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PALAVRA-CHAVE: RESUMO

DiSpa[eunia Objetivo: Apresentar os efeitos da massagem perineal no
Rz_alagaoNSexual ) tratamento da dispareunia. Metodologia: Pesquisa observacional
Disfuncdes sexuais em série de casos para explorar o efeito da massagem perineal

aplicada em mulheres com dispareunia. Realizada com pacientes de
duas clinicas de fisioterapia de Foz do Iguagu/PR, uma particular e
outra didatico- pedagogica de uma instituicdo de ensino superior. A
amostra ndo probabilistica de escolha intencional com 05 mulheres,
com idade entre 20 e 41 anos. Os dados sociais de idade e estado
civil foram coletados em conjunto com os critérios do Questionario
Quociente Sexual (QS-F), versdo feminina. A anamnese das
participantes foi baseada na avaliacdo uroginecoldgica e no
histdrico obstétrico contendo o numero de gestacoes, tipos de parto
e intervengdes obstétricas, como também no método contraceptivo.
Os atendimentos ocorreram no periodo entre abril e setembro de
2019. Resultados Mulheres em relacionamentos estaveis, quanto as
gestacdes os casos foram de nuliparas, primiparas e secundiparas.
As vias de parto foram cesariana e normal com a presenga de
episiotomia. Anticoncepcionais utilizados pelas participantes: DIU
Mirena e pilulas contraceptivas. Unico aspecto comum em todos 0s
casos sdo 0s mausculos do assoalho pélvico hipertbnico, nédo
apresentando sinergismo. A média de intensidade da dor segundo a
escala EVA foi de 7,4 grau. Apo6s as sessGes de intervencdo do
protocolo de massagem perineal, foi relatada a auséncia da dor no
ato sexual, experiéncia com todas as fases da resposta sexual, e,
quanto ao QS-F obteve uma melhora de 18 pontos, saindo de uma
média do padrdo de resposta sexual de 55.2 para 73,2. Conclusao:
As pacientes, apresentaram melhora importante nos sintomas da
dispareunia, refletindo na diminuicdo da dor durante a relacdo
sexual e na melhora da qualidade de vida das participantes.

1.INTRODUCAO Podem ser amplificadas com contextos
especificos da atuacdo profissional, do perfil
psicolégico e da salde fisica. Podem se
instalar por periodos curto ou longo de tempo
(WOLPE; 2015). Os autores Trindade e Luzes
(2017) os classificam essas disfungdes como
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As disfungdes sexuais femininas séo
complicacbes de  ordem  anatdmica,
fisiolégicas ou emocionais que comprometem
a qualidade da vida afetivo-sexual do casal.
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problemas de saude publica em decorréncia
dos prejuizos gerados ao relacionamento do
casal, a familia além dos desconfortos
ocasionados pela dor (TRINDADE BS,
LUZES R; 2017).

As disfungdes podem ser indicio de
varias condic@es clinicas, sendo essas, desejo
sexual hipoativo, transtornos de excitacdo e
orgasmos, transtornos  dolorosos como
vaginismo e dispareunia. (MENDONCA et
al.; 2012). Essa Ultima caracterizada pela
sensacdo de dor genital durante o ato sexual.
Trata-se de um desconforto recorrente ou
persistente, antes, durante ou ap6s a relagédo
sexual (OSHINOWO et al.; 2016).

A dor pode ser provocada por qualquer
tipo de penetracdo, seja no ato sexual, na
introducdo de um espéculo, ou na hora de
utilizar absorventes internos. E classificada
como primaria, superficial, secundaria e
profunda (OSHINOWO et al., 2016).

Sera considerada priméaria, quando ha
presenca de dor desde a primeira relagéo
sexual. Na superficial, a dor concentra-se no
terco distal da vagina. Destaca-se que estas
sdo comuns em pacientes com lubrificacéo
inadequada, excitacdo incompleta, vaginites
causadas por fungos ou  bactérias.
(SORENSEN et al. 2018).

Na secundaria, as queixas de dores
ocorrem durante o intercurso sexual. E, por
ultimo, na profunda, a dor é sentida com a
mobilizagdo no colo do Utero e, geralmente,
estd associada a dor pelvica cronica,
endometriose, infeccOes e cirurgias prévias
(MENDONCA et al., 2012).

Um dos tratamentos para a dipareunia é
a massagem perineal. Consiste em uma
técnica fisioterapéutica manual de

deslizamentos e liberacdo miofacial de trigger
point, na regido pélvica. Proporciona um
efeito inibitorio da tensdo muscular,
provocando relaxamento e alongamento
progressivos. Alivia a dor, reduz a resisténcia
muscular e facilita a penetracdo (SILVA et
al.,2016; MENDONCGCA, 2011).

Portanto, por ser atribuicdo do
Fisioterapeuta os protocolos de liberacdo
miofacial de trigger point, a paciente com
dispareunia pode se beneficiar das sessdes de
fisioterapia para melhorar a percepcao
corporal, de forma a se conscientizar da
contracdo voluntaria dos mdsculos do
assoalho pélvico (MAP). Assim, de forma
autbnoma pode praticar estimulos para o
fortalecimento e relaxamento da musculatura
e autopromover a melhora da atividade
sexual. Além disso, as sessGes diminuem a dor
e desconforto, levando a paciente a uma vida
sexual prazerosa (TRINDADE et al., 2017).

Assim, o estudo objetivou apresentar 0s
efeitos da massagem perineal na melhora da
dispareunia.

2.FUNDAMENTAGCAO TEORICA

As estruturas anatdmicas da regido do
assoalho pélvico sdo constituidas por duas
partes: diafragma pélvico (coccigeo e
elevadores do anus) e diafragma urogenital
(bulbo cavernoso, transverso superficial do
perineo e isquiocavernoso). Ambos realizam
0 suporte aos orgdos abdominais e pélvicos.
Participam do controle da continéncia urinaria
e fecal tanto no parto quanto no ato sexual.
Promovem seguranga em ambos 0s casos e, N0
ualtimo, aumentando a satisfacdo.
(BERTOLDI, 2015; BATISTA,;
OLIVEIRA, 2017).



A resposta sexual se expressa atraves de
fases: desejo, excitacdo, orgasmo e resolucéo.
Ocorrem de maneira sequenciada e
interligadas, dando origem ao ciclo da
resposta sexual. Podem ser desencadeadas por
varios tipos de estimulos: fantasias,
pensamentos erdticos, caricias e masturbagédo
(ANTONIO et al., 2017).

O desejo pode iniciar através de
estimulos internos e externos. E controlado
pelo sistema nervoso central, através do nervo
autbnomo. Ha& um aumento de fluxo
sanguineo e relaxamento de todo o corpo
(ABDO, 2014).

A excitacdo conduz para a sensacéo de
prazer. Responsavel pela vasodilatacdo do
perineo e o aumento do didmetro vaginal
(LUCAS et al., 2009).

O orgasmo € o apice do prazer. Nesse
momento ocorrem descargas de energias que
proporcionam a sensacdo de desejo intenso.
Ocorrem contracfes do Utero, esfincter anal e
retracdo do clitoris ritmicamente (ABDO,
2014).

Na fase da resolucdo, ha o relaxamento
e retorno das fungdes fisiolégicas normais.
Nesse momento o individuo experimenta uma
sensagdo de bem-estar pleno (BRASIL,
2013).

3.METODOLOGIA:

Pesquisa observacional em série de
casos para explorar o efeito da massagem
perineal aplicada em mulheres com
dispareunia. Realizada com pacientes de duas
clinicas de fisioterapia de Foz do Iguagu/PR,
uma particular e outra didatico-pedagdgica
fazendo parte de um Centro Integrado de
Saude, estrutura essa aos moldes de clinica

escola de uma instituicdo de ensino superior
comunitaria.

A divulgacdo da pesquisa foi realizada
através de cartazes distribuidos em unidades
basicas de salde, redes sociais e por
encaminhamento em vias eletrdnicas, tais
como listas de e-mails de turmas, feito de
forma manual pelos pesquisadores

As pacientes participaram da entrevista,
em foi exposto o0 objetivo da pesquisa, riscos
e beneficios. Também foi esclarecido o0s
passos do protocolo de atendimento como
também foi exposto a necessidade de o
protocolo ser executado no ambiente de uma
clinica de fisioterapia sob a supervisdo do
pesquisador  responsavel pelo  estudo,
implicando no deslocamento da paciente, de
sua residéncia / trabalho para o espaco de
atendimento. Além, da necessidade de
organizacdo para se fazer presente em pelo
menos 75% dos atendimentos agendados.
Apdbs a explicacdo desse contetdo, presente
no texto do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLET), as pacientes que
desejaram participar do estudo, firmaram
compromisso com a pesquisa com a assinatura
do ‘de acordo’ no referido termo.

Deste modo, se disponibilizaram e se
comprometeram  em  comparecer  as
intervengdes realizadas por meio de 15
atendimentos, agendados em dias alternados,
duas vezes por semana. Sendo cada um, uma
sessdo com duragdo de 40 minutos.

Foram respeitados os critérios de
inclusdo de  participantes, recrutando
mulheres casadas ou com vida sexual ativa,
que ndo apresentam infeccOes trato urinario
ou genitalia, ndo gestantes e sem registro de



atendimentos  fisioterapéuticos
dispareunia nos Ultimos seis meses.

para a

A pesquisa teve amostra composta por 5
participantes do sexo feminino, com idade
entre 18 e 45 anos, que apresentavam vida
sexual ativa e queixas de dor na relacdo
sexual.

Obteve-se a coleta de dados mediante a
uma ficha que possuia avaliacdo do pré e pos
protocolo de massagem perineal via técnica
fisioterapéutica manual de deslizamentos e
liberacdo miofacial de trigger point realizada
na regiao pélvica.

A primeira avaliagdo composta da
anamnese contendo os dados pessoais, relato
sobre os sintomas, histérico da atividade
sexual, Escala Visual Analdgica (EVA) para
avaliar o grau de intensidade da dor, historico
ginecoldgico, incluindo nesta tltima o nimero
de gestagdes e tipos de partos.

Na sequéncia, as  participantes
responderam ao questionario do QS-F que
avalia desempenho sexual da mulher,
contendo questdes de desejo e interesse
sexual, preliminares, excitagdo da mulher,
sintonia com o parceiro, conforto na relagdo
sexual, orgasmo e satisfagdo sexual.

O QS-F compde-se de 10 questdes.
Cada questdo é graduada em escala de 0 a 5.
O resultado da soma das 10 perguntas devem
ser multiplicadas por dois o que resulta num
indice total que varia de 0 a 100. Os valores
maiores indicam melhor desempenho /
satisfacdo sexual: 82-100. O bom e excelente
desempenho sexual ¢é indicado pelos valores
62-80. O regular ao bom desempenho sexual
¢ indicado pelos valores 42-60. O
desempenho sexual indicado pelos valores 22
a 40 é consideravel desfavoravel a regular. Por

altimo, o desempenho sexual ruim a
desfavoravel é quantificado com valoresentre
0e 20 (ABDO., 2009).

A segunda parte da avaliagdo
uroginecologica,  foi realizada  pela
pesquisadora principal do estudo

(fisioterapeuta com especializacdo em salde
da mulher). Essa foi composta da avaliacdo da
musculatura do assoalho pélvico, por meio da:
a) quantificacdo da contracdo perineal; e, b)
pela palpacdo bidigital. As duas avaliagdes
foram executadas com a paciente em posicao
ginecoldgica modificada, ou seja, pacienteem
decubito dorsal, travesseiro na regido cervical,
joelho semiflexionado com apoio de um rolo
na regido de fossa poplitea e as pernas
levemente abduzidas.

Na palpacdo bidigital, também
conhecida como técnica dos dedos em
tesoura, o profissional examinador utilizou
luvas, untadas com lubrificante aplicando o
protocolo de: a) introduzir o dedo indicador e
médio no canal vaginal; b) orientacdo da
paciente para que realizasse contragdes; )
crondmetro do tempo de manutencdo
contragéo.

A palpacao bidigital tem como resultado
a graduacdo da forgca muscular feita com
valores de 0 a 4. Os autores Franceschet et al.,
(2019) interpretam esses valores da seguinte
forma: “Grau 0-sem contracdo perineal
objetiva; Grau 1-funcdo perineal com
contracdo muscular ndo sustentada; Grau 2-
contracdo de pequena intensidade, mas que se
sustente; Grau 3- contracdo moderada, com
um aumento de pressdo intravaginal,
comprimindo os dedos, e apresentando
pequena elevacgédo da parede vaginal; Grau 4-
contracdo satisfatoria, que aperta os dedos do



examinador, com elevacgéo da parede vaginal
em direcdo a sinfise pubica”.

Apobs a entrevista e a conclusdo dos
testes e avaliagfes uroginecologica passaram
a ser agendados os atendimentos com o
protocolo de massagem perineal.

Na execucdo do protocolo de
atendimento, a paciente é posicionada em
Decubito dorsal (DD) e travesseiro apoiado na
regido cervical. Os joelho  foram
semiflexionado com apoio de um rolo e as
pernas levemente abduzidas. @)
posicionamento do terapeuta foi em pé, com
uma leve flexdo de tronco, abducédo de ombro
e cotovelo flexionado.

Na aplicacdo da massagem perineal foi
introduzido o dedo indicador cerca de 2,5 cm
dentro da vagina, massageando a musculatura
em movimento no formato de “U”, ou seja de
lado a lado e também subindo e descendo. A
finalizagdo do protocolo foi com movimentos
circulares.

Ap0s as quinze intervencdes, todas as
pacientes foram submetidas a reavaliacGes
com a ficha de anamnese, questionario de
Quociente Sexual Feminina (QS-F) e a
avaliacdo uroginecoldgicas por meio toque
bidigital.

Para a consolidacdo dos dados, as
informagdes da coleta de dados foram
lancadas em uma planilha eletronica,
Microsoft Excel. Os dados tabulados foram
analisados e interpretados com ajuda do
software BioEstat 5.0 para a realizacdo dos
calculos da estatistica descritiva. Foiutilizado
as funcdes de média, mediana, desvio padréo

Os recursos de apresentacdo dos dados
foram formatos graficos e tabulares.

O Projeto de Pesquisa que organizou o
presente estudo lancado na Plataforma Brasil,
e tramitou junto ao Comité de Etica em
pesquisa com seres humanos da Unioeste/PR.
A aprovacdo foi emitida com o parecer
consubstanciado de numero 3.146.441.

4. RESULTADOS

O relato da série de casos clinicos foi
organizada com a: a) caracterizagdo da
paciente. Os dados coletados refere-se a
queixa principal, histéria da moléstia atual,
historico de atividade sexual e histéria
obstétrica; b) a avaliacdo pré e pés aplicacdo
técnica da massagem perineal. Compuseram
essas avaliagdes, a uroginecologicas através
do tonus muscular e teste de dedo emtesoura;
c) aplicacdo dos instrumentos paraquantificar
a dor no ato da relacdo sexual com EVA e o
questionario Quociente Sexual Feminina -
(QS-F) na quantificacdo do padrdo de
desempenho sexual.

Seguindo essa estrutura, 0s cinco casos
foram descritos, conforme segue:

CASO PACIENTE 1: Quanto a caracterizagdo,
paciente com 20 anos, solteira, estudante e Nulipara.
Utilizava método contraceptivo via oral. Queixa
principal dores na penetracdo com sensacdo cortante,
evoluindo para colicas e ardor. A queixa se deu em
todas as posicles sexuais e em todos 0s momentos:
inicio, durante e ap6s a relacdo. A atividade sexual
ocorria com frequéncia de duas vezes na semana.
Relatou ndo apresentar lubrificacdo adequada e
anorgasmia. Tempo de disfuncdo + 10 meses. Na pré-
avaliacdo, quanto a EVA obteve grau 8, presenca de
hipertonia e pontos gatilhos. Na forca muscular no teste
de dedo em tesoura de grau 4. Funcdo perineal e
resisténcia opositora a palpacdo > 5 seg. A média do
teste QSF foi de 62 pontos. Desempenho sexual
regular. Apdés os quinze atendimentos, os dados da
reavaliacdo quanto ao relato da paciente “nao apresento
mais dores no ato sexual”’. Relatou apresentar
lubrificacdo adequada e orgasmos. Na EVA graduou
zero. Quanto ao teste dedo em tesoura manteve grau 4.
A nova média do QSF foi 74 pontos. Bom desempenho
sexual.



CASO PACIENTE 2: Paciente com 41 anos, casadae
atividade profissional de secretaria. Primigesta, parto
normal com episiotomia. Método conceptivo DIU
mirena. Queixa principal dores na relagcdo no inicio do
ato sexual em todas as posicGes. Relatou nao ter desejo.
Atividade sexual com frequéncia de uma vez na
semana. Relatou lubrificacdo adequada e anorgasmia.
Periodo da disfuncdo + 5 anos. Na pré-avaliacédo,
obteve grau 5 na EVA. Apresentou hipertonia de
assoalho pélvico e pontos gatilhos. Na forga muscular,
contatou-se no teste em “dedo em tesoura” grau 2.
Funcdo perineal objetiva débil, reconhecida a palpag&o.
A média do QSF totalizou com 58 pontos. Desempenho
sexual desfavoravel. Apés os quinze atendimentos
quanto a queixa: “ndo apresento mais dores no ato
sexual”. Relatou ter lubrificacdo adequada e orgasmos.
Grau zero na EVA. Quanto ao teste dedo em tesoura,
obteve grau 3 com fungdo perineal objetiva e
resisténcia ndo mantida a palpacdo. A nova média do
QSF foi de 64 pontos. Bom desempenho sexual.

CASO PACIENTE 3: Paciente com 24 anos, casadae
estudante. Secundigesta, com um parto normal sem
intervengdes e uma cesaria. Método contraceptivo DIU
Mirena. Queixa principal foi a dor na relagdo sexual no
inicio, durante e apés o ato, e, em todas as posicoes.
Frequéncia da atividade sexual, indicou uma vez por
més. Informou que ndo apresenta desejo, excitacdo e
nem orgasmo. Periodo da disfuncdo + 2 anos. Na pré-
avaliacéo, apresentou grau 10 na EVA. Hipertonia de
assoalho pélvico e pontos gatilhos. Na for¢a muscular
de grau 2, o que representa funcdo perineal objetiva
débil, reconhecivel a palpacdo. A média QSF foi de 48
pontos. Desempenho sexual ruim. Apds 15
atendimentos, ao relato foi de “ndo apresento mais dor
na relagdo”. Relatou experimentar lubrificacdo e
orgasmos. Eva grau zero. Quanto ao teste de dedo em
tesoura, obteve grau 3 com fungdo perineal objetiva e
resisténcia ndo mantida a palpacdo. A nova média do
QSF foi de 76 pontos. Bom desempenho sexual.

CASO PACIENTE 4: Paciente com 34 anos esolteira
com vida sexual ativa.Atividade profissional de
nutricionista. Secundigesta com um parto normal e
episiotomia e 0 segundo cessaria com cirurgia de
lagueadura. Queixa principal dor na relacdo sexual.
Relatou frequéncia da atividade sexual de duas vezes
na semana. Ndo apresentava lubrificacdo. Tempo da
disfuncdo + 5 anos. Na pré-avaliagdo, apresentou grau
8 na EVA. Hipertonia de assoalho pélvico e pontos
gatilhos. Forca muscular com teste dedo em tesoura foi
de grau 4, representando funcdo perineal e resisténcia
opositora mantida a palpacdo >5 seg. A média QSF foi
de 62 pontos. Desempenho sexual regular. Apds os 15
atendimentos, paciente relatou “ndo apresento mais
dores na relagdo”. Relatou ter lubrificagdo adequada e
orgasmos. EVA grau 0. Quanto ao teste de dedo em
tesoura se manteve em grau 4. A média do QSF foi de
88 pontos. Excelente desempenho sexual.

CASO PACIENTE 5: Paciente 44 anos e solteira em
atividade sexual. Funcionaria publica. Nulipara.
Método contraceptivo via oral. Queixa principal de dor
na relacdo sexual que evoluiu para c6licas. Frequéncia
das relages é de uma vez por més. Apresenta
anorgasmia. Periodo da disfun¢do + 2 anos. Na pré-
avaliacdo, EVA graduou 6. Hipertonia de assoalho
pélvico e pontos gatilhos. Na forca muscular graduou
1, representando funcdo perineal objetiva ausente
reconhecivel somente a palpacdo. A média do QSF foi
de 48 pontos. Desempenho sexual ruim. Apos os 15
atendimentos, paciente relatou “ndo apresento mais
dores na relagdo”. Lubrificagdo adequada ¢ orgasmos.
EEVA em grau 0. Quanto ao teste de dedo em tesoura
manteve em grau 1. A média do QSF foi de 64 pontos.
Bom desempenho sexual.

Os dados contidos na figura 01
expressam os valores obtidos ao aplicar o teste
de graduagdo da dor na relagdo sexual com
EVA. As participantes relataram grau médio
de dor em 7,4 antes do tratamento. Apds o
protocolo de intervencdo fisioterapéutica, a
nova média foi de zero.

Escala Visual Analdgica da dor
(EVA)

8
6

B Antes
4 H Depois
2
0

Figura 1. Comparacdo dos graus de dor na
relacdo sexual observados nas pacientes com
dispareunia, pré e poés intervencdo do
protocolo da massagem perineal, nov/2019,
Foz do Iguacu.

A tabela 1 expdem variaveis

observadas em relacdo ao historico da
atividade sexual antes e depois do tratamento
da massagem perineal, respectivamente.

Apresenta 0S momentos em que ocorre a dor



quais fases da resposta sexual ndo sdo | aauséncia da dor e todas as fases da resposta
experienciadas na pratica da relacdo sexual. | sexual (Desejo, Excitacdo, Lubrificacdo e
Em ambos os casos 0 X é o sinalizador. No | Orgasmos) sdo experimentadas (Tabela 1)

pos-tratamento, ilustrado pelo (-) em azul, ha

Tabela 1: Dados coletados a partir da ficha de avaliacdo das pacientes pré e pos intervencédo do
protocolo de massagem perineal, nov/2019, Foz do Iguacu.

Perfil da atividade sexual
Antes Depois
Caracteristica Categoria Pl P2 P3 P4 P5|P1 P2 P3 P4 P5
Iniciodarelagio | X X X - - - - -
APRESENTA DOR [To—rr " S
NO ATO SEXUAL | o2 5, - - - - -
Apods 0 orgasmo X - - - o o
Apods arelagio X X x|l - - - - =
~ Desejo - - - - -
NAO APRESENTA —
ASFASES DA | oitagdo - - - - -
RESPOSTA Lubrificacio - - - - -
SEXUAL Orgasmo - - - - -
Fonte: da pesquisa.
A qualidade geral do | foi medido com QS-F (tabela 2). Antes, o

desempenho/satisfacdo sexual das pacientes | desempenho sexual foi avaliado como

antes e depois da intervencéo fisioterapéutica | regular/ruim e depois como bom/excelente.

Tabela 2: Consolidagdo das varidveis da avaliacdo do questionario de Quociente Sexual Versao Feminina
(QS-F), quanto a média do padréo de resposta sexual, nov/2019, Foz do Iguagu/PR

Padrio de desempenho sexual
Aspectos Avaliados ANTES DEPOIS

Pl P2 |P3 P4 |P5 |P1 |P2 | P} |P4 | PS
16 14 8 20 1z |24 |12 |26 |30 |20

1. DESEJO E INTERESSE SEXUAL

8 4 6 8 6 ] ] 8 10 | 10

=]

PRELIMINARES

B 10 3 12 8 10 16 |18 |16 |18 | 14
3. EXCITACAO DA MULHER E SINTONIA
COM O PARCEIRO

. 18 14 14 14 |12 |10 |12 [10 |12 |6
4. CONFORTO NARELACAOQ SEXUAL

. 10 10 ] 12 & 16 |14 |16 |18 | 14
5. ORGASMO E SATISFACAQ SEXUAL

TOTAL 62 58 46 62 |48 |74 |64 | T6 |58 | 64
ANTES DEPOIS
PACIENTE
P1 BOM desempenho sexual
REGULAR
P2 DESFAVORAVEL BOM desempenho sexunal
P3 RUIM BOM desempenho sexunal
P4 REGULAR EXCELENTE desempenho
sexual

Ps RUIM BOM desempenho sexual

Fonte: a propria pesquisa



Na figura 4 representa os resultados do O aumento do grau de forca da
teste de forca muscular do assoalho musculatura ocorreu em dois dos cinco
pélvico através da tecnica “Dedo em casos de estudo.

Tesoura” com toque bidigital.

Teste de Forga Muscular com a Técnica "Dedo em
Tesoura"
5
4
3
2
1
0
1 2 3 4 5
Antes ==@==Depois

Fonte: a pesquisa.

Figura 4: Comparacéo da forga do assoalho pélvico, medida pela palpacéo vaginal bidigital. Observadas
das pacientes com dispareunia pré e pds intervencdo do protocolo da massagem perineal nov/2019, Foz
do Iguagu.



5.DISCUSSAO

Nos casos atendidos na presente
pesquisa a faixa etaria das mulheres que
relataram dor foi ampla, entre 20 e 45 anos
Segundo Pauleta et al., (2010) realizou um
levantamento através de um questionario
sociodemografico com mulheres com dor na
relacdo sexual em que se constatou o
acometimento em diferentes faixas etérias.

Kabakian et al., (2015) ressaltam em
seus estudos que mulheres primiparas que
tiveram cesariana sao mais propensas a ter dor
durante a relacdo sexual. Moura (2019),
destaca que as mulheres que tiveram partos
vaginais com episiotomia, demostram algum
tipo de desconforto na relacdo sexual.
Enquanto Silva et al., (2013), mencionamque
a cicatriz da episiotomia interfere na atividade
sexual, devido a fibrose na cicatrizagéo.

Nos casos da presente pesquisa nao foi
possivel correlacionar a dor na relacdo sexual
com o numero de gestacOes e tipo de parto.
Por exemplo, as pacientes que tiveram o
procedimento de parto natural apresentavam
0S mesmos sintomas e dores na relacdo queas
com cesariana. No entanto, as pacientes que
tiveram parto vaginal com episiotomia
apresentaram graus de dor, quantificados na
EVA, distintos. A P2 e P4, com procedimento
de espisiotomia, relataram dor moderada a
intensa.

Oliveiraet al., (2013) afirmam que a dor
pode surgir independentemente ou nao da
presenca de episiotomia ou cesarianas. AS
pacientes investigadas pelos autores que
tiveram o procedimento de episiotomia e
cesariana e quantificaram a intensidade da dor
de igual modo as nuliparas.

No presente estudo, a mulheres
relataram baixa frequéncia da atividade
sexual. Todas as pacientes relataram motivos
de dores e desconforto para justificar a baixa
atividade sexual. Sacomori et al., (2016) cita
que o fato das mulheres sentirem dor e
desconforto durante a penetracdo, leva a
diminuicdo da motivacdo para a pratica da
relacdo sexual, e consequentemente, a
diminuicdo da frequéncia.

Segundo Leeman e rogerns (2012),
devido a intensidade da dor, pode haver
reducdo da lubrificacdo vaginal, tornando a
penetracdo dificil e dolorosa e levando
diminuicdo do desejo sexual da mulher. A
auséncia de desejo sexual também foi
identificada pelos autores.

Santos et al., (2015) também realizou
um levantamento em sua pesquisa utilizando
uma ficha de anamnese elaborada pelo proprio
autor, com uma amostra de 10 mulheres que
26,6% ndo atingem ao orgasmos e dificuldade
de lubrificacdo. Tendo em conta este achado,
a partir na avaliacdo das fases da resposta
sexual, quatro pacientes desse estudo nao
apresentavam lubrificacdo inadequada e
anorgasmia com isso pode —se relacionar a
falta de estimulo sexual e emocionais.

Tratando-se de desempenho sexual
Alves et al., (2015), abordam a dor na relacéo
sexual como fator para provocar diminuicao
do prazer, influenciando diretamente na
resposta sexual, tornando-se mais lenta e
menos prazerosa podendo causar insatisfacao.
Com isso utilizou-se como meio de avaliacdo
0 Quociente Sexual versdo feminina (QS-F)
com uma amostra de 30 mulheres em que 50%
obteve pontuacdo de 25 pontos o que se refere
a desempenho ruim. Conforme mostrado na

presente pesquisa o (QS-F) apontou que antes
9



de realizar o tratamento o desempenho sexual
era de regular a ruim e depois tiveram melhora
significativa com bom para excelente,
melhorando no desempenho e satisfacdo
sexual das pacientes depois das intervencgdes
com a massagem perineal

A pesquisa desenvolvida por Sperandio
et al., (2016), expos que as mulheres que se
queixam de dor da relacdo tém maior
vulnerabilidade, apresentando maior
irritabilidade ~ decorrente  das  dores,
provocando desconforto nas posicdes sexuais
e levando na diminuicdo de satisfacdo por
parte ndo s6 delas, mas do parceiro. Diante
dos dados relatados pelas pacientes do
presente estudo, através do diario de bordo, as
mesmas referiam sentir muitas dores em todas
as posicdes relacbes sexuais, e que devido a
isso interrompiam a relacdo.

De acordo com Silva et al., (2017),
através da escala visual analdgica (EVA)
avaliou 18 mulheres com diagnéstico de
dispareunia. A média de 8,8 de dor foi
indicada como razdo para interromperem a
relacdo sexual. ApoOs a intervencdo com a
massagem perineal a graduacdo diminuiu
significativamente para 1,5, dor leve.

Na presente pesquisa trés pacientes
referiam dor intensa e duas pacientes com dor
moderada. Apds a intervengdo com a
massagem perineal, a dor foi graduada como
zero, Ou seja, ausente.

Segundo Manley e Odom (2006) O
tdnus do assoalho pélvico fica tensionado e a
musculatura pode permanecer hipertdnica
levando a espasmos dos musculos. Isso pode
provocar dor musculoesquelética. Esse
comprometimento do assolho pélvico pode
repercutir na fungéo sexual da mulher.

No presente estudo, a avaliacdo da
musculatura do assolho pélvico das cinco
pacientes, com “teste de forga dedo em
tesoura bidigital” contatou-se que as pacientes
tiveram minimos resultados. Caroci et al.,
(2014) cita que a forca do assoalho pélvico
estd associado a dispareunia, mulheres que
apresentavam menor forca, referiam dor no
ato sexual.

Sobhgol et al., (2007) relatam que a
contracdo e a rigidez do assoalho pélvico
podem estar associadas a dispareunia, levando
a dor no ato sexual. Além disso as mulheres
com dor na relacdo sdo mais propensas a
terem a musculatura hipertdnica, gerando
queixa e causando dor.

Segundo Alves et al (2016) durante a
massagem perineal os principais musculos
atingidos sdo os superficiais: transverso
superficial do perineo, isquiocavernoso,
bulboesponjoso e o esfincter externo do anus.

Batista (2017) relata que o tratamento
por meio da massagem perineal normaliza o
tdnus muscular do assoalho pélvico, com a
finalidade de proporcionar a penetracdo
vaginal e também promover alivio da dor na
relacdo sexual.

Silva et al., (2017) realizou tratamento
fisioterapéutico com a técnica da massagem
perineal em mulheres com diagnostico de
dispareunia. Obteve melhora da dor e melhora
na funcédo sexual. Obteve o resultado positivo
com somente com 15 atendimento,
apresentando o relaxamento da musculatura e
comprovando seu efeito em curto periodo de
tempo. Na presente pesquisa com a
elaboracdo do protocolo de atendimento da
massagem perineal, foram realizadas 15
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sess0es com as pacientes obtendo 0os mesmos
resultados positivos dos autores.

Na série de casos de pacientes com
dispareunia do presente estudo, todas
apresentaram hipertonia na musculatura do
assoalho pélvico, e, apds a intervencédo
tiveram a musculatura totalmente
normoténica. 1Isso resultou em relatos de
auséncia de dores na relacdo sexual
comprovado os bons resultados da presente
pesquisa.

As fascias musculares que sdo tecido
conjuntivo que envolve os musculos, nervose
vasos sanguineos. Segundo o autor Schleip et
al., (2010), a deformacdo dessas pode trazer
rigidez & musculatura, gerando a dor e
induzindo a uma contracao.

Na presente pesquisa todas as pacientes
apresentavam rigidez e pontos de tenséo em
todo assoalho pélvico. Durante a execugéo do
protocolo de massagem, a musculatura
alongou e pontos de tensao diminuiram.

Para Bergeron et al., (2003) a massagem
perineal além de melhorar conscientizacao
corporal, pode aumentar a elasticidade da
abertura vaginal e, principalmente, a
dessensibilizacdo das areas dolorosas,
diminuido o medo da penetragdo vaginal.

As pacientes do presente estudo também
relataram relaxamento da musculatura e maior
facilidade na penetracdo, apos atendimentos
com o protocolo de massagem perineal.

6. CONCLUSAO

As pacientes, apresentaram melhora
importante nos sintomas da dispareunia,
refletindo na diminuicdo da dor durante a
relacdo sexual e na melhora da qualidade de
vida das participantes. Também pode-se

observar que a dispareunia ndo tem relacéo
com a idade, situacdo conjugal, numero de
gestacbes, via de parto, presenca de
episiotomia ou tipo de anticoncepcional
utilizado. ldentificando dessa maneira uma
disfuncdo complexa e multifatorial que
necessita de uma abordagem multidisciplinar,

envolvendo, no tratamento, médicos,
fisioterapeutas e psicélogos.
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ANEXOS

1.INSTRUMENTO DE ANAMNESE

FICHA DE AVALIACAO DE DISFUNCAO SEXUAL FEMININA

Data da Avaliacio

Nome:

Idade: Data de Nazcimento: !

Estado Civil: Profizzdo Qcopacio:
Cidade:

QueixaPrincipal:

HMA:

HISTORIA DE ATIVIDADE SEXUAL:

Aprezenta Vida Bexual atival { Jzm i ) ndo
Quzl 2 frequencia zexual semanal?

Se nio, quanto tempo sem manter relapdes sexuais?

Ha prezenca de Dispareunia? [ Jzm({ ) ndo
Cuande imiciou a Dispareunia?

A Dizpareunia ooorTe em que momento:

{ Jno micio do ato sexual [ ) durante o ato zexual { ) apos o orgasmo [ ) apos a relacdo zexual
Em guais posigdesT ({ ) Todas { ) ndcQual?

I3 inferrompeu a relacdo sexual devido 2 dor7({ Jsim [ ) mndo

 —UEVE wllm—
B @ '

Aprezenta az fazes:
Dezejo{ )zmm [ )ndo
Excitacio{ )zim [ )ndo
Luobrificacio{ Jzim [ ) ndo
Chega a0 orgasmo em  todas a2z melagdes manbidas? ) sm [ ) mEo/
Porque?




EXAME FISICO VAGINAL:

Inspeciodavagina:

Higiene:

Odor:

Coloracio:

Secrecio:

Aberturavulvar:

Distinciadnusvulva:

Teste “dedo em tesoura™ — Gran de forca muscular:

Grau 0: sem funcdo perineal objetiva, nem a palpagdo

Grau 1: fungdo perineal objetiva qusente, reconhecivel somenie 4 palpagdo
Grau 2: funcdo perineal objetiva débil, reconhecivel & palpagdo

Grau 3: fungdo perineal objetiva e resisténcia néio mantida & palpagdo|
Grau 4: funcdo perineal ¢ resisténcia opositora mantida a palpaciio = 5 seg.

Presenca de dor em algum quadrante? Qual?

Presenca de hemorroidas?




Quociente Sexual - Versao Feminina (QS-F)

Responda esse questionario, com sinceridade, baseando-se
nos Gltimos seis meses de sua vida sexual, considerando a seguinte

pontuacao:
0 =nunca 3 = aproximadamente 50% das
vezes
1 = raramente 4 = a maioria das vezes

2 = as vezes 5 = sempre

1.Voceé costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra de sexo ou se imagina fazendo sexo?

(1o [11 [12 [13 [ 14 [15
2.0 seu interesse por sexo é suficiente para vocé participar da relagdo sexual com vontade?
(1o [11 [12 [13 [ 14 [15

3.As preliminares (caricias, beijos, abracos, afagos etc.) a estimulam a continuar a relagdo sexual?

(10 [1]1 [12 [13 [ 14 [15
4.Vocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relagéo sexual?
[10 []1 [ 12 [ 13 [ 14 [15

5.Durante a relagéo sexual, 8 medida que a excitacdo do seu parceiro vai aumentando, vocé também se sente mais
estimulada para o sexo?

(1o [1]1 [ ]2 [ 13 [ 14 [15

6.Durante a relacéo sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente para facilitar a penetracéo do pénis?

(1o [1]1 [ ]2 [ 13 [ 14 [15

7.Vocé costuma sentir dor durante a relacéo sexual, quando o pénis penetra em sua vagina?

(10 []1 [ ]2 [ 13 [ 14 [15

8.Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem perder a concentra¢ao), durante a relagao sexual?
(10 []1 [ ]2 [ 13 [ 14 [15

9.Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo) nas relagdes sexuais que realiza?

[10 []1 [ 12 [ 13 [ 14 [15

10. A satisfacéo que vocé consegue obter com a relagéo sexual Ihe d& vontade de fazer sexo outras vezes, em outros dias?

(1o (11 [12 [13 []4 [I5

Aspectos avaliados pelo QS-F
" Desejo e interesse sexual (questdes 1, 2,8)
= Preliminares (questao 3)
® Excitacdo da mulher e sintonia com o parceiro (questdes 4, 5)

= Conforto na relacdo sexual (questes 6, 7)Orgasmo e satisfacdo sexual (questdes 9, 1




2.PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

Protocolo de Atendimento para a Massagem Perineal

Apds a entrevista, testes e avaliagdes sera agendada a primeira sessdo de
atendimento. A sessdo tera duragdo aproximada entre 40min a 1 hora cada, sendo 2 vezes
por semana totalizado 15 sessOes.

As pacientes serdo submetidas ao tratamento da massagem perineal nos musculos
do assoalho pélvico (MAP). Na execugdo do tratamento a paciente se posiciona em
Decubito dorsal (DD), travesseiro apoiado na regido cervical, joelho semi flexionado,
com a poio de um rolo e as pernas levemente abduzidas como mostra a figura 01.

O tratamento fisioterapéutico sera iniciado com uma explica¢do sobre 0s masculos
do assoalho pélvico, importancia e localizagdo, além da visualizagdo do mesmo, por meio
de figura ilustrativa.

Conscientizagdo da paciente sobre a dispareunia e sobre a importancia da
massagem perineal na disfungdo, por meio de figura e video. As pacientes fardo uso de
uma camisola descartavel para o tratamento, a figura abaixo mostra o posicionamento que

sera utilizado:

Figura 01

Fonte: autoria propria



Massagem Perineal

1°- Passo: Sera inserido o dedo mdicador cerca de 2.5 cm dentro da vagina como mostra a
figura abaixo.

Fonte: da pesquiza

2°- Passo: Sera Massageado a musculatura, mantendo uma pequena prass3o para bamo e
dezlizando oz dados pela parede infarior e pelas laterais fazendo movimento de “U™ ou zejz indo
de lado a lado finalizando com movimentos circulares e também submdo e descendo, & finalizando

em movimentos circulares, como mostra nas fizuras abaixo a duragio da massagem serd de 30 min

(SHAHOEI et al.: 2017).

Fonte: d2 pe:quisa

Fonte: autoria propria



3.TCLE

U unioeste

Ualveisldads Eitadwil de Qeile ds Paiana

Pro-Rettoria de Pesguisa e Pos-Graduagio Aprovade na
Ceomiré de Etica em Pesguisa — CEP CONEP em 04082000

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Efeito da Maszagem Perineal no tratamente da dispareunia |
nz dizfimedo sexnal feminma

Home do Telefone
Pesquisador
Prof® Esp. Tatiane Martins (43)9-9801-1181
Gizlaine Cristina Luchetn (43)9-9942.0377
Prezada Participante,

Convidamos voceé a participar de nossa pesquiza que tem o objefive da aplicagio
do tratamentc da maszapem pernezl (massagem nz vagma) parz 2 melhora da
dizpareunia (dor na relagdo saxual) nz disfungdo zewual feminina (Dificuldade da
mulher chegar a0 prazer durante 2 o ato sexual, ou ter durante a penstragic do pénis).

Ezperamosz, com este estudo, relatar az pacienmtes deszz tratamento, gque
apresentem melhoras na relagdo sexual, na gualidade ds vida, no relacionamento afetivo
e na questio emocionzl. Para a realizagio desza pesguiza, vocé passard por uma
avalicdo fizioterapéufica & em zepuida o frafamento. As participantes wa receber o
tratamento da massagem perinezl [massagem na vagina) que levard em torne de 30
minutoz, atendimento total da 30 mimutos.

Para a avaliagio daz pacientes as pesgmsadoras irio utilizar: uma ficha de
fizioterapia e sard aplicado o teste (Q3-F), gue avalia a fimgdo saxmal da mulher (dazajo
e mtersszze sexual, prelimmares, excitacdo da mulher, conforto na relacio sewxual
orgasmo e satisfagdo sexmall. e voce aceifar parficipar 113 assinar esse termo constando
que esta clante doz paszzos da pesquiza. Apds a assmatura, um segundo momento,
serao realizados os atendimentos.

Esta pesquiza n3o oferece riscos aos participantes, porém o tratamento podera



Ocasionar desconforto na regido permeal (vagina) e alteragdo da sensibilidade noes
primelros minutos apos 2 aplicagdo na massagem perineal (massagem na vagmal.
Drante a execucdo desza pesgmsz, por conta doz mefeodos de avaliapdo, a paclents
corre rizco de se sentir constrangida. O questionane contem guestdes especificas com
rezpostas pecullares, fatores estes que podem causar mtimidagdo & mal estar. Por se
tratar de uma avaliagio fizioterapéutica que inclm 2 avaliagio dos musculos do perineo
(vagina), certamente a paclente zord palpadz. Com essa palpagdo (togue vagmal), a
mezma podera seatir desconfortoz. Caso ocormma alzum constrangimento, desconforto
emocional no decorrer da enfrevista ou mmscular durants a avaliagdo e aplicagdo do
protocolo de tratamento, vood zera guestionada pelo pesgqmisador se ha neceszidade de
mterromper o atendimento ou o extudo. Case ocorra, durante a realizacio da pesquisa a
presanga de algo grave, 2 mesma serd cancelada e onentador responsavel podera szar
acionzdo. E caso seja sua oppdo a mtermupedo, o estudo serd cezzado mnediatamente.

Sua 1dentidade n3c serz divulgada e seus dados serio tratadoz de mansira
sigiloza, zendo uhilizados apenasz para fins cientificoz, Vocd tambem nio pagard nem
recaberd para participar do estude. Além diszo, voce podera cancelar sua participacio
na pesquiza a gualguer momento. Mo cazo de duvidas ou da necessidade de relatar
alpum acontecimento, vocs pode contatar o= pesquizadores pelos telefone: mencionados
acima ou o Comité de Ftica pelo numero 3220-3272.

Eszte documento zerd azsmado duas vias, zendo wma delaz enfregue zo smjeito
da pesquiza.
Eu, declare estar ciente do exposto 2 desejo participar da pesguiza.

Azzinatura da participante da pesquiza

Eu, Gizlaime Criztina Lucheti, declaro que forneci todas az mformapdes do
projeto ao parbcipante a'ow rezponzavel.

Foz do lguagu,_ de e F01E.



4 PARECER CONSUBSTANCIADO

UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA ‘GRBra
SAUDE DA UNIVERSIDADE
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA MASSAGEM PERINEAL NO TRATAMENTO DA DISPAREUNIA NA
DISFUNGAO SEXUAL FEMININA

Pesquisador: TATIANE MARTINS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 041008718.6.0000.0107

Instituigdo Proponente: CENTRO EDUCACIONAL DAS AMERICAS LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.146.441
Apresentagao do Projeto:
Reapresentacdo saneadora de pendéncias

Objetivo da Pesquisa:
Reapresentagdo saneadora de pendéncias

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Reapresentacdo saneadora de pendéncias

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Reapresentacdo saneadora de pendéncias

Consideragoes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:
Reapresentacdo saneadora de pendéncias

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Agora, foi retirada a informag8o do TCLE a frase de que a pesquisa ndo oferece riscos aos participantes.
Também, a folha de rosto foi assinada pelo Pré-Reitor Académico.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagsdo




UNIOESTE - CENTRO DE

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA W
SAUDE DA UNIVERSIDADE

Canlifiaghn do Famesn 3 148441

Informagces Basicas FE_IHFEPHM&*;E'EE_E#EIMS_DD_P 1210212019 Acaito

Projeto Detalhade /| ProjetoDePesquisaComTCLEARerado.p | 1200212019 |GISLAINE CRISTINA| Aceito

Brachurs df 22:41:50 |LUCHETI

TCLE / Tarmos de | TCLE_Alterado, paf 1210212019 | GISLAINE CRISTINA| Aceite

Aggentimanta / 224128  |LUCHETI

Justificative de

Folha de Rosto FolnadeRosto, pdf D8/02/2019 | GISLAINE CRISTINA| Aceite

- - 192901 JUCHETI

Daclaragdo de Tarmocianciacampe pdf 05/12/2018 |GISLAINE CRISTINA| Aceite

Instituicas & 21:33:38  |LUCHETI

DICJIFII;E dw D-:hrlulnﬁldalmﬁ.quluu.pdf 061212018 |GISLAINE CRISTINA| Acelto

E'HH||1?E‘ 1:17: T

Daclaragio de DwclaracaoPeagnaciniciada pdf 061212018 |GISLAINE CRISTINA| Acelto

E'HH||1?E‘ 1:12: T

Daclaragso de CartaApresentiFasghoCampo.pdf 0511212018 |GISLAINE CRISTINA| Aceito

Instituicse & 20:28:58  |LUCHETI

nfragatnatuce

Brochurs Fesguisa | BrochuraDePesquiss. pdf 06122018 |GISLAINE CRISTINA| Acelic
20:268:34 |LUCHETI

Situaghio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nilo

CASCAVEL, 14 da Fevarairo da 2019

Assinado por:

Dartel Ferrar de Lima
(Coordenador{a))




