropriada dos musculos do assoalho pélvico.

Fonte Dados dos estudos (2022).

Essas técnicas também sdo usadas para conscientizar o paciente sobre seu corpo e suas fungdes. A estimulagéo elétrica
também ¢é utilizada, pois é adequada para um recrutamento mais rapido das fibras musculares. No vaginismo, pode ajudar a
relaxar e aliviar a dor, segundo 0s modernos (Tomen, et al, 2016).

Métodos manuais para desativar pontos-gatilho podem ser recomendados para vaginismo, mas ndo devem ser a primeira
linha de tratamento, pois mulheres com essas condi¢des geralmente relatam dor quando tocadas (Tomen, et al, 2016). Seria mais
recomendado usa-lo ap0s outro procedimento, como a eletroanalgesia, pois pode conseguir alivio da dor e remover a tensao
muscular, que sdo as principais causas dos sintomas (Tomen, 2016).

Por fim, o trabalho mais recente, mostra-nos outros aspectos conclusivos quanto ao tratamento fisioterapéutico do
vaginismo. Segundo Faustino (2017), a anamnese pode sugerir o diagnostico, mas, é confirmado apenas através do exame pélvico
e ao observar a reagdo da paciente que tenta escapar da aproximacao do examinador. Os recursos utilizados para o tratamento
fisioterapéutico tém um resultado positivo para as mulheres ao observar uma grande melhora no aumento da forgca muscular, da
mobilidade, resisténcia a fadiga, flexibilidade e a coordenagdo muscular. Ha perspectivas de tratamento fisioterapéuticos nas
disfuncbes sexuais femininas. Entretanto, é fundamental que haja uma interagdo multidisciplinar para trabalhar com essas

alteragBes na funcéo sexual da mulher e estabelecer um aumento da eficacia da terapéutica.
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A fisioterapia na equipe interdisciplinar, que cuida das disfun¢des sexuais femininas, auxilia os demais profissionais,
como os médicos, os psicélogos, nutricionistas, enfermeiros e socioldgos, na busca da cura e/ou melhora das queixas, resgatando
e/ou devolvendo a mulher a autoestima, autoconfianga e bem-estar, principalmente no vaginismo (Batistai, 2017).

4. Consideragdes Finais

Os resultados do estudo mostraram que a fisioterapia tem um impacto significativo na qualidade de vida e satisfagdo
sexual de mulheres com vaginismo. Varias opcdes de tratamento foram identificadas para essas mulheres, enfatizando a
importancia do diagndstico e avaliagdo completa. Compreender e tratar esse problema deve fazer parte da rotina de atendimento
a saude da mulher, auxiliando na melhoria da qualidade de vida dessas pacientes. Viu-se também que sdo necessarias mais
pesquisas que abordem o assunto, principalmente realizando ensaios clinicos controlados e comparando a eficacia das técnicas,
para que a prética clinica seja verdadeiramente demonstravel e, portanto, mais eficaz.

H& um avango nos estudos referentes a novos tratamentos na fisioterapia pélvica para o vaginismo, para reduzir os danos
e promover bem-estar as mulheres portadoras desta patologia. Contudo nota-se a exiguidade de estudos referentes a esse tema,
limitando as linhas de tratamento com comprovagOes cientificas, necessitando de um avanco nos estudos para utilizacdo

adequada dos recursos e tratamento eficaz do vaginismo.
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