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Resumo

Objetivo: Avaliar a percepgdo e o nivel de conhecimento de médicos residentes em Ginecologia e Obstetricia sobre o
vaginismo em um hospital de referéncia no estado do Para. Método: Estudo observacional, transversal e descritivo,
realizado com 54 médicos residentes de Ginecologia e Obstetricia da Fundag@o Santa Casa de Misericérdia do Para, no
ano de 2025. A coleta de dados ocorreu por meio de questionario estruturado, elaborado pelos pesquisadores, contendo
questdes sociodemograficas e perguntas sobre diagnostico, fisiopatologia, manejo e percep¢ao do vaginismo. Os dados
foram coletados eletronicamente e analisados de forma descritiva. Resultados: Observou-se elevado reconhecimento de
conceitos basicos relacionados ao vaginismo, como sua ndo restri¢do a dor profunda ou exclusivamente ao ato sexual.
Entretanto, 59,3% dos residentes classificaram incorretamente o vaginismo como uma condicdo psiquiatrica.
Identificou-se importante déficit na formagdo pratica, com apenas 5,6% relatando contato com fisioterapia pélvica
durante a residéncia e 81,5% referindo inseguranga para orientar exercicios do assoalho pélvico. Ademais, 100% dos
participantes consideraram insuficiente o suporte do Sistema Unico de Satide para o manejo do vaginismo e
reconheceram limitagdes estruturais no acesso ao tratamento multiprofissional. Conclusdo: Apesar do conhecimento
tedrico satisfatorio em aspectos gerais, persistem lacunas relevantes na compreensdo conceitual, na capacitagao pratica
e na abordagem multiprofissional do vaginismo. Os achados evidenciam a necessidade de fortalecimento da formacao
em saude sexual feminina durante a residéncia médica, visando reduzir o subdiagnostico e qualificar a assisténcia as
mulheres com vaginismo.

Palavras-chave: Vaginismo; Disfunc¢des sexuais femininas; Educa¢cdo médica; Ensino.
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Abstract

Objective: To evaluate the perception and level of knowledge of Gynecology and Obstetrics resident physicians
regarding vaginismus at a referral hospital in the state of Pard, Brazil. Methods: This was an observational, cross-
sectional, and descriptive study conducted with 54 Gynecology and Obstetrics residents at the Fundagdo Santa Casa de
Misericordia do Para in 2025. Data were collected through a structured questionnaire developed by the researchers,
which included sociodemographic variables and questions addressing the diagnosis, pathophysiology, management, and
perception of vaginismus. Data were collected electronically and analyzed descriptively. Results: A high level of
recognition of basic concepts related to vaginismus was observed, such as its non-restriction to deep pain or exclusively
to sexual intercourse. However, 59.3% of the residents incorrectly classified vaginismus as a psychiatric condition. A
significant deficit in practical training was identified, with only 5.6% reporting exposure to pelvic floor physiotherapy
during residency and 81.5% expressing insecurity in guiding pelvic floor exercises. Furthermore, 100% of participants
considered the support provided by the Brazilian Unified Health System insufficient for the management of vaginismus
and acknowledged structural limitations in access to multiprofessional treatment. Conclusion: Despite satisfactory
theoretical knowledge of general aspects, relevant gaps persist in conceptual understanding, practical training, and
multiprofessional management of vaginismus. These findings highlight the need to strengthen education in female
sexual health during medical residency, with the aim of reducing underdiagnosis and improving the quality of care
provided to women with vaginismus.

Keywords: Vaginismus; Female sexual dysfunctions; Medical education; Teaching.

Resumen

Objetivo: Evaluar la percepcion y el nivel de conocimiento de médicos residentes en Ginecologia y Obstetricia sobre el
vaginismo en un hospital de referencia en el estado de Para, Brasil. Métodos: Estudio observacional, transversal y
descriptivo, realizado con 54 médicos residentes de Ginecologia y Obstetricia de la Fundagdo Santa Casa de
Misericordia do Para en el afio 2025. La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante un cuestionario estructurado,
elaborado por los investigadores, que incluy6 variables sociodemograficas y preguntas relacionadas con el diagnoéstico,
la fisiopatologia, el manejo y la percepcion del vaginismo. Los datos fueron recolectados de forma electronica y
analizados de manera descriptiva. Resultados: Se observo un alto reconocimiento de conceptos basicos relacionados
con el vaginismo, como su no restriccion al dolor profundo o exclusivamente al acto sexual. Sin embargo, el 59,3% de
los residentes clasificd incorrectamente el vaginismo como una condicion psiquiatrica. Se identifico un déficit
significativo en la formacion practica, ya que solo el 5,6% refirid haber tenido contacto con la fisioterapia del suelo
pélvico durante la residencia y el 81,5% manifestd inseguridad para orientar ejercicios del suelo pélvico. Ademas, el
100% de los participantes consider6 insuficiente el apoyo del Sistema Unico de Salud para el manejo del vaginismo y
reconocié limitaciones estructurales en el acceso al tratamiento multiprofesional. Conclusion: A pesar de un
conocimiento tedrico satisfactorio en aspectos generales, persisten brechas relevantes en la comprension conceptual, la
capacitacion practica y el abordaje multiprofesional del vaginismo. Los hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer
la formacion en salud sexual femenina durante la residencia médica, con el objetivo de reducir el subdiagnostico y
mejorar la calidad de la atencion a las mujeres con vaginismo.

Palabras clave: Vaginismo; Disfunciones sexuales femeninas; Educacion médica; Ensefianza.

1. Introducao

O vaginismo ¢ uma das principais disfun¢des sexuais relacionadas ao sexo feminino, sendo gerado pela contragéo
involuntaria da musculatura do assoalho pélvico (Hospital Israelita Albert Einstein). Devido a esses espasmos, existe uma
dificuldade ou até uma impossibilidade de ocorrer a penetracdo, o que gera uma acentuada queda na qualidade de vida,
diminui¢do do nimero de relagdes sexuais e sofrimento psicologico (Moltedo-Perfetti et al., 2014; Piazzarollo et al., 2022).

O diagnostico dessa patologia segue os critérios estabelecidos pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) publicado pela Associacdo Americana de Psiquiatria. Contudo, essa literatura ndo diferencia vaginismo e
dispareunia, colocando-as num mesmo grupo intitulado “Transtorno da Dor Génito-pélvica/Penetracdo” (American Psychiatric
Association, 2013). Tal medida foi tomada devido as complexas interagdes entre fatores fisicos e psicoldgicos envolvidos nas
disfungdes sexuais femininas. Todavia, a Classificacdo Internacional de Doengas aborda essas duas condigdes de forma separada
(CID-11, 2022).

Estima-se que o vaginismo afete cerca de 1 a 6% da populagdo feminina mundial, contudo, essa epidemiologia mundial
ndo ¢ muito clara, haja vista a falta de estudos epidemioldgicos acerca do tema (Aveiro et al., 2009). Em uma pesquisa realizada

no Brasil, 100 mulheres foram entrevistadas, das quais 36 referiram algum tipo de disfunc¢do sexual, contudo apenas 1 relatou
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vaginismo (Ferreira et al., 2007).

O pequeno nimero de casos estd ligado ao subdiagnostico do vaginismo, uma vez que muitas mulheres se sentem
desconfortaveis e envergonhadas em conversar sobre dor durante a relacdo sexual com seu médico, haja vista que elas esperam
que o profissional entre no assunto de sexualidade. Isso ocorre, principalmente, devido repressdo histérica do protagonismo
feminino durante o sexo (Garcias et al., 2022).

O vaginismo ¢ uma condi¢do que causa imenso sofrimento fisico e psiquico, gerando sentimentos de impoténcia e baixa
autoestima nas mulheres. Além disso, as relagcdes pessoais, interpessoais € conjugais sdo impactadas negativamente por essa
patologia, gerando uma grande queda na qualidade de vida dessas mulheres . Nesse sentido, muitas das pessoas que vivem com
o vaginismo acreditam perder o protagonismo de suas proprias vidas, vendo-se infelizes e com sua feminilidade reduzida devido
aos impactos que ele gera em todos os aspectos de sua vida (Hospital Israelita Albert Einstein; Silva et al., 2023).

Atualmente, o tratamento do vaginismo ¢ multidisciplinar, tendo a colaboracdo, principalmente, do médico
ginecologista e obstetra (GO), contribuindo com o diagndstico, medidas educacionais e possiveis intervengdes, do fisioterapeuta,
o qual sera responsavel pela fisioterapia pélvica e do psico6logo, que é responsavel pela psicoterapia (Satde sexual da mulher).

A aplicagdo de toxina botulinica nos musculos do assoalho pélvico é uma das alternativas terapéuticas de melhor
resultado, muitas mulheres com vaginismo relataram relagdes sexuais sem dor ap6s o procedimento (Heimi, 2022). Além disso,
elas também adquiriram mais confianga e tiveram uma melhora significativa na qualidade de vida ap6s o tratamento completo
(Silva et al., 2023). A combinagdo de toxina botulinica com fisioterapia pélvica e psicoterapia demonstrou excelentes resultados
no tratamento do vaginismo (Pacik & Geletta, 2017).

Diante desse contexto, um estudo focado no nivel de conhecimento e na percep¢do dos médicos residentes em
ginecologia e obstetricia sobre o vaginismo se faz necessario para identificar possiveis lacunas no aprendizado e entender como
esses profissionais abordam o tema durante a sua formagdo. Essa pesquisa podera contribuir para o desenvolvimento de
estratégias educativas mais eficazes durante o treinamento médico, além de incentivar uma abordagem mais sensivel e informada
por parte dos profissionais diante de casos de vaginismo, melhorando, assim, a qualidade da assisténcia a satide das mulheres.

Além disso, os resultados podem fornecer subsidios para a elaboragdo de programas de capacitagdo e atualizagdes
curriculares nas residéncias médicas, garantindo que futuros ginecologistas e obstetras estejam melhor preparados para
diagnosticar, tratar e orientar pacientes com vaginismo de maneira empatica e eficaz.

Dessa forma,o presente estudo tem por objetivo avaliar a percepgdo e nivel de conhecimento de médicos residentes de

Ginecologia e Obstetricia que atuam na Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMPA) sobre vaginismo.

2. Metodologia
2.1 Aspectos Eticos

O presente estudo foi realizado conforme os preceitos éticos da declaragdo de Helsinki, do Cédigo de Nuremberg e
respeitadas as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saude, além das
resolugdes 510/2016 e 580/2018. Ademais, este projeto teve inicio apds sua submissdo e aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para, declaracdo de aceite de orientacdo do projeto
pelo professor orientador, pela professora co-orientadora e pelos pesquisados, por intermédio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo proibido o uso de quaisquer dados com outros objetivos além daqueles

propostos no estudo.

2.2 Tipo de Estudo

Este projeto configura-se como um estudo observacional, transversal, descritivo e de natureza quantitativa (Pereira et
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al., 2018; Risemberg et al., 2026) com o uso de estatistica descritiva simples com classes de dados por universidade, com o uso

de valores de média e de frequéncia relativa percentual (Shitsuka et al., 2014).

2.3 Local da Pesquisa
O presente estudo foi realizado na Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMP), localizada na Rua Bernal

do Couto, n° 988, Belém, Par4.

2.4 Casuistica
A populacdo de estudo foi constituida por 54 residentes de ginecologia e obstetricia (do primeiro, segundo e terceiro

ano) que atuam na FSCMPA, de ambos os sexos, durante o ano de 2025, incluindo todos os residentes ativos na institui¢cao.

2.5 Protocolo de Pesquisa
O protocolo de pesquisa contém perguntas sobre o sexo, idade, género, cor/raca e ano da residéncia. Ademais, contém

perguntas sobre diagndstico, manejo e percepgdo de vaginismo.

2.6 Critérios de Inclusio
Foram incluidos no projeto os residentes de Ginecologia e Obstetricia do primeiro ao terceiro ano que possuem como

local de pratica a Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMPA) e que tenham assinado o TCLE.

2.7 Critérios de Exclusao
Foram excluidos da pesquisa os participantes que ndo responderam a todos os itens do questionario ou que se recusaram

a assinar o TCLE.

2.8 Coleta de Dados

A pesquisa ¢ do tipo observacional. As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio da plataforma
Google Docs (google LLC, Alphabet Inc, Menlo Park, California), um aplicativo de gerenciamento de pesquisa que permite criar
perguntas com respostas de multiplas escolhas, ou respostas discursivas curtas ou longas, com escala linear ou caixas de selecdo.
O participante recebeu um link por email ou nimero de telefone. Primeiramente, o participante confirmou sua participa¢do
através do TCLE, e entdo teve acesso ao questionario.

O protocolo da pesquisa contém informagdes epidemiologicas (sexo, idade, género, cor/raga, ano da residéncia) e o
questionario estruturado, elaborado pelos pesquisadores, desenvolvido com base na literatura revisada acerca do vaginismo e
visando atender ao objetivo proprosto. Sendo este, composto por perguntas fechadas, incluindo 16 questdes dicotdmicas e 4 de
multipla escolha, a respeito dos conhecimentos e percepgdo sobre o tema. A coleta das informagdes foi realizada exclusivamente

pela pesquisadora durante o periodo de agosto a setembro de 2025.

3. Resultados

Foram analisadas 54 respostas, provenientes majoritariamente de participantes do sexo feminino (90,7%), enquanto
9,3% eram do sexo masculino. A faixa etdria predominante situou-se entre 24 e 33 anos, com média de idade de 28 anos. No que
concerne as instituicdes de ensino, observou-se maior participagdo de residentes vinculados & Universidade do Estado do Para
(UEPA), representando 50% da amostra, seguidos pela Universidade Federal do Parda (UFPA), com 29,6%, e pelo Centro

Universitario do Para (CESUPA), com 20,4%. Quanto ao ano de residéncia, 33,3% encontravam-se no primeiro ano (R1), 35,2%
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no segundo ano (R2) e 31,5% no terceiro ano (R3). Em relacdo a cor/raca autodeclarada, a maioria identificou-se como branca
(51,9%), seguida por parda (40,7%) e preto (7,4%).

No que se refere ao conhecimento dos residentes acerca do diagndstico e da fisiopatologia do vaginismo, notou-se
elevado reconhecimento de conceitos fundamentais. A maioria dos participantes da pesquisa (98,1%) identificou corretamente
que o vaginismo ndo se restringe a dor profunda ou exclusivamente ao ato sexual, ¢ 98,1% demonstraram compreensdo de que
seu diagnostico ndo depende apenas da penetragdo peniana. Todavia, apesar desse conhecimento inicial adequado, 59,3% dos
residentes ainda classificaram o vaginismo de forma incorreta como uma doenga de natureza psiquiatrica, evidenciando
importante confusao conceitual e possiveis dificuldades quanto & compreensao da condicao.

Na dimensdo psicossocial do vaginismo, a maioria dos residentes (78%) demonstrou reconhecer adequadamente a
relevancia de fatores biopsicossociais no processo diagnostico, incluindo aspectos relacionados ao parceiro, a dindmica do
relacionamento, a influéncias culturais e a vulnerabilidade individual. Em contrapartida, 22% dos participantes apresentaram
incertezas ou respostas dissociadas, sobretudo no que se refere a integragdo entre fatores culturais ¢ médicos, indicando
dificuldades na compreensdo abrangente dos determinantes psicossociais envolvidos na condigao.

No que diz respeito a capacitagdo pratica para o manejo do vaginismo, os resultados evidenciam importante déficit
formativo. Apenas 5,6% dos residentes relataram ter tido contato com a fisioterapia pélvica durante a residéncia médica, ¢ a
ampla maioria (81,5%) afirmou ndo se sentir apta a orientar exercicios do assoalho pélvico.

Ademais, 100% dos residentes relatam ndo ter tido aulas sobre vaginismo durante o periodo de especializagdo e 94,4%
ndo tiveram contato com exercicios de fisioterapia pélvica na residéncia médica. Contudo, 98,1% dos médicos entrevistados
consideram importante a discussao e a pratica do tema. Esses achados reforcam a limitacdo da formagdo pratica na abordagem
terapéutica da condicdo e apontam para a necessidade de maior integracdo multiprofissional no processo de ensino-
aprendizagem.

Quanto a percepgdo dos residentes sobre o sistema de satde e a pratica clinica, observou-se unanimidade quanto a
insuficiéncia do suporte oferecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS) as pacientes com vaginismo, uma vez que 100% dos
participantes afirmaram que o sistema ndo dispde de assisténcia adequada para essa condi¢do. Ademais, 100% consideraram que
as pacientes atendidas pelo SUS nfo possuem acesso facilitado a fisioterapia pélvica, evidenciando a percepcdo de barreiras
estruturais e assistenciais que dificultam o manejo integral do vaginismo no contexto da satde publica.

No que tange a sensibilidade clinica e a empatia na pratica assistencial, 59,3% dos residentes relataram ja ter ouvido de
pacientes a afirmagdo de que a dor durante a relagdo sexual seria algo normal, o que aponta para falhas relevantes na orientagéo,
educag¢do em satde e na comunica¢do médico-paciente. Além disso, 81,5% reconheceram ja ter deixado de diagnosticar ou tratar
casos de vaginismo em virtude de limitagdes no proprio conhecimento, reforcando de forma consistente a necessidade de

treinamento estruturado e aprofundado durante a residéncia médica para qualificar o cuidado oferecido a essas pacientes.

4. Discussao

Os resultados indicam que, embora os residentes demonstrem bom entendimento de aspectos centrais do vaginismo,
como sua ndo restricdo a dor profunda ou exclusivamente ao ato sexual, persiste uma confusdo quanto a natureza do transtorno.
A alta quantidade de participantes que ainda classifica o vaginismo como uma condi¢do psiquiatrica revela a permanéncia de
conceitos ultrapassados, em desacordo com a visdo contemporanea sobre a condigdo, que a compreende dentro de um modelo
biopsicossocial. Contudo, apesar deste achado evidenciar uma fragilidade na formacao médica, os residentes de Ginecologia e
Obstetricia, em sua maioria, demonstraram conhecimento relacionado aos componentes biopsicossociais da doenga.

Tal informagao ¢ trazida no artigo de Kadir et al. (2018), o qual afirma que o vaginismo é uma condi¢ao com forte

conexao entre mecanismos neurobioldgicos, comportamentais e psicologicos que quando se integram geram uma etiologia
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biopsicossocial que vai além de uma simples doenca mental. E ainda reforca a necessidade de uma avaliacdo holistica sobre a
condi¢do para que seja realizado um diagndstico e tratamento adequado.

Também, no presente estudo, foram encontrados dados que evidenciam uma lacuna significativa na formacao pratica
dos residentes para o manejo e seguimento do vaginismo, especialmente quanto as abordagens terapéuticas nao farmacologicas
e multiprofissionais. A infima exposi¢do a fisioterapia pélvica e a falta de seguranga quase unanime quanto a orientagdo de
exercicios do assoalho pélvico revelam uma fragilidade na formagdo dos futuros ginecologistas e obstetras. Soma-se a isso a
auséncia de aulas especificas sobre o tema, mesmo com a percepgdo dos residentes de que tal condi¢do € pouco discutida durante
a suas formagdes. Além disso, os médicos residentes também reconhecem a importancia do vaginismo em sua pratica clinica.
Tais dados sugerem que o vaginismo permanece subvalorizado nos curriculos de formagao, apesar de seu impacto na qualidade
de vida das mulheres.

Tal afirmativa ¢ posta no artigo de Reissing et al. (2005), o qual mostra que o tratamento mais eficaz ¢ o
multiprofissional, o qual envolve ginecologistas, fisioterapeutas pélvicos ¢ psicologos, destacando que a formagéo tradicional
costuma ser insuficiente para preparar o profissional para esse manejo integrado do vaginismo. Ademais, Beckman et al. (2025)
afirma que muitos médicos se sentem inseguros na orientagdo de exercicios pélvicos e que muitos também nao conhecem o papel
e a importancia da fisioterapia pélvica. Tais fatos surgem devido ao fato desses profissionais ndo serem capacitados de forma
adequada durante sua formagao académica, o que faz com que muitos ginecologistas e obstetras ndo consigam manejar de forma
plena e adequada o vaginismo.

Somado a isso, Pacik e Geletta (2017) abordam em seu artigo que essa falta de capacitagdo gera a subutilizagdo de
técnicas eficazes no manejo do vaginismo, como fisioterapia pélvica e apoio psicologico. O que esta de acordo com dados
trazidos por Reisinger et al. (2015), o qual discute o quéo importante sdo os exercicios pélvicos no tratamento da condi¢do, mas
que sdo pouco incorporados no curriculo médico e, por isso, sdo pouco utilizados pelos médicos.

Na pesquisa foi identificada uma percepgdo unanime entre os residentes acerca da insuficiéncia do suporte oferecido
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no cuidado as pacientes com vaginismo, principalmente pela dificuldade no acesso a
fisioterapia pélvica e a outras abordagens terapéuticas especializadas. Essa constatacdo sugere a existéncia de barreiras estruturais
e organizacionais que comprometem a assisténcia de qualidade a satide sexual feminina no SUS. A auséncia de servigos
multiprofissionais acessiveis e capacitados tende a dificultar o diagnéstico e manejo adequado do vaginismo, contribuindo para
a perpetuacgdo do sofrimento fisico e emocional dessas pacientes.

A visdo dos residentes acerca da insuficiéncia do sistema publico de satide também ¢é compartilhada no artigo de Ribeiro
et al. (2018), o qual demonstra que a satide sexual feminina ainda ndo ocupa lugar central nas politicas publicas, com falta de
servigos especializados e dificuldades de acesso a equipes multiprofissionais. Além disso, Vieira et al. (2020) afirma que a oferta
de fisioterapia pélvica no SUS ¢ limitada e concentrada em poucos centros de referéncia, corroborando a percep¢ao dos residentes
sobre a dificuldade de acesso.

Os dados da presente pesquisa mostram fragilidades importantes na dimenséo da sensibilidade clinica e da empatia na
assisténcia as pacientes com vaginismo. O relato frequente de que muitas mulheres consideram sentir dor durante a relagdo
sexual como algo “normal” revela ndo apenas a naturalizagdo do sofrimento feminino, mas também falhas na educacdo em satude
e comunicag¢do entre médicos e pacientes. Tal cendrio ainda ¢ agravado pelo reconhecimento, por parte da maioria dos residentes,
de limitagdes no proprio conhecimento que ja resultaram em subdiagnéstico ou em auséncia de tratamento adequado.

Tais informagdes estdo de acordo com o exposto por Boardman e Stockdale (2009), o qual demonstra em seu estudo
que muitas mulheres acreditam e normalizam a ideia de que sentir dor durante o sexo ¢ normal, o que atrasa o diagndstico e gera
ainda mais angustia para essas pacientes. Somado a isso, tem-se o entrave da comunicagdo e relagdo médico-paciente, Van

Lankveld et al. (2020) afirma que médicos frequentemente ndo investigam queixas sexuais por falta de habilidade de
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comunicag¢do, favorecendo o subdiagnostico de condigdes como vaginismo. Tal fato acontece devido a falta de treinamento
adequado para essas situacdes, o que compromete o diagndstico e tratamento adequado de condigdes como o vaginismo (The

Journal of Sexual Medicine, 2008).

5. Conclusao

Portanto, ¢ possivel concluir que, embora os residentes de Ginecologia e Obstetricia da Fundacdo Santa Casa de
Misericordia do Para demonstrem conhecimento satisfatorio sobre aspectos conceituais fundamentais do vaginismo, ainda
persiste uma compreensao superficial e equivocada sobre a natureza do transtorno. A tendéncia de classificar o vaginismo como
uma condigdo psiquiatrica mostra a permanéncia de concepg¢des ultrapassadas, as quais ndo estdo de acordo com o modelo
biopsicossocial. Dessa forma, observa-se que o nivel de conhecimento acerca dessa condi¢do ¢ heterogéneo: adequado em
conceitos gerais, porém fragil na classificacdo da condigao.

No que concerne a percepgdo dos residentes sobre sua capacitacdo profissional, os achados revelam uma lacuna
significativa na formagdo pratica para o manejo do vaginismo. A falta de exposicdo a terapluticas ndo farmacologicas,
especialmente a fisioterapia pélvica, associada a inseguranga para orientar exercicios do assoalho pélvico, indica que a
preparagdo atual ndo atende plenamente as demandas clinicas necessarias para o manejo dessa condigdo. Além disso, a percepcdo
majoritaria no que tange a insuficiéncia do suporte oferecido pelo Sistema Unico de Satde, no acesso a equipes
multiprofissionais, evidencia a existéncia de entraves estruturais que dificultam a assisténcia de qualidade a mulheres com essa
condigdo. Sendo assim, os residentes possuem uma visdo critica quanto as dificuldades enfrentadas pelas mulheres com
vaginismo.

Por fim, os resultados também apontam fragilidades relevantes no campo da sensibilidade clinica, da empatia e da
comunica¢do médico-paciente. A naturalizagdo da dor sexual feminina, associada ao subdiagnostico decorrente de limitagdes de
conhecimento e de habilidades de comunicagdo, mostra um cenario em que o sofrimento das pacientes tende a ser silenciado.
Diante disso, conclui-se que, embora os residentes reconhegam a importancia do tema, urge a necessidade de fortalecimento da
formagdo tedrica e pratica em satde sexual feminina durante a residéncia médica, com énfase em educacdo continuada,
desenvolvimento de habilidades de comunicag@o ¢ de uma maior integracdo entre as equipes multiprofissionais. Tais medidas
sdo fundamentais para qualificar e melhorar a pratica clinica, reduzir o subdiagndstico do vaginismo e promover um cuidado

mais integral para as mulheres com tal condigdo.
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