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IMPLICACOES DO VAGINISMO NO COTIDIANO DAS MULHERES
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IMPLICATIONS OF VAGINISMUS IN WOMEN S DAILY LIVES

IMPLICACIONES DEL VAGINISMO EN TODOS LOS DIAS DE LA MUJER

Resumo: A taxa de incidéncia do transtorno da dor sexual feminina/vaginismo varia de | 1,7% a 42% entre
mulheres que apresentam disfuncdo sexual. Objetivo: descrever implicacdes do vaginismo no cotidiano
das mulheres. Metodologia: estudo de campo, descritivo, transversal e quantitativo, realizado no Grupo
de Apoio as Mulheres com Vaginismo, no periodo de dezembro de 2016 a marco de 2017, composto por
51 mulheres diagnosticadas com vaginismo primario. Foram enviados questionarios para serem autoapli-
cados, contendo aspectos biopsicossociais e da funcao sexual. Resultados: as participantes (n = 51) eram
predominantemente da faixa etaria de 29 a 39 anos (519%), evangélicas (29%) e de religido nao especifica
(29%), nivel superior completo (35%), casadas/em unido estavel (55%). A maioria associou o vaginismo a
educacao rigida. Em relacao a abordagem profissional, 68% estavam sendo acompanhadas por ginecologis-
tas, 57% por fisioterapeutas pélvicos, 35% estavam em fase de diagnéstico e 37% em tratamento. O in-
tervalo entre as primeiras queixas e o diagnéstico foi de até um ano (45%). A maioria (53%) encontrava-se
também insatisfeita com o intervalo entre tratamento e cura. O vaginismo foi associado a baixa autoestima
em 47%, e 70% relataram o incentivo do parceiro ao tratamento. A média do total de escore do Female
Sexual Function Index foi de 21 (% 8). Conclusao: as mulheres deste estudo apresentaram baixa funcao
sexual, referiram que o vaginismo afeta sua autoestima e relacionaram a disfuncao a educacao rigida. Tam-
bém foi identificada a necessidade de uma abordagem profissional mais efetiva, para reduzir o tempo entre
as primeiras queixas e a cura.

Palavras-chave: Vaginismo. Fisioterapia. Autoestima.

Abstract: The incidence rate of female sexual pain/vaginismus |1.7% to 42% among women who have sexual dys-
function. Objective: to describe the implications of vaginismus in the daily life of women. Methodology: a descriptive,
cross-sectional and quantitative field study was carried out in the Support Group for Women with Vaginismus, from
December 2016 to March 2017. It consisted of 5| women diagnosed with primary vaginismus. Questionnaires were
sent to be self-administered, containing biopsychosocial aspects and sexual function. Results: participants (n = 51)
were predominantly from the age of 29 to 39 years (51%), evangelical (29%) and with non-specific religion (29%),
complete upper level (35%), married/in stable union (55%). Most associated vaginismus with rigid upbringing. Regar-
ding the professional approach, 68% were being followed by gynecologists, 57% by pelvic physiotherapists, 35% were
in the diagnostic phase and 37% in treatment. The interval between the first complaints and the diagnosis was up to
one year (45%). The majority (53%) were also dissatisfied with the interval between treatment and cure. Vaginismus
was associated with low self-esteem in 47% and 70% reported the partner’s incentive to treatment. The mean of the
total Female Sexual Function Index score was 2| (= 8). Conclusion: the women in this study had low sexual function,
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reported that vaginismus affects their self-esteem and related dysfunction to rigid education. The need for a more ef-
fective professional approach was also identified to reduce the time between first complaints and cure.

Keywords: Vaginismus. Physiotherapy. Self esteem.

Resumen: La tasa de incidencia del trastorno de dolor sexual femenino / vaginismo varia de 11.7% a 42% entre las
mujeres que tienen disfuncién sexual. Objetivo: describir las implicaciones del vaginismo en la vida cotidiana de las mu-
jeres. Metodologia: estudio de campo, descriptivo, transversal y cuantitativo, realizado en el Grupo de Apoyo a Mu-
jeres con Vaginismo, de diciembre de 2016 a marzo de 2017, compuesto por 5| mujeres diagnosticadas con vaginismo
primario. Se enviaron cuestionarios para autoadministrarse, que contienen aspectos de funcién biopsicosocial y sexual.
Resultados: los participantes (n = 51) eran predominantemente del grupo de edad de 29 a 39 afos (51%), evangélicos
(29%) y religion no especifica (29%), educacion superior completa (35%), casados / a unién estable (55%). La mayoria
de los vaginismos asociados con la educacién estricta. En cuanto al enfoque profesional, el 68% estaban acompanados
por ginecdlogos, el 57% por fisioterapeutas pélvicos, el 35% estaban en la fase de diagndstico y el 37% estaban en tra-
tamiento. El intervalo entre las primeras quejas y el diagnéstico fue de hasta un afo (45%). La mayoria (53%) tampoco
estaba satisfecha con el intervalo entre el tratamiento y la cura. El vaginismo se asocié con baja autoestima en el 47%,
y el 70% informé el incentivo de la pareja para el tratamiento. El promedio de la puntuacién total del indice de Funcién
Sexual Femenina fue de 21 (* 8). Conclusién: las mujeres en este estudio tenian baja funcién sexual, informaron que el

vaginismo afecta su autoestima y relacioné la disfuncién con una educacién estricta. También se identificé la necesidad

de un enfoque profesional mas efectivo, para reducir el tiempo entre las primeras quejas y la cura.

Palabras clave: Vaginismo. Fisioterapia. Autoestima.

Introducao

O Transtorno da Dor Sexual Feminina (TDSF)
passou a ter nova nomenclatura a partir de 2013 pelo
(DSM 5), no qual o vaginismo e a dispareunia foram con-
densados em uma unica disfungao, passando a ser cha-
mada, a partir dai, de transtorno de dor genitopélvica/
penetracao (BRASIL; ABDO, 2016). Para fins didaticos,
neste estudo, sera utilizado o termo vaginismo (que esta
dentro do conceito de TDSF), pois este estudo trata desta
questao especifica.

Moreira (2013) afirma que o vaginismo se apre-
senta como uma contragao recorrente ou persistente;
quando se tenta a penetracao vaginal com o pénis, dedo,
tampao ou espéculo. Pode também ocorrer perante a
antecipagdo da introducdo vaginal. Beutel, Stobel-Richter
e Brahler (2008) Consideram o vaginismo decorrente
de traumas na infancia por violéncia sexual, como abuso
sexual e estupro, ocasionando impacto negativo na funcao
sexual (FS). Contudo, o histérico de educacao sexual
rigida, seja moral, religiosa ou ambas, é o mais comum
(AVEIRO; GARCIA; DRIUSSO, 2009).

Segundo Smith e outros (2007), a mulher tem
recorrido aos cuidados médicos, com mais frequéncia,
em busca de soluciao para os problemas que interferem
na sua Qualidade de Vida (QV), em especial aqueles rela-
cionados com sua funco sexual.

Porém, grande parcela das mulheres ainda resiste a
ajuda médica, por vergonha, por frustracao ou por falhas
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de tentativas de tratamento subprofissionalizado (LARA
et al., 2008).

Atualmente, é cada vez mais reconhecida a impor-
tancia da satde sexual para a longevidade das relagoes
afetivas e como parte da satde global e bem-estar do
individuo (LARA et al., 2008).

Sabe-se que o vaginismo afeta a QV, comprome-
tendo a vida sexual ou conjugal, condicionando o bem-
-estar desses casais ao possivel declinio gradativo da
autoestima da parceira, o que interfere diretamente em
suas vidas social e pessoal (TRINDADE; FERREIRA, 2008).

Ja nas mulheres, o ato sexual desperta um determi-
nante maior que o préprio impulso sexual, também ligado
a moral, religido, lealdade, decéncia e seguranca (SERRA,
2009). Contudo, as mulheres com vaginismo geralmente
apresentam desejo, excitacdo e orgasmo através de outras
formas de relagdo em que nao ocorra a penetracao, bem
como também lubrificacdo vaginal e orgasmos, mas nao
conseguem realizar o coito (ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

Segundo Moreira (201 3) relata em seu estudo, que
ha, geralmente, o desconhecimento do tema por parte da
paciente e do conjuge. Muitas vezes, o casal ja passou por
varios profissionais que também desconhecem esse pro-
blema e lhes deram informagdes inadequadas. Por esse
motivo, considera que a primeira providéncia é informar
sobre a DS e assegurar que ha tratamentos disponiveis
que, em geral, ndo sdo os propostos por leigos ou por
profissionais desavisados.
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O mesmo autor descreve que muitos profissio-
nais desconhecem o vaginismo, o que faz com que as
pacientes sejam submetidas a uma sucessao de profissio-
nais, muitas vezes com tratamentos inadequados e com
efeitos adversos. Moreira (2013, p. 337) acrescenta que:

muitas mulheres relatam ser tratadas como neuréti-
cas ou dificeis e acusadas de nao colaborarem com o
exame médico. As vezes, referem que o exame gine-
coldgico é como um estupro, ja que a questao basica
dessa disfuncao sexual é a incapacidade em permitir
a penetracao vaginal, seja através do ato sexual, do
exame ginecoldgico ou em alguma outra situacao.

Diante do exposto, percebe-se que o médico
especialista em Satide da Mulher nao tem abordado obje-
tivamente aspectos da sexualidade feminina de forma
sensivel, gerando, com isso, um diagndstico tardio e
abordagem inadequada do vaginismo. Tal fato também
foi observado através da experiéncia clinica de uma das
pesquisadoras, bem como o quanto é dificil para essas
mulheres verbalizarem suas queixas, dificuldades e intimi-
dade com um profissional de satide.

Tozo e outros (2007) concluem, em seu estudo,
que, os profissionais da area da satide, em geral, ndo estao
adequadamente preparados para abordar as queixas
sexuais dos pacientes. Ainda segundo os autores, isto
pode estar relacionado a pouco conhecimento sobre o
assunto. Foi observado também, no estudo, a caréncia
de disciplinas que abordem exclusivamente sobre sexuali-
dade humana na grade curricular dos cursos de graduacio.

Justifica-se o desenvolvimento deste estudo, pela
relevancia do tema na QV das mulheres, no sentido de
melhor compreender o assunto envolvendo aspectos das
mulheres e de seus parceiros.

O estudo teve o objetivo de conhecer as impli-
cacoes do vaginismo no cotidiano das mulheres; tracar
seu perfil sociodemogréfico; identificar intervalos entre
o diagndstico, o — tratamento e a — cura do vaginismo;
conhecer a satisfacdo das mulheres com vaginismo em
relacao ao tratamento; e investigar aspectos relacionados
a participacao do parceiro.

Metodologia

A pesquisa tratou-se de um estudo de campo, do
tipo descritivo, transversal, de natureza quantitativa. Foi
realizada seguindo os preceitos da resolugao n® 466/12 do
Conselho Nacional de Satide, Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa do Ministério da Satude (2012), que dispoe
sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
(CEP) do Centro Universitario Christus (Unichristus)
com parecer 1.729.103 e CAAE 58793616.4.0000.5049.
Ocorreu no periodo de dezembro de 2016 a marco de
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2017, em um grupo fechado denominado “Grupo de
apoio a mulheres com vaginismo,” localizado em uma
grande rede social, onde é discutido o tema e esclarecidas
dividas, bem como dadas sugestoes sobre o assunto por
parte das integrantes do grupo.

A populacio geral do grupo onde foram coletados
os dados aproximava-se de 1500 mulheres, divididas
entre profissionais que abordam o vaginismo e mulheres
com queixa sexuais, dentre elas, as diagnosticadas com
vaginismo, outras que apresentavam sintomas comuns e
outras que ja tinham obtido a cura. Dessa forma, foram
incluidas na pesquisa mulheres maiores de |18 anos, diag-
nosticadas com vaginismo primario (quando a mulher
nunca experimentou relacio sexual com penetracio
indolor), estando em uma das fases, como diagndstico,
tratamento ou cura. Nao foram incluidas na pesquisa as
profissionais participantes do grupo e, mulheres diagnos-
ticadas com vaginismo secundario, ou seja, quando ela ja
experienciou anteriormente relagao sexual nao dolorosa
com penetragao.

Os instrumentos de avaliagdo, elaborados pelas pes-
quisadoras, foram baseados em questionarios de condicao
geral e especifica, relacionados a satide e funcio sexual e
conduzido pela ferramenta Formulario Google,” contendo
questdes de mdltipla escolha abordando o perfil sociode-
mografico das mulheres com vaginismo, suas implicacoes
no cotidiano, os intervalos entre diagndstico, tratamento
e cura do vaginismo e a satisfacdo dessas mulheres em
relacao ao tratamento.

Inicialmente, todas as participantes do grupo foram
convidadas a participar do estudo. Para aquelas que acei-
taram, foram enviados trés : o primeiro, explicativo e con-
vidativo, abordava a pergunta “Vocé esta no grupo por
ter vivenciado ou estar vivenciando o vaginismo primario
(nunca ter tido penetracdo vaginal)?”, como também o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
anexo, no qual o sujeito da pesquisa é esclarecido sobre
o objetivo do estudo, a identificagdo dos pesquisadores
e a informacdo de confidencialidade assegurada, além
de esclarecer que, ao responder o questionario estara
concordando concomitantemente com sua participagao.
O segundo baseava-se em um questionario voltado para
aspectos gerais, ja citados no paragrafo anterior; e o
terceiro enviado apresentava o Female Sexual Function
Index (FSFI). Trata-se de um questionario breve, com 19
questdes, originalmente da lingua inglesa, autoaplicativo,
especifico e multidimensional, que avalia: desejo sexual,
excitacao, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacao e dor.

* Disponivel através dos links: <https://docs.google.com/forms/d/IHP
| 3ImPFygT | wujvHc8gPmFGxd|2GgOq4QidU9-WZuc/viewform?-
chromeless= | &edit_requested=true> e <https://docs.google.com/
forms/d/ I K]JIKcGBgeA | tBwaase8DblHmolDg2|Zgba oFu3qucM/vie-
wform?chromeless= | &edit_requested=true>
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Em 2008, o FSFI foi traduzido para a lingua portuguesa,
adaptado culturalmente e validado para avaliar o indice
da fungdo sexual em brasileiras (MAGNO; FONTES-
PEREIRA; NUNES, 201 1).

Aquelas que responderam “sim” a pergunta do pri-
meiro passaram a fazer parte do estudo, totalizando 51
participantes, onde a maioria era da regiao Sul e Sudeste.
Em relagao a possibilidade de vieses, pode haver em caso
de alguma participante que nao soube responder as per-
guntas ou omitiu alguma resposta. A pesquisadora esteve
a disposicao para esclarecer qualquer davida das partici-
pantes por . Os dados colhidos foram utilizados somente
para esse fim, sendo preservadas suas identidades.

Os dados coletados foram armazenados em um
banco de dados com o auxilio do Microsoft Office Excel
versao 2010 e posteriormente analisados pelo estatistico
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao
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20.0. Foi realizada estatistica descritiva e utilizado recurso
da frequéncia para descrever o perfil sociodemografico,
destacar suas implicacdes no cotidiano, conhecer a satis-
facdo das mulheres com vaginismo em relagio ao tra-
tamento, investigar a participagdo do parceiro no trata-
mento; e ainda fazer comparacoes entre médias utilizando
o teste paramétrico T-Student em pares, para identificar
intervalos entre diagndstico, - tratamento e - cura do vagi-
nismo. Os resultados foram expostos em quadros para
melhor compreensao e embasamento com a literatura.

Resultados

A maioria das participantes era jovem, com pre-
dominio do nivel superior completo, casadas/em uniao
estavel. Quarenta e sete mulheres nio se submeteram a
nenhum tipo de parto (92,2%) (Tabela I).

Tabela | — Caracteristicas sociodemograficas das participantes

Idade

I8 a 28 anos 23 (45,1)
29 a 39 anos 26 (51)
40 a 50 anos I (2)

51 e mais 1 (2)
Regiao

Centro-Oeste 4 (7,8)
Nordeste 4 (7,8)
Norte 4(7,8)
Sul 17 (33,3)
Sudeste 22 (43,1)
Religiao

Catélica Il (21,6)
Evangélica 15(29,4)
Protestante 4 (7,8)
Testemunho de Jeova 239
Espirita 4 (7,8)
Religido nao especifica e/ou outras opgdes 15(29,4)
Escolaridade

Ensino Médio Completo Il (21,6)
Ensino Superior Incompleto 13 (25,5)
Superior Completo 18 (35,3)
Pés-Graduagao 9 (17,6)
Estado Civil

Solteira 22 (43,1)
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Casada/Uniao Estavel

28 (54,9)

Separada/Divorciada

1(2)

Na abordagem da Disfuncao Sexual Feminina
(DSF), é fundamental conhecer aspectos da sexualidade
para melhor compreender as implicacdes dos sintomas na
QV da paciente. No estudo, boa parte das participantes

Tabela 2 — Aspectos da sexualidade

relatou estar na fase de tratamento do vaginismo, seguida
da fase de diagnéstico. Apresentavam parceiros fixos nos
Gltimos 6 meses, como também tiveram penetracio total
no mesmo periodo (Tabela 2).

Diagnéstico 18 (35,3)
Tratamento 19 (37,3)
Parceiros fixos nos ultimos 6 meses

Sim 44 (86,3)
Nao 7 (13,7)
Penetracao total nos ultimos 6 meses

Sim, parcialmente 16 (31,4)
Sim, totalmente 20 (39,2)
Nao 15(29,4)

A maioria buscou, respectivamente, a abordagem
profissional de ginecologistas e fisioterapeutas pélvicos,
como ilustrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Abordagem profissional

Psicéloga 21 (41,2)
Sexédloga 6(11,8)
Psicéloga/Sexdloga 3(5,9
Ginecologista 35 (68,6)
Fisioterapeuta 29 (56,9)
Outros (danca, yoga etc....) 8 (15,7)

Muitas mulheres (n=28), deste estudo, relataram
apresentar satisfacio com a abordagem profissional
(55%). Contudo, 27 delas sentem-se insatisfeitas com o
intervalo de tempo entre tratamento e cura (53%), bem
como tiveram empatia com o profissional e ainda rela-
taram a satisfacdo com as técnicas adotadas.

A abordagem profissional considerada como a
melhor para a cura do vaginismo foi a do fisioterapeuta
(n=24; 47,1%). Segundo as avaliadas, o que pode ser
melhorado na abordagem profissional é o encaminha-
mento para profissionais especialistas (68%).

RBSH 2020, 31(l); 28-37

A educacio rigida dos pais foi associada ao vagi-
nismo por nimero significativo de mulheres (n=27; 53%).

Quanto aos aspectos do parceiro, as mulheres afir-
maram que muitos deles (n = 45; 88%) mostraram-se
compreensiveis em relagdo aos sintomas do vaginismo e
70% (n = 36) relataram ser incentivadas pelos mesmos a
realizar o tratamento.

Em relacdo as atividades diarias (Tabela 4), as
mulheres relataram que o vaginismo nao interfere nas
suas atividades sociais (n=20; 39,2%) nem nas suas ati-
vidades fisicas (n=36; 70,6%). Porém, interfere bastante
na sua imagem corporal e autoestima (n=18; 35,3%).
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Quando indagadas sobre o uso de medicamentos
ansioliticos ou antidepressivos por causa do vaginismo,
um alto percentual relatou a nao utilizacao de farmacos
(n=43; 84,3%).

Em resposta as questdes referentes a QV, nos
aspectos emocionais, na varidvel que questiona se as

Tabela 4 — Interferéncia nas atividades diarias
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avaliadas referem sentir ansiedade, teve como a principal
resposta foi “maior parte do tempo”. Apesar deste fato,
afirmaram sentir-se uma pessoa feliz “em uma boa parte
do tempo” (Tabela 5).

De forma
Perguntas/Respostas Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
nenhuma
N % N % N % N % N %
rtora o0 merfors nas s | 720 | N=13 N2 T [
. . 39,2% 25,5% 23,5% 7,8% 3,9%
atividades sociais?
riors o0 mertors nas suas | 1436 | N=5 G et
L iy 70,6% 9,8% 15,7% 3,9%
atividades fisicas?
merora ou merforanas | N5 | N=3 ol S
. . 9,8% 9,8% 23,5% 35,3% 21,6%
imagem corporal/autoestima?

Em relacdo ao intervalo de tempo, entre as pri-
meiras queixas e o diagnéstico do vaginismo, muitas
mulheres (n=23; 45,19%) destacaram um periodo de
até 12 meses. O mesmo intervalo de tempo foi rela-
tado entre o diagndstico e o inicio do tratamento (n=
20; 39,29%). Quanto a abordagem do intervalo de tempo

Tabela 5 — Qualidade de vida

entre o tratamento e a cura, 9 (17,6%) destacaram o
periodo de até 12 meses.

Através das andlises dos dominios do FSFI, a média
da FS foi de 20,9 (+8,0), evidenciando DS das partici-
pantes do estudo. Observou-se que poucas mulheres
(n=12; 23,5%) apresentaram boa func¢ao sexual.

Uma
A maior Uma boa | Alguma cquena
Perguntas/Respostas | Todo tempo | parte do parte do parte do pa?te do
tempo tempo tempo P
tempo
N % N % N % N % N % N %
e vonide upa pesson | 1= o= R o A 1 s [ G
, 2 11,8% 29,4% 21,6% 13,7% 17,6% 5,9%
muito nervosa?
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Discussao

Neste estudo, as mulheres mais jovens apresen-
taram maior prevaléncia de vaginismo, quando compa-
rado com a literatura. Conforme Lara e outros (2008), as
DSF alcangam alta prevaléncia em qualquer faixa etaria.
O vaginismo afeta aproximadamente | em 200 mulheres
(SCISCIONE, 2019).

Muitas das avaliadas associaram o vaginismo a
educacao rigida dos pais, corroborando com o estudo
de Lara e outros (2008), quando relatam a prevaléncia
da repressao sexual, tanto da familia, quanto social e reli-
giosa, como fatores extrinsecos que contribuem para o
surgimento do vaginismo, além de outros fatores como
medo da relacao sexual, experiéncias prévias negativas,
culto a virgindade e abuso sexual.

Neste trabalho, grande parte das participantes apre-
sentaram nivel superior completo. Acerca das variaveis
sociodemogriaficas, Clayton (2007) destaca que mesmo
os maiores estudos epidemioldgicos sobre DSF, tem apre-
sentado achados contraditérios com relagio a etnia, esco-
laridade, nivel socioeconémico etc. Ainda que sem unani-
midade, associacoes entre baixo nivel de escolaridade e
DSF tém sido registradas na literatura (SHAEER; SHAEER;
SHAEER, 2012). O autor ainda afirma, em seu estudo, que
mulheres com maior escolaridade conhecem mais sobre o
corpo humano, sao menos suscetiveis a tabus e tém maior
acesso as informagdes sobre sexo e salide em geral.

Contrariando o autor acima, dentre outros estudos
encontrados na literatura, Cerejo (2006) relata, em seu
estudo, a associacdo do elevado grau de escolaridade
com DSFE Complementa afirmando que este fato pode
explicar-se pelo maior estresse existente nessas classes de
maior estatuto social, contribuindo para esse resultado.

A abordagem profissional considerada como es-
colha para o tratamento do vaginismo foi a Fisioterapia.
Segundo as avaliadas, o que pode ser melhorado na abor-
dagem profissional dessa disfuncao é o encaminhamento
para profissionais especialistas, capacitados para tanto.

Complementando essa informacao, Martinez (2008)
apresenta, em seu estudo, que grande parte das mulheres
admite que o ginecologista representa um papel funda-
mental no diagnéstico clinico e manejo das suas dificuldades
sexuais e que gostaria que os profissionais fossem mais
qualificados nesta area, considerando a variavel sobre abor-
dagem do profissional ginecologista. Para Ferreira, Souza e
Amorim (2007), a dificuldade de se ter um diagnéstico exato
torna o vaginismo obscuro e retarda o inicio do tratamento.

Este fato em questio é abordado por Reissing
(2012), quando considera a relevancia de uma abor-
dagem de tratamento multidisciplinar para o vaginismo,
de acordo com uma conceituacao biopsicossocial.

Lucena e Abdo (2012) concluem que, o trata-
mento das queixas sexuais necessita de especial atengao,
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visto que a disfuncao, tendo causa multifatorial, contribui
para o estado depressivo em algumas pacientes, devendo
participar do tratamento uma equipe multiprofissional
com abordagens terapéuticas distintas, respeitando a indi-
vidualidade de cada caso, com a finalidade de contribuir
com a salde mental, a adesao ao tratamento, a satisfacao
no relacionamento e a QV.

Quando abordadas em relagcdo aos aspectos do
parceiro, as mulheres afirmaram que muitos deles mostra-
ram-se compreensiveis em relacao aos sintomas do vagi-
nismo e relataram ser incentivadas pelos mesmos a realizar
o tratamento. Este tipo de comportamento é reconhecido
por Carvalho e outros (2017), quando afirma ser funda-
mental que os parceiros sejam incluidos em todas as fases
do tratamento, seja pela simples convivéncia ou por meca-
nismos de retorno positivo. Complementa ainda que, con-
forme se desenvolve e cresce a sexualidade da paciente,
mais seguro, feliz e realizado se apresentara o casal.

Com as participantes deste estudo, nao foi verifi-
cado estado depressivo, pois as mulheres afirmaram sen-
tir-se felizes em uma “boa parte do tempo”, apesar de
nervosas “a maior parte do tempo”. Quando indagadas
sobre o uso de medicamentos ansioliticos ou antidepres-
sivos por causa do vaginismo, um alto percentual relatou a
nao utilizacao de farmacos. Zemishlany e Weizman (2008)
relatam que alguns antidepressivos, particularmente os
inibidores da recaptacao da serotonina, largamente utili-
zados em todo o mundo, podem causar disfuncao sexual.

Complementando o estudo citado acima, Ozdel
e outros (2012) afirmam que o vaginismo também esta
relacionado a componentes da satide mental, ndo sendo
somente uma DS isolada. Enfatizam, também, que a
ansiedade e a personalidade perfeccionista sao fatores
importantes e devem ser avaliados para o sucesso da con-
clusdo do tratamento.

Nobre e Pinto-Gouveia (2008), com intuito de
identificar a influéncia das variaveis cognitivas e emocionais
sobre DSF especifficas, sustentam a afirmativa dos autores
citados acima, identificando o sentimento de medo como
preditor relacionado ao vaginismo.

No estudo, as participantes relataram um inter-
valo de tempo de |12 meses entre as primeiras queixas e
o diagnéstico de vaginismo. Como também afirmaram o
mesmo intervalo de tempo entre o diagndstico e o inicio
do tratamento. Moreira (2013) considera que a terapia
sexual e o tratamento fisico ocorrem, em média, no
periodo de trés a seis meses. Porém, acrescenta que ha
casos cujo tratamento pode ser mais demorado.

Ao se avaliar, no estudo, a mulher com vaginismo,
notou-se a diminuicao da sua autoestima, tendo como
relato que esta DSF interfere bastante neste fator; além de
afetar aimagem corporal. Concordando com este estudo,
dados semelhantes foram encontrados por Bravo e outros
(2010), acrescentando a essa disfuncao submissao, falta de
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informacao sexual, medos sexuais e problemas conjugais.
Tais fatores desenvolvem uma frustragio no casal, ja que a
mulher n2o consegue ter a relacao sexual.

Sabe-se que o vaginismo afeta a QV, comprome-
tendo a vida sexual ou conjugal, condicionando o bem-estar
desses casais ao possivel declinio gradativo da autoestima
da parceira, o que interfere diretamente em suas vidas
social e pessoal (TRINDADE; FERREIRA, 2008).

Tozo e outros (2007) afirmam que a sexualidade
é considerada um dos indicadores de QV, influenciando
acoes e pensamentos, sentimentos e integracoes, por-
tanto, a salde fisica e mental. Agrega, também, fatores
internos, como afetividade, intelecto e emocao; e fatores
externos, como religido, area geografica, sistema eco-
némico, ambiente social e cultural. Deve, portanto, ser
entendida como parte integrante da saide da mulher.

As mulheres do estudo apresentaram baixa fungao
sexual, ja que o ponto de coorte para uma boa funcao
sexual é de 26,5, conforme afirma Lima (2010).

Conclusao

O vaginismo acomete mulheres jovens, com alta
escolaridade, casadas/em uniao estavel, afetando sua autoes-
tima, estando relacionado a educagao rigida dos pais, gerando
grande impacto na funcao sexual, segundo este estudo.

A abordagem das queixas sexuais requer medidas
gerais que abordem o controle de sintomas somaticos,
psiquicos, locais e dificuldades com o parceiro, assim como
medidas especificas que considerem as queixas individuais.

Também foi identificada a necessidade de uma
abordagem profissional mais efetiva, para reduzir o tempo
entre as primeiras queixas e a cura. A capacidade diagnos-
tica dos profissionais de salide também é uma questao a
ser melhorada, sendo necessario incluir em sua formacao
orientacoes especificas voltadas para sexualidade no sen-
tido de reconhecer e tratar esse transtorno no mais curto
intervalo de tempo possivel.

Novos estudos precisam ser realizados para apurar
critérios diagndsticos claros e consensos relacionados a
abordagem profissional.

Espera-se, com este estudo, despertar maior inte-
resse no tema por parte dos profissionais da salde, para
que possam melhorar sua abordagem, diagnéstico e
encaminhamento.
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