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APRESENTACAO

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saude é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na pratica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a insercao
e o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sao imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatérios sao vistos mais
rapidamente.

Nesta cole¢do “A Fungao Multiprofissional da Fisioterapia 4” trazemos como objetivo
a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
O volume abordara de forma categorizada, interdisciplinar e multiprofissional, através de
demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisoes de literatura nas
areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quéo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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CAPITULO 2

ATUACAO FISIOTERAPICA NO TRATAMENTO DO
VAGINISMO: RELATO DE CASO

Data de aceite: 01/06/2020

Thais Braga Da Silva
Fisioterapeuta — Joao Monlevade/MG

Suelem Costa Felix
Fisioterapeuta — Tim6teo/MG

Angelise Mozerle
Fisioterapeuta. Mestre em Ciéncias do Movimento
Humano - Joinville/SC

RESUMO:Os disturbios de cunho sexual séo
capazes de prejudicar a qualidade de vida
das mulheres e seus relacionamentos com
0s parceiros, além de afetar a saude fisica e
mental, sendo gerada por fatores orgénicos
e/ou por determinantes psicoemocionais e
sociais. O objetivo geral deste trabalho foi
verificar a efetividade do fisioterapeuta no
tratamento da hiperatividade da musculatura
do assoalho pélvico (MAP). Trata-se de um
estudo descritivo, de abordagem qualitativa
e com caracteristica transversal do periodo
de 24.02.2015 a 05.05.2015. Na avaliagcéo da
qualidade de vida sexual utilizado o Inventario de
Satisfacao Sexual de Golombok e Rust: GRISS,
na avaliacdo da mensuragao da dor, utilizada a
Escala Visual Analdgica e na avaliagéao objetiva
e subjetiva do ténus vaginal utilizado a escala
de Avaliacdo Funcional do Assoalho Pélvico

A Funcédo Multiprofissional da Fisioterapia 4

antes e ap0Os a intervencéo fisioterapica. As
técnicas utilizadas foram de conscientizacao
corporal com espelho; dessensibilizacio;
relaxamento da parede vaginal; biofeedback
através do aparelho perina Quartz e do cone
vaginal; exercicios de Kegel e cinesioterapia.
Ficou evidente a atuacdo do fisioterapeuta no
tratamento do MAP; na reducdo do quadro
algico, melhora na percepgcdo corporal, e
na qualidade e satisfagcdo da vida sexual do
individuo.

PALAVRAS-CHAVE: Vaginismo.
Hiperatividade da musculatura do

Disfuncéo
sexual.
assoalho pélvico. Fisioterapia.

ABSTRACT: Sexual disorders are capable
of impairing the quality of life of women and
their relationships with partners, in addition
to affecting physical and mental health, being
generated by organic factors and / or by
psycho-emotional and social determinants.
The general objective of this work was to verify
the effectiveness of the physiotherapist in the
treatment of pelvic floor muscle hyperactivity
(MAP). This is a descriptive study, with a
qualitative approach and with a transversal
characteristic of the period from February 24,
2015 to May 5, 2015. In the assessment of
sexual quality of life used the Golombok and

Rust Sexual Satisfaction Inventory: GRISS, in
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the assessment of pain measurement, used the Visual Analogue Scale and in the objective
and subjective assessment of vaginal toning used the Pelvic Floor Functional Assessment
scale before and after the physical therapy intervention. The techniques used were body
awareness with a mirror; desensitization; relaxation of the vaginal wall; biofeedback through
the Quartz perine apparatus and the vaginal cone; Kegel exercises and kinesiotherapy. The
role of the physiotherapist in the treatment of MAP was evident; reducing pain, improving
body perception, and quality and satisfaction of the individual’s sexual life.

KEYWORDS: Vaginismus. Sexual dysfunction. Hyperactivity of the pelvic floor musculature.
Physiotherapy.

INTRODUCAO

A disfuncao sexual feminina é caracterizada como quaisquer disturbios derivados do
nao funcionamento das fases de desejo sexual, excitabilidade, orgasmo e/ ou provenientes
de quadros de dor sexual (dispareunia e vaginismo). E insuficientemente diagnosticada, a
despeito de sua elevada prevaléncia em mulheres de diversas faixas etarias.!

Os disturbios de cunho sexual sao capazes de prejudicar a qualidade de vida das
mulheres e seus relacionamentos com os parceiros, além de afetar a saude fisica e mental,
sendo ocasionada tanto por fatores organicos quanto por determinantes psicoemocionais
e sociais. O transtorno das fases da resposta sexual, dividida em fase de desejo, excitagao,
orgasmo e resolugdo, podem determinar o aparecimento e instalacdo das disfunc¢des
sexuais. De acordo com dados da literatura, as disfun¢bes sexuais femininas detém uma
prevaléncia de 64% de disfung¢ao da libido, 35% de disfuncao orgastica, 31% de distarbios
na fase de excitagao e 26% de dispareunia.?®

De acordo com o CID 10, o vaginismo é definido como um espasmo muscular do
assoalho pélvico, o qual circunda a vagina, com funcéo de fechamento do introito vaginal.
A penetragcdo peniana torna-se dolorosa ou até mesmo impossivel, sendo que sua
etiologia varia entre causas orgéanicas (CID F94.2) ou mesmo psicogénica (CID F52.5).
Tal contracdao pode ocorrer tanto a penetracdo, como pode se originar de sua previsao
ou mesmo se o0 ato & imaginado pela mulher. Reacgbes diversas (nauseas, sudorese,
dispneia, taquicardia) deflagradas pelo medo, ansiedade e tensdo mediante a penetracao
podem ser relatadas.*%¢7

No Brasil, estudos indicam um indice de 49% de mulheres que possuem ao menos
uma disfuncéo sexual, sendo que dessa, 26,7% foram provenientes de disfungcéo do
desejo, 23% dispareunia e 21% disfuncdo do orgasmo. O desconhecimento e a falta
de informacé&o acerca da fisiologia da resposta sexual, da existéncia de medicamentos,
uroginecopatias, e de que psicopatias e conflitos conjugais podem deflagrar disfuncéo
sexual contribuem para o alto indice de mulheres que sofrem por tais afec¢des.?

Mais do que uma mera funcéo biologica reprodutiva, a sexualidade é fundamental

A Funcédo Multiprofissional da Fisioterapia 4 Capitulo 2




para a experiéncia humana, engloba o prazer, identidade sexual, afetividade, intimidade
e as experiéncias fisicas, socioculturais, emocionais e cognitivas de cada individuo.8®1°

A idade € apontada como agente influenciador das disfun¢des sexuais, atualmente
aceito como um problema de saude publica que afeta drasticamente a qualidade de vida
das mulheres. Os resultados atingidos por meio de terapias variadas progressivamente
disseminam beneficios e quebra preconceitos, motivando as mulheres a acreditarem na
cura e melhoria de suas vidas.?"

Embora exista uma elevada prevaléncia de disfuncdo sexual em mulheres, a maioria
nao busca auxilio médico, seja motivada por sentimentos de vergonha, frustracdo ou
falhas terapéuticas provenientes de tratamentos executados por profissionais nao
capacitados. Uma infima fracdo das mulheres possui uma iniciativa de falar sobre suas
dificuldades sexuais, e somente uma pequena fracdo dos ginecologistas questiona sobre
a sexualidade de suas pacientes.?1:12

A terapéutica harmoniza a saude sexual, otimizando a autoconsciéncia, elevando
a autoconfianca e conferindo melhora da imagem corporal, além de contribuir para o
controle da ansiedade. A atuacao do fisioterapeuta permite que as pacientes recebam
treinamento e monitorizacdo no processo de reabilitacdo, pois a auséncia de instrucao
continua se relaciona a erros na contrag&o voluntaria dos musculos do assoalho pélvico,
pois a maior parte das pacientes comete desacertos ao contrair a musculatura glutea,
adutora ou abdominais, ao invés de utilizar os musculos do assoalho pélvico.3

A fisioterapia esperancosamente abre uma possibilidade palpavel de tratamento
efetivo das disfungbes sexuais, por intermédio de uma abordagem simples e de baixo
custo. A cinesioterapia, com exercicios perineais € um exemplo de técnica que pode ser
empregada de forma pratica e eficiente. Além desses exercicios, a fisioterapia também
abrange o comportamento, possui técnicas de biofeedback, eletroterapia e termoterapia
analgésicas, abordando adequadamente as mulheres com ansiedade derivada do
vaginismo. Dilatadores, banhos, 6leo vaginal e informag¢des sobre as posicdes sexuais
também sao passos abordados por esse profissional.1%

Portanto, a atuacéo da fisioterapia como uma intervencéo primaria, revela-se como
um progresso contemporaneo no tratamento das mulheres com tais disfun¢des, embora o
papel do fisioterapeuta ainda ndo esteja completamente elucidado e difundido. E essencial
qgue a musculatura do assoalho pélvico conserve uma fungao apropriada. Condicées como
0 desuso, a debilidade e a hipotonicidade muscular derivam a incapacidade orgastica, e o
treinamento adequado dessa musculatura determina avancgos positivos na vida sexual. A
reabilitacdo do assoalho pélvico visa prover um equilibrio funcional da MAP, melhorando
a vascularizacdo e proporcionando sexualidade satisfatoria. Os fisioterapeutas sao
capacitados na avaliacdo e reeducagao das pacientes, além de prover informacdes
anatomofuncionais genitais.'®

Assim a justificativa se d&, devido a caréncia de dados bibliogréficos acerca dos
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recursos e técnicas terapéuticas para o tratamento da hiperatividade do assoalho pélvico,
de modo singular estudos clinicos controlados e randomizados, que corroborem para
a eficiéncia da fisioterapia no tratamento, bem como na melhora da qualidade de vida
sexual de mulheres afetadas com esta disfuncéo.

Portanto, o objetivo geral deste trabalho foi verificar a efetividade do fisioterapeuta
uroginecoldgico no tratamento da hiperatividade da musculatura do assoalho pélvico
(MAP), bem como avaliar a forca da MAP; instruir o individuo sobre a importancia da
conscientizacao corporal; treinar a coordenacao e controle da atividade da MAP; realizar
o relaxamento da MAP; cessar a hiperatividade involuntaria da MAP; proporcionar o alivio
da regiao pélvica para 0 momento de penetracdo; extinguir a dor durante o ato sexual;
melhorar a qualidade de vida sexual.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa e com caracteristica
transversal do periodo de 24.02.2015 a 05.05.2015; cada atendimento teve duragao de
50 minutos, totalizando 15 atendimentos. Utilizado o Inventario de Satisfacdo Sexual
de Golombok e Rust: GRISS, composto por 28 perguntas fechadas, a fim de avaliar a
satisfacdo da vida sexual feminina; utilizada a Escala Visual Analoégica (EVA) que consiste
em mensurar a intensidade da dor no individuo, antes e apds a intervencao fisioterapica.
Utilizada a escala para a Avaliacdo Funcional do Assoalho Pélvico (AFA) que consiste
na avaliacdo objetiva e subjetiva do ténus vaginal através da visualizagcdo da atividade
contrétil (funcédo perineal objetiva) e através da palpacéo leve bidigital no canal vaginal
(funcao perineal subjetiva).

As técnicas utilizadas foram de conscientizagdo corporal com espelho;
dessensibilizagao com uso de cotonete; relaxamento da parede vaginal pela palpacao
leve bidigital; biofeedback através do aparelho perina Quartz; biofeedback através do
cone vaginal; exercicios de Kegel e cinesioterapia utilizagdo da bola terapéutica.

A delimitacdo do estudo apresentou como critério de incluséo o individuo apresentar-
se com diagnostico médico de vaginismo; assinar o Termo Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e ser sexualmente ativa. Como critérios de excluséo foram todos os
itens que nao se enquadravam no de incluséo citados acima.

Para a escolha da abordagem fisioterapica foi realizado uma revisao bibliografica
qualitativa acerca dos temas principais elaborados, por meio de uma fonte de pesquisa
baseada na filtragem nos sites de busca Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Google Académico e NCBI Pubmed, para a escolha dos artigos cientificos que abordam o
assunto. Utilizou-se de critério para a inclusao dos artigos aqueles publicados no periodo
de 2004 a 2014, e os seguintes descritores: vaginismo, disfuncao sexual, fisioterapia.
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RESULTADOS

A avaliagéo inicial em formato de entrevista ocorreu no dia 24.02.2015. Durante a
avaliacéo a voluntaria V.C.C.Q, 42 anos, casada, sexualmente ativa, G1 P1 AO, relatou
como queixa principal dor durante penetracao ocasionando dificuldade na relacao
sexual, quadro presente ha 6 anos coincidindo com periodo de pds parto. Afirma que
teve uma gestacao de risco, sendo que apds o parto passou a evitar relacao sexual
com marido devido dor intensa.

No primeiro atendimento dia 24.02.2015 realizada anamnese, orientada quanto
a importancia de nao realizar outro tipo interveng¢do ou recurso para o tratamento da
hiperatividade da musculatura do assoalho pélvico, a fim de nao interferir na abordagem
fisioterdpica. Em todas as intervencdes fisioterapicas, a voluntaria foi esclarecida a
cerca do recurso e tipo de técnica a ser utilizada, criando uma relacédo de confianca
e seguranca para minimizar constrangimento e receio durante os atendimentos.
Realizada a assinatura do TCLE; aplicado o GRISS contendo as 28 perguntas e
realizado a graduacao da EVA, mensurando a dor com valor 8 (dor intensa).

A palpacao leve do introito vaginal que serve para avaliacdo da MAP, foi realizada
por uma Unica terapeuta, com as maos enluvadas utilizando gel lubrificante. Avoluntaria
permaneceu em decubito dorsal com membros inferiores fletidos e face plantar apoiada
sobre a maca, a avaliadora permaneceu ao lado da maca, introduziu 2cm do dedo
indicador e médio direito. Resultados obtidos: introito vaginal hiperténico - Dietz 5 (alta
resisténcia e presenca de dor), fibras fasicas - Tipo Il presente, fibras tonicas - Tipo |
contracao durante 8 segundos, controle coordenacao e elevagao presentes, presenca
de pontos regiao proximal ao 6stio vaginal e ao terco distal da vagina com incémodo
a palpacao, auséncia prolapso de utero ou bexiga, forca muscular grau 5, segundo
escala de Oxford. Durante a palpacao, foi relatado intenso desconforto. Aplicagcéo de
AFA: grau 1 (funcao perineal objetiva ausente e reconhecida somente a palpacao).

Do 1° ao 4° atendimento foram utilizadas técnicas de conscientizagao corporal com
espelho; dessensibilizacao com uso de cotonete e relaxamento da parede vaginal pela
palpacéo leve bidigital. Do 5° ao 8° atendimento foi incluida a técnica de biofeedback
através do aparelho Perina Quartz. No 9° atendimento retirada utilizagéo do biofeedback
com perina, pois a voluntaria apresentava irritacao, desconforto e presenca de prurido
da regiao vaginal apés ultimo atendimento devido uso da camisinha sem lubrificante.
Do 9° ao 14° atendimento foram utilizadas técnicas de conscientizagc&o corporal com
espelho; dessensibilizagcdo com uso de cotonete; relaxamento da parede vaginal pela
palpacao leve bidigital; biofeedback através do cone vaginal de cor rosa; exercicios de
Kegel e utilizagédo da bola terapéutica.
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No 15° atendimento dia 05.05.2015 realizada a reavaliagcdo da voluntaria,
com aplicacdao do GRISS; aplicacédo da EVA com graduacado de valor 2 (dor leve)
e relatado leve incomodo no inicio da penetracao, porém auséncia de dor durante
relacdo sexual. Resultados obtidos: introito vaginal apresentou tébnus normal - Dietz 3
(leve resisténcia), fibras fasicas - Tipo Il presente, fibras tbnicas - Tipo | contragdo de
10 segundos, controle coordenagéo e sustentagcédo presentes, auséncia de prolapso
uterino ou bexiga, for¢ca muscular grau 5, segundo escala de Oxford. Aplicacdo da
AFA: grau 3 (funcao perineal objetiva e resisténcia opositora ndo mantida a palpacao).
A voluntaria relatou que houve melhora na vida sexual/afetiva entre o casal, bem com
a satisfacéo devido interrupcéo da dor durante ato sexual. Os dados comparativos das
avaliacdes podem ser observados no quadro 1. As respostas obtidas através GRISS
na primeira e na ultima sesséo estao representados no quadro comparativo 2.

Avaliacdo Inicial Final

Atividade Sexual Insatisfeita Exerce/Satisfeita

Dor Sempre Quase nunca

Conscientizagéo Ruim Otima

Corporal

Toénus — DIETZ 5 Alta resisténcia e presenca de 3 Leve resisténcia
dor

Forca Muscular 5 Compressao firme dos dedos do | 5 Compressao firme dos dedos do

OXFORD examinador com movimento examinador com movimento
positivo em direcdo a sinfise positivo em direcdo a sinfise pubica.
pubica.

AFA 1 Funcéo perineal objetiva 3 Funcéo perineal objetiva e resisténcia
ausente e reconhecida somente a | opositora ndo mantida a palpacéo.
palpacéao.

EVA 8 Dor intensa. 2 Dor leve.

Quadro 1. Avaliagdo

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com os dados apresentados acima, podemos ressaltar que foram obtidas
melhoras significativas em alguns pontos especificos que dizem respeito a voluntaria +
parceiro + reducao de dor. Os mesmos estéo explicitos nos quadros 3, 4 e 5 abaixo.

1) Vocé sente desinteresse por sexo? Ocasionalmente | Quase nunca Houve melhora
13) Vocé fica tensa e ansiosa quando seu | Ocasionalmente | Nunca Houve melhora
parceiro quer fazer sexo?

19) Vocé gosta de ter seu sexo tocado e | Sempre Sempre Mantida resposta
acariciado por seu parceiro?

20) Vocé se recusa a fazer sexo com seu | Geralmente Ocasionalmente | Houve melhora
parceiro?

27) Vocé gosta de ter relagdo sexual com | Sempre Sempre Mantida resposta
seu parceiro?
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Quadro 3. Qualidade do relacionamento do casal

Fonte: Dados da pesquisa

6) Vocé acha que sua vagina € tao apertada que o pénis do

seu parceiro nao pode entrar? Quase nunca Nunca Houve melhora
11) E possivel colocar o seu dedo na sua vagina sem

desconforto? Quase nunca Sempre | Houve melhora
17) Seu parceiro consegue por o pénis dentro da sua vagina

sem que vocé sinta desconforto? Ocasionalmente | Sempre | Houve melhora

24) Vocé acha que sua vagina € tao apertada que o pénis
do seu parceiro ndo pode penetrar muito fundo? Ocasionalmente | Nunca Houve melhora

Quadro 4. Espasmo da musculatura vaginal

Fonte: Dados da pesquisa

3) Existem semanas em que vocé nao tem Geralmente | Ocasionalmente | Houve melhora
nenhuma relagao sexual?

10) Vocé acha satisfatoria a vida sexual com o seu Geralmente | Sempre Houve melhora
parceiro?

26) Sua vagina fica molhada durante a relagéo Sempre Sempre Mantida
sexual? resposta

28) Acontece de vocé ndo ter orgasmo durante a Geralmente | Ocasionalmente | Houve melhora
penetracéo?

Quadro 5. Qualidade da relagdo sexual do casal

Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

As mulheres com hiperatividade da MAP, geralmente possuem desejo, excitagao
e orgasmo preservados mediante outros tipos de relacdo sem penetracdao, mantendo
adequada lubrificacdo vaginal, embora nao seja capaz de efetivar o coito.?'”

O tratamento fisioterapéutico deve ser a prima-intervencédo, se perfazendo por
dessensibilizacao, biofeedback, exercicios de kegel, relaxamento com terapia manual e
cinesioterapia.'®1".

A abordagem realizada para o tratamento da hiperatividade da MAP incide na
dessensibilizacao vagarosa e concatenada, mediante feedback verbal para o relaxamento
da musculatura perineal. Atingido adequado grau de relaxamento, a palpacéo leve
bidigital foi realizada com a finalidade de deslocar a musculatura em direcdo ao anus,
com intuito de facilitar a dilatacdo do introito. Trabalhos descritos na literatura referem
sucesso mediante a técnica de dessensibilizacéo vaginal bidigital e posterior relaxamento
dos musculos pélvicos.20:21

Utilizados instrumentos como espelho (visualizagao do movimento), a bola terapéutica
(nocdo corporal) e o cone vaginal de cor rosa, foram associados aos exercicios de
percepgéo local, em conjunto com a coordenacéo respiratéria.1819.20

Segundo Korelo et. al.'® a terapia manual consiste em estabelecer a palpacéo leve
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ou manobra manual sobre os tecidos osteomusculares e nervosos, sendo positivo quando
se trata do alivio de tensdes e diminuicdo de amplitude de movimento funcional. Os
musculos geralmente ligados a dor vulvovaginal sdo o isquiocavernoso, o bulboesponjoso
e elevador do anus.

Em concordancia com o estudo presente, Mendonga' demostraram que estimulos
provenientes do tato, visdo, audicdo (palpacdo leve digital ou cones vaginais) visa
contribuir para a reeducacéao perineal, sendo que o biofeedback pode minorar a dor em
torno de 60%.

Para obtencéao progressiva do controle da MAP, acinesioterapia € de sumaimportancia
incitando ao relaxamento voluntario. A contracéo e o relaxamento é o foco dos exercicios;
com o individuo em decubito dorsal e membros inferiores fletidos e apoiados na maca, o
fisioterapeuta realiza a palpagao na regiao perineal com os dedos e posteriormente solicita
que o individuo efetue uma contracéo e um relaxamento. Apds o dominio dos movimentos
do assoalho pélvico sem a compensacao por sinergismos musculares, foram agregados
exercicios locais de Kegel, (contracdo lenta, rapida ou isométrica-sustentada).'9-22

Estudos mostram resultados positivos da técnica da massagem intra-vaginal. O
tratamento do vaginismo e da dispareunia s&o analogos, pois um ciclo algico determina
espasmo muscular, e dificuldade de penetracao, sendo a terapia comportamental essencial
para a quebra desse ciclo vicioso.?°

A fisioterapia almeja uma promoc¢ao da conscientizacdo corporal e do assoalho
pélvico com concomitante dessensibilizacdo da parede vaginal e percepgcao apropriada
do assoalho pélvico, controle das contracdes rapidas e lentas a fim de que se obtenha
um fortalecimento do assoalho pélvico, além do treinamento do padrdao respiratorio
diafragmatico que impacte positivamente na qualidade de vida da paciente.?

CONSIDERACOES FINAIS

Com elaboracéo deste trabalho ficou evidente a efetividade do fisioterapeuta
uroginecoldgico no tratamento da hiperatividade da musculatura do assoalho pélvico. Os
dados coletados no inicio e ap0s a intervencéo fisioterapica demonstram os seguintes
resultados: GRISS obteve 53,57% de resposta satisfatéria; a EVA com graduacéo inicial de
8 diminuindo para 2 e a AFA com graduacao inicial de 1 aumentando para 3; comprovando
a reducgao significativa do quadro algico, melhora na percepg¢éo corporal, bem como na
qualidade e satisfacdo da vida sexual do individuo.

O vaginismo tem granjeado escassa atencdo cientifica, e carece de estudos
que enfatizem a indicacdo de intervencdo primaria da fisioterapia no tratamento da
hiperatividade do assoalho pélvico. Tal intervencao ainda é insuficientemente explorada
em estudos clinicos, dada elevada complexidade da disfung¢éo e pelas diversas etiologias.
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Dessa maneira, se faz necessario a elaboragcédo de novas pesquisas e publicacdes
de artigos que visem um aumento da disponibilidade de material para qualificagédo tetrica
e também pratica dos profissionais, a fim de que se possa efetivar a eficacia do tratamento

fisioterapico, proporcionando atendimentos de qualidade, de acordo com as demandas

relacionadas a hiperatividade da MAP.

APENDICE
PERGUNTAS: Inicial Final Resultado
1) Vocé sente desinteresse por sexo? Ocasionalmente | Quase nunca Houve
melhora
2) Vocé pergunta ao seu parceiro o0 que ele Sempre Sempre Mantida
gosta ou ndo na vida sexual de vocés? resposta
3) Existem semanas em que vocé nao tem Geralmente Ocasionalmente | Houve
nenhuma relacéo sexual? melhora
4) Vocé se excita facilmente? Sempre Sempre Mantida
resposta
5) Vocé esta satisfeita com a duracdo das caricias | Geralmente Sempre Houve
iniciais antes da penetracdo? melhora
6) Vocé acha que sua vagina é tao apertada |Quase nunca Nunca Houve
que o pénis do seu parceiro nao pode entrar? melhora
7) Vocé tenta evitar sexo com seu parceiro? | Ocasionalmente | Quase nunca Houve
melhora
8) Vocé consegue ter orgasmo com seu parceiro? | Sempre Sempre Mantida
resposta
9) Vocé gosta de abragar e acariciar o corpo do | Sempre Sempre Mantida
seu parceiro? resposta
10) Vocé acha satisfatoria a vida sexual com o seu Geralmente Sempre Houve
parceiro? melhora
11) E possivel colocar o seu dedo na sua Quase nunca Sempre Houve
vagina sem desconforto? melhora
12) E desagradavel tocar e acariciar o pénis de |Nunca Nunca Mantida
seu parceiro? resposta
13) Vocé fica tensa e ansiosa quando seu parceiro | Ocasionalmente | Nunca Houve
quer fazer sexo? melhora
14) Vocé acha impossivel ter um orgasmo? |Nunca Nunca Mantida
resposta
15) Vocé tem relacdo sexual mais que duas Ocasionalmente | Geralmente Houve
vezes por semana? melhora
16) Vocé acha dificil dizer ao seu parceiro o | Quase nunca Nunca Houve
que vocé gosta ou ndo na vida sexual de vocés? melhora
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17) Seu parceiro consegue pbr o pénis dentro Ocasionalmente | Sempre Houve
da sua vagina sem que vocé sinta desconforto? melhora
18) Vocé sente que falta amor e afeto na vida Nunca Nunca Mantida
sexual com seu parceiro? resposta
19) Vocé gosta de ter seu sexo tocado e Sempre Sempre Mantida
acariciado por seu parceiro? resposta
20) Vocé se recusa a fazer sexo com seu Geralmente Ocasionalmente | Houve
parceiro? melhora
21) Vocé consegue ter orgasmo quando seu Sempre Sempre Mantida
parceiro estimula seu clitéris durante as caricias resposta
iniciais?

22) Vocé se sente insatisfeita com aduracdo |Quase nunca Nunca Houve
da penetracéo? melhora
23) Vocé sente aversao ou repugnancia pelo que | Nunca Nunca Mantida
vocé e seu parceiro fazem durante a relagéao resposta
sexual?

24) Vocé acha que sua vagina é tdo apertada | Ocasionalmente | Nunca Houve
que o pénis do seu parceiro ndo pode penetrar melhora
muito fundo?

25) E desagradavel ser abracada e Nunca Nunca Mantida
acariciada por seu parceiro? resposta
26) Sua vagina fica molhada durante a relagcéo Sempre Sempre Mantida
sexual? resposta
27) Vocé gosta de ter relagao sexual com seu Sempre Sempre Mantida
parceiro? resposta
28) Acontece de vocé ndo ter orgasmo durante a | Geralmente Ocasionalmente | Houve
penetracéo? melhora

Quadro 2. Inventério de Satisfacdo Sexual de Golombok e Rust: GRISS

Fonte: Golombok e Rust
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