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VAGINISMO: as implica¢des que influenciam a qualidade de vida sexual da

mulher a partir desta disfungao.

Isabela De Oliveira Gomes Pacheco’
Nicolli Bellotti de Souza®

RESUMO

O vaginismo apresenta-se como uma disfuncdo sexual feminina,
caracterizada pela contracdo involuntaria dos musculos do assoalho pélvico,
causada pela tentativa de penetracdo ou durante exame ginecolégico. E ainda
considerado um tabu, visto que muitas omitem esta realidade nos consultérios ou
por vergonha, ou por acharem que faz parte de seu funcionamento sexual.
Somado a isto, poucos profissionais estdo capacitados para avaliar e tratar os
casos levando em conta que ndo somente os critérios biologicos, organicos e
fisiologicos estdo relacionados a esta disfuncdo, mas que, fatores psicolégicos e
sociais tem papel fundamental na etiologia e manutencdo do vaginismo. Em
virtude disto, este trabalho, realizado por meio de revisdo bibliografica, tem como
finalidade esclarecer essa disfuncdo sexual, seu tratamento e suas implicacfes
em nivel psicolégico e qualidade sexual da mulher
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ABSTRACT

Vaginismus is presented as a female sexual dysfunction,
characterized by involuntary contraction of the pelvic floor muscles, such
contraction is caused when an attempt is made to penetrate or during a
gynecological examination. Like all sexual dysfunction, vaginismus is still
considered a taboo to be faced by women, taking into account that many still omit

this reality in their offices either out of shame, or because they think it is part of
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their sexual functioning. In addition, few professionals are trained to evaluate and
treat cases taking into account that not only the biological, organic and
physiological criteria are related to this dysfunction, but that psychological and
social factors play a fundamental role in the etiology of vaginismus. Because of
this, this work aims to discuss about the general aspects that are associated with
the condition of vaginismus, point out the concept and criteria validated in the
literature and that are used to diagnose this dysfunction, as well as through a
bibliographic review to present possible causes of the development of vaginismus,
the implications of this in psychological level and sexual quality of the woman and

finally the treatments that are proposed to contain such dysfunction.

Keywords: Vaginismus. Female sexuality. Implications.

INTRODUCAO

O vaginismo é classificado como uma disfuncdo sexual, que se
caracteriza como “‘um espasmo involuntario da musculatura do terco externo da
vagina, recorrente ou persistente, que interfere no ato sexual.” A disfungao sexual,
por sua vez, caracteriza-se como qualquer desordem ou alteracdo em algumas
das fases do ciclo de resposta sexual (JUNIOR; SOUZA,; LEITE, 2014).

O vaginismo esta associado a uma soma de fatores, que envolvem
condi¢cdes sociais, psicoldgicas, psiquiatricas, ginecolégicas e sexolégicas.
Relaciona- se principalmente, a traumas sexuais e educacdo sexual rigida. No
entanto, cada situacdo deve ser avaliada, pois nem sempre é possivel fazer estas
associacdes. Considera-se que o vaginismo seja decorrente de traumas sexuais,
principalmente os infantis. Porém é importante destacar aqui que, existem outras
variaveis que podem culminar no vaginismo, que incluem até mesmo uma
negacéao por parte da mulher de sua homossexualidade (MOREIRA, 2013).

Sabe-se que a disfungédo sexual tem alta prevaléncia entre mulheres,
entretanto os médicos dificilmente avaliam a vida sexual de suas pacientes, talvez
por sentirem-se incomodados em abordar a sexualidade de forma mais detalhada

durante as consultas, ou porque desconhecem as técnicas para a investigacédo
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dos sintomas (LARA et al.,, 2008). Segundo a decima edicdo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas — CID10, as disfungbes sexuais se
enquadram nas sindromes comportamentais relacionadas a perturbacdes
fisiologicas e fatores fisicos.

A dificuldade em se obter um diagndstico preciso prolonga o sofrimento
da mulher, que como ja citado anteriormente, pode tanto ser em nivel
emocional/psicolégico quanto social, resultando em prejuizos significativos, em
virtude do retardo em iniciar o tratamento adequado. Esta revisdo objetiva
estabelecer uma relagcdo dos fatores que possam estar associados a essa
disfuncéo, a qualidade sexual da mulher afetada e seus prejuizos e, finalmente os
tratamentos disponiveis e indicados atualmente.

Este € um tema pouco debatido, inclusive por parte de profissionais da
saude que teoricamente, estariam mais “bem preparados” para trabalharem com
estas demandas (MOREIRA, 2013).

METODOLOGIA

A metodologia empregada para realizar este trabalho foi a exploratoria,
utilizando-se de bibliografias j4 existentes acerca do tema. Esta metodologia
consiste em familiarizar o problema proposto seja por meio de levantamento
bibliografico ou através de entrevistas. O levantamento bibliografico nada mais é
gue o desenvolvimento de uma pesquisa fundamentado em material ja existente,
como livros e especialmente artigos cientificos (GIL, 2008).

O modelo eleito foi o levantamento bibliografico que baseara sua
pesquisa nos artigos cientificos coletados das seguintes bases de dados: Google
académico, Scielo, PePsic utilizando as seguintes palavras-chaves: mulher com

vaginismo, Qualidade sexual, disfungéo sexual, psicologia, sexualidade.

CONCEITUACAO DO VAGINISMO

As disfungbes sexuais podem ser caracterizadas como distarbios
associados a problemas mentais e/ou fisicos que vao dificultar ou mesmo impedir

a satisfacdo e o desempenho sexual. O Manual Diagnostico e Estatistico para
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Transtornos Mentais em sua Ultima atualizacdo (DSM-5) descreve as disfungdes
como sendo um grupo heterogéneo de transtornos que, de uma maneira geral,
provocam uma perturbacéo clinicamente significativa e que prejudica e/ou afeta a
capacidade de uma pessoa em responder sexualmente ou experimentar o prazer
sexual (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIANTION, 2014).

O vaginismo se caracteriza como uma disfungcéo sexual que provoca
espasmos involuntarios na musculatura do terco interno da vagina. Tal contracao
pode ser observada quando ha a tentativa de penetracao, seja pelo pénis, dedo ou
qualquer outro objeto (JUNIOR, SOUZA E LEITE; 2014). Os espasmos sao
ocasionados nos musculos perineais e elevadores do anus, podendo variar sua
intensidade de moderada, tolerando algum tipo de penetracéo, a grave, quando é
totalmente impossibilitada (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - APA,
2000).

O DSM-5 passou a utilizar a expressao Transtorno da Dor Génito-
pélvica/Penetracdo em substituicAo ao termo vaginismo e atribui a ele as
seguintes caracteristicas:

a) dificuldades para se ter relagbes sexuais;

b) dor génito-pélvica;

c) medo de dor ou penetracao vaginal;

d) tensdo dos musculos do assoalho pélvico (AMERICAN

PSYCHIATRIC ASSOCIANTION, 2014).

Para que haja uma melhor compreensdo acerca da definicdo do
vaginismo e ha quanto tempo ele € descrito pela medicina, é essencial buscar na
historia das disfuncbes sexuais a primeira vez em que o termo foi utilizado, bem
como as suas imprecisdes ao longo dos anos e com isto, possibilitar uma analise
acerca da evolucdo dos achados que caracterizam tal disfuncdo (MOREIRA,
2013).

As primeiras citagbes foram feitas pela literatura médica italiana no
periodo do século XI. Ja por volta do século XVII, um médico inglés apresentou o
seguinte conceito: “contragdo espasmoddica do esfincter vaginal’” e que consistia
em “incdmodos” ocasionados na regidao do canal vaginal (vulva e vagina). A esta
condi¢do denominou vaginismo (BINIK; BERGERON; KHALIFE, 2007).
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Tendo sido considerado pai da sexologia cientifica, Alfred Kinsey,
embora tenha diagnosticado o vaginismo nas pacientes pesquisadas, néo
contribuiu significativamente com o avan¢o das pesquisas nessa area uma vez
gue o foco dos seus estudos foi designado para outras disfuncdes (KINSEY et al,
1953). Sims, um médico estadunidense, conhecido como o “pai da ginecologia
moderna” cunhou o termo vaginismo pela primeira vez em 1862 e o descreveu
como um “fechamento espasmadico involuntario da boca da vagina seguido de
uma sensibilidade excessiva a ponto de criar uma barreira completa ao coito”
(Sims, 1861).

Na década de 70, os autores Masters e Johnson, pioneiros nas
pesquisas sobre a natureza da resposta sexual humana e do diagnostico e
tratamento das disfuncdes e distlrbios sexuais, consolidaram por meio de seus
estudos uma definicho e um modelo de tratamento para o0 vaginismo que
permanecem até hoje, ainda que considerados polémicos e contestados pela
medicina pautada em evidencias (MASTERS; JOHNSON, 1979).

A Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) define o vaginismo
como um “disturbio da dor” ou uma “disfungao sexual composta por espasmos dos
musculos do assoalho pélvico que circundam a vagina, provocando a oclusao da
abertura vaginal com a entrada do pénis (CID-10, 2004). Até o momento, 0
espasmo muscular involuntario se fixa como o elemento central da definicdo de
vaginismo, como sugerida pelo Manual Diagnostico e Estatisticos de Transtornos
Mentais (DSM-5).

Entretanto, o termo espasmo em si € considerado controverso, pois ndo
existe acordo se tal espasmo se refere a uma caimbra muscular involuntaria, um
mecanismo de defesa ou uma hipertonia muscular do assoalho pélvico. Para além
da falta de concordancia com relacdo ao termo espasmo muscular e quais
musculos de fato estdo envolvidos no quadro de vaginismo, salienta-se que néo
existe um protocolo de diagndéstico empiricamente padronizado para essa
condicdo. Apesar de os autores Masters e Johnson terem afirmado que era
necessario realizar um exame pélvico para diagnosticar o vaginismo, muitos
pesquisadores e clinicos baseavam-se apenas no autorrelato de mulheres com
dificuldades com a penetracdo (BINIK, 2010; AMERICAN PSYQUIATRYC
ASSOCIATION- APA, 2000).
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A atual definicdo do vaginismo parece problematica, levando em conta
que o critério de espasmo do musculo vaginal nunca foi reconhecido
empiricamente e a dor vulvar e o0 medo da dor ou penetracao parecem caracterizar
uma parte consideravel (se ndo a maioria) de mulheres atualmente diagnosticadas
com vaginismo. Além disso, ndo existe uma maneira confiavel que diferencie o
vaginismo da dispareunia (um outro tipo de disfuncdo sexual em que as mulheres
também experimentam dor intensa durante a penetracdo vaginal) (AMSEL et al,
2010).

Binik (2010) prop6és uma conceituacdo que articula vaginismo e
dispareunia em um Unico distlrbio de dor/penetracdo génito-pélvica definido por
dificuldades persistentes e /ou recorrentes por 6 meses ou mais tendo em sua
manifestacdo apresentado pelo menos um dos seguintes sintomas:

a) Incapacidade de ter penetragdo vaginal ou relagcdes sexuais em 50%

das tentativas;

b) Dor génito-pélvica intensa durante a penetracdo em pelo menos 50%

das vezes;

c) Medo excessivo de relacdes / penetracdo vaginal ou da dor no

momento da relacdo / penetragcdo em 50% das tentativas;

d) Tensdo ou contracdo acentuada dos musculos do assoalho pélvico

durante a tentativa de penetracdo em pelo menos 50% das vezes.

O que é descrito como espasmo persistente ocorre independentemente
do grau de excitacdo sexual da mulher, pois acontece ho momento em que ela
antecipa que a penetracao ocorrerd, a qual é proveniente do medo excessivo da
dor (ARIMATEA; NARDI; PERFETTI, 2014). Por se tratar de um espasmo que
esta condicionado pela fobia a penetragdo associada cognitivamente a dor,
qualquer tentativa de penetracdo do canal vaginal sera dolorosa, o que reforca a
condi¢ao de disfuncéo sexual (BASSON; BROTTO; LEIBLUM, 2004).

Mulheres acometidas pelo vaginismo compartilham diversas
caracteristicas com individuos que sofrem de uma ‘fobia especifica’. Fobias
especificas sado classificadas como ‘medo acentuado e persistente que é
excessivo ou irracional, acompanhado pela presencga ou antecipagao de um objeto

ou de uma situagédo especifica’. Os individuos com algum tipo de fobia nesse
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sentido experimentam sentimentos de ansiedade, medo ou pénico ao se
depararem com 0 objeto ou situacao temida, consequentemente tendem a evitar
fortemente o estimulo fobico (DSM-5).

Diante disto, a maioria dos autores relata que, do ponto de vista
psicoldgico, o vaginismo é desenvolvido por um processo de aprendizado fébico
associado ao medo da penetragdo, e como num ciclo, € mantido pela ansiedade
experenciada pelas mulheres em face de sua aproximacdo (MASTERS et al;
1995).

O vaginismo é ainda dividido em subtipos e de acordo com a sua
gravidade, como determina o DSM-5:

a) ao longo da vida: quando o disturbio esteve presente desde o inicio

de vida sexual ativa da mulher;

b) adquirido: o distarbio iniciou-se apds um periodo de atividade sexual

relativamente normal.

Quanto a gravidade:

a) leve: evidéncia de sofrimento leve em relagdo aos sintomas. Ex:
guando a penetracdo pode ocorrer, mas com certa dificuldade e
frequentemente com dor;

b) moderada: evidéncia de sofrimento moderado em relacdo aos
sintomas. Ex: o nivel de contracdo muscular € menor, permitindo
parcialmente a penetragdo em alguns momentos;

c) grave: evidéncia de sofrimento grave em relacdo aos sintomas. EXx:
guando a intensidade da contracdo € bastante acentuada e impede

por completo a entrada no introito vaginal.

Entretanto, é possivel encontrar casos de mulheres em que o vaginismo
ocorre intermitentemente, ou seja, em determinadas situagcbes apenas ou em
certas posi¢coes sexuais (ARIMATEA; NARDI; PERFETTI, 2014).

QUALIDADE SEXUAL DA MULHER COM VAGINISMO E AS IMPLICACOES EM
NIVEL PSICOLOGICO
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Mulheres com vaginismo tendem a ter uma visdo negativa acerca da
sexualidade, em se tratando principalmente de relagcbes sexuais antes do
casamento (REISSING, ELKE; 2004). Destaca-se também como frequente uma
educacdo sexual e religiosa repressora e culpogénica, associando a ideia de
relacdo sexual ao pecado, com crencas rigidas relacionadas ao que é certo e
errado na vida em geral, e no que tange a questbes sexuais, em particular
(GOLDSTEIN; PUKALL; GOLDSTEIN, 2011; ASTOLFI, 2007).

Sabendo disto, ao estudar a sexualidade humana e especialmente as
disfuncdes sexuais como o vaginismo, € fundamental que ndo se concentre
somente no estudo da propria resposta sexual. E indispensavel incorporar as
caracteristicas subjetivas da mulher que vivencia e experimenta essa
sintomatologia e sexualidade (ARIMATEA, NARDI, PERFETTI;2014).

O vaginismo desencadeia uma serie de implicagbes a vida da mulher,
ndo apenas no que diz respeito as questdes sexuais, mas nas relacdes pessoais
também, visto que tal disfuncdo € pouco conhecida pelo senso comum. Falar de
vaginismo pode muitas vezes causar um constrangimento e ndo aceitagcdo por
parte daquelas pessoas que desconhecem a existéncia dessa disfuncdo. Boa
parte das mulheres acometidas pelo vaginismo demora um tempo consideravel
pra procurar ajuda tanto afetiva, quanto de um profissional da saude, isso ocorre
devido a escassez de informacdes sobre essa dificuldade sexual, em muitos casos
o diagnéstico € prejudicado pela falta de manejo dos préprios médicos em lidar
com essa disfuncdo (SERRA, 2009).

Segundo ressaltou a OMS (2002), “a saude sexual é a experiéncia de
continuo bem-estar fisico, psiquico e sécio-cultural relacionado a sexualidade”. Ao
fazer esse enfoque a qualidade de vida, torna se evidente a importancia da
sexualidade.

Conforme o relatério “Definindo a saude sexual”, disponibilizado pela
OMS num encontro sobre saude sexual em Genebra, a sexualidade € um aspecto
central do ser humano e esta presente durante toda sua vida. Esta é vivenciada e
expressada por meio dos pensamentos, desejos, opinides, atitudes, dos valores e
comportamentos, nos papeis e nos relacionamentos, igualmente, a sexualidade
acaba por ser influenciada pela relagcdo de diversos fatores, que podemos

considerar como fundamentais para a construgcdo humana/subjetiva a citar: Os
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aspectos bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos, histérico-culturais, politicos,
éticos, religiosos e espirituais.

Ainda tratando da definicdo de saude sexual segundo a OMS (2002), o
sexo é tido como um dos pilares de sustentacdo da qualidade de vida do ser
humano, e a salde sexual do sujeito esta relacionada a possibilidade de obter
experiencias sexuais prazerosas e seguras, e que seja livre de discriminagao,
coercao e violéncia.

Para Basson (2004), a expressdao da sexualidade feminina ¢é
caracterizada inicialmente, pela seducdo e entrega sendo que, o desejo sexual &
ponto principal da resposta sexual.

A expresséao fisica da resposta sexual humana segundo Conceicdo
(2007), dependera da integridade dos 6rgaos sexuais, ou seja, da vascularizacao
e das conexdes desses Orgdos com 0s sistemas nervoso central e periférico,
entretanto, as circunstancias emocionais e culturais estao estritamente envolvidas
nesse processo. Em virtude disto, quanto mais precoce o comprometimento do
ciclo de resposta sexual, maior prejuizo acarretard, uma vez que a “disfungao
sexual implica alguma alteragéo no ciclo de resposta” tornando o quadro clinico,
prognostico e tratamento da mulher mais complexos, limitando portanto, a sua
qualidade de vida.

Mulheres que desenvolvem vaginismo apresentam diversos efeitos
negativos, problemas com a autoidentidade e dificuldade reprodutiva s&o
exemplos disso, e que podem levar a efeitos ainda mais profundos. Em sua
grande maioria, essas mulheres se descrevem principalmente de maneira
negativa, tal percepcéo que explicita uma rejeicdo de si mesma afeta os niveis de
autoestima, confianca e ansiedade, podendo levar a estados depressivos e
disturbios psiquiatricos, que tém sido relacionados ao vaginismo como a causa e o
resultado. A ansiedade geral e especifica a penetracdo, estdo associadas ao
vaginismo, ou seja, as mulheres tendem a apresentarem um comportamento
ansiogénico frente a possibilidade de penetracdo (DERMICI; KABUKCUOGLU,
2014).

Embora o vaginismo seja considerado uma sindrome psicossomatica,
nao impede a manifestacdo das fases do ciclo de resposta sexual, ou seja,

algumas mulheres vaginicas ainda conseguem apresentar desejo, excitacdo e
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orgasmo com outras formas de relacdo que nao seja com a penetracdo. Estas
mulheres continuam tendo lubrificacdo e sdo orgasticas mesmo sem realizar o
coito (ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

Tozo et al. (2007) demonstraram uma taxa elevada de prevaléncia das
disfuncdes sexuais: cerca de 20% a 40% em mulheres com idades entre 18 e 59
anos. Entretanto eles afirmam que sdo pouquissimos 0s casos em que sdo
detectados tais problematicas e que isto, consequentemente implica no tratamento
bem como o bem estar sexual da mulher. Sobre a postura dos profissionais da

salde os autores colocam:

Quando o manejo desta problemética ndo é adequado pode acarretar
uma série de reveses vivenciados pelas mulheres como raiva,
desamparo, angustias, medo, diminuicdo da autoestima, comprometendo
0 exercicio da sua sexualidade e consequentemente o relacionamento do
casal. De forma geral os profissionais da &rea da salde ndo se
encontram adequadamente preparados na abordagem de queixas
sexuais. A razdo pode estar relacionada ao pouco conhecimento e
atitudes preconceituosas frente ao assunto. Observa-se também a falta
de disciplinas na grade curricular dos cursos de graduagéo que abordem
a sexualidade humana de forma desvinculada da funcdo da reproducéo,
ndo ocorrendo assim suporte necessario para a formacéo profissional.
Compreender e abordar esse tema deve fazer parte da rotina de
atendimento & salude da mulher, contribuindo para uma melhor qualidade
de vida (TOZO et al., 2007, p.98).

Para Oliveira (2018), as tematicas associadas a sexualidade humana
por si s6, sdo complexas, quando se incorpora ainda estudos sobre a sexualidade
feminina, percebe-se que este cenario ainda é rodeado de tabus.

Trindade e Ferreira (2008) explicam que a sexualidade feminina,
associada a uma série de crencas, € composta por memorias de uma intensa
influéncia da europa ocidental, baseada na ética e moral do cristianismo, quando o
sexo e 0s corpos eram tidos como “lugares proibidos” e a mulher estava sempre
em posi¢céo de submisséo diante do pai e do marido. Dessa forma, a sexualidade
feminina era apontada como cumprimento de uma funcgao reprodutora.

Para que a funcdo sexual cumpra sua finalidade, intimamente
associada ao relaxamento e a realizacdo pessoal da mulher, ndo deve haver
disfuncbes sexuais. Caso contrario, 0 seu bem estar e qualidade sexual estardo
comprometidos de tal modo, que afetardo outros ambitos de sua existéncia

(OLIVEIRA, 2018).
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Ainda segundo Oliveira (2018), nessa era em que o0 ser humano busca
0 bem estar e o desenvolvimento moral, intelectual e sexual, em harmonia com os
principios de cada um, para que se tornem coerentes € essencial que as novas
correntes psicoterapicas debrucem nas necessidades da mulher contemporanea,
afim de construir teorias e técnicas que sejam de fato, eficientes nos distlrbios
sexuais femininos. Para tal, é indispensavel se ter um olhar para o interior da vida
da paciente, que significa direcionar a atencdo (que outrora esteve focada no
exterior, cotidiano) para dentro, e considerar o0s anseios dessa mulher

contemporanea.

CAUSAS DO VAGINISMO E ABORDAGENS TERAPEUTICAS

Fatores Psicologicos

Apesar da definicdo, diagnéstico e tratamento do vaginismo concentrarem-
se extensamente no sintoma organico da contracdo muscular vaginal, os fatores
etiologicos indicados foram, prioritariamente, 0s psicogénicos. Frequentemente, 0s
traumas psicologicos e/ ou fisicos, as atitudes sexuais negativas bem como
experiencias de relacionamentos conflituosos sdo as concepg¢des mais citadas
atribuidas a causa (LAHAIE et al.,2010).

Situacbes que desencadeiam tensdes no trabalho ou no convivio familiar
tem o potencial de gerar um desequilibrio da funcdo sexual, especialmente nas
mulheres. Desse modo, uma experiencia sexual negativa e os traumas que podem
surgir apoés tal experiencia, como também a violéncia sexual sofrida por muitas
mulheres nesse contexto, configuram uma serie de sofrimentos de ordem sexual,
gue consequentemente interferem negativamente na funcao genital. Considerando
os altos indices de violéncia sexual no Brasil, sofrida principalmente por criancas e
jovens, deve-se sempre levar em conta tal possibilidade, mediante uma paciente
gue sofre com vaginismo (LARA et al., 2008).

Os autores Abdo e Fleury (2012) apontam que questdes psicolégicas
sdo aspectos com grande relevancia para a saude sexual e o culminar das
disfuncbes sexuais femininas, o que torna imprescindivel, numa perspectiva

terapéutica, a abordagem dos fatores biopsicossociais tanto da mulher como de
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seu parceiro. Estudos populacionais indicam que, problemas sexuais do parceiro
tém alto potencial para gerar crises na vida do casal. Os autores seguem dizendo
ainda que, por esta razdo, a saude do parceiro tanto fisica como mental, seu
humor e a forma como este lida com as dificuldades sexuais da parceira, precisam
amplamente ser investigados e avaliados.

Estudos realizados nos ultimos anos, sugerem que a presenca de
pensamentos automaticos negativos como por exemplo: pensamentos de fracasso
e desisténcia, pensamentos de abuso sexual ou até mesmo a falta de
pensamentos eroticos aumentam as chances de a mulher desenvolver dor na
relacdo (TAVARES, 2016).

A comunicacao problemética entre o casal também parece ser um fator
qgue influencia, segundo Kelly, Strassberg e Turner (2004) a inibicdo da
comunicacdo desempenha um papel na etiologia ou na manutencdo do vaginismo.

A American Psychiatric Association- APA (2000) relata que,
associacOes entre a falta de educacédo sexual e a atitudes sexuais negativas séo
relatadas com frequéncia na literatura, no que diz respeito ao vaginismo. LAHAIE
et al. (2010) trazem a ideia de que o vaginismo, resulta principalmente da falta de
conhecimento sexual e a presenca de culpa sexual, ambas estariam vinculadas ao
medo de se envolver em relacdes sexuais.

Observa-se, portanto, um modelo de elementos predisponentes e de
manutencdo do vaginismo que compreendem desde comportamentos de esquiva
e ansiedade, como de papeis sexuais, quem em sua maioria S80 aceitos como a

principal causa para o vaginismo (KAYA et al, 2006).

Fatores Bioldgicos

De acordo com Crowley; Richardson; Goldmeier (2006) e Lahaie et al.,
(2010), uma serie de patologias organicas séao sugeridas como fatores etioldégicos
para o desenvolvimento do vaginismo, a citar:

a) infeccoes;

b) vestibulodinia;

c) trauma ocasionado por cirurgia ou radioterapia vaginal,
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d) anormalidades himineais e congénitas;

e) congestao pélvica,;

f) atrofia vaginal,

g) lesbes e/ ou tumores vaginais;

h) endometriose;

I) cicatrizes no canal vaginal por lesdo, parto ou cirurgia;

j) irritacdo provocada por duchas, espermicidas ou latex de
preservativos.

Os mesmos autores ressaltam que a associacdo ao vaginismo se da
pelo fato dessas patologias resultarem em penetracdo dolorosa /dificil /
impossivel, entretanto ndo h& estudos controlados que avaliam esta possibilidade

Rosenbaum (2008) salienta que a disfuncdo muscular do assoalho pélvico
(hipertonia e controle muscular reduzido) é também apontada como um fator
predisponente para o desenvolvimento do vaginismo. Num estudo n&o controlado
ele argumenta que, mulheres vaginicas tinham dificuldades para avaliar o tbnus
muscular vaginal e com isso, encontraram problemas para diferenciar um estado
relaxado de um espasmo. Contudo, para LAHAILE et al. (2010) ainda ndo esta
claro se a disfuncédo do assoalho pélvico se configura em um fator predisponente
para o vaginismo ou se estabelece apenas como um sintoma, pois até 0 momento
nao houve nenhum estudo conclusivo que tenha investigado a disfuncdo muscular

na etiologia do vaginismo.

TRATAMENTOS

Whaltard (1909) que desenvolveu o conceito de vaginismo como uma
reacdo fobica a um medo exagerado de dor, foi 0 primeiro a sugerir a psicoterapia
como um dos tratamentos para o vaginismo. Ja no decorrer do século XX, era a
psicandlise frequentemente prescrita, pois havia a no¢do de que o vaginismo era
como um sintoma “histérico” ou “de conversédo” (FENICHE, 1945).

Os autores Masters e Johnson, médico e psicologa que a partir da década
de 1970, revolucionaram os modelos de tratamentos para as disfungdes sexuais
em geral, afirmaram que o vaginismo poderia muito bem ser tratado por meio da

terapia sexual orientada para o comportamento, incluindo a dilatacdo vaginal
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(MASTERS; JOHNSON, 1980). Os tratamentos atuais para o vaginismo podem
ser divididos nas seguintes categorias:

Intervencao fisioterapéutica (Fisioterapia do assoalho pélvico)

A fisioterapia pélvica vem sendo utilizada como um dos recursos que
promovem diversos beneficios a saude mulher que sofre com vaginismo. Dentre
esses beneficios, o0s principais sdo: a diminuicdo do quadro A&lgico, o
fortalecimento dos musculos que envolvem o assoalho pélvico, além de estimular
a consciéncia corporal da paciente (MARINHO; SANTOS; MENDONCA, 2020).

A intervencao fisioterapéutica consiste em técnicas manuais e exercicios
proprioceptivos que tém a capacidade de influenciar positivamente a qualidade
sexual dessas mulheres, pois utiliza-se de técnicas de relaxamento associadas a
exercicios respiratorios que geram bem estar. Além disso, o uso de espelho e
palpacdo vaginal juntamente com os dilatadores vaginais (que ajudam a alongar
as paredes no interior da vagina permitindo dessensibilizar a regido) estimulam o
conhecimento da regido pélvica (ANTUNES, 2014).

A atuacao fisioterapéutica visa trabalhar a musculatura do assoalho pélvico,
gue permita a mulher tomar consciéncia da contracdo voluntaria destes musculos,
estimulando o fortalecimento e relaxamento, obtendo maior ganho proprioceptivo
(PINHEIRO, 2009). O fisioterapeuta em sua intervencéo, deve planejar programas
especificos com objetivo de eliminar fatores de risco que estejam associados a
incapacidade funcional (AVEIRO; GARCIA; DRIUSSO, 2009).

Rosenbaum (2005) postulou que o enfoque do tratamento fisioterapéutico
versa sobre a avaliacdo em terapia cognitivo comportamental, além de outras

técnicas e modalidades.
Cinesioterapia
Essa técnica consiste na execucao de exercicios perineais com o foco em

ganho de forca, fungéo e conscientizagdo da musculatura perineal. O resultado de

forca € gerado através da combinacdo de unidades motoras, com frequéncia
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diminuida, seguida de contracdes mais fortes. Essa técnica € a Unica que nao
possui contraindicagdes (BARBOSA et al., 2011).

Eletroestimulacéao

A eletroestimulacdo consiste em introduzir no canal vaginal um dispositivo
que dispara potentes estimulos elétricos na regido. Esse é um método bastante
eficaz para promover a conscientizagdo muscular do assoalho pélvico. A corrente
elétrica deve ser ajustada suficiente para que tal contracdo seja percebida pela
paciente, entretanto, deve haver bastante cuidado do profissional para ndo se
tornar algo desagradavel e que dificulte a continuidade do tratamento. A técnica de
eletroestimulacdo tem seu resultado potencializado se associada a cinesioterapia
e biofeedback (SILVA; SILVA, 2003)

Biofeedback

Das intervencdes fisioterapéuticas, o biofeedback foi o Unico método que
passou por testes controlados. Pesquisas concluiram que ha um aumento no
tbnus muscular do pavimento pélvico e identificada a eficacia em 50% na reducéo
da dor vulvar (SEO et al., 2005). Esse é um método que consiste na aplicacdo de
eletrodos fixados na musculatura do assoalho pélvico e sinergista (gliteo maximo,
adutores e abdominais), por meio de comandos dados pelo fisioterapeuta, orienta
0s musculos perineais, exceto os musculos do grupo sinergista (MATHEUS et al.,
2006).

Terapia manual

A terapia manual trata-se de um conjunto de métodos com finalidade
terapéutica e preventiva. A intervencdo ocorre com manobras manuais sobre
tecidos 0sseos, conjuntivos e nervosos. Na maioria dos casos atua no alivio das
tensdes (pontos de gatilhos), desvios ou blogueios mecanico/funcionais e com a
restricdo de mobilidade (PRENDERGAST; RUMMER; KOTARINOS, 2008).
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Dessensibilizag&o gradual

Serra (2009) descreve a dessensibilizacdo gradual como a intervencéo
terapéutica mais recomendada para o tratamento de vaginismo. O processo
consiste em massagem (presséo e deslizamento) em que manobras miofasciais
sdo empregadas para promover o relaxamento dos musculos e facilitar a
penetracdo. Este método é feito de forma progressiva, para que a mulher ndo seja

exposta a situacdes que desencadeiam ansiedade.

Dilatadores vaginais

Nesta técnica é feita a dilatacdo gradual, utilizando dilatadores de silicone
ou de algum material emborrachado e lubrificado, de modo que ao inseri-los
dentro do canal vaginal funcionam como uma espécie de sonda que podem ser
insufladas. Essa técnica também pode utilizar os dedos no lugar dos dilatadores
(PINHEIRO,2009). O uso de dilatadores pode servir como atenuante da
sensibilidade a penetracdo (PRENDERGAST; RUMMER; KOTARINOS, 2008).

Tratamento farmacolégico

As medicacdes propostas para o vaginismo incluem:

a) analgésicos locais (por ex. lidocaina), indicados com base na ideia de
que os espasmos advém da dor experimentada repetidas vezes com a
penetracdo, portanto o uso de analgésico topico seria um meio de
resolver os espasmos;

b) relaxantes musculares (pomada de nitroglicerina e toxina botulinica)
com o objetivo de relaxar os musculos vaginais e diminuir a hipertonia
muscular, visto que a toxina botulinica atua como um paralitico muscular
temporario;

c) ansioliticos.

Em virtude de tais tratamentos estarem na forma de estudos de caso,

nenhuma conclusédo decisiva pode ser apresentada (BERTOLASI et al., 2009)

Intervencdes psicoldgicas no tratamento das disfun¢fes sexuais (Vaginsmo)
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Os autores Lara et al. (2008) afirmam que, para o tratamento das queixas
sexuais devem ser consideradas medidas gerais no controle de sintomas
somaticos, psiquicos, de dificuldades com parceiro e ainda medidas mais restritas
em face de queixas individuais. Para iSso, 0S mesmos autores propuseram o
modelo PILSET como abordagem, indicando que tal modelo abrange as queixas

bioldgicas, psiquicas e de desconhecimento da anatomia e resposta sexual.
A definicdo desse modelo conforme descricdo dos autores é:

a) P= permissdo. O profissional “permite” a paciente manter relagcbes
sexuais levando em conta os aspectos fisiolégicos da resposta sexual. Por
exemplo, o profissional consente que a paciente utilize de fantasias e/ou filmes
eréticos como estimulos. Essa estratégia estad mais voltada a desmistificacdo de
tabus e quebra de preconceitos;

b) IL= informag&o limitada. Aqui a paciente € orientada sobre a anatomia da
sua genitalia e seu funcionamento sexual, com o objetivo de que ela tenha

conhecimento dos locais de maior prazer e sensibilidade;

c) SE= sugestdo especifica. Sugerir mudancas na conduta sexual, buscar
estabelecer atitudes assertivas que orientem a paciente (ou o casal) a se
atentarem para 0s aspectos positivos do relacionamento. Quando a paciente
desloca a atencédo para tais aspectos, pode obter ganhos na relacdo conjugal e

consequentemente, uma repercussao positiva acontece na vida sexual,

d) T= terapia sexual. Casos em que os conflitos se apresentam mais
severos (anedonia, abusos sexuais, agressoes fisicas e/ou verbais, distlrbios ou

desvios sexuais entre outros) devem ser encaminhados para a terapia sexual.

As autoras Abdo e Fleury (2012) acrescentam que as intervencdes

psicoterapéuticas devem seguir alguns principios fundamentais:

a) O tratamento psicoterapéutico ndo se contrapde as intervencoes
meédicas, ambas podem e devem ser combinadas;
b) O planejamento ¢é individual, podendo incorporar diversas

abordagens tedricas;
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c) Enfoque nas caracteristicas pessoais da paciente: percepcdo da
imagem corporal, sentimentos, contexto social e sexual
(relacionamento sexual, familia, normas sexuais, cultura etc.);

d) Conscientizacdo das emocbes e capacidade de conferir novos
significados a acontecimentos vitais, alteragdo nos padrbes de
comportamento;

e) Estratégias personalizadas, do aconselhamento basico a

intervencdes mais especificas.

Nesse sentido, a terapéutica surge dos fatores gerais associados a
melhoria do bem estar fisico e emocional, identificando sintomas de ansiedade e
depressdo, abuso de alcool ou substancias quimicas, adequacdo do sono,
alimentacdo e atividades fisicas, com também o uso de medicamentos. A essa

perspectiva as autoras reiteram:

“Muitas mulheres podem ser favorecidas com a criagcdo de um contexto
apropriado para a aquisicdo de informacdes basicas sobre o seu
funcionamento e reposta sexual. Outras necessitam de tratamentos
medicamentosos para situacdes especificas e/ou exigem processos
fisioterapéuticos mais complexos” (ADBO E FLEURY, 2012, p. 136).

Assim, faz-se necessario introduzir o tema sexualidade nos
atendimentos, sobre todos os campos profissionais voltados a saude fisica e
mental. O que permite a elaboracdo de diagnosticos mais completos e
intervencdes multidisciplinares mais apropriadas para cada caso. Para tanto, é
imprescindivel que os profissionais da salude sejam capazes de lidar com tal
demanda, visto que esta engloba abordagens bioldgica, fisioldgica, psicolégica e
social (OLIVEIRA, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Em se tratando de aspectos sexuais e o tratamento dos distlrbios
relacionados a atividade sexual como € o caso do vaginismo, ha de se lancar méo

de uma pratica multidisciplinar, que intervenha de forma biopsicossocial, o que
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quer dizer, que os profissionais precisam estar aptos & lidar com a dimenséo
psicolégica da paciente e os fendmenos que a esta pertencem. Observou-se como
aspectos psicolégicos tem participacao crucial no desenvolvimento do vaginismo,
a falta de conhecimento sobre o seu problema e as inibicbes que estes trazem a
vida da mulher, dificultam o diagndéstico e consequentemente retardam o
tratamento.

Fica claro como é importante incentivar a mulher a ter conhecimento do
seu proprio corpo e de ter acesso a informacdes relacionadas ao funcionamento e
estrutura dos 6rgdos sexuais. E fundamental também trazer & tona crencas que
envolvem o tema da sexualidade feminina, as quais, por estarem enraizadas
culturalmente, acabam sendo perpetuadas no ambito familiar e social sem que
muitas nem se deem conta. Trazer a luz essa discussdo pode assegurar que
problemas sejam mais facilmente detectados e tratados.

E escasso o tratamento dos casos com um olhar sensivel e integral
para com a paciente no manejo das disfuncdes sexuais por parte dos profissionais
da salde em geral, visto que grande parte delas encontra-se em situacao de
fragilidade, tendo com isto dificuldades para buscar atendimento.

Vale ressaltar a limitacdo metodologica em relacdo a pesquisas
contemporaneas disponiveis, que sdo de extrema relevancia para agregar valor e

conhecimento com intuito de buscar mudancas neste cenario.
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