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RESUMO

As disfungdes sexuais femininas dolorosas, especialmente vaginismo e dispareunia, apresentam
repercussoes relevantes sobre a fungado sexual, qualidade de vida e satide emocional da mulher,
sendo frequentemente associadas a dor persistente, medo da penetragdo, ansiedade sexual e
sofrimento psicossocial. Nesse contexto, a fisioterapia pélvica tem sido incorporada como
estratégia terapéutica no manejo dessas condigdes. O presente estudo teve como objetivo
investigar a relacdo entre funcdo sexual, qualidade de vida e tempo de acompanhamento
fisioterap€utico em mulheres com vaginismo e dispareunia. Trata-se de estudo de campo,
quantitativo, descritivo e transversal, realizado em clinica especializada em saude pélvica
feminina, com amostra composta por 15 mulheres jovens adultas, com idade entre 23 e 32 anos,
em acompanhamento fisioterapéutico pélvico. Foram aplicados questionario sociodemografico,
o Female Sexual Function Index (FSFI) e o Short-Form Health Survey 36 (SF-36). Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva e correlagdo de Spearman. Observou-se
comprometimento importante da funcao sexual feminina, com menores escores nos dominios
dor (2,72 £ 1,76), desejo (3,00 = 1,16) e orgasmo (3,07 = 0,65). Identificou-se correlagdao
positiva entre FSFI total e SF-36 total (rho=0,386), além de tendéncia de associagdo entre maior
tempo de tratamento fisioterapéutico e melhores escores de funcao sexual e qualidade de vida.
Ademais, verificou-se correlacdo negativa entre dor e saude mental (rho=-0,543), sugerindo
impacto emocional associado a experiéncia dolorosa. Os achados reforcam a natureza
multidimensional dessas disfuncdes e a necessidade de abordagens terapéuticas integradas e

individualizadas.

Palavras-chave: Vaginismo. Dispareunia. Assoalho Pélvico. Qualidade de Vida. Disfuncdes

Sexuais Fisiologicas.



ABSTRACT

Female sexual pain disorders, particularly vaginismus and dyspareunia, have significant
repercussions on sexual function, quality of life, and women’s emotional health, frequently
being associated with persistent pain, fear of penetration, sexual anxiety, and psychosocial
distress. In this context, pelvic floor physical therapy has been incorporated as a therapeutic
strategy in the management of these conditions. The present study aimed to investigate the
relationship between sexual function, quality of life, and duration of pelvic physiotherapy
follow-up in women with vaginismus and dyspareunia. This was a cross-sectional, descriptive,
quantitative field study conducted in a specialized female pelvic health clinic, with a sample
composed of 15 young adult women aged between 23 and 32 years undergoing regular pelvic
physiotherapy treatment. A sociodemographic questionnaire, the Female Sexual Function Index
(FSFI), and the 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) were applied. Data were analyzed
using descriptive statistics and Spearman’s correlation coefficient. The findings demonstrated
substantial impairment in female sexual function, with lower scores observed in the pain (2.72
+ 1.76), desire (3.00 £ 1.16), and orgasm (3.07 + 0.65) domains. A positive correlation was
identified between total FSFI and total SF-36 scores (rho=0.386), in addition to a trend toward
association between longer physiotherapy follow-up and better sexual function and quality of
life outcomes. Furthermore, a negative correlation was observed between pain and mental
health (rho=-0.543), suggesting emotional repercussions associated with painful sexual
experiences. The findings reinforce the multidimensional nature of these disorders and the need

for integrated and individualized therapeutic approaches.

Key words: Vaginismus. Dyspareunia. Pelvic Floor. Quality of Life. Physiological Sexual

Dysfunction.
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1 INTRODUCAO

A sexualidade constitui uma dimensdo fundamental da saide humana, influenciando
aspectos fisicos, emocionais, relacionais e sociais. A Organiza¢ao Mundial da Saude reconhece a
satde sexual como componente essencial da qualidade de vida, ultrapassando a auséncia de doengas
ou disfungdes. Nesse contexto, alteragdes na funcdo sexual podem comprometer o bem-estar
individual, afetar relagdes interpessoais e repercutir negativamente na saude mental dos individuos
(Moreira, 2017).

Estudos epidemiolodgicos t€ém demonstrado elevada prevaléncia de disfuncgdes sexuais
femininas em diferentes populagdes. Estimativas apontam que aproximadamente 40% a 45% das
mulheres apresentam algum grau de comprometimento da func¢do sexual, evidenciando a relevancia
clinica e social dessa condicdo. Diante desse cendrio, torna-se necessdria a investigacdo de
estratégias terapéuticas capazes de minimizar seus impactos sobre a qualidade de vida e a saude
integral da mulher (Pereira, 2023).

Nesse sentido, as disfungdes sexuais representam um problema complexo que pode
afetar significativamente a qualidade de vida e o bem-estar fisico e emocional de individuos de todas
as idades. Elas se manifestam em diferentes fases da resposta sexual: desejo, excitagdo, orgasmo e
resolugdo e podem ser influenciadas por fatores fisicos, psicoldgicos e relacionais. Estudos indicam
que condi¢des como estresse, uso de substancias, obesidade, alteragdes hormonais e dificuldades de
comunicagdo entre parceiros estdo fortemente associadas a ocorréncia dessas disfungdes (Peixoto et
al. 2016).

Frente a isso, a abordagem fisioterapéutica tem se mostrado essencial no tratamento de
mulheres com dispareunia associada ao vaginismo, contribuindo significativamente para a melhora
da fungdo sexual e da qualidade de vida dessas pacientes. Essas Intervencdes ajudam a promover o
relaxamento muscular e a reeducagao proprioceptiva da regido pélvica, sendo indicadas como parte
de um tratamento multidisciplinar. Estudos apontam que o fortalecimento do assoalho pélvico
associado a terapia manual ¢ uma das estratégias mais promissoras para o manejo do vaginismo
primario (Marinho et al., 2020).

A literatura destaca que o vaginismo e a dispareunia tém etiologia multifatorial e
exigem uma abordagem integrada médica, fisioterap€utica e psicologica, mas a escassez de
profissionais capacitados e protocolos padronizados dificulta uma conduta terapéutica eficaz.
Estudos apontam que muitas dessas mulheres enfrentam longos periodos de sofrimento antes de
receberem diagnoéstico e tratamento adequados, o que agrava o quadro clinico e compromete
significativamente sua qualidade de vida sexual e emocional (Gonzélez et al., 2020).

E importante enfatizar que a dor sexual, especialmente nos casos de dispareunia e
vaginismo, tem um impacto profundo e negativo na qualidade de vida das mulheres, afetando

diretamente suas relagdes afetivas, autoestima e bem-estar psicoldgico. Esse ciclo de dor e frustragdo
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compromete o vinculo emocional com o parceiro e pode resultar em sentimento de culpa, fracasso

pessoal e baixa autoestima. Estudos mostram que mulheres com disfungdes sexuais dolorosas
apresentam maiores niveis de sofrimento emocional, inseguranga e conflitos conjugais, revelando
que a sexualidade dolorosa ultrapassa o fisico e alcanga dimensdes psiquicas e sociais relevantes
(Bravo et al., 2010).

Sendo assim, o desenvolvimento do estudo se justifica pelo interesse em investigar os
efeitos da fisioterapia pélvica na reducao da dor e na melhora da funcionalidade sexual em mulheres
com diagnoéstico de vaginismo. Com base nessa perspectiva, estudos indicam que a intervengao
fisioterapéutica, por meio de exercicios de conscientizacdo, fortalecimento e relaxamento do
assoalho pélvico, pode reduzir a intensidade da dispareunia e melhorar a qualidade de vida sexual
dessas pacientes. No que se refere a contribuigdo cientifica, a pesquisa pretende fornecer subsidios
para futuras investigacdes clinicas e longitudinais que explorem os mecanismos fisiologicos,
psicologicos e sociais envolvidos na dispareunia associada ao vaginismo.

Diante dessas consideragdes, o objetivo geral desta pesquisa € analisar os padrdes de
funcionalidade do assoalho pélvico e a percepgao de dor em mulheres com diagndstico de vaginismo
submetidas a fisioterapia pélvica. Os objetivos especificos incluem: descrever o quadro clinico da
dispareunia e suas implicagdes na qualidade de vida sexual; evidenciar os efeitos da fisioterapia
pélvica na melhora da fungdo muscular e na reducdo da dor durante a relagdo sexual; e investigar
como a intervengao fisioterapéutica pode contribuir para a promog¢ao da saude pélvica e bem-estar
geral das participantes.

O estudo consiste em um estudo observacional, analitico, com abordagem quali-quanti,
cujo objetivo foi analisar os impactos da fisioterapia pélvica na redugdo da dor e na melhora da
funcionalidade sexual em mulheres com diagnostico de vaginismo. A avaliagdo foi realizada por
meio de questiondrios especificos de dispareunia e instrumentos de mensura¢do da fungdo do
assoalho pélvico. Assim, tornou-se possivel identificar alteragdes nos niveis de dor e na
funcionalidade sexual das participantes apos a intervencao fisioterapéutica.

Dessa forma, a contribuicao desta pesquisa para o publico feminino ¢ substancial, pois
visa compreender melhor os impactos da dispareunia e do vaginismo na vida sexual e na qualidade de
vida das mulheres. Ao entender esses efeitos, tanto as pacientes quanto os profissionais de saude
poderdo conhecer melhor os beneficios da fisioterapia pélvica, podendo recomenda-la com maior
precisdo. Isso pode resultar em uma melhoria significativa na qualidade de vida dessas mulheres,
promovendo maior conforto, bem-estar e funcionalidade sexual.

Este trabalho esté estruturado em cinco se¢des, comecando pelos elementos pré-textuais.
A primeira secao compreende a introducdo, na qual sdo apresentados os aspectos gerais do tema,
assim como os objetivos e a justificativa da pesquisa. A segunda secdo ¢ dedicada ao referencial
tedrico, em que se discute o panorama da saude pélvica feminina, trazendo a defini¢do e

caracteristicas do vaginismo e da dispareunia, bem como suas repercussoes na funcionalidade sexual
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e qualidade de vida.

Na terceira se¢do, detalha-se a metodologia, incluindo as propriedades do estudo, tipo e
local da pesquisa, instrumentos utilizados para coleta de dados e procedimentos adotados para
analise dos resultados. Por fim, a quarta e quinta se¢des apresentam, respectivamente, os resultados

e discussdes do estudo, seguidos das consideragdes finais da pesquisa.
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2 SAUDE SEXUAL DA MULHER

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, “a saude sexual ¢ um estado de bem-estar
fisico, mental e social em relagcdo a sexualidade, ndo se resumindo apenas a auséncia de doenga,
disfuncdo ou incapacidade”. A satde sexual pode ser expressa de diversas formas, diferindo de
individuo para individuo e estd dependente de fatores bioldgicos, psicologicos, sociais, econdmicos,
politicos, culturais, éticos, legais, historicos, religiosos e espirituais (Omodei et al., 2019).

A sexualidade representa uma dimensao essencial da existéncia humana e esta presente
em todas as fases da vida. Sua compreensao envolve diferentes elementos, como sexo bioldgico,
identidade e papéis de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo. Além
disso, manifesta-se por meio de pensamentos, crengas, desejos, atitudes, comportamentos e relacdes
interpessoais. A forma como cada individuo vivencia sua sexualidade ¢ influenciada por fatores
bioldgicos, psicoldgicos, culturais e histéricos. Em razdo de sua relevancia para o bem-estar, a
sexualidade ¢ reconhecida como um importante indicador das condi¢des de saude da populagao
(Vettorazzi et al., 2012).

De maneira geral, a saude sexual ¢ mais do que a auséncia de doengas. Experimentar
uma vida sexual funcional e satisfatéria ¢ um importante determinante do bem-estar geral e da
qualidade de vida (Hidalgo; Dewitte, 2021). A sexualidade ¢ reconhecida atualmente como um dos
pilares da qualidade de vida (QV), sendo a sua abordagem cada vez mais valorizada (De Lorenzi;
Saciloto, 2016). Cabe destacar que a vida sexual ¢ definida como a atividade sexual de uma pessoa
ao longo da vida e ¢ influenciada por fatores fisicos, psicoldgicos, sociais, econdomicos, culturais e
religiosos. A vida sexual est4 relacionada as relagdes sexuais e emocionais de uma pessoa com seu
conjuge, e se ela tiver comportamentos sexuais de alta qualidade, pode levar a satisfagdao sexual
(Abadian et al., 2021).

Nesse contexto, embora a fun¢do sexual tenha uma base biologica clara, referindo-se a
reacdes corporais e processos hormonais, ¢ aceito que a funcido sexual envolve também fatores
psicologicos e socioculturais. Dado que a sexualidade ocorre frequentemente no contexto de
relacionamentos, a fun¢do sexual também ¢ altamente influenciada por varidveis relacionais, como
a satisfagdo no relacionamento e a percepc¢ao da capacidade de resposta do parceiro. Estas varidveis
relacionais, por sua vez, podem ser afetadas por fatores relacionados com a cultura, religido, roteiros
sociais e as expectativas do papel de género (Hidalgo; Dewitte, 2021).

Enfatiza-se que a qualidade de vida sexual estd intimamente ligada ao grau de satisfagao
com a vida e ao nivel geral de qualidade de vida. A baixa qualidade de vida sexual pode refletir o
estado de saude e a qualidade de vida geral. Problemas sexuais e diminui¢ao da qualidade de vida
sexual podem afetar adversamente a satide fisica, psicoldgica e emocional das mulheres (Bagherinia
et al.,2024). Em face disso, o funcionamento sexual também estd intimamente relacionado a

qualidade de vida, uma vez que as disfungdes sexuais levam, consequentemente, a uma menor
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qualidade de vida, razdo pela qual essas categorias sdo frequentemente investigadas em conjunto

(Burguer et al., 2021).

2.1 Anatomia e fisiologia do assoalho pélvico

O assoalho pélvico corresponde a um complexo anatomico constituido por musculos,
ligamentos e fascias que se distribuem na regido inferior da pelve, promovendo seu fechamento e
sustentagdo (Figura 1). Essa estrutura desempenha papel essencial na manutengdo da estatica dos
orgaos pélvicos e abdominais, contribuindo para o adequado funcionamento dos mecanismos de
continéncia urinaria e fecal. Além disso, seus componentes musculares participam ativamente da

funcdo sexual, influenciando aspectos relacionados a resposta sexual e ao prazer (Oliveira; Lopes,

2006).

Figura 1- Musculos do Assoalho Pélvico Feminino.
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Fonte: Gilroy (2017).

Os musculos do assoalho pélvico exercem fungdes relevantes na satide sexual feminina,
uma vez que contribuem para a sustentacao das estruturas pélvicas e para a adequada funcionalidade
vaginal. Quando apresentam integridade estrutural e funcional preservada, oferecem suporte
eficiente aos 6rgdos da pelve e participam dos mecanismos envolvidos na resposta sexual. Em
contrapartida, alteracdes como hipotonia muscular, enfraquecimento ou desuso podem comprometer
esse equilibrio, favorecendo o surgimento de disfungdes que repercutem negativamente na
sexualidade e na qualidade de vida das mulheres (Filho et al., 2013).

A regido do assoalho pélvico ¢ constituida por um complexo sistema de estruturas
Osseas, musculares e ligamentares que atuam de forma integrada na sustentacao dos 6rgaos pélvicos.
Entre os principais componentes destacam-se as fascias pélvicas, o diafragma pélvico e o diafragma
urogenital, elementos fundamentais para a manuten¢do da estabilidade da pelve. O musculo

levantador do anus representa a principal estrutura muscular desse sistema, sendo formado pelos
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feixes pubococcigeo, puborretal, iliococcigeo e coccigeo. A disposicdo anatdmica dessas fibras

permite o suporte funcional de 6rgdos como bexiga, uretra, vagina e reto (Stoker; Halligan; Bartam,
2011).

O musculo pubococcigeo possui papel de destaque devido a sua intima relagao com as
estruturas pélvicas inferiores. Suas fibras se originam no pubis e se distribuem ao redor dos 6rgaos
que atravessam o perineo, recebendo denominagdes especificas de acordo com a estrutura
circundada. Dessa forma, pode ser identificado como musculo pubovesical, pubouretral,
pubovaginal ou puborretal. Paralelamente, o diafragma urogenital, localizado no espago perineal
profundo, apresenta como principal componente o musculo transverso profundo do perineo,
contribuindo para a sustentacdo e estabilidade da regido (Stoker; Halligan; Bartam, 2011).

Do ponto de vista funcional, o levantador do anus atua como uma ampla lamina
muscular responsavel pela sustentacdo das visceras pélvicas e pela manutencao da continéncia.
Associado a ele, o musculo isquiococcigeo auxilia tanto no suporte dos 6rgdos quanto em atividades
fisiolégicas, incluindo o processo de evacuacdo. A pelve ndo ¢ completamente fechada por essas
estruturas, visto que existe uma abertura denominada hiato urogenital, por onde passam a uretra, a
vagina e o reto. Por serem musculos estriados esqueléticos, apresentam capacidade de contragdo
voluntaria e respondem favoravelmente aos programas de treinamento muscular (Zugaib, 2012;
Souza et al., 2017).

Na regido do colo vesical localizam-se fibras musculares especializadas que participam
da formacdo do esfincter uretral e da uretra posterior, estruturas diretamente envolvidas no controle
voluntario da mic¢do. O adequado funcionamento dos sistemas urindrio e reprodutor depende da
interacdo harmoniosa entre musculos, ligamentos, fascias, vasos sanguineos, nervos e Orgaos
pélvicos. Entretanto, diversos fatores podem comprometer esse equilibrio anatdmico e funcional,
incluindo gestacao, parto, obesidade, acdo continua da gravidade e atividades fisicas capazes de

aumentar significativamente a pressao intra-abdominal (Barroso, 2020).

2.2 Principais disfun¢des que afetam a satiide sexual da mulher

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a disfuncdo sexual € classificada
como problema de saude publica, o que acaba interferindo diretamente na qualidade de vida da
mulher, a qual pode ser afetada, em curto e longo prazo, trazendo uma série de fatores, como
problemas psicologicos, isolamento social, ocupacional, uma baixa autoestima, o que acaba
diminuindo o contato com companheiro (Aveiro; Garcia, 2009; Occhino et al., 2011).

Inicialmente, ressalta-se que o ciclo de resposta sexual se divide em quatro fases: desejo,
excitagdo, orgasmo e resolucdo. Cada fase apresenta uma caracteristica e qualquer
comprometimento em um dos estagios ¢ definido como disfun¢do sexual. (Pereira; Silva; Nardi,

2010). A disfungao sexual feminina € um problema multidimensional, caracterizada como disttrbios
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do desejo e das alteracdes fisiologicas que caracterizam a resposta sexual e causam ansia e

dificuldades interpessoais (Prado; Mota; Lima, 2010).

A nivel anatdémico, a inervagao adequada do assoalho pélvico ¢ essencial para a funcao
sexual feminina, uma vez que os musculos dessa regido respondem aos estimulos sexuais com
aumento da circulagcdo sanguinea e contragdes involuntarias durante o orgasmo. Nesse sentido,
disfun¢des na musculatura ou em sua inervagdo podem levar a perda de forga contratil e reducao da
resposta sexual, contribuindo para disfun¢des como dispareunia e anorgasmia. Um estudo mostrou
que mulheres com fun¢do muscular do assoalho pélvico debilitada apresentaram maior prevaléncia
de disfungdo sexual, incluindo dificuldades com desejo, excitacdo, lubrificagdo e orgasmo
(Sacomori; Virtuoso, 2015). Assim, a integridade neuromuscular do assoalho pélvico esta
diretamente relacionada a satide sexual da mulher.

Frente a isso, segundo Cavalcanti et al. (2014) e Mathias et al. (2015) a prevaléncia de
mulheres com idade de 18 anos ou mais no Brasil apresentando disfun¢do sexual alcanga 49%. A
disfuncdo sexual feminina ¢ um fendomeno complexo que sofre influéncia de fatores psicologicos,
hormonais, neurolégicos e musculares. Nos fatores hormonais, o estrogénio e a testosterona
desenvolvem importantes papéis na regulagdo da funcdo sexual feminina. Baixos niveis de
testosterona estdo relacionados a redugdo da excitagdo, libido, orgasmo e sensacdo genital (Raina et
al., 2007).

O estradiol desempenha funcdo essencial na regulagdo da condugdo nervosa em
estruturas do sistema nervoso central e periférico, além de contribuir para a manutengdo da
integridade dos tecidos do trato geniturinario feminino. A reducdo dos niveis séricos desse hormonio
esta associada ao adelgagamento do epitélio vaginal, a atrofia da musculatura lisa da parede vaginal
e a diminui¢do da acidez fisioldgica do canal vaginal. Essas alteragdes favorecem o desenvolvimento
de infecgdes e quadros de incontinéncia urinaria, podendo ainda repercutir negativamente sobre a
funcdo sexual e comprometer a qualidade de vida das mulheres afetadas (Raina et al., 2007).

Dentre as principais disfungdes, da-se destaque para o vaginismo, sendo definido como
um espasmo muscular involuntério, vaginal, que interfere na relacdo sexual. Nesse sentido, os
poucos estudos que tém sido realizados sobre o vaginismo ndo suportam a visdo de que ¢ facilmente
diagnosticado ou tratado e pouco exploram etiologia potencial (Lahaie et al., 2010). Além disso,
pode-se destacar a dispareunia, ou seja, dores no momento da relagdo sexual, anorgasmia,
evidenciada pela auséncia do orgasmo, o vaginismo, que ¢ a no ato da relacdo e quando hé a
diminui¢do da independentemente da causa do problema apresentado, mesmo por uma atenuagao

circulatoria dessa regido (Aribi et al., 2012; Jamali; Mosalanejad, 2013; Ahmed et al., 2014).

3 VAGINISMO E DISPAREUNIA
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As disfungdes sexuais femininas correspondem a alteragcdes que comprometem uma ou

mais fases da resposta sexual, podendo repercutir negativamente na saude fisica, emocional e
relacional das mulheres. Entre as manifestagdes mais frequentes destacam-se a diminuigao do desejo
sexual, a anorgasmia, a dispareunia e o vaginismo. Além dos prejuizos a satisfagdo sexual, essas
condi¢des estdo associadas a reducdo da qualidade de vida e podem interferir significativamente na
autoestima, nos relacionamentos afetivos e no bem-estar psicoldgico das pacientes (Tomen et al.,
2015).

O vaginismo caracteriza-se pela contracdo involuntaria, persistente ou recorrente da
musculatura do assoalho pélvico e da regido perineal diante da tentativa de penetracao vaginal. Essa
resposta muscular pode dificultar ou impedir completamente a introdu¢do do pénis, de dedos,
absorventes internos, espéculos ginecolodgicos ou outros objetos, tornando dolorosas ou inviaveis
atividades que envolvam penetracdo vaginal. Como consequéncia, mulheres acometidas por essa
condicdo frequentemente apresentam limitagcdes na vida sexual e dificuldades durante exames
ginecologicos de rotina (Frasson et al., 2009).

Segundo os critérios diagnosticos atuais, o vaginismo pode ser classificado como
priméario ou secundario. A forma primdria ocorre quando a mulher nunca conseguiu realizar uma
relacdo sexual com penetragdo vaginal satisfatoria. J& a forma secundaria, também denominada
adquirida, manifesta-se ap6s um periodo de atividade sexual sem dificuldades, geralmente associada
a fatores fisicos, emocionais, psicologicos, infecciosos ou alteragdes hormonais relacionadas ao
envelhecimento reprodutivo e a menopausa (Casimiro; Vallejo, 2023).

Embora muitas mulheres apresentem desejo sexual preservado, a antecipagdo da dor e a
ansiedade relacionada a penetragdo podem desencadear respostas musculares involuntarias. Esse
mecanismo defensivo promove contragdes dos musculos do assoalho pélvico, dos adutores da coxa
e, em alguns casos, de outros grupos musculares corporais. Dessa forma, estabelece-se um ciclo em
que medo, tensdo muscular e dor se retroalimentam, contribuindo para a manutengao e agravamento
da disfuncao sexual (Almeida et al., 2005).

A dispareunia, por sua vez, ¢ definida como a ocorréncia de dor genital ou pélvica
associada ao ato sexual, podendo surgir antes, durante ou apds a penetragdo. Essa condi¢do pode
manifestar-se de forma superficial, intermediaria ou profunda e acometer mulheres em diferentes
fases da vida. A forma primaria esta presente desde as primeiras experiéncias sexuais, enquanto a
secunddria surge ap6s um periodo de relagcdes previamente satisfatorias e indolores. Em ambos os
casos, o quadro pode comprometer a fun¢do sexual e afetar negativamente os relacionamentos
interpessoais (Soares, 2013).

Do ponto de vista clinico, o vaginismo pode ser classificado em total ou parcial. No
vaginismo total, a penetracdo vaginal torna-se impossivel devido a intensidade das contragdes
musculares involuntérias. J4 no vaginismo parcial, a penetracdo ocorre, porém, acompanhada de

desconforto ou dor significativa. Os musculos mais frequentemente envolvidos incluem os perineais
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e o levantador do anus, podendo haver extensdo da contragdo para a musculatura adutora da coxa.

Alteragdes neuromusculares também podem afetar os musculos isquiocavernoso e bulboesponjoso,
favorecendo espasmos intensos que dificultam a relagdo sexual (Brito et al., 2021).

Apesar de serem descritos como entidades distintas, vaginismo e dispareunia
apresentam importantes pontos de convergéncia. Evidéncias indicam que ambas compartilham
fatores psicoldgicos, emocionais € comportamentais semelhantes, incluindo medo da dor, ansiedade,
evitacdo sexual e experiéncias negativas relacionadas a sexualidade. Essa sobreposicao de
caracteristicas frequentemente dificulta a diferenciacdo diagnoéstica e exige uma avaliagdo clinica
criteriosa para identificacdo adequada da condi¢ao predominante (Lahaie et al., 2010).

A dispareunia distingue-se do vaginismo principalmente pela auséncia de contragdo
involuntaria significativa da musculatura pélvica. Nessa condi¢do, a principal queixa refere-se a dor
associada a tentativa ou a realizacdo da penetragdo vaginal. Sua etiologia ¢ multifatorial e pode
envolver fatores psicoldgicos, experiéncias traumaticas, transtornos emocionais, historico de
violéncia sexual, altera¢cdes hormonais e comprometimento funcional da musculatura do assoalho
pélvico (Demboski; Kichijanoski, 2021).

Em termos epidemioldgicos, as disfungdes sexuais femininas apresentam elevada
prevaléncia em diferentes populagdes, com estimativas variando entre 20% e 73%. Essas alteragdes
resultam da interagdo entre fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais, podendo
comprometer o desejo sexual, a excitacdo, o orgasmo e a satisfacdo sexual. Estudos demonstram
que o vaginismo apresenta prevaléncia varidvel entre diferentes paises e contextos socioculturais,
com taxas que podem oscilar de 1% a 60%, refletindo diferengas metodoldgicas e culturais entre as
pesquisas (Velayati et al., 2021).

As evidéncias disponiveis indicam um aumento progressivo da ocorréncia de problemas
relacionados a sexualidade feminina. Estima-se que entre 25% e 63% da populacdo apresente algum
tipo de dificuldade sexual ao longo da vida, sendo as mulheres mais frequentemente afetadas. Nessa
populagdo, as prevaléncias geralmente variam entre 40% e 45%. Em estudo realizado no Brasil com
1.219 participantes, quase metade das mulheres avaliadas apresentou alguma disfuncao sexual,
destacando-se a dispareunia e o vaginismo entre as condi¢des mais relatadas (Silva; Oliveira;
Carvalho, 2023).

Outras investigacdes apontam prevaléncia de aproximadamente 22% de transtornos
sexuais acompanhados de sofrimento subjetivo significativo. Entre as alteracdes mais frequentes
encontra-se o desejo sexual hipoativo, enquanto os transtornos relacionados ao orgasmo tendem a
apresentar menores frequéncias. Ademais, diversos estudos demonstram que a ocorréncia dessas
disfungdes aumenta com o avanco da idade, sugerindo a influéncia de fatores hormonais,
fisioldgicos e psicossociais associados ao envelhecimento feminino (Ribeiro; Magalhdes; Mota,

2013).
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Embora o vaginismo afete uma parcela relativamente pequena das mulheres

sexualmente ativas, sua relevancia clinica ¢ expressiva devido ao impacto funcional e emocional
que provoca. Estimativas sugerem prevaléncia entre 1% e 6%, contudo esses valores podem estar
subestimados. Questdes culturais, tabus relacionados a sexualidade e dificuldades no acesso a
informacgao ainda representam barreiras importantes para a busca por diagndstico e tratamento. Além
disso, muitas mulheres relatam experiéncias de desinformag¢ao ou desconhecimento da condigdo por
parte de profissionais de satide (Moreira, 2013).

Diversos fatores de risco tém sido associados ao desenvolvimento das disfuncoes
sexuais femininas. Transtornos depressivos, ansiedade, estresse ocupacional e experiéncias sexuais
negativas figuram entre os fatores mais frequentemente descritos. Da mesma forma, situagdes
traumaticas como abuso sexual na infancia ou violéncia sexual na vida adulta podem exercer
impacto duradouro sobre a fun¢do sexual. Algumas condig¢des clinicas, incluindo diabetes mellitus,
hiperprolactinemia e hipotireoidismo, também estao relacionadas ao aumento da vulnerabilidade
para essas alteragdes (Lara et al., 2018).

Além dos aspectos psicologicos e emocionais, fatores organicos e socioculturais
desempenham papel relevante na etiologia das disfungdes sexuais. Entre eles destacam-se doengas
neuroldgicas, enddcrinas e vasculares, cirurgias ginecologicas, infertilidade, uso de determinados
medicamentos, condi¢des socioeconomicas desfavoraveis e alteragcdes hormonais fisioldgicas, como
aquelas observadas durante a menopausa e a lactacdo. A interacdo desses fatores reforga o carater
multifatorial dessas condicdes e a necessidade de uma abordagem terapéutica abrangente (Ribeiro;
Magalhaes; Mota, 2013).

Entre as causas fisicas relacionadas a dor sexual encontram-se alteragdes himenais,
endometriose, tumores pélvicos, sequelas decorrentes de tratamentos ginecoldgicos, cicatrizes pos-
episiotomia e processos inflamatérios da pelve. Essas condi¢des podem desencadear dor persistente,
medo da penetracdo e sofrimento emocional significativo. Consequentemente, muitas mulheres
passam a evitar relagdes sexuais, exames ginecoldgicos ou o uso de absorventes internos, reforgando
a importancia do diagndstico precoce e da assisténcia multiprofissional especializada (Maseroli et

al., 2018).

3.1 Alteracées musculares no vaginismo

A musculatura do assoalho pélvico (AP) sustenta, suspende os 6rgdos pélvicos,
responsavel pelos controles urinarios, fecal, ginecologico e com grande participacdo na atividade
sexual. Como a resposta orgasmica ¢ desencadeada por um reflexo sensorio motor, levando a
contragdes da musculatura do AP, e quando essas sdo realizadas com consciéncia e qualidade
contratil, podem promover uma resposta eficaz a sensagdo orgasmica (Batista, 2017). A ativacdo da

musculatura leva a aumento da vascularizagdo, do estimulo sensério motor o que contribui na
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recuperagdo de disfungdes como dispareunia, vaginismo, transtorno de desejo, excitagdo e satisfacdo

sexual (Piassarolli et al., 2010).

O assoalho pélvico (AP) sustenta os oOrgdos pélvicos, responsavel pelos controles
urinarios, fecal, ginecoldgico e com grande participacdo na atividade sexual. Como a resposta
orgasmica ¢ desencadeada por um reflexo sensorio motor, levando a contragdes da musculatura do
AP, e quando essas sdo realizadas com consciéncia e qualidade, podem promover uma resposta
eficaz a sensagdo orgasmica (Batista, 2017). A ativacdo da musculatura leva a aumento da
vascularizagdo, do estimulo sensorio motor o que contribui na recuperagdo de disfungdes como
dispareunia, vaginismo, transtorno de desejo, excitagdo e satisfagdo sexual (Piassarolli et al., 2010).

Com efeito, ¢ possivel perceber que o vaginismo pode exercer um forte impacto sobre a
vida das pacientes que foram diagnosticadas, sabendo-se que em alguns casos o vaginismo esta
associado a infertilidade, por sentir dor durante o sexo intensamente, comprometendo assim a
satisfacdo, a pratica e qualidade do sexo. Assim como o surgimento de alteragdes psicologicas do
vaginismo, pode se desenvolver ansiedade, com isso normalmente as pacientes com ansiedade
podem desenvolver alterag@o e sentir panico durante o sexo, tendo uma necessidade de intervencao
multidisciplinar por conta da doenga (Pardini et al., 2021).

Cabe enfatizar que a musculatura do assoalho pélvico tem grande importancia no que
diz respeito a funcionalidade e fungdo da sexualidade feminina. E importante que essa musculatura
do assoalho pélvico mantenha uma boa funcionalidade, para isso, o tratamento dessas disfungdes. O
método conta com a melhoria da musculatura pélvica além do aumento da vascularizagdo dessa
regido, proporcionando uma satisfacdo na sua vida sexual (Magno et al., 2011; Mendonga; Amaral,

2011).

4 ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NO TRATAMENTO DO VAGINISMO E
DISPAREUNIA

A fisioterapia desempenha papel relevante no manejo das disfungdes sexuais femininas,
empregando diferentes recursos terapéuticos voltados para a reducdo dos sintomas e a melhora da
funcionalidade do assoalho pélvico. Entre as estratégias mais utilizadas destacam-se a
cinesioterapia, o biofeedback, a eletroterapia, a termoterapia, as abordagens comportamentais € os
exercicios com cones vaginais. Esses recursos visam promover fortalecimento muscular,
conscientizacdo corporal e aprimoramento da funcdo pélvica. Estudos relatam que mulheres
submetidas a programas de reabilitacao do assoalho pélvico apresentam melhora da fungdo muscular
e repercussoes positivas sobre a vida sexual (Da Costa et al., 2018).

Entre os recursos fisioterapéuticos disponiveis, a cinesioterapia destaca-se por utilizar

movimentos voluntarios e repetitivos com o objetivo de restaurar ou aperfeigoar capacidades
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funcionais. Sua aplicacdo favorece o aumento da forca muscular, da resisténcia a fadiga, da

flexibilidade, da mobilidade e da coordenacao motora. Ademais, o treinamento muscular promove
adaptagdes fisiologicas importantes, incluindo maior sintese proteica, redu¢ao da degradacdo de
proteinas e aumento da capacidade oxidativa das fibras musculares, fatores que contribuem para o
ganho de forca e desempenho funcional (Amaro; Gameiro, 2011; Machado, 2005).

No tratamento do vaginismo, a fisioterapia tem como principal finalidade restabelecer o
equilibrio funcional da musculatura do assoalho pélvico, reduzindo a hipertonia muscular e
favorecendo a penetracdo vaginal sem desconforto. Além do controle da dor, a intervencdo deve
considerar aspectos emocionais frequentemente associados a condi¢do, como ansiedade, medo e
inseguranca. Em muitos casos, essas mulheres apresentam resisténcia ao exame fisico e ao proprio
tratamento, ainda que demonstrem interesse em superar as limitagdes impostas pela disfungao sexual
(Rosenbaum, 2011).

A avaliacao fisioterapéutica constitui etapa fundamental para a elaboragdao do plano
terapéutico individualizado. Esse processo inclui anamnese detalhada, inspe¢do visual, palpagdo do
assoalho pélvico, identificacdo de pontos dolorosos e analise da fun¢do muscular. Também podem
ser investigadas alteragdes de sensibilidade, reflexos da regido pélvica, presenca de distopias e
queixas relacionadas a continéncia urinaria, fecal e de flatos. A partir dessas informagdes, podem
ser selecionadas intervengdes como eletroestimulagdo, biofeedback, cinesioterapia,
dessensibilizacdo gradual e utilizagdao de dilatadores vaginais (Batista, 2017; Silva; Oliveira;
Carvalho, 2023).

Os exercicios desenvolvidos por Arnold Kegel, em 1948, permanecem entre os métodos
mais empregados para o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico. Baseados em
contragdes voluntarias repetidas, esses exercicios favorecem o aumento da for¢ca muscular perineal,
auxiliam na sustentacdo dos orgdos pélvicos e contribuem para a melhora da resisténcia uretral.
Além disso, estimulam o trofismo das fibras musculares estriadas presentes nos diafragmas pélvico
e urogenital, sendo amplamente utilizados na prevencao e no tratamento de diferentes disfungdes do
assoalho pélvico (Guerra et al., 2014).

O fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico promove beneficios que vao além
do ganho de for¢a muscular, contribuindo para uma melhor sustentagdo dos 6rgaos pélvicos e para
o aprimoramento da consciéncia corporal da regido perineal. Além disso, o treinamento favorece o
desenvolvimento da propriocepcao, permitindo maior controle sobre as contragdes musculares.
Essas adaptac¢des funcionais podem refletir positivamente na resposta sexual feminina, contribuindo
para o aumento da excitagdo e para a melhora do desempenho sexual (Piassarolli et al., 2010).

Os exercicios cinesioterapéuticos, especialmente os exercicios de Kegel, sao
amplamente utilizados na reabilitacdo do assoalho pélvico devido a sua simplicidade e
aplicabilidade clinica. Essa técnica baseia-se na realizagdo de contragdes voluntarias da musculatura

pélvica com o objetivo de aumentar a forga, a resisténcia e a coordenacdo muscular. Ademais, trata-
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se de um método seguro, que pode ser realizado individualmente ou em grupo, favorecendo o

condicionamento funcional da musculatura e contribuindo para a prevencdo e o tratamento de
diferentes disfuncdes pélvicas (Silva, 2011).

A eletroestimulacdo consiste em um recurso terapéutico que utiliza correntes elétricas
aplicadas por via intravaginal, intra-anal ou superficial para estimular estruturas neuromusculares
da regido pélvica. Sua a¢do promove o recrutamento das fibras musculares e estimula o nervo
pudendo, favorecendo o aumento da pressao intrauretral e do fluxo sanguineo local. Como resultado,
observa-se melhora da fun¢ao muscular, fortalecimento das conexdes neuromusculares ¢ maior
ativagdo das fibras de contracdo rapida, fatores importantes para a recuperagao funcional do assoalho
pélvico (Luz, 2019).

O biofeedback representa outra estratégia amplamente empregada na reabilitagdo
pélvica, permitindo que a paciente visualize e compreenda a atividade da propria musculatura
durante os exercicios. O método utiliza dispositivos capazes de registrar as contragdes do assoalho
pélvico e fornecer informagdes por meio de estimulos visuais ou auditivos. Dessa forma, a paciente
desenvolve maior percepgao corporal e aprimora o controle voluntario da musculatura, favorecendo
a reeducacdo funcional da regido pélvica e a execucdo adequada dos exercicios terapéuticos
(Delgado; Ferreira; De Sousa, 2014).

No tratamento do vaginismo, a associacdo entre eletroestimulagdo e biofeedback tem
demonstrado resultados promissores na reducdo da dor e na melhora da fungao sexual. Quando
combinadas a outras intervengdes fisioterapéuticas, como terapia manual e cinesioterapia, essas
técnicas potencializam os resultados terapéuticos. Evidéncias apontam que mulheres submetidas a
esse tipo de abordagem apresentam melhora da consciéncia corporal, aumento do trofismo muscular
e reducdo da instabilidade funcional do assoalho pélvico, refletindo positivamente na qualidade das
relacdes sexuais durante e apos o tratamento (Brito et al., 2021).

No tratamento do vaginismo, técnicas manuais podem ser empregadas com o objetivo
de reduzir pontos de tensdo muscular e promover relaxamento da musculatura do assoalho pélvico.
Contudo, devido a sensibilidade e ao desconforto frequentemente relatados pelas pacientes, esses
recursos geralmente ndo sdo utilizados como primeira abordagem terapéutica. Em muitos casos,
recomenda-se sua aplicagdo apds intervengdes voltadas para o controle da dor, como a
eletroanalgesia, favorecendo maior tolerancia ao tratamento e melhor resposta clinica (Tomen et al.,
2015).

Entre os recursos manuais disponiveis, a massagem perineal destaca-se por utilizar
técnicas de deslizamento e liberacdo miofascial na regido pélvica. Sua aplicagdo tem como
finalidade promover relaxamento progressivo da musculatura, reduzir tensdes locais e melhorar a
extensibilidade dos tecidos. Além disso, a técnica pode contribuir para a diminui¢cdo da dor, da

resisténcia muscular e das dificuldades relacionadas a penetracdo vaginal, tornando-se uma
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alternativa importante na abordagem fisioterapéutica das disfun¢des sexuais femininas (Lucheti et

al., 2019).

A execucao da massagem perineal envolve o contato gradual com a pele e com os tecidos
adjacentes a entrada do canal vaginal, respeitando os limites e a tolerancia da paciente. Esse
procedimento busca favorecer o relaxamento dos musculos pélvicos e das estruturas associadas,
promovendo adaptacdes mecanicas e neuromusculares benéficas. Ademais, seus efeitos incluem
aumento da circulacao sanguinea local, melhora da flexibilidade tecidual e estimulo do fluxo
linfatico, fatores que contribuem para a normalizacdo do tonus muscular (Silva; Abreu, 2014;
Delgado et al., 2015).

A massagem perineal transvaginal tem demonstrado resultados positivos principalmente
em casos de dispareunia associada a hipertonia da musculatura do assoalho pélvico. A mobilizagao
dos tecidos promove aumento da temperatura local, favorecendo a redugao de aderéncias e restrigdes
do tecido conjuntivo que podem estar relacionadas a dor. Dessa forma, a técnica pode auxiliar no
tratamento de dores vestibulares, aderéncias abdominopélvicas e outras alteragdes frequentemente
associadas as disfungdes sexuais femininas (Batista, 2017).

A fisioterapia pélvica vem conquistando espagco como importante area de atuagdo na
preven¢do e no tratamento das disfungdes sexuais femininas. Sua abordagem contempla avaliagdo
funcional, educacdo em saude, fortalecimento muscular e reabilitacdo das estruturas pélvicas. Por
meio do treinamento dos musculos do assoalho pélvico, observa-se melhora da forca, da
coordenag¢do motora, da sensibilidade ¢ do tonus muscular, além do restabelecimento da circulacao
local, fatores que podem favorecer o desejo sexual, a lubrificacdo e o prazer durante as relagdes
sexuais (Da Costa et al., 2018).

O destaque crescente da fisioterapia pélvica estd relacionado aos resultados obtidos na
prevencao e no tratamento da fraqueza muscular do assoalho pélvico. Recursos como exercicios de
fortalecimento, biofeedback, eletroterapia, cones vaginais, dilatadores e terapia manual contribuem
para o desenvolvimento da consciéncia corporal e da percepcao da musculatura perineal. Como
consequéncia, observa-se melhora do controle muscular, prevengao de disfungdes sexuais e redugao
da ocorréncia de incontinéncias urindrias e fecais (Nagamine et al., 2021).

A avaliacdo fisioterapéutica da mulher com vaginismo deve ser abrangente e considerar
aspectos funcionais, posturais e sexuais. Inicialmente, sdo investigadas informagdes relacionadas ao
inicio dos sintomas, frequéncia das queixas e historico da atividade sexual. Em seguida, realiza-se
andlise postural para identificar alteragdes biomecanicas que possam influenciar a dindmica da
pelve. Por fim, a avaliagdo do assoalho pélvico inclui palpagdo intravaginal, investigacdo de areas
dolorosas e andlise da for¢a muscular, permitindo a elaboracdo de um plano terapéutico
individualizado (Amaral et al., 2017; Mendes; Do Nascimento, 2022).

A relagdo entre os musculos do assoalho pélvico e a funcdo sexual feminina ¢

amplamente descrita na literatura. Musculos como os isquiocavernosos e bulboesponjosos
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apresentam participacdo importante nos mecanismos de excitacdo e orgasmo devido a sua

proximidade anatdmica com as estruturas eréteis femininas. O fortalecimento dessas musculaturas
favorece o aumento da vascularizacdo pélvica, da sensibilidade clitoriana e da resposta
neuromuscular, contribuindo para melhora da excitagcdo, da lubrificagdo e da satisfagdo sexual
(Delgado; Ferreira; De Sousa, 2014).

Além dos efeitos sobre a fungdo sexual, o treinamento muscular do assoalho pélvico
promove aumento da mobilidade e do fluxo sanguineo da regido pélvica. Nesse contexto, a atuacao
fisioterapéutica direcionada ao fortalecimento e a reeducacao perineal busca aprimorar a capacidade
de contragdo muscular, prevenir disfun¢des sexuais e reduzir a ocorréncia de incontinéncias. Esses
beneficios reforgam a importancia da fisioterapia como estratégia terapéutica e preventiva na satde
da mulher (Nolasco et al., 2008).

Os exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico apresentam efeitos positivos sobre
diferentes componentes da fungdo sexual feminina. O aumento da for¢ca muscular, da sensibilidade
local e da vascularizagao da regido perineal pode favorecer a melhora do desejo sexual, da excitagao,
da lubrifica¢do e do orgasmo. Além disso, o treinamento muscular contribui para a prevencao de
prolapsos genitais, incontinéncia urindria e outras condi¢des que impactam negativamente a
qualidade de vida e a satisfacdo sexual das mulheres (Etienne; Waitman, 2006).

Em mulheres com vaginismo, a fisioterapia pélvica tem como objetivo principal
restaurar a funcionalidade do assoalho pélvico por meio da normalizagdo do tonus muscular e da
reducdo da dor. A intervencao busca desenvolver consciéncia corporal, controle motor e capacidade
de relaxamento muscular, favorecendo a retomada gradual da penetracdo vaginal. Em sintese, as
diferentes técnicas fisioterapéuticas atuam de forma complementar na restauracao da funcao pélvica,
na melhora da mobilidade tecidual e na promocao da qualidade de vida dessas pacientes (Mendes;

Do Nascimento, 2022; Oliveira et al., 2022).
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5 OBJETIVOS

5.1 Geral

Investigar a relag@o entre funcdo sexual, qualidade de vida e tempo de acompanhamento

fisioterapéutico em mulheres com vaginismo e dispareunia.

5.2 Especificos

a) Identificar o perfil sociodemografico e clinico das mulheres com vaginismo e
dispareunia submetidas a fisioterapia pélvica.

b) Correlacionar os escores de funcdo sexual e qualidade de vida com o tempo de
tratamento fisioterapéutico.

c¢) Descrever os dominios mais comprometidos da fun¢ao sexual e da qualidade de vida

nas participantes avaliadas.
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6 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como um Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)
desenvolvido no curso de Fisioterapia do Centro Universitario Dom Bosco (UNDB), sob orientagao
da Prof.* Me. Jacqueline Maria Maranhdo Pinto Lima. A pesquisa foi realizada na Quali Sports
Saude Esportiva, localizada no bairro Planalto Vinhais, na cidade de Sao Luis do Maranhao, ap6s a
concessdo da unidade e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (Anexo C), conforme registro
CAEE n° 91652725.7.0000.8707.

Trata-se de um estudo de campo, com abordagem quantitativa, descritiva e delineamento
transversal, desenvolvido com o objetivo de investigar a relagdo entre funcao sexual, qualidade de
vida e tempo de acompanhamento fisioterapéutico em mulheres com diagndstico clinico de
vaginismo e queixa de dispareunia. A coleta ocorreu em um ambiente clinico destinado ao
atendimento fisioterap€utico especializado em saude pélvica feminina, nas dependéncias da Quali
Sports Saude Esportiva.

Os critérios de inclusdo adotados foram: mulheres com idade entre 20 e 40 anos,
diagnéstico clinico de vaginismo e/ou presenca de dor durante a relagdo sexual compativel com
dispareunia, além de capacidade cognitiva preservada para compreender e responder adequadamente
aos instrumentos aplicados. Foram excluidas participantes que apresentassem condi¢des
neuroldgicas ou ginecologicas graves capazes de interferir nos resultados da avaliagdo
fisioterapéutica, bem como déficits cognitivos significativos que comprometessem o preenchimento
dos questionarios.

A amostra foi composta por 15 mulheres jovens adultas, com idade entre 23 e 32 anos,
todas em acompanhamento fisioterapéutico pélvico regular na clinica. A coleta de dados iniciou-se
por meio da explicagdo individual dos objetivos da pesquisa e da apresentacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), posteriormente assinado pelas participantes que
concordaram em participar do estudo apds esclarecimento e compreensdo das informacdes
apresentadas.

Apoés essa etapa, foi apresentado o questiondrio sociodemografico (Apéndice A),
elaborado para reunir informacdes referentes a idade, estado civil, escolaridade, presenga de filhos,
diagnostico de vaginismo, presenca de dispareunia, tempo de tratamento fisioterapéutico e demais
aspectos clinicos relacionados a condi¢do investigada. Essa etapa teve como finalidade caracterizar
o perfil das participantes e contextualizar os desfechos de fun¢do sexual e qualidade de vida
analisados posteriormente.

Em seguida, foi aplicado o Short-Form Health Survey 36 (SF-36) (Anexo D),
instrumento multidimensional utilizado para avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude. O
questionario ¢ composto por 36 itens distribuidos em oito dominios, contemplando capacidade

funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
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emocionais e saude mental. As respostas foram convertidas para uma escala de 0 a 100, na qual

escores mais elevados indicam melhor percepcao de qualidade de vida, enquanto valores mais
baixos refletem maior comprometimento da saude percebida.

Para interpretacdo descritiva dos achados, considerou-se escore igual ou superior a 70
como indicativo de boa qualidade de vida, valores entre 40 e 69 como qualidade de vida moderada
e valores inferiores a 40 como qualidade de vida comprometida. Na sequéncia, aplicou-se o Indice
de Funcao Sexual Feminina (FSFI) (Anexo B), instrumento desenvolvido por Rosen et al. (2000)
para avaliagao multidimensional da funcao sexual feminina.

O FSFI ¢ composto por 19 questdes distribuidas em seis dominios, desejo, excitacao,
lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e dor. As respostas sdo organizadas em escala do tipo Likert,
gerando escore total que varia de 2 a 36 pontos, no qual valores mais baixos indicam maior
comprometimento da fun¢do sexual. Considerou-se o ponto de corte de 26,55 como referéncia para
rastreio de disfungdo sexual feminina, conforme amplamente utilizado na literatura. A versao em
portugués, validada por Thiel et al. (2008), apresenta adequada confiabilidade e aplicabilidade
clinica, permitindo sua utilizacdo em pesquisas envolvendo satde sexual feminina.

A aplicacdo dos instrumentos ocorreu em ambiente reservado, garantindo privacidade,
conforto e sigilo as participantes. Os questionarios foram respondidos de forma autoadministrada,
com orientacdo prévia da pesquisadora quanto ao preenchimento e disponibilidade para
esclarecimento de duvidas, sem interferéncia nas respostas. Essa condugdo buscou reduzir
constrangimentos, preservar a autonomia das participantes e favorecer maior fidedignidade das
informacdes obtidas, considerando a natureza intima dos temas avaliados.

Apo6s a coleta, os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel, com
separacao das varidveis sociodemograficas, clinicas e dos escores obtidos nos instrumentos FSFI e
SF-36. Posteriormente, as informacdes foram analisadas em software estatistico, Jamovi (The
Jamovi Project, versdo 2.7, 2025), permitindo a caracterizacdo da amostra, a descricdo dos
principais desfechos e a investigacao de associacdes entre fung¢do sexual, qualidade de vida, tempo
de tratamento e variaveis clinicas.

Inicialmente, realizou-se andlise descritiva das variaveis investigadas. Para as variaveis
numéricas, foram calculadas medidas de tendéncia central e dispersdo, incluindo média, mediana,
desvio-padrao, valores minimos e maximos. Para as variaveis categodricas, foram utilizadas
frequéncias absolutas e relativas, expressas em n e porcentagem (%). Essa etapa permitiu descrever
o perfil clinico e sociodemografico das participantes, bem como sintetizar os principais indicadores
relacionados a fun¢do sexual e a qualidade de vida.

Antes das analises inferenciais, verificou-se a distribuicdo dos dados por meio do teste
de normalidade de Shapiro-Wilk, considerando o reduzido tamanho amostral e a necessidade de
definicdo dos testes estatisticos mais apropriados. Para investigar a relagdo entre fungdo sexual e

qualidade de vida, bem como a associacdo entre tempo de tratamento fisioterapéutico, FSFI total ¢ SF-36
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total, utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman, apropriado para avaliagdo de associagdes entre

variaveis em amostras reduzidas e distribui¢des ndo paramétricas.

A interpretacdo da magnitude das correlagdes seguiu parametros usualmente
empregados em estudos clinicos, considerando valores entre 0,00 e 0,19 como correlagdo muito
fraca, entre 0,20 € 0,39 como fraca, entre 0,40 e 0,59 como moderada, entre 0,60 € 0,79 como forte
e entre 0,80 e 1,00 como muito forte. Assim, além da significancia estatistica, considerou-se a
direcdo e a relevancia clinica das associagdes observadas, especialmente em razdo do reduzido poder
amostral.

Além das andlises inferenciais, foram realizadas analises descritivas complementares
por meio de tabelas, visando sintetizar os padrdes observados relacionados a fungdo sexual,
qualidade de vida e variaveis clinicas investigadas. Também foram analisados os dominios
especificos do FSFI, incluindo desejo, excitagcdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e dor,
considerando sua relevancia clinica para compreensao da funcio sexual feminina. Os dominios do
SF-36 também foram observados de forma integrada, especialmente dor, vitalidade, satide mental e
capacidade funcional, a fim de compreender quais dimensdes da qualidade de vida apresentavam
maior comprometimento.

Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos para facilitar a visualizagdao dos
padrdes encontrados e permitir a interpretacdo integrada dos achados. Todas as andlises foram
conduzidas considerando a natureza transversal do estudo, o tamanho reduzido da amostra e a
impossibilidade de estabelecer relagdes causais. Dessa forma, os achados foram interpretados como
associacdes ¢ tendéncias clinicas, ¢ ndo como efeitos diretos ou definitivos da intervengao
fisioterapéutica.

A organiza¢do metodoldgica adotada permitiu descrever e analisar associagdes entre
funcao sexual, dor sexual, qualidade de vida e tempo de acompanhamento fisioterapéutico em
mulheres com vaginismo e dispareunia, oferecendo base quantitativa para compreensdo das
repercussodes clinicas e biopsicossociais dessas condi¢des. Esse trabalho serviu como base para
criagdo do artigo cientifico (Apéndice A) submetido ao XVII Encontro cientifico da Universidade
Dom Bosco e foi ganhador do prémio de melhor artigo na modalidade full paper da area da

fisioterapia (Anexo A).
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente, realizou-se a caracteriza¢ao sociodemografica e clinica das participantes,
considerando variaveis relacionadas ao perfil populacional, presenca de dispareunia, diagndstico de
vaginismo, tempo de tratamento fisioterapéutico e aspectos associados a funcao sexual e a qualidade
de vida. A amostra do estudo foi composta por 15 mulheres em acompanhamento fisioterapéutico
pélvico na clinica Quali Sports Saude Esportiva. Essa etapa permitiu contextualizar o perfil das
participantes ¢ compreender possiveis repercussoes biopsicossociais das disfungdes sexuais
dolorosas sobre a saude feminina. A Tabela 1 apresenta a caracteriza¢do sociodemografica e clinica

da amostra investigada (n=15).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica e clinica das participantes (n=15).

Variavel Categoria n %
Estado civil Solteira 7 46,7
Casada 6 40
Divorciada 2 13,3
Escolaridade Superior incompleto 5 333
Superior completo 1 6,7
Pos-graduacdo 9 60
Filhos Nao 8 53,3
Sim 7 46,7
Dispareunia diagnosticada ~ Nao 11 73,3
Sim 4 26,7
Vaginismo diagnosticado Nao 2 13,3
Sim 13 86,7
Tempo de tratamento <1 més 7 46,7
1-3 meses 3 20
4—6 meses 3 20
>6 meses 2 13,3

Fonte: Autor (2026).

Conforme apresentado na Tabela 1, observou-se predomindncia de mulheres solteiras
(46,7%), seguidas por casadas (40,0%) e divorciadas (13,3%), evidenciando distribuicdo
relativamente heterogénea quanto ao estado civil das participantes avaliadas. Esses achados
demonstram que as disfuncdes sexuais dolorosas estiveram presentes em diferentes contextos
relacionais, ndo se restringindo a um tnico perfil conjugal.

A literatura descreve que aspectos afetivos e relacionais exercem influéncia importante
sobre a sexualidade feminina, especialmente em mulheres com dor sexual persistente. Hidalgo,
Dewitte (2020) destacam que satisfacdo conjugal, comunicagdo interpessoal e suporte emocional
estdo frequentemente associados a percep¢do de bem-estar sexual e qualidade das relagdes intimas,
podendo interferir na forma como a mulher vivencia a dor e a fungao sexual.

Diante desses achados, observa-se que a distribuicdo relativamente equilibrada entre
mulheres solteiras e casadas sugere que o vaginismo ¢ a dispareunia apresentam carater

multifatorial, envolvendo ndo apenas aspectos relacionais, mas também componentes emocionais,
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musculares e psicossociais. Entretanto, considerando o reduzido tamanho amostral, ndo ¢ possivel

afirmar associagdo entre estado civil e gravidade dos desfechos avaliados.

Em relacdo a escolaridade, verificou-se predominancia de participantes com pos-
graduacao (60,0%), seguidas por mulheres com ensino superior incompleto (33,3%) e superior
completo (6,7%). Esse perfil evidencia elevada escolarizagdo entre as participantes investigadas,
caracteristica que pode influenciar diretamente a procura por assisténcia especializada e o
reconhecimento precoce dos sintomas relacionados a satde pélvica.

Fernandez-Pérez et al. (2023) descrevem que maiores niveis de escolaridade e acesso a
informagao em saude podem favorecer a procura por atendimento especializado e o reconhecimento
precoce de sintomas, especialmente em condi¢cdes frequentemente associadas a vergonha,
sofrimento emocional e subnotificacdo, como ocorre nas disfun¢des sexuais femininas dolorosas.

Nesse contexto, acredita-se que a elevada escolaridade observada possa refletir tanto
maior acesso aos servicos especializados quanto maior percepgao das alteragdes relacionadas a
funcdo sexual. Entretanto, mesmo diante de niveis educacionais elevados, as participantes
apresentaram comprometimentos importantes relacionados a fungdo sexual e qualidade de vida,
sugerindo que fatores emocionais, comportamentais ¢ musculares podem exercer influéncia
significativa independentemente do grau de instrucao.

Quanto a presenca de filhos, observou-se distribui¢do semelhante entre mulheres sem
filhos (53,3%) e com filhos (46,7%), indicando auséncia de predominancia expressiva entre os
grupos avaliados. Hill e Taylor (2021) descrevem que maternidade, alteragdes hormonais, demandas
emocionais e sobrecarga fisica podem influenciar a sexualidade feminina, especialmente em
situagcdes associadas a dor e desconforto durante a relagao sexual.

Apesar disso, os dados encontrados nesta pesquisa sugerem que a presenca de filhos ndo
se apresentou como caracteristica predominante. Dessa forma, observa-se que a experiéncia da dor
sexual parece estar relacionada a interagdo de multiplos fatores, clinicos, emocionais e
comportamentais, ndo podendo ser atribuida isoladamente a maternidade. No perfil clinico,
observou-se predominancia de mulheres com diagnostico de vaginismo (86,7%), enquanto 26,7%
apresentavam diagndstico de dispareunia. Esses resultados evidenciam maior frequéncia de
alteracdes relacionadas ao medo da penetragdo e contracdo involuntaria da musculatura pélvica.

Segundo van Reijn-Baggen et al. (2021) e Jorge, Catai, Brito (2022), mulheres com
vaginismo frequentemente apresentam associacao entre alteragdes musculares do assoalho pélvico,
ansiedade antecipatéria, inseguranga corporal e sofrimento emocional persistente, fatores que
podem contribuir para manuten¢do da dor e da disfun¢do sexual. Assim, os achados do presente
estudo reforcam a predominancia de um perfil clinico marcado pela interagao entre sintomas fisicos
e componentes emocionais. Entretanto, considerando a menor frequéncia de participantes com

diagnostico formal de dispareunia.
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Em relagdo ao tempo de tratamento fisioterapéutico, predominou o grupo com menos de

um més de acompanhamento (46,7%), seguido pelos grupos entre 1 e 3 meses (20,0%), entre 4 ¢ 6
meses (20,0%) e acima de 6 meses (13,3%). Esses resultados demonstram que parcela expressiva
das participantes encontrava-se em fase inicial do acompanhamento terapéutico no momento da
coleta de dados.

Jorge et al. (2024) destacam que os efeitos da fisioterapia pélvica frequentemente
ocorrem de maneira gradual e progressiva, especialmente em intervengdes voltadas a
conscientizacao corporal, dessensibilizacao da dor, reeducagao muscular e recuperacao funcional da
sexualidade feminina. Dessa forma, acredita-se que o predominio de mulheres em estagio inicial de
tratamento possa ter influenciado diretamente os escores observados nos instrumentos de fungdo
sexual e qualidade de vida, considerando que esse seja um estudo transversal e observacional, sem
o acompanhamento progressivo ao longo do seguimento fisioterapéutico.

Apbs a caracterizagdo sociodemografica e clinica das participantes, realizou-se a andlise
descritiva das varidveis centrais do estudo, contemplando os principais escores relacionados a
funcdo sexual e a qualidade de vida. Essa etapa permitiu sintetizar o comportamento geral dos
desfechos investigados e compreender a magnitude do comprometimento funcional e psicossocial

apresentado pelas participantes avaliadas. Os resultados encontram-se apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Estatistica descritiva das variaveis centrais do estudo (n=15).

Variavel Média = DP Minimo—Maximo
Idade 27,3+294 23-32

FSFI total 19,3 + 6,08 9,5-28,2
Dominio dor (FSFI) 2,72 +1,76 0,0-6,0

SF-36 total 43,3 +5,80 26,9-50,2
Dominio dor (SF-36) 77,5+ 26,6 0,0-100

Dominio mental (SF-36) 31,7+ 17,06 17,6-44,4
Dominio emocional (SF-36) 0,24 £0,42 0,00-1,00
Dominio funcional (SF-36) 73,9+ 15,8 20,4-80,6

Fonte: Autor (2026).

Como apresentado na Tabela 2, a amostra foi composta predominantemente por
mulheres jovens, com média de idade de 27,3 &+ 2,94 anos. Além disso, observou-se escore médio
do FSFI total de 19,3 + 6,08 pontos, valor inferior ao ponto de corte utilizado para rastreio de
disfuncdo sexual feminina. Paralelamente, o SF-36 total apresentou média de 43,3 + 5,80 pontos,
indicando comprometimento moderado da percepcao global de qualidade de vida entre as
participantes avaliadas.

A literatura descreve que mulheres com dor sexual persistente frequentemente
apresentam repercussdes importantes sobre fung¢do sexual, satide emocional e qualidade de vida.
Fernandez-Pérez et al. (2023), observaram reducao significativa dos escores relacionados a funcao
sexual e ao bem-estar psicossocial em mulheres com dispareunia e vaginismo, especialmente em
contextos associados a hipervigilancia corporal, medo da penetracdo e hipertonia da musculatura do

assoalho pélvico.
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Diante desses achados, observa-se que os baixos escores identificados no FSFI sugerem

comprometimento importante da fung¢ao sexual entre as participantes investigadas. Além disso, os
resultados do SF-36 indicam que as repercussdes dessas condigdes parecem extrapolar o
componente fisico isolado, alcangando aspectos emocionais e subjetivos da saude feminina.
Entretanto, considerando o delineamento transversal do estudo, ndo ¢ possivel estabelecer relagdo
causal entre os desfechos observados e o acompanhamento fisioterapéutico realizado.

Na anélise dos dominios especificos do SF-36, observaram-se maiores escores nos
componentes relacionados a dor (77,5 + 26,6 pontos) e a capacidade funcional (73,9 £ 15,8 pontos),
sugerindo relativa preservagdo da funcionalidade fisica global entre as participantes avaliadas.
Entretanto, o dominio saude mental apresentou os menores valores médios da amostra (31,7 + 7,06
pontos), evidenciando maior comprometimento dos aspectos emocionais € psicossociais
relacionados a experiéncia da dor sexual persistente.

Tracey (2022) descreve a dor sexual feminina como condicdo multifatorial
frequentemente associada a ansiedade antecipatoria, medo da dor, evitagdo sexual e sofrimento
relacional. Da mesma forma, Jorge, Catai e Brito (2022) observaram que mulheres com vaginismo
apresentam repercussdoes emocionais importantes, especialmente quando a dor se associa a
inseguranca corporal e a dificuldade de penetragao.

Nesse contexto, os resultados encontrados sugerem que o principal impacto clinico
observado na amostra ndo esteve relacionado a limitagdes motoras amplas, mas principalmente ao
sofrimento emocional associado a experiéncia dolorosa persistente. Dessa forma, acredita-se que a
dor possa atuar como elemento central na manutencdo de alteracdes emocionais e sexuais,
influenciando diretamente a percep¢do de qualidade de vida e perpetuando comportamentos de
hipervigilancia corporal e evitagdo sexual.

Assim, os resultados observados refor¢am a natureza multifatorial do vaginismo e da
dispareunia, sugerindo que os impactos dessas condi¢des parecem ocorrer de maneira
individualizada e heterogénea. Além disso, os achados apontam para a necessidade de abordagens
terapéuticas integradas e centradas na individualidade clinica de cada paciente, considerando
simultaneamente componentes musculares, emocionais e psicossociais envolvidos na dor sexual
feminina.

A utilizagdo de métodos ndo paramétricos mostrou-se pertinente neste estudo,
considerando o reduzido tamanho amostral e a heterogeneidade observada nas variaveis
relacionadas a funcao sexual, dor e qualidade de vida, dimensdes frequentemente influenciadas por
fatores emocionais, musculares, comportamentais e relacionais. Dessa forma, para investigar as
associagdes entre funcdo sexual, qualidade de vida, dor sexual e tempo de tratamento
fisioterapéutico, realizou-se analise de correlagdo por meio do coeficiente de Spearman. Os

resultados encontram-se apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 — Correlacdo entre fungio sexual, qualidade de vida, dor sexual e tempo de tratamento (n=15).

FSFI SF TEMPO Dominio Dominio Dominio
Total Total Trat. dor (FSFI) dor (SF) mental (SF)
Rho de —
Spearman
FSFI
Total gl —
valor-p —
Rho de 0,386 —
Spearman
SF
Total gl 13 —
valor-p 0,157 —
Rho de 0,450 0,384 —
Spearman
TEMPO
Trat. gl 13 13 —
valor-p 0,092 0,158 —
Rho de 0,769 0,440 0,323 —
Dominio  Spearman
dor
(FSFI) gl 13 13 13 —
valor-p <0,001 0,101 0,240 —
Rho de 0,650 0,813 0,515 0,600 —
. Spearman
Dominio
dor (SF) gl 13 13 13 13 —
valor-p 0,009 <0,001 0,049 0,018 —
Rho de -0,294 -0,533 -0,217 -0,387 -0,543 —
Dominio Spearman
mental
(SF) gl 13 13 13 13 13 —
valor-p 0,288 0,041 0,438 0,154 0,037 —

Fonte: Autor (2026).

Observou-se correlagdo positiva entre os escores totais do FSFI e do SF-36 (rho=0,386;
p=0,157), sugerindo que participantes com melhores niveis de funcao sexual tenderam a apresentar
também melhor percep¢do de qualidade de vida. Além disso, verificou-se correlagdo positiva
moderada entre tempo de tratamento fisioterapéutico e FSFI total (rho=0,450; p=0,092), bem como
entre tempo de tratamento e SF-36 total (rho=0,384; p=0,158), indicando tendéncia de associagao
entre maiores periodos de acompanhamento terapéutico e melhores desfechos relacionados a fungao
sexual e qualidade de vida.

Artigos recentes descrevem que disfungdes sexuais dolorosas frequentemente
repercutem sobre multiplas dimensdes da saude feminina, incluindo aspectos emocionais,
relacionais e psicossociais. Nagamine et al. (2021) destacam que alteragdes da funcao sexual podem
comprometer significativamente a percepcao global de bem-estar e qualidade de vida. De maneira

semelhante, Fernandez-Pérez et al. (2023) observaram que mulheres com dor sexual persistente
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tendem a apresentar pior percep¢do de saude fisica e emocional, especialmente em contextos

associados a ansiedade, medo da penetragdo e hipervigilancia corporal.

Ademais, Jorge et al. (2024) descrevem que intervengdes fisioterapéuticas voltadas ao
assoalho pélvico podem promover melhora progressiva da funcao sexual feminina, particularmente
em dominios relacionados a dor, satisfacdo e excitagdo sexual. Nesse contexto, os resultados
encontrados nesta pesquisa concordam parcialmente com a literatura, sobretudo ao demonstrar
tendéncia de associagao positiva entre continuidade terapéutica, funcao sexual e qualidade de vida.

Os achados observados sugerem que a experiéncia dolorosa esteve diretamente
relacionada ao comprometimento da funcdo sexual e da percepcdo de qualidade de vida entre as
participantes avaliadas. Nesse sentido, a literatura descreve que a dor sexual persistente
frequentemente repercute simultaneamente sobre componentes musculares, emocionais e
comportamentais, favorecendo padrdes de evitacdo sexual, inseguranca corporal e sofrimento
psicossocial (Tracey, 2022; Van Reijn-Baggen et al., 2021).

A presente pesquisa aponta para essa perspectiva biopsicossocial, indicando que maiores
repercussoes relacionadas a dor estiveram associadas a pior percep¢do de saide mental entre as
participantes avaliadas. Além disso, embora sem significancia estatistica, verificaram-se correlagdes
negativas entre satide mental e FSFI dor (tho=-0,387; p=0,154), sugerindo tendéncia de associagdo
entre pior percepcao emocional e maior comprometimento relacionado a dor sexual.

Os artigos descrevem que mulheres com vaginismo e dispareunia frequentemente
apresentam sofrimento emocional persistente, associado a inseguranga corporal, ansiedade sexual e
medo da penetracdo. Jorge, Catai, Brito (2022) observaram que o impacto emocional dessas
condig¢des pode repercutir diretamente sobre autoestima, relagdes interpessoais e qualidade de vida.
Ademais, Tracey (2022) destaca que experiéncias dolorosas persistentes tendem a produzir
alteragdes emocionais progressivas, reforcando comportamentos de evitagdo sexual e
hipervigilancia corporal.

Os resultados encontrados reforcam que as repercussoes do vaginismo e da dispareunia
parecem ultrapassar o componente fisico isolado, alcangando dimensdes emocionais e subjetivas da
satde feminina. Além disso, aspectos relacionados a dor, medo da penetragao, inseguranca corporal
e sofrimento emocional possivelmente exerceram influéncia relevante sobre a fungdo sexual e a
percepcao de qualidade de vida das participantes avaliadas. Dessa forma, os achados refor¢am a
necessidade de abordagens individualizadas e de interpretacdes clinicas que considerem
simultaneamente fatores fisicos, emocionais e relacionais no cuidado a satde sexual feminina.

Com o intuito de aprofundar a andlise da funcdo sexual feminina, investigaram-se os
dominios especificos do Female Sexual Function Index (FSFI), contemplando desejo, excitagao,
lubrificagdo, orgasmo, satisfacao e dor. Essa analise permitiu identificar quais dimensdes da fun¢ao
sexual apresentaram maior comprometimento entre as participantes avaliadas. Os resultados

encontram-se apresentados na Tabela 4.
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Tabela 4 — Dominios especificos do FSFI (n=15).

Dominio Média + DP Minimo-Maximo
Desejo 3,00+1,16 1,20-5,4
Excitacao 3,16 1,09 1,20-4,8
Lubrificagdo 3,60 £ 1,56 1,20-5,7
Orgasmo 3,07 £ 0,65 2,00-4,0
Satisfagdo 3,79 £ 1,53 1,20-6,0
Dor 2,72 +1,76 0,00-6,0

Fonte: Autor (2026).

Na analise dos dominios especificos do FSFI, observaram-se maiores escores médios
nos dominios satisfacdo (3,79 £+ 1,53 pontos) e lubrificagdo (3,60 + 1,56 pontos), sugerindo relativa
preservacao desses componentes da funcdo sexual entre as participantes avaliadas. Em
contrapartida, os menores escores foram identificados nos dominios dor (2,72 + 1,76 pontos), desejo
(3,00 £ 1,16 pontos) e orgasmo (3,07 = 0,65 pontos), indicando maior comprometimento relacionado
a experiéncia dolorosa, ao interesse sexual e a resposta orgastica.

Esse comportamento apresenta coeréncia com a literatura que descreve a dor sexual
persistente como importante fator de interferéncia sobre diferentes componentes da fungdo sexual
feminina (Fernandez-Pérez et al., 2023). Jorge et al. (2024) destacam que intervengdes
fisioterapéuticas voltadas ao assoalho pélvico tendem a promover melhora global da fungdo sexual
justamente por atuarem sobre mecanismos associados a dor, tensdo muscular, medo da penetracao
e inseguranca corporal.

Os resultados encontrados nesta pesquisa concordam parcialmente com a literatura,
sobretudo ao demonstrar manutengdo de baixos escores nos dominios relacionados a dor e ao desejo
sexual, mesmo entre participantes em acompanhamento fisioterapéutico. Esse comportamento
sugere que a recuperacao funcional da sexualidade feminina parece depender ndo apenas da melhora
muscular isolada, mas também da reducdo da ansiedade sexual, da recuperagdo da autoconfianca
corporal e da diminui¢do do sofrimento emocional associado a experiéncia dolorosa.

De maneira geral, a sintese dos resultados permitiu identificar trés aspectos centrais
neste estudo: comprometimento importante da fungdo sexual feminina, repercussdes moderadas
sobre a qualidade de vida global e maior impacto sobre componentes emocionais e subjetivos da
saude quando comparados aos aspectos fisicos gerais. Embora a funcionalidade fisica global tenha
permanecido relativamente preservada, os baixos escores relacionados a saude mental e a dor
reforgam que vaginismo e dispareunia parecem produzir repercussdes que ultrapassam o desconforto
genital isolado, alcancando autoestima, seguranga corporal, e percepcao subjetiva de bem-estar.

Nesse contexto, os resultados observados reforcam que avaliagdes centradas

exclusivamente em parametros biomecanicos parecem insuficientes para compreender
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integralmente a complexidade clinica do vaginismo e da dispareunia. Ademais, a tendéncia de

melhores escores entre participantes com maior tempo de acompanhamento fisioterapéutico,
associada a relagdo positiva entre funcao sexual e qualidade de vida, sugere potencial beneficio do
seguimento terapéutico progressivo e individualizado, embora parte das associagdes analisadas nao
tenha alcangado significancia estatistica.

Dessa forma, os achados sustentam a importancia de abordagens fisioterapéuticas
integradas, contemplando simultaneamente manejo da dor, reabilitacdo funcional do assoalho
pélvico e aspectos emocionais relacionados a satide sexual feminina. A vista disso, os resultados
deste estudo sugerem que as repercussoes do vaginismo e da dispareunia parecem ocorrer de maneira
multidimensional, envolvendo simultaneamente componentes fisicos, emocionais e relacionais da
satde feminina.

Mesmo diante do reduzido tamanho amostral, os padrdes observados demonstraram
coeréncia clinica e alinhamento com a literatura atual, notadamente no que se refere a interagao entre
dor sexual, comprometimento emocional e prejuizo da fungdo sexual. Em sintese, os achados
reforcam a necessidade de abordagens multiprofissionais e individualizadas no cuidado as
disfungoes sexuais dolorosas femininas, considerando simultaneamente aspectos fisicos, emocionais

e relacionais da saude da mulher.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu investigar de que maneira a fisioterapia pélvica pode
contribuir para a saide sexual de mulheres com dispareunia associada ao vaginismo, considerando
a percepcao das participantes quanto aos impactos do tratamento sobre funcao sexual, qualidade de
vida e bem-estar geral. De modo global, os achados indicaram que as disfungdes sexuais analisadas
produziram repercussoes relevantes, especialmente nos escores de fungao sexual e no componente
emocional da qualidade de vida, confirmando que tais condigdes ultrapassam a esfera genital e
alcangam dimensdes psicolédgicas, relacionais e sociais.

Em relagdo ao objetivo geral, verificou-se que a fisioterapia pélvica se apresenta como
estratégia terapéutica potencialmente benéfica, sobretudo quando analisadas as tendéncias positivas
entre maior tempo de acompanhamento, melhores escores de fungao sexual e melhor percepgao de
qualidade de vida. Ainda que parte das associacdes ndo tenha alcancado significancia estatistica,
observou-se direcdo consistente dos resultados, sugerindo efeito clinico favoravel do seguimento
terapéutico.

Quanto aos objetivos especificos, foi possivel identificar que a dor permaneceu como
principal sintoma relatado e como o dominio mais comprometido do FSFI, reforcando seu papel
central na manutengdo do quadro clinico. Também se observou que mulheres sem dispareunia
tenderam a apresentar melhores indicadores de qualidade de vida e fun¢ao sexual, evidenciando a
relevancia do manejo da dor durante a relagdo sexual como foco prioritdrio da intervengdo
fisioterapéutica. Além disso, os baixos escores em satide mental demonstraram que autoconfianga,
seguranca corporal, ansiedade e sofrimento emocional constituem elementos diretamente
envolvidos no processo terapéutico.

Os resultados reforgam que a atuacao fisioterapéutica em saude pélvica ndo deve limitar-
se ao tratamento biomecanico da musculatura do assoalho pélvico. A efetividade do cuidado parece
depender de abordagem integral, envolvendo educagdo em satde, dessensibilizagdo progressiva,
treino funcional, acolhimento das queixas sexuais e articulacdo multiprofissional com psicologia,
ginecologia e demais areas quando necessario. Dessa forma, amplia-se a possibilidade de
recuperacao funcional e melhora da vivéncia sexual dessas mulheres.

Como limitagdes do estudo, destacam-se o reduzido tamanho amostral, a utilizacao de
delineamento transversal, a auséncia de grupo controle e a predominancia de participantes em fase
inicial de tratamento, fatores que restringem a generalizacdo dos achados e limitam inferéncias
causais. Ademais, variaveis subjetivas como relacionamento conjugal, histdrico emocional, adesdo
terapéutica e crencas culturais podem influenciar os resultados e nao foram exploradas em
profundidade.

Sugere-se, para pesquisas futuras, a realizagcdo de estudos longitudinais com amostras

maiores e mais heterogéneas, capazes de acompanhar a evolucdo clinica ao longo do tratamento e
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comparar diferentes protocolos fisioterapéuticos. Recomenda-se ainda investigar a associa¢ao entre

fisioterapia pélvica, saude mental, satisfagdo conjugal e estratégias multidisciplinares, contribuindo
para o fortalecimento das evidéncias cientificas e para a qualificacdo da assisténcia em saude da
mulher.

Por fim, conclui-se que a fisioterapia pélvica representa recurso relevante no cuidado de
mulheres com vaginismo e dispareunia, com potencial para reduzir sintomas, favorecer a fungdo
sexual e ampliar a qualidade de vida, especialmente quando conduzida de forma individualizada,

humanizada e integrada as multiplas necessidades biopsicossociais das pacientes.
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RESUMO

Este estudo permitiu explorar os beneficios da fisioterapia pélvica na melhora da dispareunia em
mulheres com diagnostico de vaginismo com énfase em recursos utilizados para melhoria da
qualidade de vida. O objetivo da pesquisa ¢ analisar os beneficios da fisioterapia pélvica na melhora
da dispareunia em mulheres com diagnostico de vaginismo, buscando compreender como as
intervengoes fisioterapéuticas contribuem para a reducdo da dor e a restauracdo da fungdo sexual.
Trata-se de uma revisao de literatura integrativa realizada por meio das bases de dados SciELO,
PubMed, LILACS e PEDro, utilizando os descritores controlados combinados com operadores
booleanos: “Fisioterapia Pélvica” AND “Vaginismo” AND “Dispareunia” AND “Reabilitacao” na
lingua portuguesa, inglesa e espanhola. A andlise dos artigos permitiu observar que técnicas como
cinesioterapia, biofeedback, eletroestimulagdo, massagem perineal, exercicios de Kegel e uso de
dilatadores vaginais, demonstraram resultados positivos na redu¢do da dor, no aumento da forca e
controle da musculatura do assoalho pélvico e na melhora da fungao e satisfagao sexual. Além disso,
a atuagdo fisioterap€utica, quando integrada a uma equipe multidisciplinar composta por
ginecologistas e psicologos, potencializa os resultados, proporcionando uma abordagem mais
abrangente e humanizada. Posto isso, conclui-se que a fisioterapia pélvica se mostrou essencial para
restaurar a autoconfianga, a autoestima e a percepg¢ao corporal das pacientes, os quais sdo fatores
determinantes para a recuperagdo da sexualidade saudavel e da qualidade de vida.
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ABSTRACT

This study explored the benefits of pelvic physiotherapy in improving dyspareunia in women
diagnosed with vaginismus, with an emphasis on resources used to improve quality of life. The
objective of this research is to analyze the benefits of pelvic physiotherapy in improving dyspareunia
in women diagnosed with vaginismus, seeking to understand how physiotherapeutic interventions
contribute to pain reduction and the restoration of sexual function. This is an integrative literature
review conducted using the SciELO, PubMed, LILACS, and PEDro databases, using controlled
descriptors combined with Boolean operators: "Pelvic Physiotherapy" AND "Vaginismus" AND
"Dyspareunia” AND "Rehabilitation" in Portuguese, English, and Spanish. The analysis of the
articles showed that techniques such as kinesiotherapy, biofeedback, electrostimulation, perineal
massage, Kegel exercises, and the use of vaginal dilators demonstrated positive results in reducing
pain, increasing strength and control of the pelvic floor muscles, and improving sexual function and
satisfaction. Furthermore, physiotherapeutic intervention, when integrated into a multidisciplinary
team composed of gynecologists and psychologists, enhances the results, providing a more
comprehensive and humanized approach. Therefore, it is concluded that pelvic physiotherapy
proved essential in restoring self-confidence, self-esteem, and body perception in patients, which
are determining factors for the recovery of healthy sexuality and quality of life.

Keywords: Pelvic Physiotherapy. Vaginismus. Dyspareunia. Rehabilitation.

1 INTRODUCAO

A sexualidade tem uma grande importincia na vida humana, pois esta relacionada com
o bem-estar fisico e psicoldgico, a autoestima e a qualidade de vida. Quando a sexualidade ¢ vivida
de forma satisfatoria, pode trazer inimeros beneficios para a satde fisica e mental, como redugao
do estresse, melhora da autoestima, melhora do sono ¢ aumento da sensacao de bem-estar. Em
contrapartida, quando a sexualidade ¢ vivida de forma reprimida, inadequada ou traumatica, pode
gerar problemas emocionais, disfungdes sexuais, transtornos psicoldgicos e até mesmo doencas

fisicas (Moreira, 2017).

Nesse sentido, as disfungdes sexuais representam um problema complexo que pode
afetar significativamente a qualidade de vida e o bem-estar fisico e emocional de individuos de todas
as idades. Elas se manifestam em diferentes fases da resposta sexual desejo, excitacdo, orgasmo e
resolucao e podem ser influenciadas por fatores fisicos, psicologicos e relacionais. Estudos indicam
que condi¢des como estresse, uso de substancias, obesidade, alteracdes hormonais e dificuldades de
comunicagdo entre parceiros estdo fortemente associadas a ocorréncia dessas disfungdes (Peixoto et

al. 2016).
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De maneira geral, essas disfungdes podem trazer consequéncias para a saude fisica e

mental da mulher, levando a diminui¢do da qualidade de vida. Esses transtornos podem ser
classificados em vaginismo, inapeténcia sexual, anorgasmia e dispareunia. Nesse sentido, o
vaginismo ¢ uma desordem sexual caracterizada por espasmos involuntarios persistentes ou
recorrentes da musculatura perineal e que interferem na relagdo sexual. Esses espasmos impedem
total ou parcialmente a penetracao ou introdu¢do do pénis, dedos, tampao, espéculo ginecoldgico ou
outros objetos no canal vaginal, o que impossibilita e dificulta o coito ou mesmo o exame
ginecologico, o que se torna um agravante para a mulher (Almeida et al., 2005; Frasson et al., 2009;

Tomen et al., 2015).

Ja a dispareunia ¢ caracterizada pela dor genital pela tentativa de penetragdo vaginal, ou
pela penetragdo vaginal completa, podendo ser superficial, intermediaria ou profunda, sendo
relatada dor apenas no momento da penetracdo e que ndo tenha presenca de tensdo/contracao
muscular, ou seja, vaginismo. Essas disfun¢des compartilham alguns pontos, como a etiologia, que
sdo multifatoriais, podendo ter origens devido a repressdo sexual, fatores psicologicos como
ansiedade e depressdo, violéncias sexuais e fraqueza da musculatura (Demboski; Kichijanoski,
2021). Sendo assim, para diferencia-las e chegar ao diagnostico de cada disfungdo sexual, € preciso
realizar uma anamnese detalhada para saber qual a natureza da dor e onde se localiza (Matthes,

2019).

Frente a isso, a abordagem fisioterapéutica tem se mostrado essencial no tratamento de
mulheres com dispareunia associada ao vaginismo, contribuindo significativamente para a melhora
da funcdo sexual e da qualidade de vida dessas pacientes. Intervengdes estas que ajudam a promover
o relaxamento muscular e a reeducacdo proprioceptiva da regido pélvica, sendo indicadas como
parte de um tratamento multidisciplinar (Marinho et al., 2020). Diante disso, esta revisao de
literatura levanta a seguinte questao: “como a fisioterapia pé€lvica pode contribuir para reducao dos

impactos relacionados a dispareunia e vaginismo na mulher?”.

Diante dessas consideragdes, o objetivo geral deste estudo ¢ analisar os beneficios da
fisioterapia pélvica na melhora da dispareunia em mulheres com diagnostico de vaginismo,
buscando compreender como as intervencdes fisioterapéuticas contribuem para a redugao da dor e
a restauracdo da fung¢do sexual. Os objetivos especificos incluem: identificar as principais técnicas
fisioterapéuticas utilizadas no tratamento do vaginismo, como cinesioterapia, biofeedback,
eletroestimulacdo e massagem perineal; avaliar seus efeitos na forca e controle da musculatura do
assoalho pélvico; além de verificar a influéncia dessas abordagens na diminui¢do da dispareunia e

na melhora da qualidade de vida sexual.

No aspecto metodoldgico, trata-se de uma revisdo integrativa de literatura com
abordagem qualitativa e de natureza descritiva. O estudo foi fundamentado utilizando obras tedricas,

artigos cientificos e revistas especializadas que abordam temas relacionados a vaginismo,
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dispareunia e protocolos de reabilitagdo da fisioterapia pélvica com vista a analisar sua atuacao nesse

quadro.

Este trabalho esta estruturado em cinco segdes, comecgando pelos elementos pré-textuais.
A primeira secdo compreende a introdugdo, na qual s3o apresentados os aspectos gerais do tema,
assim como 0s objetivos e a justificativa da pesquisa. A segunda secdo ¢ dedicada ao referencial
tedrico, em que se discute o panorama da saude pélvica feminina, trazendo a definicdo e
caracteristicas do vaginismo e da dispareunia, bem como suas repercussoes na funcionalidade sexual

e qualidade de vida.

Na terceira se¢do, detalha-se a metodologia, incluindo as propriedades do estudo, tipo e
local da pesquisa, instrumentos utilizados para coleta de dados e procedimentos adotados para
analise dos resultados. Por fim, a quarta e quinta se¢des apresentam, respectivamente, os resultados

e discussdes do estudo, seguidos das consideragdes finais da pesquisa.

Com o estudo, pretende-se impactar positivamente o atendimento a saude sexual
feminina, ao fornecer informagdes que objetivam a ampliagdo do conhecimento sobre a dispareunia
associada ao vaginismo e os beneficios da fisioterapia pélvica como intervencao terapéutica. Esses
dados poderdo subsidiar o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de cuidado na abordagem
fisioterapéutica da dor sexual feminina, além de direcionar agdes voltadas a prevencao, acolhimento

e tratamento dessa condigao.

2 IMPACTOS DA DISPAREUNIA E VAGINISMO NA SAUDE SEXUAL FEMININA

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a disfuncdo sexual € classificada
como problema de satde publica, o que acaba interferindo diretamente na qualidade de vida da
mulher, a qual pode ser afetada, em curto e longo prazo, trazendo uma série de fatores, como
problemas psicologicos, isolamento social, ocupacional, uma baixa autoestima, o que acaba

diminuindo o contato com companheiro (Aveiro; Garcia, 2009; Occhino et al., 2011).

Inicialmente, ressalta-se que o ciclo de resposta sexual se divide em quatro fases: desejo,
excitagdo, orgasmo e resolucdo. Cada fase apresenta uma caracteristica e qualquer
comprometimento em um dos estagios € definido como disfun¢do sexual. (Pereira; Silva; Nardi,
2010). A disfuncdo sexual feminina (DSF) ¢ um problema multidimensional, caracterizada como
disturbios do desejo e das alteracdes psicofisiologicas que caracterizam a resposta sexual e causam

angustia e dificuldades interpessoais (Prado; Mota; Lima, 2010).

A nivel anatdémico, a inervacdo adequada do assoalho pélvico € essencial para a fungao

sexual feminina, uma vez que os musculos dessa regido respondem aos estimulos sexuais com
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aumento da circulacdo sanguinea e contragdes involuntarias durante o orgasmo. Nesse sentido,

disfun¢des na musculatura ou em sua inervagdo podem levar a perda de forga contratil e reducao da
resposta sexual, contribuindo para disfun¢des como dispareunia e anorgasmia. Um estudo mostrou
que mulheres com fun¢do muscular do assoalho pélvico debilitada apresentaram maior prevaléncia
de disfungdo sexual, incluindo dificuldades com desejo, excitacdo, lubrificagdo e orgasmo

(Sacomori; Virtuoso, 2015).

Ademais, o vaginismo, que ¢ uma desordem sexual caracterizada por espasmos
involuntarios persistentes ou recorrentes da musculatura perineal e que interferem na relagao sexual,
pode ser classificado de acordo com a 11? edicao da Classifica¢do Internacional de Doengas (CID-
11) e o Manual Diagndstico e Estatistico (DSM-V) como primario, quando a mulher nunca teve
relagdes sexuais, ou secundario ou adquirido, quando a mulher perde a capacidade de ter relagdes
sexuais, geralmente como resultado de dispareunia adquirida secundaria a eventos fisicos, fatores

mentais e psicoldgicos, infecgdo ou alteragdes da menopausa (Casimiro; Vallejo, 2023).

Os principais musculos acometidos da musculatura do assoalho pélvico (MAP) no
vaginismo s3o os perineais e elevador do anus, repercutindo a contracdo nos adutores da coxa
(Demboski; Kichijanoski, 2021). E observado na fisiopatologia, que o vaginismo é um problema
neuromuscular capaz de afetar os musculos isquiocavernoso, bulboesponjoso e levantadores do

anus, resultando em espasmos intensos, impossibilitando a penetragao peniana (Brito et al., 2021).

Com relagdo aos fatores de risco dessas patologias, estados depressivos e distirbios
psiquicos podem cursar com disfungdo sexual. As tensdes no trabalho tém impacto negativo na
fun¢do sexual, especialmente em mulheres. Ademais, experiéncia sexual prévia negativa e traumas
por violéncia sexual, como abuso sexual na infincia e estupro, t€ém alto impacto negativo na funcao
sexual, além de doengas sistémicas como diabetes, hiperprolactinemia e hipotireoidismo podem
cursar com disfun¢do sexual (Lara et al., 2018). Somado a esses, pode-se destacar a presenga de
doenca neurologica, endocrina ou vascular, a cirurgia genital, o abuso sexual, o nivel educacional e
socioeconomico, fatores psicologicos e interpessoais (depressdo, ansiedade, ma relagdo com o
parceiro), doencas fisicas (cancro, infertilidade), medicacdo (anticoncecionais orais €
antidepressivos) e alteragdes hormonais fisioldgicas como a menopausa e a amamentagao (Ribeiro;

Magalhaes; Mota, 2013).

Com efeito, € possivel perceber que o vaginismo pode exercer um forte impacto sobre a
vida das pacientes que foram diagnosticadas, em alguns casos o vaginismo estd associado a
infertilidade, por sentir dor durante o sexo intensamente, comprometendo assim a satisfacdo, a
pratica e qualidade do sexo. Assim como o surgimento de alteragdes psicologicas do vaginismo,
pode se desenvolver ansiedade, com isso normalmente as pacientes com ansiedade podem
desenvolver alteracdo e sentir panico durante o sexo, tendo uma necessidade de interven¢do

multidisciplinar por conta da doenga (Pardini et al., 2021).
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Diante disso, embora vaginismo e dispareunia sejam frequentemente classificados como

disfungdes sexuais distintas, diversas pesquisas apontam que hé intersecgdes clinicas e etiologicas
importantes entre ambas. Estudos mostram que essas condi¢des compartilham fatores psicossociais
e emocionais, como ansiedade, medo da dor e padrdes de evitacdo sexual, tornando dificil a
diferenciagdo clara entre elas nos contextos clinico e diagndstico (Lahaie et al., 2010). Ademais,
ambas afetam ndo apenas a fun¢do sexual da mulher, mas também aspectos relacionais e emocionais

do casal.

3 O PAPEL DA FISIOTERAPIA NO QUADRO DE DISPAREUNIA ASSOCIADO AO
VAGINISMO

De maneira geral, o tratamento fisioterapéutico nas disfungdes sexuais femininas inclui
técnicas, exercicios, abordagem comportamental, biofeedback, eletroterapia para reduzir quadro
algico e termoterapia. Tanto o fortalecimento quanto a conscientizacdo do assoalho pélvico sdo
técnicas auxiliares no tratamento da disfun¢do sexual feminina. Além desses recursos, outros
utilizados sdo os exercicios perineais com cones vaginais, cuja utiliza¢ao terapéutica tem o objetivo
de desenvolver a maxima funcionalidade da musculatura pélvica. Na literatura, ha relatos de
mulheres com musculos fracos que receberam reabilitagdo do assoalho pélvico com exercicios para

os musculos dessa regido, observando-se efeitos positivos na vida sexual (Da Costa et al., 2018).

Nesse cenario, como um dos principais recursos utilizados para esses objetivos, a
cinesioterapia, que ¢ a terapia por meio de movimentos e tem como base movimentos repetidos e
voluntarios, contribui para permitir o aumento da resisténcia a fadiga, da for¢a muscular, da
flexibilidade, da mobilidade, e da coordenagdo muscular (Amaro; Gameiro, 2011). Nesse sentido,
por meio de exercicios de fortalecimento € possivel desenvolver o aumento do didmetro e forga de
fibras musculares. Isto acontece por haver o aumento da estimulacdo da sintese proteica e
diminuindo a degradagdo de proteinas promovendo o aumento da capacidade de oxidacdo e de

volume mitocondrial (Machado, 2005).

Sob essa Otica, a fisioterapia para o tratamento do vaginismo tem por objetivo normalizar
o tonus muscular do Assoalho Pélvico, a fim de permitir a penetra¢do vaginal, de acordo com a visao
tradicional de espasmo vaginal como sua caracteristica definidora, além de aliviar a dor. E
importante a atencao para as experiéncias de ansiedade, assim como a dor, em que os fisioterapeutas
encontram frequentemente resisténcia, por parte dessas mulheres, at¢é mesmo no exame inicial e

tratamento, apesar da sua vontade expressa em fazé-lo (Rosenbaum, 2011).

E importante enfatizar que o tratamento fisioterap€utico inclui anamnese da paciente

com inspe¢do visual e palpagdo do assoalho pélvico (AP), identificacdo das condi¢des da
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musculatura, pontos de dor, presenga de incontinéncias urinaria, fecal e flatos, distopias, testes de

sensibilidade (tactil, térmica e dolorosa) e reflexos na regido pélvica e do AP (Batista, 2017). Dentro
desse contexto, a abordagem fisioterapéutica no tratamento do vaginismo consiste na utiliza¢ao da
eletroestimulacdo, biofeedback, dilatadores vaginais, dessensibilizagdo gradual na regido intima e

cinesioterapia (Silva; Oliveira; Carvalho, 2023).

Dentro desse contexto, pode-se destacar os exercicios de Kegel. Quando realizado o
fortalecimento dessa musculatura através desses exercicios, ocorre uma melhoria, promovendo uma
sustentagdo dos orgaos pélvicos, juntamente com o ganho da conscientizacdo e a propriocepgao da
musculatura da regido perineal que estdo sendo ativadas. O recurso quando utilizado ¢ capaz de

promover a mulher um aumento na sua excitagao, melhorando seu desempenho sexual (Piassarolli

etal., 2010).

J& a eletroestimulacdo consiste em um dispositivo elétrico o qual é colocado de forma
intravagial, intra anal ou de superficie. O dispositivo ¢ capaz de produzir estimulos elétricos em
frequéncia de 10hz e 50hz no nervo pudendo, dessa forma proporciona um aumento da pressao
intrauretral, através da estimulagdo direta dos nervos eferentes para a musculatura periuretral, o que
ira promover um aumento do fluxo sanguineo para os musculos da uretra ¢ do pavimento pélvico, o
que de certa forma ira reestabelecer conexdes neuromusculares, levando a uma melhora da fungao
da fibra muscular e modificando o padrao de agao pelo aumento das fibras musculares rapidas (Luz,

2019).

Complementar a essas terapias, enfatiza-se o Biofeedback que atua na reabilitagdo do
assoalho pélvico, sendo introduzido por Kegel em 1948, um método que tem por objetivo realizar a
reeducagdo da pelve, sendo constituido de um dispositivo capaz de avaliar a realizagdo de contragdes
voluntarias exercidas pelo assoalho pélvico, € introduzido uma sonda intravaginal inflavel e apos
insuflada a paciente realiza uma contragdo, que serd visualizada e graduada no visor do aparelho.
Essa informagdo ¢ utilizada para que através de estimulo auditivo ou visual a paciente melhore a
acdo de contracdo e conscientizacdo da musculatura do assoalho pélvico (Delgado; Ferreira; De

Sousa, 2014).

O uso da eletroestimulacdo em mulheres que apresentam o vaginismo proporciona a
reducdo das dores sexuais causadas pelas contragdes musculares e sua eficacia aumenta, quando
associada a outras técnicas como a terapia manual e a cinesioterapia, dentre outras. Estudos prévios
destacaram que as mulheres na qual fizeram o tratamento com o biofeedback e a eletroestimulagao
obtiveram sucesso nas relagdes sexuais, durante e apds o término do tratamento. O biofeedback
propde que a paciente se conscientize sobre seu corpo e suas fungdes e juntamente com a
eletroestimulacdo € possivel ter uma resposta mais satisfatoria, pois ocorrera um aumento do

trofismo e reducdo da instabilidade muscular do pavimento pélvico (Brito et al., 2021).
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Por fim, destaca-se a massagem perineal constitui-se em uma técnica fisioterapéutica

manual de deslizamentos e liberagdo miofascial de trigger point, na regido pélvica, promovendo um
efeito inibitério da tensdo muscular, ocasionando o relaxamento e alongamento progressivo.
Somado a isso, a técnica melhora o grau de dor, reduz a resisténcia muscular e facilita a penetragao
(Lucheti et al., 2019). A técnica deve abranger contato com a pele e as regides em volta da entrada
do canal vaginal, com o intuito de proporcionar um relaxamento progressivo dos musculos pélvicos
e dos tecidos adjacentes (Nagamine; Dantas; Da Silva, 2021). A massagem ¢ muito eficiente, pois
favorece a normalizagdo do tonus muscular através de acoes reflexas e mecanicas, e acontece um
aumento da circulagdo sanguinea, da flexibilidade muscular e do fluxo linfatico (Delgado et al,

2015).

4 METODOLOGA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo ¢ analisar os beneficios
da fisioterapia pélvica na melhora da dispareunia em mulheres com diagnostico de vaginismo. Esse
tipo de revisdo permite reunir e sintetizar os resultados de pesquisas ja publicadas, proporcionando
uma compreensao abrangente do tema e identificando lacunas no conhecimento cientifico (Mendes;

Silveira; Galvao, 2008):

A elaboragdo da revisdo seguiu as etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao
(2008): (1) definicao do problema e formulacdo da pergunta norteadora, (2) estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo, (3) busca nas bases de dados, (4) categorizagcdo e avaliacdo dos
estudos selecionados, (5) interpretacdo dos resultados e (6) apresentacdo da revisdo. A busca dos
estudos foi realizada nas bases de dados SciELO, PubMed, LILACS e PEDro, utilizando os
descritores controlados combinados com operadores booleanos: “Fisioterapia Pélvica” AND

“Vaginismo” AND “Dispareunia” AND “Reabilita¢ao”.

Foram incluidos artigos publicados entre 2014 e 2024, disponiveis na integra, gratuitos,
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a atuagao fisioterapéutica no tratamento
do vaginismo e seus efeitos sobre a dispareunia. Foram excluidos trabalhos duplicados, artigos

pagos, estudos de caso isolados, dissertagdes, teses e revisdes de literatura narrativa.

ApoOs a selecdo, os artigos foram organizados em uma tabela de anélise, contendo
informagdes sobre autor, ano, tipo de estudo, objetivos e principais resultados obtidos. A analise dos
dados foi feita de forma descritiva, buscando identificar convergéncias entre os achados e evidéncias
sobre a eficacia das técnicas fisioterap€uticas, como o biofeedback, exercicios de fortalecimento do
assoalho pélvico, dessensibilizagdo e técnicas manuai, na redu¢ao da dor e na melhora da fungao

sexual feminina.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa inicial encontrou 127 estudos: 17 da LILACS, 12 da PUBMED e 94 da
SciELO e 4 do PEDro. Apoés revisar os materiais e aplicar os critérios de exclusdo, foram
selecionados 6 artigos que apresentam possiveis respostas para o problema de pesquisa. No quadro

1 abaixo, pode ser observada as caracteristicas gerais dos artigos.

Quadro 1 — Principais artigos contribuintes aos resultados do estudo.

Autor /Ano Titulo Objetivo Tipo de estudo Principais resultados
Brito et al. | Intervencdes Demonstrar  os | Revisao Foi observado que a
(2021) fisioterap€uticas no | tratamentos bibliografica intervengao
tratamento do | fisioterapéuticos fisioterapéutica no
vaginismo. realizados em tratamento de
mulheres com vaginismo consiste na
vaginismo. cinesioterapia,
eletroestimulagao,
biofeedback, terapia
manual,
dessensibilizac¢ao
gradual e dilatadores
vaginais, que
apresentaram

resultados satisfatorios
na saude sexual

feminina.
Da Costa et al. | Cuidado Realizar uma | Estudo Verificou-se
(2018). fisioterapéutico na | intervengao intervencional. potencializac¢do da
fungao sexual | educativa baseada forca da MAP ao longo
feminina: em exercicios da  intervengdo e
intervengao perineais de melhora da satisfacao
educativa na | conscientizagdo e sexual, tendo
musculatura do | fortalecimento da influéncia positiva
assoalho pélvico. musculatura  do mais significativa nas
assoalho pélvico respostas sexuais
(MAP) e de envolvendo desejo,
aplicar excitacdo e orgasmo.
perineometria e
palpagdo  digital
para  comprovar
sua eficécia.
Demboski; Revisao Revisar a | Revisdo Entre os seis artigos
Kichijanoski bibliografica  das | literatura sobre as | bibliografica. selecionados, trés
(2021) abordagens abordagens descreveram
fisioterapéuticas fisioterapéuticas tratamentos para
nas disfungdes | nas disfungdes dispareunia, trazendo
sexuais femininas: | sexuais femininas: terapia manual,
dispareunia, dispareunia, Transcutaneous
vaginismo e | vaginismo e electrical nerve
vulvodinia. vulvodinia. stimulation (TENS) e
fortalecimento da
musculatura do

assoalho pélvico como
os métodos  mais
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eficazes;
sobre

um artigo
vaginismo,
abordando sobre a
utilizagao do
Biofeedback e corrente
interferencial, mesmo
que o estudo ndo
estivesse concluido, e,
os ultimos dois artigos
trouxeram o tratamento
para a vulvodinia, onde
discutiram 0s recursos
de Biofeedback EMG
(eletromiografia de

superficie),
fortalecimento
muscular e TENS.

Delgado; Recursos Investigar  quais | Revisdo Foram encontrados

Ferreira;  De | fisioterapéuticos recursos sistematica. artigos que utilizaram a

Sousa (2014) | utilizados no | fisioterapéuticos cinesioterapia, a
tratamento das | sdo utilizados nos ginastica hipopressiva,
disfungdes sexuais | tratamentos  das a eletroestimulagdo, o
femininas. disfungdes biofeedback, as

sexuais femininas. terapias manuais € 0s
cones vaginais
associados ou ndo,
sendo esses utilizados
nas dispareunias,
anorgasmia, vaginismo
¢ na diminui¢do da
lubrificagdo e libido
vaginal.

Matthes (2019) | Abordagem atual da | Mostrar revisdo integrativa | O autor conclui que
dor na relagdo | claramente como | da literatura. uma abordagem
sexual (dispareunia) | deve ser multidisciplinar —

abordagem atual envolvendo

desta  condicdo ginecologia,

médica, para fisioterapia pélvica e

melhorar a psicologia — é

qualidade de vida fundamental para o

das mulheres que tratamento eficaz da

sofrem deste dispareunia, pois o0

problema. manejo isolado de
apenas um dos fatores
costuma ser
insuficiente. Além
disso, enfatiza que o
acolhimento
humanizado e o
diagnostico correto sdo
determinantes para
melhorar a qualidade
de vida e a funcdo
sexual das mulheres
afetadas.

Marinho; Dos | Intervengao Descrever a | Revisdo Foram encontrados

Santos; fisioterapéutica no | atuagdo da | integrativa. artigos que utilizaram a

Mendonga vaginismo tipo | fisioterapia no cinesioterapia do

(2020) primario:  revisdo | vaginismo do tipo assoalho pélvico
integrativa. primario. associado a outras

técnicas para 0
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tratamento do
vaginismo  primario,
visto que, as mais
citadas na associagdo
foram a respiragao com
a massagem
vibracional e a
combinagdo com o uso
de dilatadores.

Fonte: Autor (2025).

Os resultados da revisao integrativa demonstraram, apos a aplicagao dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 6 estudos que abordam a atua¢do da fisioterapia pélvica no manejo da
dispareunia associada ao vaginismo. As evidéncias reunidas demonstram que 0s recursos
fisioterapéuticos, como cinesioterapia, biofeedback, eletroestimulacdo, massagem perineal e
exercicios de Kegel, sdo eficazes na redu¢do da dor durante a relacdo sexual e na restauracdo da
funcdo muscular do assoalho pélvico, contribuindo significativamente para a melhora da qualidade
de vida e da satide sexual feminina.

Nesse contexto, os achados de Brito et al. (2021) e Marinho et al. (2020) indicam que o
uso combinado de técnicas fisioterapéuticas, especialmente a cinesioterapia associada a
eletroestimulacdo e dilatadores vaginais, promove resultados positivos na reintegracdo da fungdo
sexual, reduzindo a dor e aumentando a percepg¢ao corporal. Esses estudos refor¢am que o tratamento

deve ser progressivo e individualizado, respeitando o limite fisico e psicologico da paciente.

Por conseguinte, de acordo com Da Costa et al. (2018), a interven¢do educativa e o
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico geram melhora significativa na forga muscular,
lubrificagdo e satisfacao sexual. Esses efeitos corroboram a importancia da conscientizagao corporal
e da adesdo ao tratamento fisioterapéutico como parte de uma abordagem continua de reabilita¢do.
Os estudos de Delgado, Ferreira e De Sousa (2014) e Demboski e Kichijanoski (2021)
complementam essa visdo ao apontar que a associacdo de multiplos recursos fisioterapéuticos,
incluindo ginastica hipopressiva, TENS e terapias manuais, potencializa a reabilitacdo, destacando

o papel do fisioterapeuta como facilitador da recuperagao funcional e do bem-estar psicossocial.

Ja o artigo de Matthes (2019) amplia a discussdo ao enfatizar que o tratamento da
dispareunia deve adotar uma abordagem multidisciplinar, envolvendo fisioterapeutas,
ginecologistas e psicologos, visto que o componente emocional é determinante na evolugao clinica.
Assim, a fisioterapia pélvica emerge como parte essencial de um processo terapéutico global, que
busca restaurar a funcdo sexual e reduzir os impactos emocionais e sociais do vaginismo e da

dispareunia.

Dessa forma, os resultados analisados permitem concluir que as técnicas
fisioterapéuticas aplicadas ao assoalho pélvico sdo eficazes ndo apenas na melhora da dor e da

funcionalidade muscular, mas também na reconstru¢ao da autoconfianca e da percepcao corporal
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feminina. Além disso, os estudos ressaltam a necessidade de continuidade das pesquisas, com

protocolos padronizados e amostras mais amplas, para fortalecer as evidéncias sobre a efetividade

das diferentes técnicas e suas combinagdes no tratamento dessas disfungdes sexuais

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a fisioterapia pélvica representa uma estratégia
terapéutica eficaz e segura na melhora da dispareunia em mulheres com diagnoéstico de vaginismo,
promovendo beneficios tanto fisicos quanto psicologicos. As técnicas descritas nos estudos
analisados, como cinesioterapia, biofeedback, eletroestimula¢cdo, massagem perineal, exercicios de
Kegel e uso de dilatadores vaginais, demonstraram resultados positivos na reducdo da dor, no
aumento da for¢a e controle da musculatura do assoalho pélvico e na melhora da fun¢ao e satisfagdo

sexual.

Frente a isso, observou-se que a atuagao fisioterapéutica, quando integrada a uma equipe
multidisciplinar composta por ginecologistas e psicologos, potencializa os resultados,
proporcionando uma abordagem mais abrangente ¢ humanizada. Essa integracdo ¢ fundamental,
pois o vaginismo e a dispareunia possuem causas multifatoriais que envolvem aspectos fisicos,
emocionais € comportamentais, exigindo um cuidado global e empatico voltado a reabilitagdao da

mulher.

Além dos ganhos funcionais, a fisioterapia pélvica mostrou-se essencial para restaurar a
autoconfianga, a autoestima e a percepc¢do corporal das pacientes, fatores determinantes para a
recuperacdo da sexualidade saudavel e da qualidade de vida. Por fim, ressalta-se a necessidade de
novas pesquisas com amostras mais amplas e metodologias padronizadas, a fim de fortalecer a base
cientifica sobre a eficacia e a aplicabilidade clinica das técnicas fisioterapéuticas. Dessa forma, sera
possivel aprimorar protocolos de atendimento e consolidar a fisioterapia pélvica como componente
indispensavel no tratamento da dor sexual feminina e na promoc¢ao da saude sexual integral da

mulher.
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Idade:

2. Estado civil:
( ) Solteira

( ) Casada

( ) Unido estavel
( ) Divorciada

( ) Viuva

3. Escolaridade:

() Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo

( ) Ensino superior incompleto

( ) Ensino superior completo

() Pos-graduagio

4. Profissao/Ocupacio:

5. Vocé ja teve filhos?
( )Sim
() Nao

Se sim, parto normal ou cesarea?

6. Vocé ja teve algum diagnéstico médico relacionado a dor durante a relacio sexual
(dispareunia)?

( )Sim

() Nao
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.° Registro CEP: CAAE 91652725.7.0000.8707

Titulo do Projeto: BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA PELVICA NA MELHORA DA
DISPAREUNIA EM MULHERES COM DIAGNOSTICO DE VAGINISMO

Prezada Sra.,

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa que investigard os efeitos da
fisioterapia pélvica na redugdo da dor durante a relagdo sexual (dispareunia) e na melhoria da qualidade
de vida e da fungdo sexual de mulheres com diagnostico clinico de vaginismo. Esta pesquisa sera
realizada por Giulia Loyse de Azevedo Bergé Cutrim, sob orientagdo de Jacqueline Maria Maranhdo
Pinto Lima vinculada ao curso de Fisioterapia do Centro Universitario Dom Bosco (UNDB).

Vocé foi selecionada para esta pesquisa por se enquadrar nos critérios de inclusdo: mulheres
com idade entre 20 e 40 anos, com diagndstico clinico confirmado de vaginismo ou que apresentem queixa
de dor durante a relagdo sexual (dispareunia), que estejam em tratamento fisioterapéutico pélvico na
Clinica Escola da UNDB e que concordem em participar voluntariamente do estudo.

A coleta de dados ocorrerd na propria Clinica Escola da UNDB, localizada no bairro
Renascenga, Sdo Luis - MA, de forma presencial. A participante sera abordada sobre a pesquisa de forma
ética e respeitosa durante seu atendimento. Caso aceite participar, sera conduzida a uma sala reservada
e tranquila, onde recebera todas as informacdes detalhadas sobre o estudo. Em seguida, sera apresentado
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que garante o sigilo ¢ anonimato das
informagdes fornecidas.

Apoés a assinatura do TCLE, os dados serdo coletados por meio de dois questionarios
impressos: Um questionario sociodemografico, para levantamento de informagdes pessoais e clinicas;
O SF-36, que avalia a qualidade de vida; O FSFI (Indice de Fungdo Sexual Feminina), que avalia
aspectos da saude sexual, como desejo, excitacdo, lubrificacao, orgasmo, satisfacao e dor.

A coleta sera realizada com o apoio da pesquisadora, que estara presente para fornecer
orientacdes e esclarecer duvidas. O tempo estimado para participacdo ¢ de 15 a 20 minutos. A
participante podera utilizar seu tempo livre e, caso deseje, podera interromper sua participacao a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo ao seu atendimento.

Os riscos e/ou desconfortos possiveis estdo relacionados ao conteudo intimo dos
questionarios, o que pode causar desconforto emocional ao abordar temas, como dor durante a relagdo
sexual e poderdo ocorrer leves desconfortos fisicos durante a avaliagdo fisioterap€utica, que serdo
minimizados por meio de orientagdes adequada e respeito aos limites individuais. Para minimizar esses
riscos, a coleta sera feita em ambiente reservado, com abordagem empatica, respeitosa e sensivel. As
perguntas serdo claras, com explicagdes simples e objetivas, permitindo pausas ou interrupgdes conforme
a vontade e bem-estar da participante. Os dados serdo utilizados apenas para fins cientificos, e as
respostas serdo protegidas por sigilo rigoroso, ndo sendo divulgados nomes ou qualquer identificagdo
individual.

Como beneficio, espera-se que a participagdo proporcione maior compreensaosobre a
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propria condi¢do de saude, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias fisioterapéuticas mais

eficazes no tratamento do vaginismo. A pesquisa também colaborara com a produgdo cientifica na area da
saude da mulher, podendo beneficiar outras pacientes futuramente.

Sua participacdo nesta pesquisa ¢ voluntaria e ndo havera qualquer custo ou pagamento.
Caso surjam despesas relacionadas a participagao, estas serdo assumidas pela pesquisadora.

A pesquisa seguird todas as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolucao n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide (CNS), garantindo o sigilo das informagdes e a protecdo da sua identidade
em todas as fases do estudo. Os resultados serdo apresentados apenas de forma coletiva, em congressos
cientificos ou publicagdes académicas, sem qualquer identificacdo individual.

Frente a isso, acredita-se que os resultados deste estudo poderdo contribuir
significativamente para o aprimoramento do atendimento fisioterapéutico voltado a saude sexual
feminina. A pesquisa podera embasar futuras a¢des clinicas e cientificas, além de gerar dados relevantes
para estratégias de prevengao e tratamento da dispareunia em mulheres com vaginismo, com impacto

direto na qualidade do cuidado oferecido em servigos publicos e privados.

PESQUISADOR PRINCIPAL:

Jacqueline Maria Maranhdo Pinto Lima
Telefone: (98) 98183-2554

E-mail: jacqueline.lima@undb.edu.br

Giulia Loyse de Azevedo Bergé Cutrim
Telefone: (98) 99201-6590

E-mail: Giulia.azevedo2310@gmail.com

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNDB

Av. Coronel Colares Moreira, n°® 443 — Jardim Renascenga— Sao Luis— MA, 65075-441.

Declaro que fui devidamente informada sobre os objetivos, procedimentos, beneficios e
eventuais riscos desta pesquisa. Recebi esclarecimentos adequados e tive a oportunidade de fazer

perguntas. Concordo, de forma livre e esclarecida, em participar deste estudo.

Nome completo do (a) participante (em letra de forma)

Eu, Giulia Loyse de Azevedo Bergé Cutrim, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e

responsabilidades a mim conferidas neste termo e agradego pela sua colaboracdo e sua confianca.


mailto:jacqueline.lima@undb.edu.br

Pesquisador responsavel

Data:
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ANEXO A — CERTIFICADO DE APRESENTACAO

ENCONTRO
CiZMNTIFICO

. CIENCIA E VERDADE NA
ERA DA DESINFORMAGCAO

CERTIFICADO DE APRESENTACAO

Certificamos que Giulia Loyse De azevedo e Jacqueline Maria Maranhao
Pinto Lima apresentou(aram) o trabalho BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA
PELVICA NA MELHORA DA DISPAREUNIA EM MULHERES COM
DIAGNOSTICO DE VAGINISMO: uma revisao integrativa na modalidade
Artigo Cientifico (Full Paper) no XVIII Encontro Cientifico UNDB - Ciéncia e
Verdade na Era da Desinformacgao, realizado no Centro Universitario UNDB
em S&o Luis - MA, no periodo de 06 a 07 de novembro de 2025, com carga
horaria de 10 horas.

(
(A" ]

RS
Q& O liindig

| |
Graciana Maria Rodrigues Cordeiro
Diretora Académica




66
ANEXO B — INDICE DE FUNCAO SEXUAL FEMININA

indice de Fungao Sexual Feminina (FSFI, versdo em portugués brasileiro)

FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI) - VALIDADO PARA O PORTUGUES

Instrugtes:

Este questionario pergunta sobre sua vida sexual durante as ultimas 4 semanas. Por favor,
responda as questoes de forma mais honesta e clara possivel. Suas respostas serao mantidas
em absoluto sigilo. Assinale apenas uma alternativa por pergunta.

Para responder as questoes use as seguintes defini¢des:

- Atividade sexual pode incluir afagos, caricias preliminares, masturbagdo
(*punheta’/“siririca”) e ato sexual;

- Ato sexual é definido quando ha penetragao (entrada) do pénis na vagina;

- Estimulo sexual inclui situagbes como caricias preliminares com um parceiro, auto-
estimulagdo (masturbagéo) ou fantasia sexual (pensamentos);

- Desejo sexual ou interesse sexual € um sentimento que inclui querer ter atividade sexual,
sentir-se receptiva a uma iniciativa sexual de um parceiro(a) e pensar ou fantasiar sobre sexo;
- Excitagdo sexual € uma sensacdo que inclui aspectos fisicos e mentais (pode incluir
sensagdes como calor ou inchago dos genitais, lubrificagdo — sentir-se molhada/*vagina
molhada‘/"tesdo vaginal” -, ou contragdes musculares).

1) Nas Ultimas 4 semanas com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desejo ou
interesse sexual?

-— ng;g?;giass Algumas Poucas vezes
sempre ou do que a vezes(cerca  (menosda  Quase nunca
de metade do  metade do Ou nunca
sempre metade do tempo) tempo)
tempo)
| _(5) (4) (3) (2) (1)
2) Nas ultimas 4 semanas como vocé avalia o seu grau de desejo ou interesse sexual ?
Muito baixo ou
Muito alto Alto Moderado Baixo absolutamente
nenhum
(5) (4) (3) (2) (1)

3) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé se sentiu sexualmente
excitada durante a atividade sexual ou ato sexual ?

A maiori
d a:‘eez e‘: Algumas Poucas
Sem Quase (mais do vezes vezes Quase
atividade  sempre ou que a (cercade (menosda nuncaou
sexual sempre olade 4o metade do  melade do nunca

tempo) tempo) tempo)
(0) (5) (4) (3) (2) (1)
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4) Nas Ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de excitagdo sexual durante a
atividade ou ato sexual ?

Sem Muito baixo ou
atividade  Muito alto Alto Moderado Baixo absolutamente
sexual nenhum

(0) (5) (4) (3) (2) (1)

5) Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau de seguranga para ficar sexualmente
excitada durante a atividade sexual ou ato sexual ?

Bar Seguranga
atividada Sequranca Seguranga Seguranga Seguranga muito baixo
sanie) muito alta alta moderada baixa ou sem

seguranca
(0) (5) (4) (3) (2) (1)

6) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) voceé ficou satisfeita com sua
excitagdo sexual durante a atividade sexual ou ato sexual?

:a;nS'eozr; Algumas Poucas
Sem Quase (mais do vezes vezes Quase
atividade  sempre ou (cercade (menosda  nuncaou
sexual sempre gye 8 metade do  metade do nunca
metade do tempo) tempo)
tempo) P P

(0) (5) (4) (3) (2) (1)

7) Nas Ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé teve lubrificagao vaginal
(ficou com a "vagina molhada") durante a atividade sexual ou ato sexual?
A maioria

Algumas Poucas
Sem Quase d(?nsa‘i’:ﬁ%s vezes vezes Quase
atividade  sempre ou (cercade (menosda  nuncaou
sexual sempre HHa & metade do  metade do nunca
metade do tempo) tempo)
tempo) P9 P

(0) (5) (4) (3) (2) (1)

8) Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter lubrificagdo vaginal (ficar
com a "vagina molhada") durante o ato sexual ou atividades sexuais?
Sem Extremamente

. Muito . Ligeiramente ~ Nada
atividade dificil ou Dificil
Lol impossivel dificil dificil dificil
(0) (1) (2) (3) (4) (5)

9) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé manteve a lubrificagdo
vaginal (ficou com a “vagina molhada") até o final da atividade ou ato sexual?
A maioria

Algumas Poucas
Sem Quase d(?:‘a\i': fj?)s vezes vezes Quase
atividade  sempre ou (cercade (menosda  nuncaou
sexual sempre ques metade do  metade do nunca
metade do tempo) tempo)
tempo) e Pe

(0) (5) (4) (3) (2) (1)

10) Nas ultimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a lubrificagao vaginal (“vagina
molhada") até o final da atividade ou ato sexual?

Sem Extremamente
atividade  dificil ou Mutd ey Ligelramenta  Nada

sexual impossivel dificil dificil dificil

0) (1) (2) (3) (4) (5)
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11) Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual ou ato sexual, com que frequéncia
(quantas vezes) vocé atingiu o orgasmo (“gozou”)?

:a's"sg; Algumas Poucas
Sem Quase (mais do vezes vezes Quase
atividade  sempre ou e (cercade (menosda nuncaou
sexual sempre meqta o 45 metade do metade do nunca
¢ tempo) tempo)
empo)

(0) (5) (4) (3) (2) (1)

12) Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo sexual ou ato sexual, qual foi sua
dificuldade em voce atingir o orgasmo (“climax/gozou”)?
Sem Extremamente -
aividade dificil ou Y DG o hea
sexual impossivel

(0) (1) (2) @) (4) (5)

13) Nas ultimas 4 semanas, o quanto voceé ficou satisfeita com sua capacidade de atingir 0
orgasmo (‘gozar”) durante atividade ou ato sexual?
Nem

aﬁsiz::de Myitq Moderadamente satisfeita, Mo'deraQan_\ente ' Muito'
sexual  Satisfeita satisfeita nem insatisfeita insatisfeita
insatisfeita
(0) (5) (4) (3) 2) (1)

14) Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com a proximidade emocional
entre vocé e seu parceiro(a) durante a atividade sexual?

Sem Nem ‘
atividaide Myitq Modergda{nente satisfeita, Mo_deradamente ’ Muno'
sexyal Sausfeita  safisfeita nem insatisfeita  insatisfeita
insatisfeita
(0) (5) (4) (3) () (1)

15) Nas Ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com o relacionamento sexual
entre vocé e seu parceiro(a)?

Sem '5'9"7
atividade Muitq Modergdagmnle satisfeita, Mo;leraparpente . Ml..lito.
masasnd satisfeita satisfeita nem insatisfeita insatisfeita
insatisfeita
(0) (5) (4) (3) (2) (1)

16) Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com sua vida sexual de um modo
geral?

Sem Nem '
atividade Muitq Mode@da{nente satisfeita, Moderadamente Mt'mo’
sesal satisfeita satisfeita nem insatisfeita insatisfeita
insatisfeita
(0) (5) (4) (3) (2) (1)

17) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto ou
dor durante a penetracao vaginal?

fam)z'i Algumas Poucas
Néoftentei  2uase (mais do vezes vezes Quase
ter relagao gt i e que a (cercade (menosda  nuncaou
sempre metade do  metade do nunca
metade do tampc) 505)
tempo) po po

(0) (1) (2) (3) (4) (5)
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18) Nas Ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto ou
dor apds a penetracao vaginal?

A maiore Algumas  Poucas

das vezes
Niotentei VB maicqe YOS vezesd Quase
terrelagio SR oiea (cercade (menosda  nuncaou
Sempre - otade do metadedo metadedo  nunca

tempo) tempo) tempo)
(0) (1) 2) (3) 4) (9)

19) Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de desconforto ou dor durante ou
apds a penetraqao vaginal?

: Muito baixo ou
Nolenlel \iinae  Alo  Moderado  Bairo absoltamente
ter relagao nenhum

(0) (1) 2) (3) (4) (5)
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Apresentacao do Projeto:

A dor durante a relagdo sexual, conhecida como dispareunia, € uma queixa frequente entre mulheres e pode
impactar negativamente sua qualidade de vida, autoestima e relacionamentos afetivos. Dentre suas
possiveis causas, destaca-se o vaginismo, uma disfungco caracterizada pela contracdo involuntaria dos
musculos do assoalho pélvico, que dificulta ou impede a penetragcdo vaginal. Essa condicao, além de causar
dor fisica, pode desencadear sofrimento emocional e social, sendo muitas vezes negligenciada ou mal
compreendida tanto pelas pacientes quanto por profissionais de saude. O objetivo do estudo & investigar de
que maneira a fisioterapia pélvica pode contribuir para a melhoria da saude sexual de mulheres com
dispareunia associada ao diagnéstico de vaginismo, a partir da percepgdo das pacientes submetidas a esse
tratamento. A pesquisa serd realizada por meio de estudo de campo com aplicacdo de questionério. Trata-
se de um estudo observacional, analitico, de carater comparativo e com abordagem quantitativa, que tem
como objetivo analisar os beneficios da fisioterapia pélvica na melhora da dispareunia em mulheres com
diagndstico clinico de vaginismo. Dessa forma, a pesquisa pretende impactar positivamente o atendimento a
saude sexual feminina, ao fornecer dados que objetivam a ampliacdo do conhecimento sobre a dispareunia
associada ao vaginismo e os beneficios da fisioterapia pélvica como intervencgao terapéutica. Esses dados
poderdo subsidiar o desenvolvimento de
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ANEXO D — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como voce se classificana sua idade em geral, agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 5
3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé podena fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saide, vocé tena dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

Atividades Sim, di_ﬁculla Sim, dificulta dﬁégﬂgﬁk
muito uim pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito  esforgo, tais como correr, 1 - 3
levantar objetos pesados, participar em -
esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
|_po, jogar bola, varrer a casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
¢) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se
| g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteiroes 1 2 3
1) Andar um quarteirdao 1 2 3
1) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
4- Durante as ultimas 4 semanas. vocé teve algum dos segumtes problemas com sen trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?
Sim Nao
a) Vocé dimimii a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que voce gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalhio ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, voce teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou oufra atividade regular diana, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como
se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nio
a) Voce dumimn a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que voce gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.
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6~ Durante as nltimas 4 semanas, de que maneira sua saiude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagao a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltunas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor mterfenu com seu trabalho nonmal (inclhundo

o trabalho dentro de casa)?
De maneira alguma | Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 B 5

9- Estas questoes sdo sobre como vocé se sente ¢ como tudo tem acontecido com voce
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questio. por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as tiltimas 4 semanas.

Todo
Tempo

A maior
parte do

tempo

Uma boa
parte do
tempo

Alguma
parte do
tempo

Uma
pequena
parte do

tempo

Nunca

a) Quanto tempo voce
tem se sentindo cheio de
vigor, de vontade, de
forga?

b) Quanto tempo voce
tem se sentido uma
pessoa muito nervosa?

A
(o)}

¢) Quanto tempo voce
tem se sentido tdo
depnmido que nada
pode anima-lo?

12

d) Quanto tempo voce
tem se sentido calimo ou
trangtiilo?

e) Quanto tempo voce
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo voce
tem se sentido

esgotado?

h) Quanto tempo voceé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

19

1) Quanto tempo voce
tem se sentido cansado?

12
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica on problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do |  Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacoes para vocé?
s A maioria | A maiona o
P Grieus | 0 | St | Dt
verdadeno ' falso

a) Eu costumo obedecer
um pouco mais | 5 3 5
facilmente que as outras x
pessoas
b) Eu sou tio saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 bl
que eu conheco
¢) Eu acho que a minha 1 i 3 P
saiide val piorar = A
d) Minha saude é
excelente A 2 3 ?




