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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura acerca da disfuncé@o sexual feminina, demonstrando a dificuldade da sua
abordagem na pratica médica e consequentemente em seu tratamento. Métodos: Trata-se de uma revisao
literaria integrativa de 15 artigos dos bancos de dados SciELO, PubMed e LILACS, publicados entre 2010 e
2021, selecionados apés os critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: A sexualidade é um tema bastante
estigmatizado na sociedade, refletindo na resisténcia feminina na procura de ajuda médica, seja por
frustrac&o, vergonha ou por experiéncias ruins de atendimentos anteriores. Assim, nos casos de Transtorno
Sexual Doloroso (TSD), é comum a negligéncia médica e uma abordagem insuficiente em relacdo ao tema,
0 que pode justificar o subdiagnéstico dessa condicéo. Consideracdes finais: Evidenciou-se a necessidade
do aprimoramento da abordagem profissional dos TSDs e a importancia de uma atuacdo em nivel
multiprofissional, que deve envolver ginecologistas, fisioterapeutas e sexélogos, afim de reduzir o tempo entre
a percepc¢ao do quadro e o comego de seu tratamento.

Palavras-chave: Vaginismo, Dispareunia, Sexualidade.

ABSTRACT

Objective: To review the literature about female sexual dysfunction, demonstrating the difficulty inits approach
in medical practice and consequently of its treatment. Methods: This is an integrative literary review of 15
articles from the SciELO, PubMed and LILACS databases published between 2010 and 2021, selected after
the inclusion and exclusion criteria. Results: Sexuality is a very stigmatized topic in society, reflecting on
female resistance to seeking medical help, whether out of frustration, shame or bad experiences from past
appointments. Thus, in cases of Female Sexual Pain (FSP), medical negligence and poor approaches to the
subject are common, which may justify or underdiagnose this disorder. Final considerations: It is evident that
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there is a need to improve the professional approach to FSPs and the importance of a multidisciplinary action,
involving gynecologists, physiotherapists and sexologists, in order to reduce the time between the perception
of the condition and the start of treatment.

Key words: Vaginismus, Dyspareunia, Sexuality.

RESUMEN

Objetivo: Revisar la literatura sobre la disfuncién sexual femenina, demostrando la dificultad de su abordaje
en la practica médica y de su tratamiento. Métodos: Se trata de una revision literaria integradora de 15
articulos de las bases de datos SciELO, PubMed y LILACS, publicados entre 2010 y 2021, seleccionados
después de los criterios de inclusidn e exclusion. Resultados: La sexualidad es un tema muy estigmatizado
en la sociedad, que refleja la resistencia de las mujeres a buscar ayuda médica, ya sea por frustracion,
verglienza o malas experiencias de cuidados pasados. Asi, en los casos de Transtorno Sexual por Dolor
(TSD), la negligencia médica es cominy un mal abordaje del tema, lo que puede justificar el infradiagnéstico
de esta condicion. Consideraciones finales: Es evidente que existe la necesidad de mejorar el abordaje
profesional de las TSDs y la importancia de un abordaje multidisciplinario, involucrando a ginecélogos,
fisioterapeutas y sex6logos, con el fin de reducir el tiempo entre la percepcién de la condiciény el inicio del
tratamiento.

Palabras chave: Vaginismo, Dispareunia, Sexualidad.

INTRODUCAO

A salde sexual estd diretamente ligada a autoestima e a imagem corporal, sendo cada vez mais
reconhecida sua importancia na longevidade das relagdes afetivas, na saude global e no bem-estar do
individuo (MATTHES AC, 2019). Apesar disso, no Brasil, cerca de 17,8% das mulheres referem dorna relacao
sexual (BRASIL AP, 2016).

Assim, o Transtorno Sexual Doloroso (TSD) feminino, que aborda o vaginismo e a dispareunia, é uma
condigdo extremamente preocupante e prevalente. Entretanto, vale ressaltar que menos de 10% dos médicos
abordam as queixas sexuais de seus pacientes (LARA LA, et al., 2017).

As disfuncdes sexuais séo definidas como desconforto e/ou dor na expressdo e no desenvolvimento do
ciclo da resposta sexual (BRASIL AP e ABDO CH, 2016). A dor pélvica corresponde a grande parte das
queixas de pacientes ginecoldgicas e, destas, 50% apresentam dispareunia, conforme o levantamento de
dados estatisticos do Ambulatério de Ginecologia Geral do Hospital Eletro Bonini, da Universidade de Ribeirdo
Preto (MATTHES AC, 2019). A dispareunia refere-se a dor genital associada a relagdo sexual, podendo ter
diversas causas, como o vaginismo, o qual consiste em uma contracdo recorrente ou persistente, quando se
tenta a penetracdo vaginal com o pénis, dedo, tampao ou espéculo (MOREIRA RL, 2013).

A causa dessacondicdo ainda ndo é completamente esclarecida, entretanto h& autores que acreditam que
possa estar relacionada com abusos e traumas na infancia por violéncia sexual e outros defendem que pode
estar relacionado com uma educagéo sexual rigida, seja moral, religiosa ou ambas, sendo esse Ultimo o mais
comum (LIMA IS, et al., 2020). As taxas de incidéncia do vaginismo variam de 11,7 a 42% entre as mulheres
que apresentam disfungéo sexual (LIMA IS, et al., 2020).

A quinta edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico (DSM-V), publicada em 2013, trouxe modificagdes
importantes no diagnostico de vaginismo e dispareunia. Estas foram agrupadas como transtorno de dor
genitopélvica e da penetracao, e contemplam a dificuldade para ter relagdes sexuais, a qual varia desde a
incapacidade total da penetracdo até a capacidade de experimentar a penetragdo em situacdes ocasionais;
medo de sentir dor ou da penetragdo vaginal; dor genitopélvica, decorrente de contragdo involuntaria do
musculo do assoalho pélvico ao redor da vagina durante tentativas de penetracdo, gerando ardéncia, dor,
desconforto ou incapacidade de intercurso sexual; além de tensao nos musculos do assoalho pélvico.
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Apesar da relevancia dessa condi¢cédo na qualidade de vida da mulher, muitas ndo buscam atendimento,
levando-as a sofrer em siléncio, sem compreensdo do problema, acreditando ser uma queixa sem valor ou
validacao pelos profissionais. Grande parte das mulheres se sentem envergonhadas e ndo compartilham sua
condicao, sesubmetendo a prética sexual sem vontade, comdor, sofrimento einfelicidade na atividade sexual
(MATTHES AC, 2019).

Os profissionais que atendem essas pacientes desconhecem o real mecanismo dadorsexual e confundem
diferentes condi¢des, ndo diferenciando uma causa psicoldgica de uma causa organica. Dessa forma, 0 ndo
entendimento dessa condi¢éo leva a uma abordagem e tratamento errdbneos dessas pacientes (MATTHES
AC, 2019; LIMA IS, et al., 2020). Além disso, uma questao de grande importancia € o relato de certas
pacientes com vaginismo em relacdo ao incOmodo e dor que sentem ao realizarem o exame ginecoldgico,
sendo tratadas como neuréticas e acusadas de ndo colaborarem com o exame médico (MOREIRA RL, 2013).

Nesse cenario, este trabalho teve como objetivo discorrer sobre a importancia, a prevaléncia e os aspectos
correlacionados a disfungao sexual feminina, bem como a melhor forma de abordagem para esse disturbio
no consultério médico.

METODOS

Foram consultadas as bases de dados PubMed, SciELO e LILACS a procura de artigos publicados entre
2010 e 2021. Os descritores “Vaginismus”, “Dyspareunia” e “Sexuality” foram usados mediante o operador
booleano AND em diversas combinagfes. Na busca, 542 artigos foram encontrados e destes, 257 eram

replicados entres as bases.

Foram incluidos 15 artigos que discutiam a funcdo médica na abordagem da disfuncéo sexual feminina
abordando diferentes esferas. Entre os critérios de exclusdo, destacam-se estudos epidemioldgicos que
tratavam unicamente sobre a prevaléncia da condigdo, ensaios sobre novas abordagens de tratamento ou
estudos que tratavam da disfuncéo sexual populacional, incluindo a disfungdo sexual masculina.

Figura 1 - Resultado dabusca bibliografica.

PubMed
(n =262)
LILACS _ Referéncias potencialmente )
(n = 259) - relevantes (n = 285) Removidos:
Titulos gque ndo corroboram
Jb com o tema (n = 163)
SciELO Busca nos resumos (n = 122)
(n=21)
_ Removidos:
| Nao atenderam aos critérios
de incluséo (n = 107)
Banco de dados final (n = 15)

Fonte: Garcia BM, et al., 2021.

RESULTADOS

O estudo de campo, descritivo, transversal e quantitativo, realizado por Lima IS, et al. (2020), buscou
descrever as implicagdes do vaginismo no cotidiano de um grupo de apoio as mulheres com a condigéo. Foi
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constatado que 53% das 51 participantes sentem-se insatisfeitas com o intervalo de tempo entre o tratamento
da dispareunia e a cura, enquanto 45,1% relataram um intervalo de tempo entre as primeiras queixas e 0
diagndstico de 12 meses. Ademais, 27% das mulheres associaram 0 vaginismo a educacéo rigida dos pais.
Outro estudo descritivo, transversal e quantitativo realizado por Mota CP (2018), constatou a prevaléncia de
algum tipo de disfungéo sexual em 39,7% das mulheres em uma populagdo de individuos de 25 a 49 anos,
sendo vaginismo e dispareunia 56,2% destas. Observou-se também associagdes estatisticas com aidade da
coitarca menor que 15 anos, frequéncia de apenas uma relagdo por més e lactagao.

Pereira MM (2018) analisou a prevaléncia de mulheres com queixas de vaginismo em UBS. Esse estudo
de campo de carater exploratério, descritivo e quantitativo, foirealizado em 06 UBS na zona urbana da cidade
de Cajazeiras, constatando uma prevaléncia de mulheres com queixas de vaginismo proporcional a idade,
quanto maior a idade, maior a tendéncia de apresentar quadro de disfuncao sexual. Ademais, 58,1% das 43
mulheres na faixaetaria de 25 a 64 anos relataram que nao tiveram perda de interesse pelo sexo mesmo com
0 vaginismo e 32,6% afirmaram que o inicio dos sintomas foi de carater intermitente. O dado mais relevante
€ que 4,7% relataram violéncia sexual no passado.

Uma revisdo de literatura realizada por Lara LA (2017), levantou estudos relacionados ao manejo das
disfungdes sexuais femininas, com a finalidade de criagdo de um modelo de intervengdo para orientar 0s
ginecologistas no tratamento das queixas sexuais femininas. Foi demonstrado como o uso do protocolo EOP
(ensinar, orientar e permitir) pode facilitar a discussdo sobre questdes sexuais pelo ginecologista, fornecendo
uma abordagem eficaz para lidar com os aspectos complexos da disfuncéo sexual feminina. O Quadro 1
reline os principais achados sobre disfun¢do sexual feminina.
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre disfun¢do sexual feminina.

N

Autores (Ano)

Principais achados

CASTRO AB (2013)

Relato de caso de duas pacientes: E.C., casada, 26 anos; e M.S., solteira, 21 anos. Ambas com dificuldade de penetragéo vaginal, com dor
intensa em todas as tentativas e também contracéo involuntaria dos musculos perineais ao exame fisico. Seu objetivo era discutir e analisar,
numa perspectiva integral, questdes relativas a sexualidade na formacao do MFC, a partir do relato de 2 casos de vaginismo em pacientes
atendidas no Ambulatério de Salde da Mulher do Programa de Residéncia em MFC do Hospital Universitario Pedro Ernesto. Concluiu-se
gue o vaginismo tem abordagens pouco eficientes, tanto pela auséncia de tratamento cirdrgico ou medicamentoso quanto pela méa
interpretacdo da queixa, por parte dos médicos. Embora reconhecido pela dor, a contracdo dos musculos perineais precede essa sensagao.
Assim, o controle da musculatura, a consciéncia dos 6rgaos sexuais e das sensacdes eréticas sdo fundamentais para o sucesso do
tratamento.

RAHMAN S (2018)

Reviséo de literatura por meio das plataformas Ovid e PubMed, incluindo artigos de reviséo sobre disfun¢do sexual feminina, mulheres
islamicas e islamismo. Seu objetivo era descrever os tipos de disfungdo sexual prevalentes entre as mulheres mugulmanas e encorajar um
melhor entendimento de seus problemas, a fim de melhorar a promocéo de sadde. Concluiu-se que o entendimento da visao islamica sobre
sexualidade e como ela pode afetar as disfun¢des sexuais em mulheres islamicas é essencial para abrir meios de comunicagdo com as
pacientes e abordéa-las de forma imparcial. Apesar de alguns problemas levantarem dilemas éticos para o profissional, € essencial que ele
tenha competéncia cultural para abordar a situacdo, de modo a facilitar a promog¢éo da satde.

KINGSBERG AS e
KNUDSON G (2011)

Revisao de literatura. Seu objetivo era discutir sobre as desordens sexuais femininas, sua avaliagédo, seu diagnéstico e seu tratamento.
Concluiu-se que os profissionais de salde da atengc&o priméria tém mais chances de avaliar e de tratar as mulheres que sofrem com
desordens sexuais. No entanto, discutir saide sexual ainda é muito evitado ou negligenciado. Ter uma compreenséao basica das desordens
sexuais e de seus tratamentos pode auxiliar na qualidade de vida e na satde de muitas mulheres.

COLLIER F e COUR
F (2012)

Revisao de diretrizes e de conferéncias de consenso sobre 0 assunto, associada a reflexdo sobre a experiéncia clinica dos autores na pratica
uroginecolégica. Seu objetivo eradescrever as principais disfungdes sexuais femininas, seus mecanismos, e os resultados de sua terapéutica.
Concluiu-se que as disfungdes sexuais femininas podem impactar significativamente a qualidade de vida da mulher e do casal. Como os
pacientes geralmente hesitam em conversar sobre tais assuntos, o médico deve comecar o didlogo perguntas simples e diretas.

LIMA IS, et al. (2020)

Estudo de campo, descritivo, transversal e quantitativo, realizado no Grupo de Apoio as Mulheres com Vaginismo, no periodo de dezembro
de 2016 a margo de 2017, composto por 51 mulheres diagnosticadas com vaginismo primario. Foram enviados questionarios para serem
autoaplicados, contendo aspectos biopsicossociais e da fungdo sexual. Seu objetivo era descrever implicagdes do vaginismo no cotidiano
das mulheres. Concluiu-se que as mulheres deste estudo apresentaram baixa funcéo sexual, referiram que o vaginismo afeta sua autoestima
e relacionaram a disfuncéo a educacao rigida. Também foi identificada a necessidade de uma abordagem profissional mais efetiva, para
reduzir o tempo entre as primeiras queixas e a cura.

ESERDAG S e
ANGING AD (2020)

Foram analisados, entre julho de 2018 a julho de 2019, os fatores sécio-demograficos, as notas do exame ginecolégico e os resultados do
tratamento de 281 pacientes com vaginismo. A relagdo desses parametros com o nimero de sessdes de tratamento também foi avaliada.
Seu objetivo era analisar os impactos de uma anamnese e um exame ginecolégico detalhados no sucesso do tratamento de mulheres que
apresentam vaginismo em um centro de terapiaterciariocom 18 anos de experiéncia. Concluiu-se que a avalia¢ao ginecolégica e aanamnese
detalhada realizadas na primeira admiss&o tém importante papel no sucesso do tratamento das pacientes.
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Autores (Ano)

Principais achados

LARA LA, et al. (2017)

Revisao da literatura com levantamento de estudos sobre o manejo das disfun¢des sexuais femininas nas diferentes culturas. A partir desta
revisdo, foi elaborado um protocolo que consiste da histdria clinica e de um modelo de interven¢céo para orientar 0s ginecologistas no
tratamento das queixas sexuais femininas. Seu objetivo era apresentar um modelo de intervencdo nas disfun¢des sexuais femininas para ser
utilizado pelo ginecologista. Concluiu-se que o uso de protocolos pode fornecer uma abordagem eficaz para o ginecologista lidarcom a
disfuncdo sexual feminina.

HERBENICK D, et al.
(2015)

Foram analisados dados de uma amostra de 1738 mulheres e homens da Pesquisa Nacional de Comportamento de Saude Sexual de 2012,
Seu objetivo era documentar a prevaléncia e as caracteristicas da dor durante a relagcdo sexual vaginal e anal entre homens e mulheres
acima de 18 anos. Concluiu-se que a dor € um aspecto relativamente comum, mas geralmente ndo discutido, nas relagdes sexuais vaginais
e anais entre homens e mulheres.

AMARAL AD e PINTO
AM (2018)

Revisdo nao sistematica dos artigos indexados as bases de dados Medline, Scopia e Web of Science, usando os termos: dor pélvica;
dispareunia; vaginismo; vulvodinia; e terapia cognitiva. No total, foram incluidos 36 artigos discutindo a etiologia, diagnéstico e tratamento da
dor génito-pélvica e da penetracdo. Seu objetivo era rever a etiologia e o tratamento da dor génito-pélvica e da penetragcéo, tendo em conta,
principalmente, os aspetos cognitivos e as abordagens de inspiragdo psicoterapéutica cognitivo-comportamental. Concluiu-se que apesar de
as origens dadorgénito-pélvica e da penetragdo ndo serem sempre evidentes, cogni¢do, emocao e comportamento podemser identificaveis.
A maioria dos casais pode superar esses problemas e vivenciar uma vida sexual mais satisfatoria sem a necessidade de terapia sexual
intensa. Para que isso ocorra, ginecologistas devem estar familiarizados com o problema e devem prover orientaces para guiar o casal a
respeito da dor génito-pélvica e da penetracéo.

10

ALIZADEH A, et al.
(2019)

Estudo de coorte transversal conduzido entre maio e outubro de 2017, no Tehran, Iran, com 590 mulheres casadas entre 18 a 70 anos. Seu
objetivo era avaliar a prevaléncia da dor génito-pélvica e da penetracao e seus fatores associados. Concluiu-se que mais pesquisas devem
ser feitas para determinar o limiar diagndstico da dor génito-pélvica e da penetracdo. Fatores como dor leve & moderada ou medo a
penetracdo vaginal sdo sugestivos de disfuncdo sexual e ndo devem ser negligenciados.

11

PEREIRA MM, et al.
(2018)

Estudo de campo de carater exploratorio, descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa foirealizada em 6 Unidades Béasicas de Salde
(UBS) localizadas na zona urbana da cidade de Cajazeiras. A populagéo foi constituida por 43 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que
estavam na Unidade para a realizagdo do exame citopatoldgico. A captacdo dos dados ocorreu entre 0s meses de margo a maio de 2018,
por meio de uma entrevista estruturada com parametros como idade, escolaridade, estado civil e perguntas relacionadas a vida sexual e
situacdes que tais queixas poderiam tornar-se perceptiveis. Seu objetivo era analisar a prevaléncia de mulheres com queixas de vaginismo
em Unidades Basicas de Saude. Concluiu-se que ha um elevado nimero de subnotificacdes em relacéo ao vaginismo, o que se explica tanto
pelafalta de conhecimento dos profissionais de salde, e consequentemente na falta de planejamento para sua abordagem, como pelo fato
de ser ainda uma questdo censurada pela sociedade.

12

PANCHOLY AB, et al.
(2011)

Estudo transversal em que foi elaborado um questionario online para avaliar os residentes dos terceiro e quarto anos aprovados nos
programas de Ginecologia e Obstetricia do Conselho Americano para Educacdo Médica de Pés-graduacdo. Os residentes foram
guestionados sobre familiaridade, conhecimento e confianga arespeito de diversos aspectos dafungao/disfuncéo sexual feminina, baseando-
senos objetivosdo Conselho de Educacéo de Residentes em Obstetricia e Ginecologia. Seu objetivo era avaliaracompreenséo e a confianca
entre residentes de obstetricia/ginecologia dos terceiro e quarto anos em relagdo fungao/disfuncao sexual feminina. Concluiu-se que apesar
dos requerimentos do Conselho de Educacgédo de Residentes em Obstetricia e Ginecologia, a maioria dos residentes ndo se sente preparada
para manejar a sexualidade feminina. A pratica de mais atividades e treinamento melhoraria o conhecimento dos residentes e sua confianca
em tratar esses problemas comuns que envolvem a qualidade de vida feminina.
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Autores (Ano)

Principais achados

13

CHERVENAK JL
(2010)

Revisao de literatura. Seu objetivo era discutir etiologias comuns, diagndstico e opgdes terapéuticas da disfuncéo sexual feminina. Concluiu-
se que os fatores que envolvem a disfuncao sexual feminina sdo multiplos e consistentes. Os profissionais de salde devem manter uma
comunicacao aberta com os pacientes e devem incluir o tema da salde sexual em sua rotina ginecoldgica. O tratamento dadisfuncéo sexual
feminina deve ser individualizado e adaptado as necessidades de cada paciente.

14

BRASIL AP e ABDO
CH (2016)

Revisédo de literatura. Seu objetivo era fazer uma revisao da literatura a respeito de diagndstico, aspectos etiopatoldgicos, e abordagem
medicamentosa dos transtornos sexuais. Concluiu-se que os transtornos sexuais dolorosos crénicos s&o frequentes, mas muitas vezes ndo
séo diagnosticados tanto por inibicdo da paciente em relatar a queixa sexual, quanto pela falta de inquisi¢ao direta do médico. A investigacéo
diagnéstica pode ser exaustiva e invasiva, e ainda assim frustra, sem que uma causa seja completamente elucidada. A abordagem a essas
pacientes deve ser multidisciplinar, compreendendo a condi¢do do transtorno sexual doloroso em um panorama biopsicossocial. O tratamento
deve ser individualizado, os riscos e beneficios, especialmente de abordagens invasivas, devem ser ponderados. Sao necessarios mais
estudos para elucidacéo etiolégica, distingdo das diferentes entidades incluidas nesse grande grupo, além de tratamentos mais efetivos.

15

HOPE ME, et al.
(2010)

Revisédo de literatura. Seu objetivo era discutir e revisar estudos sobre vaginismo com foco na pds-menopausa. Concluiu-se que o vaginismo
é negligenciado na area de pesquisa e geralmente os estudos estao limitados a mulheres na pré-menopausa. A revisao falhou em identificar
qualquer literatura sobre vaginismo no periodo pés-menopausa. Ha uma falta consideravel de dados relativos ao diagnéstico e tratamento
do vaginismo. Mais pesquisas sdo essenciais para obter informacdes sobre o vaginismo e disfuncéo sexual em mulheres pds-menopausa.

Fonte: Garcia BM, et al., 2021.
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DISCUSSAO

O processo de empoderamento feminino e o reconhecimento do prazer sexual como fator essencial para
saude e bem-estar da mulher tém influenciado na busca por solugdes para problemas que interferem na
qualidade de vida e funcéo sexual. Nesse sentido, as queixas de diminuicdo do desejo ou dor durante o0 sexo
sdo cada vez mais frequentes nos consultérios ginecolégicos. Apesar disso, a sexualidade como forma de
expressdo natural da mulher ainda € pouco abordada na area da saude, desconsiderando-se o impacto
biopsicosociocultural da fungdo sexual humana na sadde feminina (MATTHES AC, 2019).

Pereira MM (2018) analisou a prevaléncia de mulheres com queixas de vaginismo em Unidades Bésicas
de Salde (UBS). Esse estudo foirealizado em 6 UBS na zona urbana dacidade de Cajazeiras. Foi constatada
uma prevaléncia de mulheres com queixas de vaginismo proporcional a idade: quanto maior a idade, maior a
tendéncia de apresentar quadro de disfuncdo sexual. Esse fato também é relatado por Chervenak JL (2010),
que destaca que a disfungdo sexual feminina afeta cerca de 50% das mulheres na pés-menopausa, sendo
esta a faixa etaria proporcionalmente mais negligenciada quando se trata dessa condi¢éo.

Nesse cenario, muitas vezes, a classe médica ginecoldgicando estd preparada para interpretar as queixas
e os sinais correlacionados a disfungao sexual feminina, o que é demonstrado pelo relato de Castro AB (2013)
e por Amaral AD (2018), sendo mencionado como alteragdes de cogni¢cdo, emo¢do e comportamento muitas
vezes ndo sao identificadas nesses casos.

Somado a esse fator, existe ainda a inibicdo das préprias pacientes em discutir um assunto téo intimo,
sendo que muitas delas esperam que a abordagem de assuntos relacionados a sexualidade parta do médico.
Dessa forma, quando essa expectativa ndo é suprimida, a principal consequéncia € a transformacédo da
disfuncdo sexual em um debate velado dentro do préprio consultério ginecolégico (COLLIER F e COUR F,
2013).

Todo esse contexto pode ser correlacionado a representacdo historica da feminilidade durante o sexo,
perpassando por estigmas relacionados a moralidade, abuso sexual na infancia e religides, como o
catolicismo ou o islamismo. A disfuncdo sexual em mulheres muculmanas, por exemplo, tende a ser maior,
debido as influéncias da cultura em que estéo inseridas, que as desencoraja a compartilhar suas queixas
sexuais a qualquer provedor de cuidados de saude (HOPE ME, et al., 2010; RAHMAN S, 2018).

Esse fato corrobora com a pesquisa epidemiolégica de Alizadeh A, et al. (2019), que abordou a disfuncéo
sexual feminina em um estudo epidemioldgico no Ird, pais cujas bases teoldgicas foram fundamentadas pelo
isla. Alizadeh A, et al. (2019), constatou que 58,5% das mulheres entrevistadas diagnosticadas com vaginismo
ndo haviam relatado suas queixas a qualquer médico, além de que a maioria delas ndo foi submetidaa exame
ginecoldgico no ano anterior.

Vérias pesquisas cientificas relatam o impacto desses aspectos navida sexual de diversas mulheres. Um
exemplo é o estudo de campo, descritivo, transversal e quantitativo, realizado por Lima IS, et al. (2020). O
artigo buscou descrever as implicagcdes do vaginismo no cotidiano de um grupo de apoio as mulheres com a
condigdo. Foi constatado que 53% das 51 participantes sentiram-se insatisfeitas com o intervalo de tempo
entre o tratamento da dispareunia e a cura, enquanto 45,1% relataram um intervalo de tempo entre as
primeiras queixas e o diagndstico de 12 meses. Além disso, 27% das mulheres associaram o vaginismo a
educacdo rigida dos pais.

Outro estudo descritivo, transversal e quantitativo realizado por Mota CP, et al. (2018) constatou a
prevaléncia de algum tipo de disfuncédo sexual em 39,7% das mulheres em uma populacao de individuos de
25 a 49 anos, sendo vaginismo e dispareunia 56,2% dessas. Observou-se também uma associagao estatistica
com a idade da coitarca menor que 15 anos, frequéncia de apenas uma relagdo pormés e lactagdo (MOTA
CP, et al., 2018).

Nesse contexto, Pandolfo IA, et al. (2021) ao realizar um estudo observacional analitico e transversal com
aplicacdo de questionario concluiu que a prevaléncia da disfuncao sexual feminina (DSF) no estudo é de 22%.
Neste estudo, foi constatado que a maior prevaléncia da DSF estava em mulheres gque usam como método
de anticoncepc¢ao laqueadura, implante hormonal e DIU de progesterona; mulheres que nao utilizam método
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algum ou estdo na pds menopausa; mulheres tabagistas; mulheres em relacionamento estavel ha mais de 6
meses e que ndo tiveram parto ha menos de 6 meses.

No caso das pacientes vaginiticas, o transtorno envolve ainda a formagéo de um circulo vicioso em que o
medo da penetragdo gera tensdo. Dessa forma, h4 aumento da contracdo involuntaria da musculatura externa
da vagina e, por conseguinte, ha piora da dor relacionada ao ato sexual. Assim, mulheres com vaginismo
tendem a evitar o sexo com penetracdo, sendo que tal comportamento perpetua e pode até mesmo agravar
a sintomatologia desse disturbio, tornando a resolucdo do quadro cada vez mais distante (AMARAL AD, et
al., 2018).

Em sua revisdo, Amaral AD, et al. (2018) ainda destaca como a dispareunia pode afetara relacdo conjugal,
sendo que o parceiro da paciente pode reagir de vérias formas. Nesta, h4 a demonstracdo de como cbnjuges
que dédo apoio psicolégico e encorajam suas parceiras podem ser decisivos para o progresso do tratamento.
Por outro lado, fica nitido que cdnjuges que se incomodam com qualquer sinal de dor durante a relagdo ou
que se apresentam com hostilidade durante o tratamento podem contribuir para piora do quadro de suas
parceiras.

Dessa forma, grande parte das mulheres diagnosticadas com quadros que abrangem os TSDs relatam
como ainvestigacao diagndstica pode ser exaustiva e invasiva, e ainda assim frustrada. Como consequéncia,
a maioria delas relata a demora de até um ano entre as primeiras queixas e o diagndstico conclusivo, de
forma que s&o submetidas a uma sucesséo de profissionais e tratamento inadequados para sua condigao e
admitem o desejo de que os profissionais da area fossem mais qualificados (LIMA IS, et al., 2020).

Diante disso, uma revisdo de literatura realizada por Lara LA, et al. (2017) levantou estudos relacionados
ao manejo das disfungdes sexuais femininas, com afinalidade de criagdo de um modelo de intervengcao para
orientar os ginecologistas no tratamento das queixas sexuais femininas, que também foi abordado por
Pancholy AB, et al. (2011). Nos dois manuscritos ficou demonstrado como o uso de protocolos que permitem,
incentivam e amparam a paciente podem facilitar a discussdo sobre questdes sexuais no consultorio
ginecolégico, fornecendo uma abordagem eficaz para lidar com os aspectos complexos da disfungdo sexual
feminina.

A partir disso, o fluxograma proposto por Matthes AC (2019) auxilia o profissional da satude no diagnéstico
e na abordagem adequada de pacientes com queixas de dispareunia e dorpélvica(Figura 1). Dessa maneira,
0 médico deve saber discernir se a dor é de origem orgénica, hormonal ou psicolégica para o correto
tratamento.

A partir disso, Matthes AC (2019) propds um fluxograma que auxilia o profissional da saude no diagndstico
e na abordagem adequada de pacientes com queixas de dispareunia e dor pélvica, uma vez que direciona a
conduta a ser tomada. Nele é proposto que, durante a consulta ginecologica, seja feita uma diferenciagdo
entre a queixa de dor pélvica e a queixa de dispareunia. Caso a paciente queixe de dor pélvica, é preciso
investigar sobre a realizacdo de relagdo sexual; se ela negar e tal informacéo for verdadeira, € necessario
investigar causas orgénicas e psicogénicas. Ja se ela apresentar vida sexual ativa, é preciso avaliar também
a queixa de dispareunia. Se a presenca desta for positiva, € importante que se avalie a profundidade da dor.

Nessa sequéncia, segundo Matthes AC (2019), a dor superficial pode estar relacionada a uma
incompatibilidade pénis/vagina ou a causas psicogénicas, sendo necessario o descarte de qualquer alteragcéo
organica e também uma avaliagdo psicoldgica. Caso a dor seja de fundo vaginal, além da incompatibilidade
pénis/vagina, é possivel haver também uma causa organica, que deve ser discernida pelo médico para o
correto tratamento de sua paciente.

Diante do exposto, ficaclaro que, apesar de inicialmente ocultas, as queixas sexuais no consultério médico
podem ser variadas em casos de investigacdes efetivas, sendo que a falta de modelos ou protocolos
disponiveis na orientacdo desse tema pode contribuir ainda mais para o aumento nas falhas da abordagem
do TSD LARA LA, et al., 2017).

Assim, a existéncia de protocolos de manejo poderia ser responsavel por mitigar as lacunas dessa
problematica (MATTES AC, 2019). Nesse contexto, Lara LA (2017), especialista na area e autora de diversos
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artigos relacionados ao tema, propde o modelo: ensinar, orientar e permitir (EOP) como um protocolo de
abordagem ao TSD feminino, sendo esse modelo composto por 3 fases.

Na primeira delas (ensinar) o ginecologista explica a fisiologia da resposta sexual feminina, se
concentrando nas suas trés principais fases - desejo, excitacdo e orgasmo. Na segunda delas, seu papel é
orientar sobre a salde sexual feminina, fornecendo subsidios para uma vivéncia saudavel da sexualidade. Ja
a terceira fase diz respeito a permissdo ao estimulo do prazer sexual, que € um direito individual e importante
para o bem-estar fisico e emocional de qualquer individuo. Aqui, o protocolo EOP é capaz de abordar as
queixas sexuais femininas, abarcando os sintomas somaticos e psiquicos, além de possiveis dificuldades
com o parceiro, lembrando sempre do empoderamento das pacientes e do direcionamento para medidas
especificas, capazes de considerar as particularidades de cada caso (LARA LA, 2017; LARA LA, 2020).

O protocolo EOP é capaz de abordar as queixas sexuais femininas, abarcando os sintomas soméaticos e
psiquicos, além de possiveis dificuldades com o parceiro, lembrando sempre do empoderamento das
pacientes e do direcionamento para medidas especificas, capazes de considerar as particularidades de cada
caso (LARA LA, 2014; LARA LA, 2017; LARA LA, 2020).

Além disso, em relacdo a abordagem médica na disfuncdo sexual feminina, Shifren JL (2020), defende
que avaliar os objetivos da paciente antes de iniciar o tratamento e usar estes para estabelecer o progresso
€ essencial para observar a melhora da paciente e permite ao médico estabelecer expectativas realistas a
ela. Enquanto algumas mulheres buscam modestas mudangas em suas vidas sexuais, outras querem atingir
um ideal passado ou baseado em ideias da midia sobre a sexualidade. Outra coisaimportante na consulta,
seria assegurar a paciente de que ela ndo esta sozinha e que problemas sexuais sdo comuns em mulheres,
além de que os tratamentos podem ser eficazes e estdo disponiveis. Isso permite que a paciente fique mais
tranquila e confortavel para se abrir com o médico sobre assuntos que podem ser considerados
constrangedores para ela.

Ademais, para mulheres com parceiros fixos, estes Ultimos devem ser abordados no tratamento, uma vez
que o entendimento e 0 apoio do parceiro estdo diretamente ligados ao sucesso do tratamento. Vale ressaltar
gque a terapia farmacoldgica deve ser restrita as mulheres que atendem aos critérios diagndsticos de um
distUrbio sexual para o qual as interven¢gdes ndo farmacolégicas se mostraram ineficazes. Dessa forma, as
abordagens de tratamento podem incluir mudancas no estilo de vida, aconselhamento, fisioterapia ou
medicamentos. Nesse sentido, a terapia sexual e aformagédo de sexdlogos tém sido essenciais para o correto
manejo das disfun¢des sexuais (SHIFREN JL, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Dessaforma, fica claro que os protocolos e estudos para a abordagem desses casos ainda séo limitados,
e as barreiras para o correto manejo incluem inconsistentes medidas para avaliar a eficacia e diagnéstico,
além de terapias multifacetados, umavez que a disfuncao sexual afeta mais de um aspecto da sexualidade,
dificultando a escolha de uma terapia especifica. Destaca-se, entdo, a importancia da atuacao
multiprofissional nestes casos, envolvendo ginecologistas, fisioterapeutas e sexo6logos, sendo o
encaminhamento para profissionais especializados possivel quando se é realizado um diagndstico preciso
relacionado as subcategorias dos TSDs. Assim, a abordagem correta dessa tematica pode reduzir a espera
por um diagndéstico, além de impactar positivamente na terapéutica dessas pacientes, que ao serem bem
acolhidas, orientadas e ouvidas conseguem realizar mudancas significativas em seu ambito biopsicossocial.
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