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A violéncia, seja qual for a maneira como

ela se manifesta, € sempre uma derrota.

Jean-Paul Sartre.



RESUMO

A violéncia contra a mulher € definida pelas Na¢g6es Unidas (ONU) como acdes que
causem mal fisico quanto sexual, privacdo da liberdade, coercdo e ameacas de tais
atos. A violéncia sexual € considerada um problema de saude publica pois prejudica
diretamente a condi¢éo de vida e saude da mulher podendo a vitima desenvolver
disfuncdes sexuais com quadros dolorosos que impossibilitam a penetracdo, como é
0 caso do vaginismo, que impede que haja uma relacdo sexual adequada. A partir
desses dados, o trabalho tem como objetivo revisar na literatura as evidéncias
disponiveis sobre as abordagens fisioterapéuticas no tratamento do vaginismo que
mulheres vitimas de violéncia sexual apresentam. Foi realizada uma busca
bibliografica de cunho narrativo por artigos pertinentes ao tema entre fevereiro e abril
de 2022 nas bases de dados cientificas: LILACS, SCIELO e MEDLINE, também
foram incorporados ao trabalho artigos provenientes de revistas cientificas, as quais
foram classificadas como literatura cinzenta. Foram utilizados os descritores:
fisioterapia, vaginismo, reabilitacdo, violéncia sexual, disfuncdo sexual, violéncia
contra a mulher, assisténcia ambulatorial, saude da mulher, modalidades da
fisioterapia e seus respectivos em inglés combinado com o operador booleano AND.
A partir disso, foram encontrados artigos, sem uso de restricao linguistica ou data de
publicacdo. Os estudos mostraram que a fisioterapia para o assoalho pélvico, de
maneira solo ou associada a outra terapia, € extremamente eficaz no tratamento do
vaginismo. Diante disso, a fisioterapia, solo ou associada a outra forma terapéutica,
promove efeito positivo na reabilitacdo do vaginismo que vitimas de violéncia sexual

desenvolvem.

Palavras-chave: Fisioterapia; Violéncia Contra a Mulher; Modalidades da

fisioterapia; Vaginismo.



ABSTRACT

Violence against women is defined by the United Nations (UN) as actions that cause
physical or sexual harm, deprivation of liberty, coercion and threats of such acts.
Sexual violence is considered a public health problem because it directly harms the
woman's life and health condition, and the victim can develop sexual dysfunctions
with painful conditions that make penetration impossible, such as vaginismus, which
prevents adequate sexual intercourse. Based on these data, the objective of this
work is to review the available evidence in the literature on the physiotherapeutic
approaches in the treatment of vaginismus that women victims of sexual violence
present. A narrative literature search was carried out for articles relevant to the topic
between February and April 2022 in the scientific databases: LILACS, SCIELO and
MEDLINE, articles from scientific journals were also incorporated into the work, which
were classified as gray literature. The descriptors were used: physical therapy,
vaginismus, rehabilitation, sexual violence, sexual dysfunction, violence against
women, outpatient care, women's health, physical therapy modalities and their
respective English combined with the Boolean operator AND. From this, articles were
found, without the use of linguistic restrictions or publication date. Studies have
shown that physical therapy for the pelvic floor, alone or in combination with another
therapy, is extremely effective in treating vaginismus. In view of this, physical
therapy, alone or associated with another form of therapy, has a positive effect on the

rehabilitation of vaginismus that victims of sexual violence develop.

Keywords: Physiotherapy; Violence Against Women; Physical Therapy Modalities;

Vaginismus.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres é definida como todo ato de violéncia que
cause mal ou sofrimento fisico, sexual, mental ou contendo ameacas de tais atos,
coercado ou suspensao de liberdade as mulheres (OPAS, 2022).

Dentre os modos de violéncia contra as mulheres, a sexual, apesar de nao
ser a mais recorrente, é tida como a que pode causar mais consequéncias danosas
(SOUSA et al., 2019). Mulheres vitimas de violéncia sexual tem mais chances de
desenvolver sintomas psiquiatricos e distlrbios psicossoméaticos; além de estarem
expostas a contrair doencas sexualmente transmissiveis e terem gravidez
indesejada. Outros problemas podem ser desenvolvidos na vida sexual, afetiva,
social e profissional, tornando estas mulheres mais vulneraveis, menos confiantes e
seguras (SOUSA et al., 2019).

O impacto na vida sexual pode ser um trauma psicoldgico, podendo tornar-se
também fisioldgico, como uma resposta do corpo frente a situacdes traumaticas e de
estresse. Assim, sdo comuns essas mulheres desenvolverem disfuncdes sexuais,
principalmente disfungcdes dolorosas ou repulsa por uma vida sexual ativa. O
vaginismo € um desses problemas e é considerado como algo decorrente de
traumas ao longo da vida por violéncia sexual, moral, fisica e psicoldgica, que
impacta de forma negativa a funcdo sexual. E uma condicdo clinica em que a
penetracdo vaginal ou a insercao de algum objeto pelo ato sexual € comprometida e
torna-se dolorosa. Os profissionais envolvidos no atendimento as vitimas devem ser
preparados para lidar com as possiveis consequéncias, como lesdo fisica,
disfuncdes fisiologicas, doencas sexualmente transmissiveis, gestacao e problemas
psicossociais (SOUSA et al., 2019).

Deve haver sempre um tratamento multidisciplinar, tendo em vista que
existem fatores psicossociais que precisam ter assisténcias distintas, visando o
aumento da eficiéncia da terapia (ANTONIOLI; SIMOES, 2010). A fisioterapia é um
recurso terapéutico recente na area da ginecologia e € o fisioterapeuta pélvico o
especialista que trabalha na reabilitacdo dessa condicdo. Esses profissionais
trabalham com o alivio e tratamento da dor resultante de agressdes, normalizagcéo
do ténus da regido afetada, auxilio no controle do medo que as pacientes possuem

de exames ginecoldgicos e de relagbes com o seu conjuge (TOMEN et al., 2015).
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Dessa forma, temos como objetivo revisar na literatura as evidéncias
disponiveis sobre a atuacao do fisioterapeuta no cuidado a satde da mulher vitima
de violéncia sexual, enfatizando a importancia dessa abordagem no tratamento das

disfuncbes sexuais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Violéncia Sexual

As Nacdes Unidas (ONU) definem a violéncia contra as mulheres como
qualguer ato de violéncia que ocasione algum maleficio, dano fisico, sexual ou
mental, além da ameaca desses atos, coercao ou privacao de liberdade no que diz
respeito a vida social e privada das vitimas.

Dados divulgados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostram que
aproximadamente uma a cada trés mulheres ja sofreram algum tipo de violéncia,
seja de cunho fisico e/ou sexual, por parte de seu parceiro ou por terceiros durante a
vida, o qual corresponde a 35% da populacédo feminina mundial, (OPAS, 2022). Na
maioria dos casos, a violéncia contra as mulheres ocorre dentro de casa. Essa
violéncia acontece de maneira progressiva. O agressor pratica desde a violéncia
psicolégica até a fisica, culminando com a de carater sexual (FAUNDES et al.,
2000).

De acordo com o 15° Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, foram
registrados 114.800 casos de estupro no Brasil, sendo 61.347 desses casos
notificados em 2019 e 53.453 casos em 2020. As informacdes apresentadas no
anuario retratam um periodo de notificacbes marcada pela pandemia de covid-19.
No geral, os resultados apresentaram diminui¢cdo das notificacbes de praticamente
todos os crimes em delegacias de policia. Apesar disso, ndo é possivel afirmar se
existe uma redugdo nos niveis de violéncia doméstica e sexual ou se essa reducao
se da pelo periodo em que a pandemia do covid-19 comecava a se espalhar.
Durante a pandemia foi necessério o isolamento onde, muitos dos servicos publicos
estavam na modalidade ndo-presencial. Essa nova realidade pode ter dificultado as
denuncias desses casos e, na realidade, esconder um aumento significativo dessa
violéncia pelo fato de as vitimas estarem em maior convivio com seu agressor
(ANUARIO BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2021).

Dos tipos de violéncia contra a mulher, a violéncia sexual, embora ndo seja a
mais frequente, € mais impactante do que outros tipos de violéncia (SOUSA et al.,
2019). As consequéncias deste grave problema de saude publica na vida das

vitimas séo diversas (SOUZA et al., 2018). Além de aumentar a vulnerabilidade as
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infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs), o abuso sexual as mulheres pode
afetar negativamente o estado fisico, mental, sexual e reprodutivo da vitima. Os
fatores de risco mais comuns que sdo observados nas histérias das vitimas e que
potencializam a violéncia contra as mulheres sdo a baixa escolaridade, o maltrato

infantil, ndcleo familiar violento, alcoolismo e desigualdade de género (OPAS, 2022).

Além disso, mulheres vitimas da violéncia sexual também desenvolvem
outros problemas no relacionamento afetivo e social, as tornando mais vulneraveis,
inseguras e desenvolvendo sentimentos que favorecam a depressao, muitas vezes
até acreditando que sdo culpadas. Dessa forma, podem desenvolver repulsa ou
evitar qualquer contato sexual, tendo em vista a reacdo somética e involuntaria do

corpo ao estresse pos-traumatico do abuso (SOUSA et al., 2019).

2.2 Fases da resposta sexual normal

A mulher que foi vitima de violéncia sexual ndo disp6e de uma vida sexual
normal. A falta de estimulacéo suficiente, a auséncia de interacdo adequada entre o
casal e o fato de que muitas das mulheres que sofreram violéncia sexual nao
possuirem conhecimento amplo sobre suas estruturas genitais, contribui para a falta
de discernimento do que € ou nao aceitavel ou o que é prazer (TOMEN et al., 2015).

A relacdo sexual saudavel e bem sucedida depende de sequéncias
fisiolégicas que, segundo o Manual Diagnostico e estatico de transtornos Mentais —
DSM 1V, ocorre pelo ciclo da resposta sexual feminina, onde o modelo € divido em
quatro fases, sendo elas: a do desejo, excitacdo, orgasmo e resolucdo (FERREIRA
et al., 2007).

Uma disfungdo sexual resulta em uma ou mais modificagdo em determinada
fase do ciclo da resposta sexual, fazendo com que ocorra de modo persistente ou
recorrente causando prejuizos que acarretara & alteracdo da resposta sexual da
paciente (ABNO; FLEURY, 2006).

A fase inicial de uma atividade sexual saudavel € a do desejo, seguido por
outras trés fases: a de excitacdo, orgasmo e resolucdo. O desejo sexual é regulado
por um impulso produzido por atividades de centros especificos do cérebro que se
conectam com outros centros corticais (ANTONIOLI; SIMOES, 2010).
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Prosseguindo temos o estagio de excitacdo que € definida pelo surgimento da
lubrificacdo vaginal. Logo apo0s essa fase, ocorre a resposta do sistema nervoso
simpatico (SNS), chamado de orgasmo, que € uma resposta miotbnica mediada pelo
sistema nervoso simpatico. Os musculos perivaginais e perineais que envolvem o
terco externo da vulva contraem ritmicamente compondo assim a plataforma
orgasmica (ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

O orgasmo é um fenébmeno sexual intensamente prazeroso, € uma reacao
que contém contracbes espasmodicas de alguns grupos musculares do abdome,
pescoco, face, nadegas, simultaneos (ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

Toda resposta sexual é definida a partir da interacdo dessas quatro fases, a
interrupcdo em qualquer uma dessas fases determina uma disfuncdo sexual
(ANTONIOLI; SIMOES, 2010). Diante disso, um dos problemas de disfuncéo sexual
que pode ser desenvolvido € o vaginismo, condicdo clinica em que a penetracédo
vaginal pelo ato sexual, ou outro objeto é comprometida, impossibilitando a
penetracdo ou tornando-a extremamente dolorosa (SOUSA et al., 2019).

2.3 Vaginismo

O Vaginismo é caracterizado por uma desordem sexual onde ocorrem
espasmos involuntarios dos musculos do assoalho pélvico, desconfortos e quadro
de dor recorrente do aumento de tensdo nesses musculos, interferindo no bem-estar
da mulher e na qualidade e satisfacdo da relacdo sexual (TOMEN et al., 2015).

Esses espasmos dolorosos impossibilitam de forma total ou parcial a
introducdo do pénis, dedos ou quaisquer objetos no canal vaginal, impossibilitando
as relacbes sexuais e até mesmo exames ginecologicos (TOMEN et al.,, 2015).
Apesar do desejo em ser penetrada, a mulher pode desenvolver quadros de
ansiedade, fobia e reflexos involuntarios de repulsa antes da penetracao
ocasionando o aparecimento de contragfes involuntarias dos musculos do assoalho
pélvico (MAP), musculos adutores de quadril e até de todo corpo (TOMEN et al.,
2015). O vaginismo geralmente decorre de traumas como abuso sexual e estupro
sendo, muitas vezes, sofrido na infancia, causando impacto negativo na vida sexual
(LIMA et al., 2020).

Por meio da avaliacdo fisioterapéutica é possivel diagnosticar o vaginismo,

identificando possiveis causas, podendo ser por fatores infecciosos ou fisiologicos



14

com ou sem fatores psicolégicos associados. O vaginismo, por se tratar de uma
disfuncdo que apresenta uma desordem muscular com componente cinesiologico-
funcional torna o exame fisico dificil devido aos espasmos musculares. Estudos
indicam que o tratamento sugerido é a fisioterapia pélvica (TOMEN et al., 2015).

Geralmente no atendimento imediato as vitimas de violéncia sexual ha uma
preocupacao focada em lesfes fisicas e agudizadas, na prevencdo contra doencas
ou controle de gravidez indesejada. Porém, evidéncias surgidas de anélise de casos
mostram que existem consequéncias ginecologicas a longo prazo, cuja a causa
segue oculta, pois, as mulheres dificilmente relatam a situacdo de violéncia sofrida
espontaneamente. No contexto do casamento, é frequente as vitimas ndo se
referiram a esses atos como violéncia por acreditar, erroneamente, que sdo normais
na vida conjugal (FAUNDES et al., 2000).

Esse tipo de situacdo levou a Federagdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO) a aprovar uma resolucdo na assembleia realizada em
Copenhague em 1997 que reconhece a violéncia contra a mulher um problema
grave que demanda atendimento especializado aos casos. Esta resolucdo
aconselha que os profissionais de salude estejam atualizados quanto aos fatores, as
consequéncias, a capacidade de identificar as possiveis vitimas, providenciando
aconselhamento e encaminhando essas mulheres aos tratamentos adequados
(FAUNDES et al., 2000).

2.4 Tratamento Fisioterapéutico

O fisioterapeuta atuante nessa disfuncdo é o especialista em saude da
mulher. Os métodos aplicados baseiam-se na contracdo voluntaria dos musculos
perineais para reeducar o assoalho pélvico e normalizar o ténus muscular, fazendo
com que tenha um tratamento apropriado e a paciente tenha resultados mais
efetivos (ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

Nessas ocasifes o fisioterapeuta terd que fazer uma avaliagéo criteriosa para
o tratamento do vaginismo, juntamente a uma equipe multidisciplinar, garantindo
encaminhamento e suporte psicologico a essas mulheres, sendo necessario
identificar o medo da paciente e estimular abordagens que melhorem a qualidade de
vida (ANTONIOLI; SIMOES, 2010).
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O fisioterapeuta deve comecar sua abordagem incluindo uma boa anamnese,
inspecéo e palpacdo do assoalho pélvico, identificando os pontos de dor, reflexos e
alteracdes, sendo assim, tracando os objetivos e condutas especificas para cada
paciente (ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

O tratamento para o vaginismo consiste no relaxamento do MAP e dos
musculos acessorios, que podem ser feitos através da cinesioterapia,
eletroestimulacéo, biofeedback, terapia manual e entre outras técnicas, sempre de

acordo com as necessidades da mulher (TOMEN et al., 2015).

2.4.1 Cinesioterapia

As principais condutas durante o tratamento sdo a cinesioterapia, com 0sS
exercicios para treinamento dos muasculos do assoalho pélvico (TMAP) que séo
utilizados para melhorar o controle motor e tdbnus dos musculos que envolvem o
assoalho pélvico, baseando-se em contracdes voluntarias e relaxamento da regiao
do assoalho pélvico e uretra, como resultado, espera-se que a paciente desenvolva
maior consciéncia da musculatura, gue consequentemente aumentara o controle das
funcdes do assoalho pélvico (ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

Essa técnica vai auxiliar tanto no fortalecimento quanto na conscientizacao
perineal, melhorando o controle da musculatura durante o ato sexual, ajudando
também, como forma de prevencdo para o bem-estar e com possiveis eventos que
podem prejudicar o perineo ao longo dos anos (ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

2.4.2 Biofeedback

O Biofeedback consiste em uma ferramenta que € usada para registrar
informacBes da musculatura do assoalho pélvico e transformar em feedback visual
e/ou sonoro, gerando informacdes de como os musculos do assoalho pélvico estdo
funcionando e se algum grupo ou musculo especifico esta alterado, como objetivo
ajudar as pacientes a ter uma maior percepc¢ao do controle voluntario do MAP. Para

pacientes com vaginismo, o foco do tratamento € melhorar a percepcdo de
contrac&o e principalmente relaxamento. (ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

2.4.3 Eletroestimulagéao
Uma das condutas mais importantes no controle do vaginismo é a

eletroestimulacdo neuromuscular, que consiste em correntes elétricas que
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fortalecem e reeducam os musculos, como também alivia dores e diminui edemas,
estimulando assim, a conscientizagdo corporal e contribuindo para uma contracao
apropriada dos musculos do assoalho pélvico, com énfase no relaxamento (TOMEN
et al., 2015).

2.4.4 Terapia Manual

A terapia manual é feita por um método intervencionista ou de prevencao,
onde o fisioterapeuta introduz dois dedos no canal vaginal da paciente realizando
uma manobra manual para aliviar tensbes causadas por trigger points na regiao
pélvica, favorecendo o relaxamento e alongamento da area, tais como massagem
perineal, digito pressao, toque bidigital, alongamentos e dessensibilizacdo gradual
(TOMEN et al., 2015).

2.4.5 Dilatadores vaginais

Os dilatadores vaginais sao bastante usados no tratamento de vaginismo,
nessa técnica sdo introduzidos dilatadores de silicone ou de material emborrachado
lubrificados no canal vaginal da paciente, para tratar e prevenir alteracdes e
disfungbes. Inicialmente os dilatadores devem ser pequenos e ir aumentando

progressivamente de acordo com a tolerancia da paciente (TOMEN et al., 2015).

2.4.6 Termoterapia e crioterapia

Outro tratamento presente para o vaginismo é a termoterapia, onde o efeito é
capaz de diminuir ou tirar a dor através do frio ou do calor, pelo meio de efeitos
fisiolégicos que sdo capazes de produzir no organismo no momento em que S&o

aplicados diretamente na area que deseja (GERZSON et al., 2014).

2.4.7 OrientagOes domiciliares

Por fim, as pacientes também devem receber orientacdes domiciliares,
fazendo uso de um programa domiciliar de exercicios como uma rotina diaria de
revisdo. A pratica dos exercicios podera ser feita quando a paciente tiver a
conscientizacdo dos musculos perineais e fazé-las corretamente em domicilio. E
importante também trabalhar a musculatura isolada, para que nao haja interferéncia
na terapia através de exercicios realizados de forma errada, alterando a conduta
fisioterapéutica e evolucdo do paciente (ANTONIOLI; SIMOES, 2010).
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo e periodo da pesquisa

O trabalho foi idealizado no Centro Universitario Brasileiro (UNIBRA), em
Recife-Pernambuco e trata-se de uma revisao de literatura de cunho narrativo sobre
a abordagem fisioterapéutica no tratamento do vaginismo decorrente da violéncia
sexual em mulheres.

O desenvolvimento do trabalho comecou em dezembro de 2021 a maio de
2022, onde foram incluidos dados coletados em lingua portuguesa e inglesa,
publicados entre os anos de 2000 a 2022.

3.2 Bases de dados e estratégia de busca dos estudos incluidos

A busca pelos dados para a criacdo do trabalho foi realizada utilizando a base
de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
via BIREME, a biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
National Library of Medicine (PubMed). Para o referencial te6rico foram incluidos
dados publicados em organizagcbes federais e internacionais a fim de reunir
subsidios suficientes e pertinentes ao tema para a realizacado do trabalho.

Na estratégia de busca avancada foram utilizadas palavras chaves
cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH) combinadas com o operador booleano AND para obter um maior

e seletivo resultado na pesquisa, descritas no quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca utilizada em cada base de dado incluida

Base de dados Estratégia de busca Periodo da busca
LILACS via BIREME (Fisioterapia) AND | 10 de fevereiro de 2022
(Vaginismo) AND

(Reabilitacdo)

SciELO (Violéncia  Sexual) AND | 10 de fevereiro de 2022

(Disfungao Sexual);
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(Violéncia  Sexual) AND
(Violéncia Contra a Mulher)
AND (Assisténcia
Ambulatorial);

(Woman’s  health) AND

(Physiotherapy)

PubMed (Vaginismus) AND (Physical | 26 de abril de 2022
Therapy Modalities);
(Vaginismus) AND (Physical

Therapy)

Fonte: arquivo do proéprio autor.

3.3 Critérios de elegibilidade

Foi realizada a busca de artigos cientificos sem restricdo linguistica e sem
limites para data de publicacdo, além disso, foi feito um rastreio nas referéncias dos
artigos encontrados nas bases de dados. Foram incluidos ensaios clinicos ou
estudos originais, cuja populacéo foi composta por mulheres adultas que sofrem de
vaginismo como uma das consequéncias da violéncia sexual sofrida. Foram
excluidos artigos que utilizaram tratamento medicamentoso associado ao tratamento

fisioterapéutico e artigos que abordavam vaginismo associado com outra patologia.

3.4 Selecdo dos estudos, extracdo dos dados e disposicéo dos resultados

A escolha dos estudos foi baseada nos critérios de elegibilidade ja citados
anteriormente, sendo realizada em duas etapas. A principio, foi realizada a sele¢éo
dos estudos por titulo e resumo, na segunda etapa foi feita a leitura do artigo
completo para a avaliagéo da elegibilidade e decisdo de incluséo do estudo. Foram
utilizados para a extracdo dos dados e exposicdo dos resultados as seguintes
informagdes: autor e ano de publicacdo, caracterizagcdo da amostra, intervencgao

realizada, desfecho, protocolo de avaliagéo e resultados.
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4 RESULTADOS

A busca por informacdes que compde o trabalho foi feita em bases de dados

mencionadas anteriormente. A partir dos descritores escolhidos, foram encontrados

um total de 90 artigos nas bases de dados e 5 artigos de literatura cinzenta,

pesquisados sem fazer uso de restricdo linguistica ou data de publicagdo. Foram

incorporadas ao trabalho informacfes providas de outras fontes como: Anuario

Brasileiro de Seguranca Publica, OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Saude).

Estes dados estdo apresentados no fluxograma abaixo:

Ide
ntifi
cag
ao

Artigos encontrados nas bases de dados
Lilacs (n= 8), SciELO (n=13), PubMed
(n=69), Literatura cinzenta (n=5)

Tria
ge

Tria
ae

l

Estudos duplicados removidos (n =21)

Estudos selecionados (n = 74) R

Ele
gibil
idad

Fle

Artigos com textos completos para
avaliar a elegibilidade (n = 40)

Inc

lui

do
S

l

Estudos incluidos na sintese
gualitativa (n = 3)

Estudos excluidos por titulo e
resumo (n = 34)

Artigos com textos completos
excluidos (n = 37).
Foram excluidos, pois
utilizaram tratamento
medicamentoso e artigos que
abordavam vaginismo
associado com outra
patoloaia .

Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e sele¢do dos estudos incluidos. Fonte: Fluxograma

desenvolvido pelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) e

adaptado pelos autores. Disponivel em www.prisma.statement.org.



http://www.prisma.statement.org/
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Os artigos incluidos para o trabalho, tinham como caracteristica o tratamento do

vaginismo com abordagem fisioterapéutica como recurso unico em, pelo menos, um

grupo de intervencéo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos estudos incluidos (n=3).

Resultados com

Autor  ~_ - teriz Protocolo utilizado Dezfsech g/lveélci):oasode informacdes
(ano de acéo da & estatisticas
pugggza amostra Controle /
¢ Intervencao
29 . ~
~ Apos a educacao do
Sessoes. aciente, 78% foram
49 Com técnicas de P ca az’es de se
mulheres.  educacéo perineal, N Escala de P
e . Toleranc — submeter a um
Em média terapia manual 2 a Likert; exame de um digito-
de32anos interna; Exercicios Questionario 30% conse uirgm ’
. £ . o
Reissin fizeram de Kegel com P ao : indice de realizar umga boa
parte do resisténcia; . funcao sexual N
getal - vaginal. feminina e contracdo do MAP,
(2013 ~ °studo exercicios Reduca enquanto 33%
com domiciliares; ¢ Escala ple q
: o da dor angustia realizaram uma
apenas Biofeedback e .
. . ~ e medo. sexual contracéo ruim e 11%
um unico Eletroestimulacdo feminina ~ ,
rupo elétrica nervosa ' nao conseguiram
g ' - contrair o MAP.
transcutanea.
Grupo intervencao
G (|njegfo b‘“ﬁ’ I|.n|ca): Verificou-se que 20
] rupo . sgssao, de 30 pacientes e 26
intervenca 500 unidades de de 28 pacientes nos
o (injecao botulinum diluido Critérios do grupos de
botulinica):  em soro fisioldgico DSM-5; intervengéo e controle
n=230 associado a uma Questionario conseguiram ter
Yaraghi, Idade: dosagem total de indice de relagoes sgxduals bem
Mansoo 30,8 + 3,9. 150-400 unidades Funcéo Funcao sucediaas, _
, respectivamente (p =
reh et al Grupo no masculo sexual Se>.<u'al 0,014). Além disso,
(2019) controle elevador do anus. Feminina; as frequéncias de
(fisioterapi Grupo controle POP-Q. disfuncdo sexual
a): (fisioterapia), 12 diminuiram em 26,6%
n=28  semanas: exercicios e 50% nos grupos
ldade: 28,8 de relaxamento, res;?:aigsg)r:ﬁ(t):’(p a
+5,8. FES, -
S 0,008 e p < 0,001).
dessensibilizacdo e
foco de sensacéo.
Seo et Média de
al 29,6 anos. 12 sessfes do FES- Funcao DSM-5; FES-biofeedback com
' 12 biofeedback e 8 sexual  Entrevistas SCBT é uma ajuda
(2005) ~ . .
mulheres sessdes do SCBT e exames eficaz para pacientes
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participara  Com exercicios de ginecoldgic com vaginismo
m desse relaxamento, 0s. aprenderem o
estudo. exercicios de controle muscular,
O estudo dilatacdo vaginal e portanto, pode
obteve aconselhamento. aumentar o sucesso
apenas um taxa de tratamento do
Unico vaginismo.
grupo.

Nota: DSM-5: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais) DSM-5. POP-Q: sistema Pelvic Organ Prolapse —
Quantification. SCBT: terapia cognitiva-comportamental sexual. MAP: musculatura do assoalho
pélvico.

Fonte: Arquivo do proprio autor.

No estudo de Reissing et al. (2013), a fisioterapia no tratamento do assoalho
pélvico é utilizada para tratar os disturbios de dor sexual. Todavia, mulheres com
vaginismo permanente ndo foram integradas em estudos de tratamento ou n&o
foram diferenciadas de mulheres com vaginismo adquirido ou dispareunia. O artigo €
um estudo retrospectivo de revisdo de prontuarios e entrevistas, cujo principal
objetivo é recolher informacbes primordiais sobre intervencdes fisioterapéuticas,
curso do tratamento e resultados em mulheres que nao tiveram relacées sexuais.

Os prontuarios de 53 mulheres atendidas em uma clinica de fisioterapia foram
acrescentados nessa revisdo e preencheram os critérios de inclusdo, 4 foram
excluidas e 49 mulheres foram contatadas para a revisdo anénima do prontuario e
13 dessas mulheres se dispuseram a ser entrevistadas. A revisdo dos prontuarios
apresentou uma disfuncdo significativa do assoalho pélvico e um tempo médio de
tratamento de 29 sessdes (REISSING et al., 2013).

As técnicas de terapias manuais foram classificadas como mais eficientes
pelas pacientes tais como, alongamentos, liberacdo miofascial e de pontos de
gatilho e massagem, seguido por educacdo perineal dada ao paciente sobre a
anatomia, fisiologia da vulva, vagina e os musculos do assoalho pélvico focando em
particular o papel da contracdo muscular, por meio de fotos, diagramas e modelos,
exercicios de dilatacdo com dilatadores inseridos na vagina contraindo e relaxando e
exercicios domiciliares como alongamentos, inser¢cdo de dilatadores e massagem
perineal. (REISSING et al., 2013).

Yaraghi, Mansooreh et al. (2019), relata que no seu estudo o principal objetivo

€ a comparacgdo do o efeito da fisioterapia como tratamento padrdo com a injecédo
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local de toxina botulinica em pacientes com vaginismo. No ensaio clinico
randomizado (ECR), a amostra do estudo insere mulheres com vaginismo primario
qgue foram encaminhadas as clinicas de saude sexual e ginecolégica do Hospital
Imam Khomeini durante os anos de 2013 e 2014, o qual foram diagnosticadas de
acordo com os critérios do DSM-5 e submetidas ao tratamento com injecao
botulinica (grupo intervencdo) e a fisioterapia como terapia convencional (grupo
controle).

Os resultados primarios e secundarios das participantes foram avaliados com
base nas relacbes sexuais bem sucedidas e funcédo sexual das pacientes de cada
grupo. Através da fisioterapia com a utilizacdo de técnicas como estimulacéo
elétrica funcional e dessensibilizacdo como terapia padrdo, observou-se uma
melhora consideravel no indice de funcdo sexual feminina em compara¢cdo com o
uso da toxina botulinica, sendo considerada um tratamento de primeira linha do
vaginismo (Yaraghi, Mansooreh et al. (2019).

Seo et al. (2005), descrevem 12 casos de vaginismo que foram tratados com
éxito através das técnicas de estimulacao elétrica funcional (FES), o Biofeedback e a
terapia cognitiva-comportamental sexual (SCBT), definindo-as eficazes como terapia
padrdo para mulheres com vaginismo, diagnosticadas de acordo com os critérios do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.

As pacientes foram avaliadas antes e ap0s o tratamento com exames
ginecolégicos, que ndo foram citados especificamente quais e entrevistas
relacionadas a funcdo sexual e adaptacdo psicologica. Apés o diagnostico do
vaginismo, foram feitas semanalmente terapias de relaxamento muscular no
assoalho pélvico usando o FES e o Biofeedback (Seo et al. (2005).

Segundo Seo et al. (2005), quando as pacientes se tornaram tolerantes a
manipulacdo vaginal, foi acrescentado a SCBT de oito estagios (estagios graduais
de dessensibilizacdo descrita por Kaplan usando autodilatacdo vaginal com dedos e
insercdo de sonda vaginal) foi utilizado por 8 semanas. Apdés 8 semanas de
tratamento, as 12 pacientes, com seus respectivos parceiros, finalizaram o programa
de tratamento conseguindo realizar a penetracdo vaginal e sendo capazes de ter

uma relacdo sexual adequada.
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5 DISCUSSAO

Apesar de ndo ser o tipo de violéncia contra a mulher mais recorrente, a
violéncia sexual € persistente e acontece em grandes propor¢cdes na sociedade,
sendo considerada problema de saude e seguranca publica (SOUSA et al., 2019).

Vitimas de abuso sexual apresentam maiores chances de desenvolver
problemas psicoldgicos, chances de contrair ISTs, risco de gravidez indesejada,
problemas de estima e autoconfianca, podendo desenvolver patologias que
interferem na funcionalidade sexual dessas vitimas, como, por exemplo, 0 vaginismo
(SOUSA et al., 2019).

O trabalho teve como fundamento o objetivo em identificar e explanar as
terapias que podem ser aplicadas numa abordagem fisioterapéutica no tratamento
de vaginismo, normalmente secundario ao abuso sexual. Os resultados foram
baseados na andlise de trés artigos, onde foi possivel observar que os pacientes
que utilizavam a fisioterapia tiveram beneficios comparados a outras intervencgdes.

Tomen, A. et al., (2015), cita que o vaginismo pode ser abordado com
terapias que favoregcam o relaxamento do MAP, dentre elas, a eletroestimulagdo, o
biofeedback e a terapia manual.

As intervencgOes utilizadas em todos os artigos englobam a fisioterapia como
tratamento, associada a algum outro tipo de intervencédo ou outra intervencédo. Umas
das técnicas mais recentes é o uso da injecdo da toxina botulinica como tratamento
para vaginismo ou terapia cognitiva-comportamental sexual associada a fisioterapia.

Yaraghi, Mansooreh et al. (2019), relatou em seu estudo o tratamento para
vaginismo através da comparacdo da injecdo botulinica com o tratamento
fisioterapéutico associado a terapia cognitivo-comportamental sexual. O método de
aplicacdo da injecdo aumentou o indice de funcdo sexual em aspectos como em
termos de relagcbes sexuais bem sucedidas em pacientes com vaginismo em 26,6%,
mas nao conseguiu comprovar diferenca em comparagdo ao grupo controle
(fisioterapia associada a terapia cognitivo-comportamental sexual) com 50%,
concluindo que a fisioterapia ainda € superior a injecao botulinica.

JA4 no estudo de Seo et al. (2005), apresentou como tratamento para o
vaginismo o uso de eletroestimulacdo — FES e Biofeedback, associada a terapia
cognitiva-comportamental sexual, cujo 12 mulheres foram diagnosticadas com

vaginismo e foi feita eletroestimulacdo associada a terapia cognitiva-comportamental
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sexual, finalizando com resultados bem sucedidos ap0s e durante o tratamento,
onde os pacientes aprenderam sobre o controle muscular aumentando assim, a taxa
de sucesso no tratamento do vaginismo.

A intervencéo utilizada no estudo de Lankveld, V. et al. (2006), fala sobre a
terapia cognitiva-comportamental atuando no tratamento do vaginismo, onde foram
incluidos manuais de educacgdo sexual, exposicdo gradual, terapia cognitiva e
terapia de foco sensorial. A conclusdo foi que o tratamento foi eficaz e os
participantes tiveram relacdes sexuais bem sucedidas mas, ainda sim, o pouco
efeito do tratamento e algumas limitacbes no estudo justifica ter mais estudos
comprovando sua eficacia, ficando evidente que € indispensavel ser um tratamento
mais vasto.

Ja no estudo de Tomen, A. et al. (2015), menciona que a fisioterapia através
de suas vérias técnicas proporciona um efeito significativo na qualidade de vida e
satisfacdo sexual de mulheres com vaginismo, lembrando sempre da importancia do
diagnostico e uma completa avaliagdo. Corroborando, Yaraghi, Mansooreh et al.
(2019), fala que a fisioterapia deve ser considerada como a primeira linha de
tratamento do vaginismo juntamente com outras medidas para assim, ter uma
efetivamente maior.

Embora os estudos de Yaraghi, Mansooreh et al. (2019); Seo et al. (2005) e
Tomen, A. et al. (2015), tenham tido bons resultados para o tratamento do
vaginismo, o estudo de Reissing et al. (2013), indica também que as intervencdes
fisioterapéuticas como tratamento sdo promissoras, sendo capazes de melhorar a
relacdo sexual dos pacientes, mas que alguns sintomas de tensdo do assoalho
pélvico, dor, ansiedade e medo permaneceram apOs as intervencdes, esses
achados podem ser interpretados por ndo terem focado na reabilitacdo sexual por
completa, sendo necessario uma abordagem juntamente com outros especialistas.

Diante disso, Reissing et al. (2013) e Yaraghi, Mansooreh et al. (2019),
descrevem similarmente que é de tamanha importancia a educacdo das pacientes
com vaginismo, para tratar realmente esta condicdo. Sabendo que diferentes fatores
mentais, fisicos, sociais e culturais influenciam diretamente o vaginismo. Logo, € de
extrema importancia a identificacdo da causa inicial dessa disfuncdo, nos casos em
gue o medo sexual tenha origem psicoldgica, sendo indispensavel um tratamento

multidisciplinar para uma reabilitacdo completa e eficaz.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O fisioterapeuta especializado na saude da mulher atua no tratamento de
pacientes com vaginismo, seja ela causada por violéncia sexual ou por alguma
patologia, tem como o principal objetivo a reeducacdo do assoalho pélvico e
normalizagcédo do tdbnus muscular para melhoria da funcdo sexual. O presente estudo
mostra e evidencia que apenas a fisioterapia ou ela associada a alguma outra
terapia, promove um efeito significativo na qualidade de vida e sexual das pacientes
com vaginismo, citando o0 sucesso da penetracdo vaginal durante ou apos o0s
estudos. Vale ressaltar que as trés técnicas que inserimos no estudo como a inje¢cao
botulinica, FES-Biofeedback e a fisioterapia associada a terapia comportamental
sexual, melhora essa disfuncéo sexual e é bastante promissora.

Mesmo com estudos mostrando eficiéncia fisioterapéutica e a abordagem em
casos de abuso sexual, pouco se tém na literatura explanando as condutas ou se
existem novas técnicas de tratamento. Assim, com a escassez literaria foram
encontradas dificuldades na construcdo do trabalho. Sugere-se que tenham mais
ensaios clinicos controlados comparando e testando a eficacia de protocolos e
técnicas para a reabilitacdo do vaginismo apos a violéncia sexual, com a finalidade
de que a prética clinica, de fato, possa ser baseada em evidéncias mais efetivas no

tratamento dessa disfuncéo.
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