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OPINATIVOS E DE REVISAO

TRANSTORNOS DE DOR GENITO-PELVICA/PENETRACAO:
UMA EXPERIENCIA DE ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR
EM SERVICO PUBLICO

Tatiane Gomes de Araujo', Sandra Cristina Poerner Scalco?

GENIT-PELVIC/PENETRATION PAIN DISORDERS: AN INTERDISCIPLINARY APPROACH
EXPERIENCE IN PUBLIC SERVICE

TRASTORNOS DE DOLOR GENETICO-PELVICO/PENETRACION: UNA EXPERIENCIA
DE ENFOQUE INTERDISCIPLINARIO EN EL SERVICIO PUBLICO

Resumo: Este estudo relata a implantacdo de uma abordagem interdisciplinar oferecida nas Disfuncées
Sexuais Femininas (DSF) para as pacientes com queixas de dor génito-pélvica/penetracio. Trata-se de um
ambulatério especializado para atendimento em salde sexual, em um hospital publico, localizado na re-
gido Sul do Brasil. As pacientes sao atendidas através de consultas-conjuntas, as quais reinem no mesmo
cenario ginecologista especialista em satde sexual e fisioterapeuta pélvica, junto a paciente, com o intuito
de aperfeicoar a assisténcia. O objetivo é compartilhar a experiéncia das autoras na conducao dessa abor-
dagem dos Transtornos de Dor Génito-Pélvica/Penetracao (TDGPP), buscando demonstrar que é possivel
atender as pacientes com queixa de dor na relagao sexual em um ambulatério publico pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), alinhando estratégias de tratamento, de forma interdisciplinar.

Palavras-chave: Dor génito-pélvica. Tratamento interdisciplinar. Satde publica.

Abstract: This study addresses the implementation of an interdisciplinary approach offered in Female Sexual Dysfunc-
tions (FSD) for patients with genital-pelvic/penetration pain complaints. It is a specialized outpatient clinic for sexual
health care, in a public hospital located in southern Brazil. The patients are assisted through joint consultations, which
bring together in the same scenario a gynecologist specialized in sexual health and a pelvic physiotherapist, together
with the patient in order to improve care. The objective is to share the authors’ experience in conducting this approach
of Genito-Pelvic/Penetration Pain Disorders (GPPPD), seeking to demonstrate that it is possible to treat patients with
pain in sexual intercourse in a public outpatient clinic by the Unified Health System, aligning strategies of interdiscipli-
nary treatment.

Keywords: Genito-pelvic pain. Interdisciplinary treatment. Public health.

Resumen: Este estudio aborda la implementacién de un enfoque interdisciplinario ofrecido en Disfunciones Sexuales
Femeninas (DSF) para pacientes con quejas de dolor genital-pélvica/ penetracion. Es una clinica ambulatoria especiali-
zada para la atencién de la salud sexual, en un hospital publico ubicado en el sur de Brasil. Los pacientes reciben asis-
tencia mediante consultas conjuntas, que relinen en el mismo escenario a un ginecélogo especializado en salud sexual
y un fisioterapeuta pélvico, junto con el paciente para mejorar la atencién. El objetivo es compartir la experiencia de
los autores al llevar a cabo este enfoque de los Trastornos/Penetracion Del Dolor Genitopélvico (TPDGP), buscando
demostrar que es posible tratar a pacientes con dolor en las relaciones sexuales en una clinica ambulatoria publica por
parte del Sistema Unico de Salud, alineando estrategias de tratamiento interdisciplinario.

Palabras clave: Dolor genitopélvico. Tratamiento interdisciplinario. Salud publica.
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Introducao

Para a Organizacao Mundial de Saide (OMS), as
Disfuncoes Sexuais Femininas (DSF) sio um problema
de salde publica, caracterizadas por perturbacoes em
uma ou mais fases do ciclo de resposta sexual, ou por
dor associada a relacao sexual, que geram sofrimento ou
dificuldade interpessoal, tornando a mulher incapaz de
participar da relacdo sexual como desejaria (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; COLLUMBIEN et
al.,, 2012). O termo “DSF” diz respeito a uma ampla varie-
dade de condicoes clinicas, que incluem os transtornos
de desejo sexual, transtorno de excitacao sexual, trans-
torno do orgasmo e Transtornos da Dor Génito-Pélvica/
Penetracao (TDGPP), que sdo associados a uma dimi-
nuicao acentuada na qualidade de vida e das relagées inter-
pessoais (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014; BASSON et al., 2000).

Os TDGPP sao classificados segundo o Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V)
e englobam o que anteriormente era classificado como
dispareunia e vaginismo. A primeira é caracterizada por
dor genital associada ao intercurso sexual, mas também
pode ocorrer antes ou apds o intercurso. Ja o vaginismo
é caracterizado por contragdo involuntaria, recorrente ou
persistente, dos musculos pélvicos adjacentes ao terco
inferior da vagina, quando ha tentativa da penetracao
vaginal com pénis, dedo, tampao ou espéculo ginecolé-
gico (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A dor durante a relacdo sexual, durante a pene-
tracdo vaginal, é um fenémeno complexo que esta sob
o controle de fatores psicoldgicos, hormonais, neuro-
l6gicos, vasculares e musculares (BERMAN; BASSUK,
2002; RAINA et al., 2007) e tem alta prevaléncia em
mulheres. Poucos estudos avaliaram a prevaléncia de DSF
no Brasil. Estima-se que entre 40 e 45% das mulheres
tenham alguma queixa de DSF, e a prevaléncia de TDGPP
gira em torno de 23% (ABDO et al., 2004; FERREIRA;
SOUZA; AMORIM, 2007; VALADARES et al., 2008).

Atualmente, ha varios métodos disponiveis para a
terapia das DSF, incluindo tratamento médico, psicoldgico,
fisioterapéutico, entre outros (CLAYTON; HAMILTON,
2009; MENDONCA; AMARAL, 2011; OHL, 2007).
O atendimento geralmente é multidisciplinar, podendo ser
preferencialmente interdisciplinar, devido a necessidade
de interacio e preparo da equipe para que haja confianca
das pacientes no tratamento (MENDONCA et al., 2012).
Entretanto, o acesso a servicos publicos especializadados
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) é bastante limitado no
Brasil. Além disso, a falta de protocolos para a assisténcia
em saude sexual é uma lacuna que dificulta a abordagem
das DSF (ABDOLRASULNIA, 2010) e contribui para que
amaioria das pacientes fique sem resolver as suas queixas
sexuais (GLASIER et al., 2006; LASKI; WONG, 2010).
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O presente trabalho tem como objetivo comparti-
Ihar a experiéncia das autoras na conducao da abordagem
dos TDGPP, buscando demonstrar que € possivel atender
com resolutividade as pacientes com queixa de dor na
relacdo sexual em um ambulatério publico pelo SUS de
forma interdisciplinar.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, elaborado no contexto dos atendimentos
em sexologia, em nivel ambulatorial e carater interdis-
ciplinar, em um hospital publico, terciario, localizado na
regiao do Sul do Brasil. Essa instituicao é referéncia no
atendimento de pacientes com queixas de TDGPP exclu-
sivamente pelo SUS.

Os atendimentos sao realizados através de con-
sultas-conjuntas, reunindo na mesma cena profissionais
de salde de diferentes categorias, no caso: médica gine-
cologista especialista em salde sexual, fisioterapeuta pél-
vica e eventualmente médicos residentes de Ginecologia-
Obstetricia e/ou de Medicina de Familia e Comunidade
que estejam passando pelo servico, junto a paciente e ao
companheiro, se necessario. O objetivo é aproximar a
tarefa assistencial quanto a qualidade do atendimento em
um contexto interdisciplinar e de preceptoria, para possi-
bilitar o tratamento adequado e a formacao de residentes
(MELLO FILHO, 2005).

A partir da revisao dos prontuarios do sistema ele-
trénico hospitalar, revisamos as diversas abordagens para
tratamento da dor durante a relacao sexual que utilizamos
em nosso servico, no formato de atendimento interdis-
ciplinar, e descreveremos a seguir como conduzimos os
casos de TDGPP a nés encaminhados.

Resultados e discussao

Para relatar nossa experiéncia na abordagem dos
TDGPR dividimos nosso processo de trabalho em quatro
etapas distintas, descritas a seguir:

I. encaminhamento e diagnéstico;
2. avaliacao clinica;

3. tratamento; e

4. acompanhamento interdisciplinar.

Encaminhamento e diagnéstico

As pacientes com queixas de dor génito-pélvica
sao encaminhadas ao atendimento em nosso servico por
médicos ginecologistas da instituicio e por médicos cli-
nicos e/ou ginecologistas das unidades basicas de satide do
SUS. Na primeira consulta, as pacientes sao submetidas a
anamnese e exame ginecoldgico realizados por médicos
residentes de Ginecologia e Obstetricia e/ou de Medicina
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de Familia e Comunidade com supervisao de preceptora
ginecologista especialista em satide sexual.

A hipétese diagnéstica de TDGPP ¢é realizada
pela médica ginecologista especialista em satde sexual,
partindo-se de anamnese e exame ginecolégico, tomando
por base o DSM-V, segundo o qual os transtornos na res-
posta sexual e aqueles que interferem na capacidade de
sentir prazer sexual estdo contemplados na categoria
de disfungdes sexuais. Dentre elas, o TDGPP engloba,
na ultima versao do DSM-V, diagnésticos de dispareunia e
vaginismo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014; LAHAIE et al., 2015).

Para o diagnéstico de TDGPR consideramos a
duracao de pelo menos seis meses de queixa persistente
ou recorrente de um ou mais ou mais dos seguintes
sintomas:

|. dificuldade marcante para ter relacbes/penetra-
¢oes vaginais — por exemplo, relacao sexual, exames
ginecoldgicos, insercao de absorvente interno;

2. dor vulvovaginal ou pélvica intensa durante
a relacdo sexual vaginal ou nas tentativas de
penetracao;

3. medo ou ansiedade intensa de dor vulvovaginal
ou pélvica antes e/ou durante a penetracao vaginal;
4. contracio acentuada (espasmo) dos Musculos do
Assoalho Pélvico (MAP) durante tentativas de pene-
tracao vaginal ou a experiéncia de uma dor anteci-
pada ao medo ou a ansiedade de uma possivel dor
que podera acontecer (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014; LAHAIE et al., 2015).

Avaliacao clinica

Todas pacientes sao submetidas a anamnese e
exame fisico ginecoldgico e pélvico durante o primeiro
atendimento, considerados algoritmos comuns para
o diagnéstico e planejamento da intervencdo nas DSF
(STUDD, 2007).

Na anamnese, ocorre a identificacio da queixa
principal com levantamento do histérico-clinico, histéria
sexual pregressa e avaliacdo das possiveis causas orga-
nicas e psicossociais relacionadas a queixa da paciente
(TRONCON; PANDOCHI; LARA, 2018).

Ha estratégias disponiveis eficientes que facilitam a
gestao da maioria das queixas sexuais em uma abordagem
inicial, como Permissdo, Informacio Limitada, Sugestoes
Especificas, Terapia Intensiva (Plissit) (ANNON, 1976),
além do modelo Ensinar, Orientar e Permitir (EOP),
que propde ensinar sobre a resposta sexual (E), orientar
sobre a satde sexual (O) e permitir e estimular o prazer
sexual (P). Nesse sentido, Lamont (2012) defende que
aproximadamente 70% de queixas sexuais podem ser
facilmente tratadas de forma breve pelo clinico nao
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especialista em sexualidade, e os 30% restantes neces-
sitam encaminhamento para especialistas.

Na avaliacao diagndstica, além dos protocolos ja
estabelecidos e descritos anteriormente, de anamnese
sexual, utilizamos uma abordagem de rastreio sobre
a funcionalidade da satide sexual das mulheres. Esta é
baseada em um estudo realizado que criou e validou um
teste rapido chamado “U on Sex” (Vocé no Sexo). Esse
teste, com apenas trés questoes, rastreia a Funcao Sexual
Feminina (FSF), e foi experimentado por médicos nao
especialistas em sexualidade — médicos de familia e gine-
cologistas (SCALCO et al., 2018). Foi validado através da
metodologia Teoria de Resposta ao Item (TRI). O intuito
do teste é que possa ser facilmente inserido na anamnese
de uma consulta de rotina. Ao ser comparado com sexé-
logos — médicos e psicélogos —, obteve excelentes resul-
tados de equivaléncia (SCALCO et al., 2018).

A prioridade do teste U on Sex foi estabelecer o
menor nimero possivel de perguntas para facilitar uma
abordagem minima de rotina, para rastrear a FSF. Os itens
selecionados — frequéncia sexual, presenca de orgasmo e
iniciativa/interesse sexual — foram os que demonstraram
maior discriminacao para detectar o desfecho FSF. A uti-
lizacdo do teste é para quem relata estar em atividade
sexual nos Ultimos seis meses.

O exame ginecolégico posterior é fundamental
e, caso necessario,sao solicitados exames laboratoriais e
de imagem para diagnéstico diferencial de fatores orga-
nicos associados. Nos casos identificados de espasmo
muscular, ocorre a avaliacdo da fisioterapeuta, a fim de
verificar o ténus e a funcao dos MAP a existéncia e loca-
lizacdo de pontos dolorosos, bem como a compreensao
de contrac3o e repouso voluntario dos MAP pela paciente
(TRONCON; PANDOCHI; LARA, 2018).

No exame pélvico, durante a inspecao, comu-
mente é observada uma postura defensiva de contracido
muscular voluntaria nao sé6 dos MAR como também
de membros inferiores, e uma atitude caracteristica de
esquiva ao contato das maos do examinador. Na pal-
pacao dos MAP através do toque vaginal,ocorre a iden-
tificacdo das condicées da musculatura, presenca de
tensdo e espasmo muscular, pontos de dor (gatilhos),
presenca de incontinéncias urinaria e anorretal,prolapsos,
testes de sensibilidade — tactil, térmica e dolorosa — e de
reflexos da regiao pélvica (BATISTA, 2017; TRONCON;
PANDOCHI; LARA, 2018).

Além disso, sdo avaliados fatores psicogénicos
associados, pois o medo de que a sensacdo dolorosa
reapareca pode fazer com que a paciente apresente
uma postura de defesa, contraindo involuntariamente os
MAP levando a persisténcia do estado de tensao e dor na
relacao sexual (SCAFURI et al., 2009).
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Tratamento

O tratamento proposto, ap6s diagnéstico e exame
fisico, inclui consultas-conjuntas, com, no minimo, a pre-
senca da médica ginecologista especialista em satde
sexual e da fisioterapeuta pélvica no mesmo cenario, junto
a paciente. As condutas propostas sao prescritas conjun-
tamente, baseadas nos principios do atendimento inter-
disciplinar. Destacamos a importancia de que a conduta
terapéutica seja individualizada, pois depende dos achados
da avaliagdo, bem como dos fatores que predispdem a
dor durante a relacao sexual (TRONCON; PANDOCH];
LARA, 2018).

Sendo assim, empregamos as técnicas descritas a
seguir, que sao prescritas conforme avaliagio individual de
cada caso especifico e compdem os principios gerais na
abordagem e manejo do TDGPP:

* Psicoeducacdo: a educacao da paciente deve
preceder e apoiar uma discussao sobre as op¢oes
de tratamento. Nesse caso, as mulheres, em geral,
recebem inicialmente informacdes precisas e deta-
Ihadas sobre anatomia e funcao sexual. O processo
de educar a paciente mostra se ha suposicoes ou
equivocos que possam estar contribuindo para
algum problema associado a queixa sexual. As
informacodes ja sdo frequentemente terapéuticas
e bem recebidas. Dificilmente a paciente nao se
beneficia de algum dado adicional ou, no minimo,
essa etapa é uma oportunidade de: |. estabelecer
um vinculo inicial na abordagem em sexualidade,
2. observar os limites da paciente e 3. realizar um
planejamento terapéutico (LARA et al., 2017).

Uma avaliagdo mais aprofundada dos fatores
causais — por exemplo, problemas de relacionamento,
crencas negativas sobre sexualidade — pode ser conduzida
durante a psicoeducacao. A paciente deve entender a jus-
tificativa para o tratamento proposto, e essa é uma forma
de acessar isso, bem como a necessidade de a paciente
ter um papel ativo no tratamento. Pacientes motivadas
dentro do que é proposto, em geral, se beneficiam mais
no processo terapéutico. Recursos bibliograficos especi-
ficos, documentarios, filmes ou recursos on-line também
sao sugeridos; porém, nessa fase, ainda com pouca ou
nenhuma intervengao adicional pela equipe interdisci-
plinar, que deve (CABALLO et al., 2008; HOFMANN,;
ASMUNDSON; BECK, 201 3):

v estabelecer um relacionamento colabo-
rativo com a paciente;

v reunir uma histéria psicossexual ade-
quada para estabelecer fatores causais;

v definir metas de tratamento claras e
viaveis;

Revista Brasileira de

Sexualidade Humana
DOI: https://doi.org/10.35919/rbsh.v30i .72

v garantir a estabilidade do humor e do
funcionamento psicossocial da paciente;

v/ orientar “temas de casa”: leituras, exer-
cicios ou atividades entre as consultas.

A adesdo a essas recomendagdes contribui para
resultados positivos. Os profissionais devem colaborar
com suas pacientes, no sentido de manter a motivagao e
resolver as barreiras que normalmente surgem (SARWER,;
DURLAK, 1997; HAWTON; CATALAN, 1986).

* Terapia sexual Cognitivo-Comportamental (TCC):
inicialmente desenvolvida por Aaron T. Beck no inicio
da década de 1960, é empregada no tratamento das
disfuncoes sexuais. Trata-se de uma psicoterapia
breve, estruturada, orientada no presente, direcio-
nada a resolver problemas e modificar os pensa-
mentos e os comportamentos disfuncionais (BECK;
DAVIS; FREEMAN, 2015).

A TCC é comumente oferecida no formato indi-
vidual ou para casais, em 10 a |5 sessbes semanais ou
quinzenais (LOBITZ; LOPICCOLO, 1972). Incorpora
em sua abordagem o manejo de habilidades, tais como
o treinamento de atencao plena e de comunicacido com
parceiro(a) ou assertividade, o que pode ajudar a modi-
ficar pensamentos e comportamentos que contribuem
para o problema sexual (ADAM et al., 2015; LOBITZ;
LOPICCOLO, 1972).

* Técnicas especificas de terapia sexual: conhecer
a histéria pregressa da paciente, abordando reper-
tério sexual, area de consentimento — até onde a
paciente se permite avangar nas praticas sexuais
— e alternativas a penetracao vaginal. A paciente
¢ orientada, por exemplo, quanto a importancia
das preliminares — do toque, da troca de caricias
— entre ela e o parceiro antes dos exercicios com
os dilatadores, ou, no caso da penetracao vaginal,
objetivando uma boa lubrificacao vaginal (SCALCO
etal., 2017).

Algumas pacientes se beneficiam de poucos encon-
tros para validacao, psicoeducacdo e uma oportunidade de
tirar davidas. No entanto, muitas apresentam necessidade
de tratamento adicional, especialmente aquelas com histé-
rico prévio persistente da queixa sexual associado a angustia
e/ou tentativas frustradas de tratamentos, em que se pre-
coniza, sem dvida, a terapia sexual (LARA et al., 2017).

As atividades terapéuticas podem incluir reestrutu-
racio cognitiva — identificacdo sistematica e correcao de
erros légicos que mantém crencas disfuncionais — e expe-
rimentos comportamentais nos quais a paciente “testa”
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suas crencgas, geralmente no contexto de situacdes da
vida real (LOBITZ; LOPICCOLO, 1972).

* Visualizacao da vagina, vulva e MAP: inicialmente,
através de um molde anatémico da regiao vulvo-
vaginal, oferecemos informacdes sobre anatomia e
fisiologia feminina, estimulando a consciéncia cor-
poral e o controle dos esfincteres urinario, vaginal e
anal. Utilizamos também uma figura ilustrativa dos
MAP instruindo a paciente sobre sua localizacao
e funcdo, ja que 30% das mulheres tem dificul-
dades para recrutar essa musculatura (BOURCIER;
JURAS, 1995). A falta de percepgio dos MAP difi-
culta o autocontrole para relaxar essa muscula-
tura durante o coito, perpetuando, assim, o ciclo
dor-espasmo-dor (BATISTA, 2017; MENDONCA;
AMARAL, 2011; MENDONCA et al, 2012;
TRONCON; PANDOCHI; LARA, 2018).

* Técnicas de autorrelaxamento e diminuicao da
ansiedade: a préxima etapa é ensinar a paciente téc-
nicas de autorrelaxamento e controle da ansiedade
que melhoram a consciéncia corporal, solicitando
a contracao e o relaxamento de diversos grupos
musculares — ombros, coxas, gliteos e abdome —,
visando a percepcao da diferenca entre contraido,
tenso e relaxado. Depois, ensinamos o controle da
respiracdo, orientando inspiragao profunda e expi-
ragao maxima, o que deve ser realizado lentamente
(FAVORETO, 2001; TRONCON; PANDOCHI;
LARA, 2018).

Os espasmos musculares dos musculos pubo-
coccigeo, puborretal, iliococcigeo e isquiococcigeo, que
participam da continéncia urinaria e fecal (SHISHIDO et
al., 2008; THOMPSON et al., 2006) e estao envolvidos
na relacao sexual (KOLBERG TENNFJORD et al., 2016;
MEYER et al., 2015), sdo tratados também com exerci-
cios de relaxamento pélvico, solicitando que a paciente
relaxe os musculos abdominais e pélvicos, estufando a
barriga e abduzindo os membros inferiores (BATISTA,
2017; TRONCON; PANDOCHI; LARA, 2018).

* Dessensibilizacao vulvo-vaginal: seguimos com
a dessensibilizacio para as pacientes identificadas
sem autoconhecimento. Assim, elas sao estimu-
ladas a visualizar e identificar em si mesma o cli-
téris, grandes labios, pequenos labios e introito
vaginal através de um espelho (OLIVEIRA, 2001;
TRONCON; PANDOCHI; LARA, 2018).

* Massagem e automassagem dos MAP: reali-
zada inicialmente pela fisioterapeuta pélvica com
a paciente em posicao ginecoldgica, que as ensina
a fazer a automassagem a ser realizada a domicilio
diariamente. Essa técnica foi descrita inicialmente
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por Thiele, em 1937, em pacientes sem queixas
geniturinarias, mas com espasmos musculares do
levantador do anus e coccigeo e ¢ utilizada com
objetivo de desativar pontos-gatilho (trigger-points)
e promover relaxamento do musculo levantador do
anus, obturador interno e piriforme (SCAFURI et
al.,, 2009; TRONCON; PANDOCHI; LARA, 2018).
A massagem é realizada como descrita por Oyama
e demais autores (2004), com o dedo indicador
ou polegar, realizando mobilizacio muscular no
sentido caudal das fibras musculares, com pressao
toleravel sobre as paredes vaginais laterais e poste-
rior por cinco minutos (TRONCON; PANDOCH;
LARA, 2018). Ao mobilizar os tecidos, produz-se
calor, e este ajuda na quebra de ligacdes do cola-
geno e das aderéncias, que podem ser motivo de
dores e disfuncées nos MAP Essa técnica é eficaz
no tratamento da dispareunia causada pela hiper-
tonia da musculatura dos MAPR, com alivio da dor a
longo prazo (DE LORENZI et al., 2006; MULHALL
et al., 2008; SILVA et al., 2017). Mostra-se benéfica
para reabilitacdo dos musculos pélvicos, é de baixo
custo e ndo oferece nenhum risco as mulheres
(MONTENEGRO et al., 2010; SILVA et al., 2017;
TRONCON; PANDOCHI; LARA, 2018).

* Alongamento passivo e ativo dos MAP: o alon-
gamento passivo nas paredes laterais e posterior
das paredes vaginais de intensidade leve e tempo
prolongado — 60 segundos — (KISNER; COLBY,
1998) ¢ realizado pela fisioterapeuta com o dedo
indicador “em gancho”, alongando os MAP no sen-
tido caudal. As pacientes sao ensinadas a realizar
o alongamento ativo diariamente em domicilio,
utilizando o dedo polegar ou indicador; como des-
crito anteriormente, em sedestacao, com as costas
apoiadas, inclinando-se um pouco para baixo para
conseguir acessar o introito vaginal.

* Treinamento muscular dos MAP: as pacientes
também sio ensinadas e orientadas pela fisiote-
rapeuta a realizar os exercicios para melhora da
funcao dos MAP em seu domicilio. Basicamente,
0os exercicios sao compostos por uma série de con-
tracoes sustentadas dos MAP com duracao de seis
a dez segundos, seguidos por, no minimo, o dobro
de tempo de repouso entre uma contragao e outra
— fortalecimento de fibras musculares lentas — e/ou
série de contragbes rapidas de aproximadamente
um segundo — para recrutar as fibras musculares
rapidas —, com repeticoes, preferencialmente dia-
rias de uma a trés vezes por dia, realizadas inicial-
mente em decubito dorsal, evoluindo para sedes-
tacio e ortostase (KEGEL, 1948; MORKVED etal.,
2003; TRONCON; PANDOCHI; LARA, 2018).
Ressaltamos que esses sao exercicios basicos, pois
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a prescricao exata do exercicio — nimero de repe-
ticoes, tempo de contracio e de repouso — é dada
de acordo com os achados da avaliagdo dos MAP
de cada paciente (TRONCON; PANDOCHI;
LARA, 2018).

O treinamento muscular dos MAP tem grande
aplicabilidade nas DSF (GOLDFINGER et al., 2009;
PIASSAROLLI et al., 2010; SACOMORI et al., 2015;
SCOTT; HSUEH, 1979). A musculatura do MAP sus-
tenta os érgaos pélvicos e é responsavel pelos controles
esfincterianos e sexual. A ativagdo da musculatura leva ao
aumento da vascularizacao e do estimulo sensério-motor
o que contribui na recuperagao de disfuncdes como dis-
pareunia, vaginismo, transtorno de desejo, excitagao e
satisfacao sexual (PIASSAROLLI et al., 2010). Além disso,
sabe-se que o orgasmo é desencadeado em parte por um
reflexo sensério-motor que provoca contragoes dos MAP
e, quando estas sao realizadas com consciéncia e quali-
dade contratil pelas mulheres, podem desencadear mais
facilmente o orgasmo. O aumento do fluxo sanguineo, da
mobilidade pélvica e a melhor ativacdo dos MAP parti-
cipam na resolucdo das DSF e na melhora da qualidade
de vida das mulheres (BATISTA, 2017; MENDONCA;
AMARAL, 201 I; MENDONCA etal., 2012; TRONCON,;
PANDOCHI; LARA, 2018).

* Dilatagao vaginal progressiva: técnica utilizada
somente para as pacientes com vaginismo. As
pacientes sao orientadas a comprar um kit de
dilatadores vaginais de silicone de diferentes dia-
metros em lojas fisicas ou virtuais e sdo ensinadas
a realizar os exercicios em nivel domiciliar no
minimo trés vezes por semana — duas vezes pela
paciente sozinha e uma vez pelo parceiro, prefe-
rencialmente. Os dilatadores vaginais ajudam a
superar a ansiedade da penetracao, promovendo
a consciéncia para facilitar a abertura vaginal
(ROSENBAUM, 2006).

Os exercicios consistem inicialmente na intro-
ducéo, no canal vaginal, do dilatador de menor didgmetro
com aplicagdo prévia de lubrificante e/ou anestésico
tdpico, se necessario, e com associacio a técnicas de rela-
xamento pélvico.

A sequéncia de exercicios consiste em introduzir e
manter sem movimentar o dilatador dentro na vagina por
5 a |5 minutos, conforme tolerancia na primeira semana,
evoluindo, na segunda semana, para introdugao e retirada
parcial e apds, na terceira semana, para introducao e reti-
rada completa do dilatador no limite de tolerancia dolo-
rosa, podendo retornar a etapa anterior se apresentar
muita dificuldade e/ou dor. Apds vencer essas etapas com
o primeiro diametro de dilatador; a paciente é orientada
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a progredir a realizacdo dos mesmos exercicios sequen-
cialmente ao diametro seguinte, até o de maior tamanho.

* Orientacbes para o coito/penetracao: |. uti-
lizar lubrificante e/ou anestésico topico no pénis
e vagina se necessario. As orientagbes quanto ao
uso de lubrificantes podem ajudar na secura vaginal
e dispareunia resultante, melhorando a fungao
do orgasmo (CLAYTON; HAMILTON, 2009);
2. iniciar penetracdo somente quando estiver na
fase de excitacdo do ciclo de resposta sexual; 3.
manter postura corporal relaxada e associar téc-
nicas de relaxamento pélvico ao movimento de
penetracdo, comandando e guiando o parceiro;
4. trocar as posicoes, verificando em qual sente
menos dor; 5. restringir o coito se dor maior ou
igual a cinco na Escala Visual Analégica (EVA) e usar
outras alternativas de repertorio sexual (BATISTA,
2017, MENDONCA; AMARAL, 2011, 2012;
TRONCON; PANDOCHI; LARA, 2018).

e Outros recursos: caso necessario, também sao
prescritas medicacoes analgésicas e empregados
outros recursos da fisioterapia pélvica, como
terapia manual — liberacdo miofascial dos MAP
—, eletrofototerapia, biofeedback, entre outros
(BATISTA, 2017; MENDONGA; AMARAL,
2011; MENDONCA et al., 2012; TRONCON;
PANDOCHI; LARA, 2018).

Acompanhamento interdisciplinar

Sobre o formato de acompanhamento inter-
disciplinar apresentado neste estudo, cabe conceituar
que a interdisciplinaridade é um meio de abordar uma
situagdo-problema através da integracdo e interseccao
de conhecimentos, objetivando preencher lacunas do
conhecimento. Relata-se a importancia de desenvolver
habilidades de relacionamento interpessoal e de comuni-
cacao. Assinala-se a necessidade de capacitacao perma-
nente e consideram-se como consequéncias do trabalho
interdisciplinar: um atendimento integral, humano e mais
qualificado e a valorizacao profissional e dos servicos pres-
tados pela instituicao. Os profissionais devem ter uma
postura favoravel a interdisciplinaridade e necessitam
vivenciar espagos que integram teoria e pratica, objeti-
vando a superagao da formacdo cada vez mais fragmen-
tada e disciplinar, que se reflete nas suas atitudes (SOUZA,;
SOUZA, 2009).

O termo “interdisciplinaridade” surgiu no século
XIX, nao sendo um conceito contemporaneo diante do
surgimento do conhecimento da ciéncia. No século XX,
o carater interdisciplinar passou a ser efetivado dentro
da ciéncia. Fortalecendo a premissa de que satide é um
assunto para muitos profissionais, Campos (1995) afirma
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que a abordagem em equipe deve ser comum a toda
a assisténcia a saude. Isso porque o principal aspecto
positivo da atuacdo em equipe interdisciplinar é a pos-
sibilidade de colaboracdo de varias especialidades que
denotam conhecimentos e qualificagdes distintas. Assim,
aintegracao da equipe de salide é imprescindivel para que
o atendimento e o cuidado alcancem a amplitude do ser
humano, transcendendo a nocao de conceito de satde.

A integralidade no campo da salde mental visa
permitir o contato e o acolhimento do sujeito em sofri-
mento psiquico, com destaque na vertente assistencial,
para a construcao de redes de atencao integral em saide
mental. O principio da integralidade na insercio na area
da salde mental é discutido na rede de servicos como
indicador de uma nova maneira de pensar a atencao em
satde (NASI et al., 2009).

Os profissionais da salde, atualmente, buscam
transpor limites dentro da equipe em que atuam. Isso
porque, segundo Maldonado e Canella (2009), a salde
nao seria de competéncia de um Unico profissional,
mas uma pratica interdisciplinar em que profissionais de
diversas areas, representantes de varias ciéncias, devem
agregar-se em equipes de satde, tendo como objetivos
comuns estudar as interacdes somaticas e psicossociais
para encontrar métodos adequados que propiciem uma
pratica integradora, tendo como enfoque a totalidade dos
aspectos inter-relacionados a satide e a doenca.

Segundo Brotto e demais autores (2016), o tra-
balho na terapia sexual é essencialmente transdisciplinar,
0 que envolve nao apenas a colaboracao de profissionais
de forma multidisciplinar, mas a integracao e aplicacao de
novos conhecimentos e avaliacao e subsequente revisao
de nossas praticas para garantir o mais alto nivel de aten-
dimento prestado. Esse principio caracterizaria o trabalho
interdisciplinar. Além disso, estudos demonstraram con-
sistentemente a interdependéncia da funcao sexual entre
parceiros, com a disfuncado em um parceiro frequente-
mente contribuindo para problemas no funcionamento
sexual e/ou satisfacao sexual para o outro.

No geral, a pesquisa apoia fortemente a investi-
gacao clinica de rotina de fatores psicoldgicos, fatores
relacionados ao parceiro, contexto e estressores da vida.
Portanto recomenda-se um modelo biopsicossocial para
entender como esses fatores predispdoem a disfuncao
sexual. A combinacio ou tratamento integrado aborda as
questdes relevantes questdes médicas e psicossociais que
predispéem, precipitam e perpetuam a disfuncao sexual.
Porém, existe pouca literatura sobre terapia combinada
para tratamento de mulheres com disfungao sexual. Por
isso, recomendamos que os prestadores de cuidados
de salide abordem a gestio do tratamento da disfuncao
sexual de forma combinada ou integrada sempre que pos-
sivel — recomendacao 1/4 grau A (BROTTO etal., 2016).
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Portanto, a premissa basica do modelo de atendi-
mento interdisciplinar é disponibilizar a expertise de dife-
rentes profissionais de salide a portadores de doencas
ou patologias complexas. Estudos recentes, embora limi-
tados em numero, sugerem o acompanhamento inter-
disciplinar como a melhor forma de manejo das doencas
(CURTIS et al., 2005; GOLDSTEIN et al., 2004). Nesses
estudos, o acompanhamento interdisciplinar mostrou-
se superior ao acompanhamento feito somente por um
especialista em diversos aspectos clinicos. Contudo, ha
poucos estudos que avaliam o sucesso do modelo inter-
disciplinar na ética dos pacientes (SANTOS et al., 2008).

Em nosso ambulatério, as pacientes recebem
atendimento concomitante, de rotina, com profissionais
— ginecologista especialista em salde sexual e fisiotera-
peuta pélvica — em consultas-conjuntas, com prescricao
do tratamento por escrito por ambos. As mesmas sao
orientadas a realizar os exercicios preconizados, perio-
dicamente a nivel domiciliar; trazendo anotadas as suas
dificuldades e fazendo uma autoavaliacio de seu desem-
penho, bem como interesse/motivacao em realizar a
terapia. Casos que necessitem de atendimento presencial
mais frequente e de consultas juntamente com o parceiro
sao identificados e remarcados para seguimento com o
profissional mais habilitado para atender as demandas
requeridas pela paciente. Nesse sentido, o servico inclui,
além da disponibilidade de atendimento em medicina
sexual e fisioterapia pélvica, também acompanhamento
com psicologia e ou psiquiatria, quando necessario.

O acompanhamento do tratamento é com retornos
das consultas-conjuntas para atendimento individual sema-
nais, quinzenais ou mensais, conforme melhora clinica e
evolucao do tratamento, sempre com a presenca de, no
minimo, ginecologista especialista em salide sexual e fisio-
terapia pélvica.

A interdisciplinaridade é essencialmente um pro-
cesso que precisa ser exercido. Se exercé-lo é prazeroso,
maior prazer é dividi-lo. De outra forma, o movimento
interdisciplinar trata de estabelecer novas parcerias, se
enriquece quando socializado. A interioridade nos conduz
a um profundo exercicio de humildade — fundamento
maior e primeiro da interdisciplinaridade (FAZENDA,
1994).

Consideracoes finais

Foi demonstrada a experiéncia de implantar um
protocolo de atendimento interdisciplinar, consulta-con-
junta em sexologia, aliando atendimento de medicina
sexual e de fisioterapia para as pacientes com TDGPP
Este trabalho tem sido realizado em um servico publico
na regiao Sul do Brasil. Acreditamos na importancia da
integracao de diferentes profissionais nessa area, visando
aproximar as conexdes da tarefa assistencial e melhorar a
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qualidade do atendimento em satide sexual, bem como os
resultados. A DSF ¢ situacdo prevalente e ainda de dificil
acesso em nosso pais. Com este trabalho, esperamos
melhorar a abordagem e os resultados no tratamento de
mulheres com DSF, especialmente nos casos de TDGPR
bem como estimular mais colegas que atuam na salde
publica, atentando para o fato de que é possivel atender
casos de salide sexual, pelo SUS, de forma interdisciplinar.
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