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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo o tratanemimginismo psicoldgico por meio da
reflexologia genital e a ludicidade da nova ferrataechamada de baralho Vaginismo:
Curiosidade, Mitos & Tabus, a disfuncdo sexual néer pode influenciar sua saude fisica
e mental resultando em dificuldades pessoais epeggsoais, levando a diminuicdo da
qualidade de vida. Dentre os transtornos sexuaimieos, ndo é raro a queixa de vaginismo
(dor durante a relacao sexual), o vaginismo é wnaa&cao recorrente ou persistente quando
se tenta a penetragdo vaginal com o pénis, deehpata ou especulo, 0 mesmo espasmo
pode ocorrer perante a antecipacéo da introdugfinalaAs causas de dor na relacdo sexual
poderdo ser puramente organicas como afeccOesniteagipor candida, carcinomas
vulvares, entre outras, para causas psicolégicasxaais ha diversos tratamentos, a
reflexologia genital, reeducacao sexual, exercidgesioterapias, terapia sexual e terapias
psicolégicas séo utilizados. Este estudo visartdavaginismo persistente sem afeccdes
organicas. A reflexologia genital provoca estimsuf@ditos no corpo, de maneira a quebrar
paradigmas e conceitos referentes a sexualidagess®a, provoca uma reconfiguracao da
sexualidade criando novas sinapses conectadasacsende prazer, isso vai de encontro a
traumas e bloqueios que uma pessoa possa temdigathaneira como encara 0 Sexo e 0
proprio corpo. Neste contexto, foi proposto a amgsto de um baralho informativo e
investigativopara abordar o vaginismo de uma forma didaticadiedil propde-se que o baralho
sirva para corregdo do vaginismo psicolégico eflaxalogia genitalcomo forma de educacgéo,
identificacdo e auxilio na perspectiva do tratamedt vaginismo, apresentar as técnicas
desenvolvidas na reflexologia genital e sua prgtfofissional em seus diversos contextos,
como problematica levantou-se a questdo de quapartancia da reflexologia genital e
ferramentas ladica no tratamento do vaginismo. &leentido a presente pesquisa apresenta
como método um comparativo por meio de revistdigjca; obras dos sites Scielo, Google
Académico e livros de Kaplan , Kinsey , Master endon e Valins dentre outros autores
buscando realizar uma comparacdo dos impactostisulsjelas patologias multifatoriais,
como resultado vislumbra-se que esse estudo, assima o produto elaborado, possam ser
ferramentas para promover o conhecimento sobregiaigeno para que as mulheres possam
através da formagéo de uma nova consciéncia emgndeimportancia de buscarem um
tratamento multiprofissional e fisioterapéutiéanda ndo ha estudos comparativos entre os
métodos tradicionais de tratamento do vaginismagua eficacia e o novo tratamento
proposto nesta dissertacdo. Tenho aplicado este método do baralho com resultados
satisfatérios apesar da pouca casuistica até entao.

Palavras-chave:Vaginismo;Disfuncdo sexual; Reflexologia genigdralho; Virgindade.



ABSTRACT

This research aimed to treat psychological vaginsthrough genital reflexology and the
playfulness of a new tool called a deck Vaginisnariosity, Myths & Taboos, sexual
dysfunction in women can influence their physiaadl anental health, resulting in personal
and interpersonal difficulties, leading to a deseem quality of life. Among female sexual
disorders, it is not uncommon to complain of vagimiis (pain during sexual intercourse).
Vaginismus is a recurrent or persistent contractitven vaginal penetration is attempted
with the penis, finger, tampon or speculum. Theseawf pain during sexual intercourse can
be purely organic, such as infections, candidanmagli vulvar carcinomas, among others.
For psychological and sexual causes, there areousarireatments, such as genital
reflexology, sexual re-education, physiotherapyreiges, sex therapy and psychological
therapies. This study aims to treat persistentniaigius without organic disorders. Genital
reflexology causes unprecedented stimuli in theypdateaking down paradigms and
concepts regarding a person's sexuality. It caasesonfiguration of sexuality, creating new
synapses connected to the sensation of pleasuig) ghes against traumas and blockages
that a person may have, linked to the way they \@exand their own body. In this context,
it was proposed to build an informative and invgative deck to approach vaginismus in a
didactic and playful way, it is proposed that theckl serves to correct psychological
vaginismus and genital reflexology as a form ofcadion, identification and help in the
perspective of the treatment of vaginismus, togmeghe techniques developed in genital
reflexology and its professional practice in itsiwas contexts, as a problem the question
was raised of what is the importance of genitdereflogy and playful tools in the treatment
of vaginismus. In this sense, this research usssrgarative method based on magazines,
articles, works from the Scielo and Google Schalabsites and books by Kaplan, Kinsey,
Master and Johnson and Valins, among other authiorgn attempt to compare the
subjective impacts of multifactorial pathologiess A result, it is hoped that this study, as
well as the product produced, can be tools to pterknowledge about vaginismus so that
women can understand the importance of seekingpmfiessional and physiotherapeutic
treatment through the formation of a new awarengsere are still no studies comparing
the effectiveness of traditional methods of treptimginismus with the new treatment
proposed in this dissertation. | have applied ti@® deck method with satisfactory results
despite the small number of cases so far.

Keyword: Vaginismus; Sexual dysfunction; Genital reflexglp@ards. Virginity.



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo trataraginismo psicoldgico a través de la
reflexologia genital y la ludica de la nueva helierta denominada Baraja Vaginismo:
Curiosidades, Mitos y Tabues, la disfuncion sexarala mujer puede influir en su salud
fisica y mental, resultando en problemas persoraleserpersonales, conduciendo a una
disminuciéon de la calidad de vidd&ntre los trastornos sexuales femeninos, no es raro
guejarse de vaginismo (dolor durante las relacioseeuales), el vaginismo es una
contraccion recurrente o persistente cuando satanta penetracion vaginal con el pene,
dedo, tampdn o espéculo, el mismo espasmo pueder @uanticipacion de introduccion
vaginal. Las causas del dolor durante las relaciones sexyaleden ser puramente
organicas, como afecciones, vaginitis por candideginomas de vulva, entre otras. Para las
causas psicologicas y sexuales existen variosiratdos, reflexologia genital, reeducacion
sexual, ejercicios de fisioterapia, terapia sexuaksicologica. Se utilizan terapias. Este
estudio tiene como objetivo tratar el vaginismossente sin condiciones organicas. La
reflexologia genital provoca estimulos sin preceskeen el cuerpo, con el fin de romper
paradigmas y conceptos respecto a la sexualidedp#gsona, provoca una reconfiguracion
de la sexualidad, creando nuevas sinapsis consctatiasensacion de placer, esto va en
contra de traumas y bloqueos que pueda tener usanae vinculado a la forma en que ves
el sexo y tu propio cuerpoEn este contexto, se propuso la construccion denamo
informativo e investigativo para abordar el vagimsde manera didactica y ludica, se
propone que el mazo sirva para corregir el vagiaipsicoldgico y la reflexologia genital
como forma de educacion, identificacion y asisi@nen la Desde la perspectiva del
tratamiento del vaginismo, se presentan las tésmeaarrolladas en la reflexologia genital
y su practica profesional en sus diferentes coosextomo problema se planted la
importancia de la reflexologia genital y las herertas Iidicas en el tratamiento del
vaginismo. En este sentido, la presente investigag® presenta como método comparativo
a través de revistas, articulos, trabajos de tassieb Scielo, Google Scholar y libros de
Kaplan, Kinsey, Master y Johnson and Valins entresoautores buscando realizar una
comparacion de los impactos subjetivos. de patatognultifactoriales, por lo que se
vislumbra que este estudio, asi como el produdardallado, puedan ser herramientas para
promover el conocimiento sobre el vaginismo pakalga mujeres, a través de la formacion
de una nueva conciencia, comprendan la importalecbauscar una vision multidisciplinaria
y tratamiento fisioterapéutico. Aln no existen d&is comparativos entre los métodos
tradicionales de tratamiento del vaginismo en teoside efectividad y el nuevo tratamiento
propuesto en esta tesis. He aplicado este nuevodméte baraja con resultados
satisfactorios a pesar del numero limitado de chasta el momento.

Palabras clave:Vaginismo; Disfuncién sexual; Reflexologia genithiego de barajas;
Virginidad.
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1 Introducéo

A proposta inicial era de fazer um trabalho de aangevido as dificuldades em
encontrar uma clinica ou posto de salude que atemdasheres com queixas de vaginismo ou
dor durante a relacdo sexual na cidade em PorigrdleRS, optou- se entdo por fazer uma

revisao bibliografica.

No decorrer da pesquisa, senti a necessidade dégtemais dinamico para trabalhar
com o tema, surgindo entédo a proposta de criaranaltip que fale sobre vaginismo de uma

forma mais ludica.

O objetivo deste baralho € orientar profissionaiswrsos de formacao na area da saude,
apresentar as técnicas desenvolvidas na reflexotggiital e sua pratica profissional em seus
diversos contextos. O baralho podera ser adaptadfmrene o profissional compreenda a
necessidade de utilizago.

Apo6s muitos estudos, cheguei a conclusao que umriadadidatico deveria ser criado
para trabalhar e abordar estas questdes de dowseala relacdo sexual com as pacientes e

suas parcerias. Ainda se tem a ilusdo de que pedtance somente a mulher.

Os homens precisam e devem saber que mulherescaasgéxistem e que este € um

problema a ser tratado pelo casal.

O baralho é uma ferramenta multiprofissional quen \eabalhar as questbes de
disfuncdes sexuais, tabus e pré-conceitos contraudiseres e trazer esclarecimento de um
assunto tdo importante que é jogado para debaixdapete ignorando suas causas e

sofrimentos.

Falar de vaginismo ou dor durante a relacdo sedaiahulher ainda € tabu, pois elas
carregam o0s estigmas de serem consideradas mulfieaes anorgésticas, depressivas,
complicadas e tantos outros adjetivos que as arfeam.

As disfuncdes sexuais masculinas sao mais facdisat@de e as conversas sobre estes
assuntos estéo ligados a midia e fluem de formasngreconceituosas, pois ninguém rotula

0 homem.



O tema vaginismo por sua vez, fica restrito a gsuge® Facebook e whatsapp, onde
uma mulher tenta ajudar a outra através de suasriémpias, temos poucos profissionais

habilitados a trabalhar com estas mulheres.

A maior reclamacéo vem da falta de conhecimentalgiens médicos e enfermeiros
que desconhecem o assunto e ndo estio preparad@tqralé-lds “ observa-se ainda que 0s
curriculos das faculdades de psicologia, enfermagemedicina sdo bastante insuficientes no
que diz respeito ao ensino de teorias e técnicaval®jo e tratamento de tal disfuncéo ”
(Pinheiro, 2009).

O que se percebe é que este desconhecimento sabsero esta inserido dentro da
area de saude onde o tema néo é abordado conmegarazado ser um assunto de grande
relevancia na midia. Ha uma resisténcia das mudra@reexpor este assunto por achar
gue a dor é normal e 0s estigmas que ira sofrge. dteaginismo néo se aplica somente
a mulheres do sexo feminino, esta crescendo tandle@ine as mulheres transexuais.
Precisamos de um novo olhar sobre o corpo e a lsdaxd@ da mulher, ndo se pode
naturalizar a dor durante a relacdo sexual, issoéndormal. Vaginismo ocorre em
mulheres de qualquer religido e a busca pelo tettmindepende dos dogmas
religiosos (Moraes, 2023, P.116).
Ao falar em sexualidade, precisamos esclarecesexigalidade e sexo séo duas coisas
diferentes, sexo é dimenséo fisica e biolégicaivelanos 6rgdos sexuais diz respeito ao ato
sexual, sexualidade constitui-se “como uma carstica que esta estabelecida e esta presente

na cultura e histéria do homem” (Costa & OliveR@l1l).

A mulher com Vaginismo é sexualmente ativa, a sfieutade esta em fazer sexo

com penetragdo, isso ndo a torna menos mulher nagrieminina que as outras.

Considerando o cenario apresentado anteriormeasta, pEsquisa apresenta como
problematica a seguinte questdo: Qual a importadaiaeflexologia genital e ferramentas

ludicas no tratamento do vaginismo?

Estima-se que “entre (5% - 17%) das mulheres mimdige possuem esta condicao
e (5% - 20%) na América Latina, sendo comum a &elafp vaginismo com depressao,
dificuldade para engravidar, problemas matrimongifsculdade em manter relacdes sexuais

e a fobia da dor” (Almeida, Matias, Pereira, SilPires, Roza, Nobrega, Molina, Lisboa,




Scussel & Arreguy, 2021), na pesquisa néo foi ifleatlo qual a porcentagem de mulheres

com vaginismo psicolégico ou organico.

No Brasil estudo recente envolvendo 56 mulheresego feminino com relato de dores
durante a relagéao sexual ficou evidente que “odatmaioria da populacao estudada relacionar
memorias da infancia (64,85%) ao vaginismo somawidaaao deficit em educacdo sexual
nesta mesma fase (62,5%), remete a etiologia dedtancdo sexual, onde estudos apontam
para e educacéo religiosa e/ou sexual restritastialsexual e medo da dor na primeira relagéo
sexual (Pacik, 2014; Yaraghi et al,2018), comogipiais causas somaticas, afirmando que a
saude sexual esta mais interligada a saude mentplalfuncionalidade fisica local (Basson
& Gilks, 2018).

Master e Johnson, “afirmam que € uma condicaoivalaente rara, enquanto outros
sugerem que € uma das disfuncdes psicossexuaisifiesiimais comuns. Embora a
prevaléncia populacional permaneca desconhecidéaxas de prevaléncia em ambientes

clinicos variam entre 5 -17%" (Lahaie,Amsel, kh@liboyer, andersen, binik, Yitzchak, 2010).

De carater bibliografico, a pesquisa pretende dmritr com a compreensdo da
sexualidade da mulher, o estudo poderia ser maiguesedor, mas ainda temos poucas

bibliografias e estudos realizados nesta area.

1.1 Um breve Histérico do Vaginismo na Literatura

A “disfuncéo sexual na mulher pode influenciar saade fisica e mental resultando
em dificuldades pessoais e interpessoais, levaditoiauicdo da qualidade de vida” (Moraes
2023).

Historicamente h4 um contrassenso em relacdo &oips relatos e citagcbes na

literatura sobre o vaginismo.

A historia relata que os estudos sobre vaginismariaegistrados pela primeira vez no

século Xl, pela literatura médica italiana (Morgif 2).

De acordo com Valins em seu liviQuando o corpo da mulher diz ndo ao sexo, “a
primeira referéncia médica sobre vaginismo foi a exicon Medicum, de Quincy, publicado
em Londres em 1802, onde os tratamentos sugeratpsela época eram sempre cirargicos

porque ndo havia ainda a psicoterafi&lins, 1994, p.23).



Valins relata que outras referéncias sobre vagmiséo encontradas em livros médicos de
homeopatia em 1880. Para a autora o vaginismo i@ondescrito como a Cinderela dos
problemas sexuais femininos, [...] seria confontgmhora nos (referéncia a mulher) entrar em
livrarias e encontrar literatura sobre vaginisntéyrede livros sobre diversos assuntos. Destaco
a necessidade de o vaginismo ser reconhecido conassunto essencial na literatura médica
feminina. [...] quase todas somos apaixonadas, @sasr e sensuais, desejando

conscientemente o intercurso, mas temendo-o in@nsmente (Valins, 1994, pp. 23,38).

No século XVII, o médico inglés Sims conhecido camumai da moderna ginecologia,
descreveu a definicdo de vaginismo como “sendo conéracdo espasmaodica do esfincter
vaginal, que atribuia a condicdes irritantes dga@ da vagina, as quais acrescentavam, eram

dificeis de explicar” (Moreira, 2012).

Masters e Johnson na década 1970 “estabelecerandefmido e um protocolo de
tratamento que sédo usados até hoje”. Ele médita gseodloga, foram pioneiros na pesquisa
sobre a natureza da resposta sexual humana egmosiiEgo e tratamento de disfuncdes sexuais
de 1957 até a década de 1990, em 1978 fundaransteiMand Johnson Institute (Moreira,
2012).

Helen Kaplan, “foi uma pioneira no campo da tera@gual e fundadora da primeira
clinica americana para desordens sexuais em umalaescédica’, propbs alteracdes
significantes no tratamento do vaginismo na déaald970. Associa 0 vaginismo com
inibicdo social e inibicdo do orgasmo, podendom@oafisica ou angustia psicoldgica (Junior,
Souza & Leite, 2014).

Em 1947 Kinsey “fundou o Instituto de pesquisa dgdna Universidade de Indiana,
conhecido como Instituto Kinsey para Pesquisa do 3gnero e reproducao, foi considerado
0 pai da sexologia cientifica, apesar de ter diagoado vaginismo em suas pacientes” e sua
esposa Barbara ser diagnosticada com vaginismajefionuita énfase no estudo” (Moreira
2012).

No século XX quem mais contribuiu para o estudsakualidade foi Freud, psiquiatra em
Viena, Freud introduziu o conceito de associacdreanente (psique) e corpo (soma): dai
psicossomatico. Como tratamento a psicanaliseredeedncia direta para o vaginismo, ja que
a condicdo é psicossomatica, induzida pelo medfumlo e pela ansiedade. O vaginismo

demonstra com clareza uso inconsciente do corpo de uma mulher paraessar
ansiedade (Valins 1994, p. 39).



De acordo com Junior, Souza & Leite (2014), “naad@cpresente, 0s principais
estudiosos do vaginismo sdo os pesquisadores deersidiade McGuill, localizado em

Montreal no Canada”.

Apesar de o vaginismo ser uma disfuncao sexuabtprenenta as mulheres ao longo

dos séculos, os estudos nao avancaram.

Observamos que varios autores iniciaram seus estatwe vaginismo no século Xl e
em pleno século XXI suas obras e teorias continsEmdo as mais atuais e pesquisadas, pois

nao houve um progresso no desenvolvimento de rajas referente a este assunto.

Senti a falta de bibliografias e artigos escitosmédicos, um tema tao relevante, mas

gue tem pouco interesse dos profissionais da saude.

Os artigos e obras encontradas no mercado sataseguor psicélogos, fisioterapeutas

e profissionais de diversas areas com afinidadema.

A medicina por sua vez nao deu énfase nos estwugl{zas, parece que a sexualidade

da mulher ainda € algo temivel.

O que se percebe é que este desconhecimento sabserto esté inserido dentro da area de
saude onde o tema néo é abordado com clarezageeném assunto de grande relevancia na
midia. H& uma resisténcia das mulheres em exp@@ssunto por achar que a dor é normal e
os estigmas que ira sofrer. Hoje o vaginismo ndapiEa somente a mulheres do sexo

feminino, esta crescendo também dentre as multrarexuais. Precisamos de um novo olhar
sobre o corpo e a sexualidade da mulher, ndo senaddralizar a dor durante a relacéo sexual,
isso ndo é normal. Vaginismo ocorre em mulheregjubdquer religido e a busca pelo

tratamento independe dos dogmas religiosos (MoR&2S, p.116).

Falar de Vaginismo ou dor durante a relacdo sedaiahulher ainda é tabu, pois elas
carregam o0s estigmas de serem consideradas mulfrexes anorgasticas, depressivas,

complicadas e varios outros adjetivos pejorativos.

A sexualidade feminina ainda € um tabu, por magslgiemos para a disseminacéo do
conhecimento e de novas descobertas o tema vagipisnsua vez, fica restrito a grupos de
Facebook e whatsapp, onde uma mulher tenta ajuddraaatravés de suas experiéncias, temos

poucas bibliografias e profissionais habilitaddsabalhar com estas mulheres.



As disfunc¢des sexuais masculinas por sua vez s&ofateis de tratar e as conversas
sobre estes assuntos estdo ligados a midia e fieeforma menos preconceituosas, pois

ninguém rétula o homem.



2. Vaginismo

De acordo com Pinheiro (2009) “as disfuncdes sexcaiacterizam-se pela auséncia,
excesso, desconforto e/ou dor na expressao e reoadgimento desse ciclo, a disfungao
sexual, portanto, implica alguma alteracdo, em omiaais fases do ciclo de respostas sexual,

e/ou dor associada ao ato, e que se manifestarda foersistente ou recorrente”.

Ao falar em vaginismiremos entrar num tema cheio de tabus, suas co@seias

fisicas e psicologicas, dor e sofrimento para deenes que vivem esta disfuncao.

Evitar a dor e buscar o prazer € motivacdes bakigaanas, por tanto tempo fomos ensinados
que o prazer sexual é pecaminoso e mau, que oésesndenado como mal, e porque esta
frequentemente associado com o amor erético, sadisrmsoquismo, ou feito para dominar
ou ser dominado. Sera que foi sempre assim? Ser&auwe um tempo em que 0 Sexo € 0
corpo humano nao foram difamados, degradados, catieados? [...] O sexo é uma atividade
humana inata e, certamente, indispensavel a vida, an atitudes e as préaticas sexuais sédo
aprendidas, isto € evidente em todos os lugaresaetpdas as idades (Moraes, 2017. pp.14 e
70).
Muitas mulheres confundem a dispareunia com vagmisale refor¢car que mulheres
com dispareunia conseguem ter penetracdo normamenguanto que mulheres com

vaginismo a penetracdo pode nao acontecer.

- Dispareunia (“quando causa dor”): “dor vaginargistente ou recorrente, durante o
coito. E mais frequente em adolescentes (por in@pea, falta de informacéo, secura
vaginal, receios, entre outros) e na menopausadguagra geral as mulheres deixam
de ser tdo lubrificadas)”, (Barros & Figueiredo,3%8,244).

- Vaginismo (“quando causa dor”): dor a entradavagina provocada por espasmos
involuntarios da musculatura do terco exterior a@giva que impede qualquer tentativa
de penetracdo. A mulher ndo tem consciéncia dasagdes musculares e nao se
apercebe da dor, mas percebe-se da extrema d#dritte penetracdo. Na sua etiologia
estdo implicadas exclusivamente causas psicogéniBasros & Figueiredo,
pp.243,244).

O vaginismo ndo pode ser confundido com o transtdomasoquismo onde os individuos com esta parafil

admitem excitagdo sexual intensa resultante ddetserem humilhados, espancados, amarrados owayitlen
qualquer outro tipo de sofrimento, conforme mamifés por fantasias, impulsos ou comportamentosN\D.S
p. 695).



O vaginismo € uma contracao recorrente ou persistprando se tenta a penetracéo vaginal
com o pénis, dedo, tampao ou especulo, 0 mesmerasg@ode ocorrer perante a antecipacao
da introducéo vaginal. A contracdo ocorre nos nildscperineais e elevador do anus e sua
intensidade pode variar de ligeira, tolerando algtipp de penetracdo, a grave

impossibilitando-a. Pode levar a repercussodes digagies dos musculos do assoalho pélvico

e adutores da coxa, impedindo a relagdo sexualr@v@arcia & Driusso, 2009).

De acordo com Moreira (2012) o vaginismo consseiem uma disfuncdo sexual que acomete
1 a 6% das mulheres em vida sexual ativa, em gqdesmnhece se sua prevaléncia estd aumentando
ou diminuindo”. H4 muitas impressfes quanto aoamceito, diagndstico, forma de tratamento e
participacdo de varios especialistas no esforcopdgor sua abordagem, como psicélogos,

fisioterapeutas, ginecologistas, psiquiatras, £gad e psicanalistas.

A “disfuncéo sexual na mulher pode influenciar saéde fisica e mental resultando
em dificuldades pessoais e interpessoais, levardimiauicdo da qualidade de vida. Dentre
0s transtornos sexuais femininos, ndo € raro gue vaginismo e dispareunia” (dor durante

a relacéao sexual), (Moraes, 2023).

No DSMV?3, o transtorno da dor génito-pélvica/penetracdogifismo), esta
frequentemente associada a outras disfuncbes sexpaiticularmente desejo e
interesse sexual reduzido (transtorno do interessigéacao sexual). Mesmo quando
mulheres com transtorno relatam interesse ou nydtovaexual, com frequéncia hd um
comportamento evitativo de situagdes e de oporadgieisl sexuais. O padréo de evitagéo

e semelhante aquele observado em transtornos $obico

O desenvolvimento e o curso do transtorno da doitagy@élvica/penetracdo ndo sao
claros. Como, em geral, as mulheres ndo procuratemento até que tenham algum
problema no funcionamento sexual, pode ser didariacterizar o transtorno como ao

longo da vida (primario) ou adquirido (secunda(@$M V, p.430).

Embora as mulheres geralmente busquem atendimiémitimalepois do inicio da vida
sexual, ha muitas vezes, alguns sinais precoceexemplo, ter dificuldade com ou
evitar o uso de absorventes internos é preditooitapte de problemas futuros. As

dificuldades com a penetracdo vaginal (incapacidadzlo ou dor) podem nao ser
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Obvias até as tentativas de relacédo sexual. Mepg®essas tentativas, sua frequéncia

pode nao ser significativa ou regular (DSM V, p}430

“Nos casos em que é dificil definir se os sintos@s ao longo da vida ou adquiridos, é
util determinar a presenca de qualquer periodei@gdes sexuais bem-sucedidas, sem dor,
sem medo e sem estresse”. De acordo com o DSM & pessivel estabelecer esse periodo,

o transtorno da dor génito-pélvica/penetracao pedelassificado como adquirido.

Depois que a sintomatologia estd bem estabeleodarp periodo de aproximadamente seis
meses, parece haver queda na probabilidade destensimitomatica esponténea e significativa.
As queixas relacionadas a dor génito-pélvica atinggponto maximo durante a fase inicial da
vida adulta e no periodo pos-menopausico. As megheom queixas sobre a dificuldade de
terem relacdo sexual parecem estar principalmeamtiase pré-menopdusica. Pode ocorrer

também intensificagdo dos sintomas relacionadosr @éhito-pélvica no periodo pos-parto

(DSM V, P.430).
A CID 10 classifica disfun¢des sexuais em:

- N94 dor e outras afeccdes associadas com ossoggiitais femininos e com o ciclo

sexual, na qual se inclui o vaginismo.

- N94.2 espasmos involuntério recorrente ou persistdos musculos externos da vagina

ocorrendo durante a penetracao vaginal.

No capitulo 05 da CID, estéo classificados os Toanes mentais e comportamentais —

Sindromes comportamentais associadas a disfunigi@édicas e fatore fisicos (F50-F59).
F52, disfuncdo sexual ndo causada por transtormioenca organica
- F52.0 — Auséncia ou perda do desejo sexual
- F52.1 — Averséao sexual e auséncia de prazerlsexua
- F52.3 — Disfungéo orgasmica

- F52.5 - Vaginismo né&o organico

CID-10 Classificagdo Estatistica Internacional derigas e Problemas Relacionados & Satde



- F52.6 - Dispareunia ndo organica
- F64 — Transtornos da identidade sexual
- F65 — Transtornos da preferéncia sexual

- F66 — Transtornos psicoldgicos e comportamergasociados ao desenvolvimento

sexual e a sua orientacao.

Sao consideradas causas para o vaginismo “a adsid¢dbica antes da penetracao
vaginal, os fatores psicossociais estdo geralmkgaelos a educagcdo sexual castradora,
punitiva e ou religiosa e traumas sexuais, anodadé do himen, anormalidades congénitas,
atrofia vaginal, endometriose, infeccoes, lesogsnads, entre outras”. As dores e contracdes

musculares na maioria das vezes sao causadasiporals (Aveiro, Garcia & Driusso, 2009).

Vaginismo patologico, de acordo com Pinheiro (2@393ausas de dor a relagédo sexual
poderao ser puramente organicas como “afeccoesitesgoor candida, carcinomas vulvares,
hérnias de vagina tipo retrocele, infeccdes pédyicancer de colo de Utero e outros, provocam
dor a relacao sexual e muitas vezes a mulher téogsee € portadora destas doencas. Portanto
as causas somaticas deverdo ser as primeirasma iseestigadas no caso da dor pélvica ou
vaginal e tratadas corretamente”.

Vaginismo psicolégico embasa o tratamento quandast@s causas organicas sao
descartadas e os sintomas persistem, neste senpdwologia vai trabalhar em cima dos
traumas emocionais existentes. “ A disfuncdo se&uah tema atual e recorrente, apesar do
tabu sobre o tema na sociedade, ele aparece d#amtiotervencdo psicologica seja nos

consultérios, seja em grupo” (Jesus, Oliveira, 2021

“Para as causas psicologicas e sexuais ha diveetamentos que, dependendo do
caso, sao utilizados creme vaginal com estrogemma botulinica para combater o espasmo,

antidepressivos e até mesmo a cirurgia de venggbarinia no intréito vaginal” (Moraes 2023).

De acordo com Castro, Almeida & Souza (2022) “@satnentos para o vaginismo

incluem uso de dilatadores, terapia sexual, terapgnitiva, farmacoterapia, hipnoterapia,



exercicios para o assoalho pélvico”, a reeducaefivag reflexologia genit3l massagefis
fisioterapia pélvic dessensibilizacio dentre outros varios e predamemente psicologico
sdo utilizados como tratamento. Para minha prégdsatamento do vaginismo desenvolvi um
baralho interativo e tenho aplicado este novo ntéttmlbaralho com resultados satisfatérios
apesar da pouca casuistica até entdo. Este essaldratar do vaginismo persistente sem

afeccdes organicas.
No DSM V (2012-2013), os fatores de risco e praginds podem ser:

- Ambientais: a violéncia sexual e/ou fisica feifuentemente mencionada como preditora dos
transtornos dolorosos sexuais dispareunia e vaginislefinidos pelo DSM -IV. Ha
controvérsias sobre esse tema na literatura atual.

- Genéticos e fisioldgicos: as mulheres que expartam dor superficial durante a relacéo
sexual muitas vezes relatam o inicio da dor degmisma histdria de infec¢des vaginais. A dor
persiste mesmo apods a resolucdo das infeccbesaas@acia de achados fisicos residuais
conhecidos. A dor durante a insercéo de absorvarttraos ou a incapacidade de inseri-los
antes de tentativas de contato sexual sdo fateresab importantes para o transtorno da dor
génito-pélvica/penetracdo (DSM V 2012-2013).

- Questdes diagnosticas relativas a cultura: negolms a educacdo sexual inadequada e
ortodoxia religiosa foram frequentemente considesddtores predisponentes relacionados a

cultura para o diagnéstico de vaginismo no DSM-IV.

- Questbes diagnosticas relativo ao género: panidgab, o diagndstico de transtorno da dor
génito-pélvica/penetragdo somente se aplica asamdhExistem pesquisas relativas recentes
sobre a sindrome de dor pélvica urologica cromecaemens, sugerindo que o sexo masculino

pode experimentar problemas semelhantes (DSM V-2013).

5 Reflexologia ou massagem genital, uma técnicatimelos corporais que visa a expansio da enegpatica,
e o relaxamento da musculatura vaginal por meig@cigcas de terapia manual (Chia,2004).

Massagem, compressdo metddica do corpo ou de partaspo, feito com as méos ou instrumentos adbkxp,a
para cumprir finalidades terapéuticas e/ou estétiiiizada para o relaxamento do cofpdichaelis 2006)

Fisioterapia pélvica é o tratamento primario doiniagno por meio de técnicas de terapia manual,cécies
para o assoalho pélvico, diferentes modalidadesstienulacéo elétrica e termoterapia e biorretraatitaca
(Aveiro,M.C, Garcia,A.P.U & Driusso 20009).



Eu tive um rolo e por incrivel que pareca engrawvigeprimeira em uma saida, desde
entdo n&o tenho mais relagdo com ninguém, tenhoisaw’. “Consequéncias funcionais do
transtorno da dor génito-pélvica/penetracéo sdlifiaaldades funcionais do transtorno da dor
génito-pélvica/penetracdo estdo associadas a dréadias na satisfacdo quanto ao
relacionamento e, as vezes, na capacidade de @n@ell meio da relacdo sexual
penianalvaginal” (DSM V 2012-2013, p.440).

De acordo com Valins (1994), o pedido de inseminagéficial com o esperma do
marido é feito com bastante frequéncia por mulhares desejam desesperadamente

engravidar e ndo podem ter intercurso da manebiiuah

Eu nunca consegui prazer com penetracdo, alidsopaser perfeitamente sem
penetracdo. Acontece que o sexo tem sido consmleedpre desde a perspectiva do homem
focado na penetracdo que é o que lhe da mais prazenulher estd em busca de novas
descobertas através do toque, em outras zonasnas)geara vivenciar 0 prazer em sua
plenitude.

O toque no ato de amar € explicado em termos deas@es tateis agradaveis, que
deslocada dos genitais para a forma do corpo camtondo. “Freud acredita que os 6rgaos
genitais, como zona erogena primordial, € o verdadeco do desejo. [...] A excitacdo, que
se foca a primeira vista em todo o ser do outradgaimente, e no curso da excitacdo, muda
de posicao para os 6rgaos genitais”. (Scruton, ,20287)

Eu descobri que tinha vaginismo depois de anosléanelo que eu s6 ndo gostava de
penetracdo (como preferéncia sexual mestopPara alguns autores “as dinamicas da
sexualidade pré-genital (oral, anal, muscular,) et8o fundamentalmente diferentes das

dindmicas da sexualidade genital”. (Reich, 197&1p.

Para a maioria das mulheres a resposta sexual senciracteriza somente através da
genital e pela subjetiva sensacdo de prazer. “@jaeexual € uma atracdo que parte do
funcionamento dos sentidos e de influéncias cuiaociais. [...] e assim o0 apetite sexual é
influenciado pelo momento e pela concepcédo de insmgeentais, que sdo origens de

estimulacdes internas” (Moreira, 1999, p.13).
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O diagnostico veio de uma ginecologista atenciestotl fazer o0 meu preventivo, mas
Nao conseguiu porque eu senti muita dor, depaigde anos de vida sexual ativa acreditando
que eu era sO estranha ou diferéhtéMuitos profissionais desconhecem essa disfuncédo
sexual, o que faz com as pacientes sejam submetidas rosario de profissionais, muitas
vezes com tratamentos inadequados. As pacient#sirelker tratadas como neurgticas ou

dificeis e acusadas de nao colaborar com o exardieoiiéMoreira 2012).

De acordo com Pinheiro (2009), “observa-se que wsctllos das faculdades de
psicologia, enfermagem e medicina, sao insuficeenteque diz respeito ao ensino de teorias

e técnicas de manejo ao tratamento de tal disflin¢ao

Neste capitulo abordamos vaginismo, suas causamsequéncias para a vida das
mulheres. Algumas mais instruidas buscam auxilim fisioterapeutas, sexdlogas e equipe
multiprofissional, o tratamento é caro e nem td@asacesso a estes profissionais.

O que estas mulheres tém em comum é o desejo @aRana elas o vaginismo é uma
doenca e ndo uma disfuncdo sexual, uma doencasquevam de ter uma vida sexual sadia e
as limitam como mulheres.

Estudo tem avancgado, mas nao o suficiente, ainaastpoucos recursos bibliogréaficos
sobre o assunto.

N&o se tem um numero real de casos, pois existecardacia de informacdes sobre 0

tema abordado.

2.1 Virgindade, Vaginismo & Mitos
N&o irei iniciar a sessdo conceituando virgindagagnismo, mas inserindo duvidas

e mitos sobre o tema que assola muitas meninagneslisobre o assunto.

Esta sesséo sera invertida, pois pude observarawordr da pesquisa que a davida vem

muito antes de aprender a conceituacao.

Por falta de informacdo e conhecimento estas megh&o conseguem identificar ou
diferenciar a dor do rompimento do himen e/ou aaela virgindade com a dificuldade no

intercurso sexual que é causada pelo vaginismo.

Algumas por iniciarem suas vidas sexuais preco@astiveram orientacdes basicas da

familia sobre a sexualidade e seus corpos.
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A negligéncia da familia por ndo as levar ao médiaca os exames de rotina e
orientacbes de higiene intima, ndo sabem como asarticoncepcional e o preservativo

corretamente.

S&0 meninas castradas desde a infancia que setsusimeu submetem-se a dogmas

retrogados de uma sociedade machista que as jdlagesja/religido que impde regras a elas.

“Manter as jovens “puras” até o casamento tornoalge mais problematico [...]
caberia a elas a responsabilidade moral na preservie sua virgindade e consequentemente,
maior culpa em caso de perda antes do matrimoriarigky 2016).

Para quem perde a virgindade mais tardiamenteggarmconsigo um sentimento de
culpa por ter ou sentir dores na regiao genitalcdehecem as causas e evitam relacionamentos

mais intimos.

Evitam os médicos e seus confidentes tornam-sddiasysociais onde buscam sanar

suas duvidas, dividem suas angustias e associanpata@ogias.

A seguir alguns recortes de duvidas de mulherespgueipam de grupos de midia

social onde relatam algum tipo de dor durantea&el sexual.

“No caso da pessoa que tem vaginismo, que teat@ehetracdo e nao rolou...ela pode

ser considerada virgem ainda”?

“Estou suspeitando de ter vaginismo, perdi a miwifgindade ha um més e eu sofri

muito porque nao entrava”.

“Néao sei se sou considerada virgem, ja que cheguer um homem nu e toquei nas

partes dele”.

“A primeira vez que tentei perder a virgindade rérou e acabei trocando de

parceiro, na tentativa perdi a virgindade. Eu aale tinha vaginismo seréa psicoldgico”?

Vaginismo ja foi conceituado nos capitulos acimasmale reforcar novamente, de
acordo com Moreira (2012), “vaginismo é condicanich rara em que a penetracéo vaginal,
seja pelo ato sexual, espéculo ginecologico ouooabijeto, € impedida. Associa-se a
multiplicidade de fatores que incluem condicOesiasc psicoldgicas, psiquiatricas,
sexoldgicas, ginecoldgicas, psicanaliticas. Sudogfia esté ligada, principalmente, a traumas

sexuais e educacao sexual rigida, embora nem s&sgas associacdes possam ser feitas”.



Virgindade segundo o dicionario € a mulher em szfefio estado de pureza, a mulher
gue ainda nao teve copula carnal, casto, inato, pulher que ndo conheceu varéo (Michaelis
2006).

Biologicamente virgindade pode ser definida conmibbatio de uma pessoa ou animal
gue nunca foi submetida a qualquer tipo de relagdoal, dotada de himen (Michaelis 2006).

Nas religides virgindade significa a pureza, oiserculado de corpo e alma.

De acordo com Knibiehler (2016), “virgindade é tadse de uma pessoa virgem. E a
virgem, no feminino, € a mocga que jamais teve daagexuais completas. Mas o que se deve
entender por relacfes sexuais completas? A medigaafletimos sobre tal definicéo, ela se
amplia: a virgindade é o estado de menina quedsprabandonar para se tornar mulher. Como
se opera a passagem do primeiro estado par aodsEgBor um simples coito? Na verdade, a
passagem ndo diz respeito apenas ao corpo, masaféieém o psiquismo, as relacdes sociais,

0 “género”.

Atualmente, entende-se que, “em condi¢cdes nornoalsimen ndo é fechado nem
recobre por completo o canal vaginal; ou seja,ajbimen é elastico, podendo esticar-se com
a introducéo de dedos, objetos, ou mesmo do p&ms,que haja rompimento e encontra-se
aberto, possibilitando a saida de fluidos e seesg¢®elasquez, Brinez & Delgado (2012)

citado por Amorim, Garcia & Sousa (2022).

Sexo sempre foi um tabu na familia, eu cresci d@amdb que era algo sujo, imundo e
erradd?, percebe-se que para estas meninas a falta decio@mto sobre o assunto afeta seu
desenvolvimento psicoldgico e esta relacionado oora infancia repressiva e castradora da

familia.

Podemos observar nos relatos a caréncia e a &ltdarmacédo das mulheres sobre o
vaginismo e virgindade, o que é mito e o que éadgdAlgumas ainda tém a ilusdo de que a

virgindade é perdida ao ver um homem nu ou tocasuas partes intimas.

A falta de intimidade com a familia para abordauasos sobre sexualidade e suas

disfungbes acaba por negligenciar estas meninas.
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A religido ainda é um fator castrante no desenumvito sexual, como abordar estes

assuntos quando os pais sao religiosos ou ndoastéias as mudancas?

Por mais que 0s pais neguem a sexualidade deithss tim dia o ato ird acontecer
entdo qual a melhor maneira de trabalhar o tengandiade, vaginismo e 0s mitos que este

assunto traz.

Estes temas deveriam estar presentes nas escplascipalmente no setor saude

através de palestras e inclusdo em cartilhas dke saliem-estar da mulher.

2.2 Amores e Relacionamentos da Mulher Vaginica

Abordar a sexualidade e o vaginismo em pleno sétdlpparece retroceder no tempo
onde as mulheres eram castradas pela familiappelpelo marido e foram criadas para casar-

se, ser mae e gerir uma familia.

Freud em sua obra Trés ensaios sobre a teoriaxdalisiede (1905) expde a importancia da
infancia, da sexualidade infantil e das fases demolvimento psico-sexual, e dos vinculos

com os pais como fatores determinantes para ashascafetivos sexuais. “A escolha da

7

parceria conjugal estd presente nas relacdes @swopis e € movida por necessidades

inconscientes que marcam a vida de mulheres e fsomesde os primeiros vinculos,

influenciando o desenvolvimento da sexualidadedii@sentes etapas da vida’ (Real 2005,

p.58).

As mulheres aprendiam a bordar, a costurar, alcazemgovernar a casa com maestria,
mas nao foram ensinadas/permitidas a sentir premam criadas para servir o parceiro tanto

na cama como na casa.

O sexo era frio e na maioria das vezes repugnanrte glas, 0s homens as usavam,
satisfaziam-se e isso era o suficiente para cdaxde lado, as esposas que Ihes negavam o
prazer/penetracdo eram violentadas pelos maridesdigsconheciam a verdadeira causa da
repulsa pela penetracéo e pelo sexo. “O vaginisG@yma grande pressao e uma grande
angustia sobre o relacionamento. A mulher luta sentimentos negativos sobre si” (Valins
1994).

Entdo o prazer, o romantismo, a seducgao, a saisfdg prazer e do gozo eram
direcionadas as mulheres que trabalhavam em bpedt#s eram detentoras do conhecimento
sexual, exploravam seus corpos sua feminilidadelasaera permitido vivenciar o prazer com

seu (s) homem (s) e parceiros.



Hoje a mulher conquistou sua liberdade sexual, gader suas escolhas sexuais e
escolher o seu parceiro, aquele com quem vai diada histéria, suas angustias, seus
problemas. Mas até onde este parceiro esta dispaateitar esta limitagcdo de ndo fazer sexo
com penetragao?

Para o homem a penetracdo e fundamental, negaretracdo € negar a existéncia de
seu pénis. Enquanto a mulher se satisfaz com asyrtoiques, e outros tipos de estimulacao, a

maioria dos homens sé se completam penetrando agiaav

Ent&o estas mulheres casam-se com homens de poneatuma experiéncia sexual, durante
0 namoro nao vivem experiéncias mais intimasdqs.parceiros geralmente apresentam um
comportamento mais docil e educado, ndo ousam nsistdm em explorar seus proprios
desejos ou os de sua parceira, sdo amigos incésisaseutam com atencdo o que a mulher
fala e valorizam suas decisGes, acatando suashasc@m detrimento das proprias. Nao
“avancam o sinal” sem que elas deixem e, comorglasdeixam, 0s contratos sd0 escassos.

Casam sem se tocar, sem se conhecer (Real 200}, p.5

Como imaginar o parceiro de uma mulher vaginicgndo anos com ela sem nunca a

penetrar, sem o intercurso e a consumacao destie ammplementacéo pénis vagina.

Quando casei ele foi muito paciente na minha praneez, depois que as dores
comecaram a aumentar e ndo sabia 0 que era, fical®aois meses sem sexo, eu queria
terminar o casamento porque eu ndo entendia e edemtia mulher para éfe“A mulher que
sofre dessa disfungcéo apresenta diminuicdo da siunm@e submissao, falta de informagéo
sexual, medos sexuais e problemas conjugais” (Bl 2010). Esses fatores desenvolvem
uma frustacdo no casal, ja que a mulher ndo coadegla relacao sexual (Junior, Souza &
Leite 2014).

Todos os homens que conheci nesses meus 30 anodadaunca quiseram nada
comigo por conta da minha disfun¢&oO desejo sexual é um artefato social e pode ser
construido de muitas maneiras, 0 medo da mulheargastia diante das forcas procriadoras
gue ela carrega consigo e a inquietude desta atraisdieriosa sobre a sexualidade e o prazer

desconhecido do seu ser. “A libido busca a lilyata tensdo sexual acumulada através de

%

%



estimulos sensoriais de alguma zona erégena, hiseasatisfacdo do corpo e prazer local”
(Scruton, 2016,p.280).

Apesar de uma grande parcela dos homens serem e®mspOS COm suas parceiras
em relagcdo ao sexo sem penetracdo, ainda tem aquetea prioridade em uma relacao

continua sendo o sexo com penetracao.

O estudo de Larat al (2010) “relata que a prevaléncia da repressaocaseéanto da
familia, quanto social e religiosa como fatoresiagecos que contribuem para o0 surgimento
do vaginismo, além de outros fatores como o medmeldgdo sexual, experiéncias prévias

negativas, o culto a virgindade e o abuso sexudaliipr, Souza & Leite 2014).

Eu s6 queria saber como vocés conseguiram cashr ¥@ginismo, e principalmente
conseguiram engravidar sem penetracdo vaginals€jalde ficar gravida é compreensivel,
para muitas mulheres € um anseio natural. Pardreemom vaginismo, a vontade de ter um
filho algumas vezes é tao forte que pode sobreparvontade de completar o intercurso [...]
as vezes 0 sexo sem intercurso € totalmente satisfpara o casal, a vontade de ter filho é a

Unica razao para buscar o tratamento (Valins 1994).

Meu sonho é casar, mas henhum homem tem pacié&c@ueria namorar, mas acho
que n&o vou conseguir até estar curada didvinlheres “afetadas por esta disfungdo sexual
podem ter questdes de qualidade de vida relacisnamta sua dificuldade de comportar-se
sexualmente [...] os preconceitos e a desinformsghie a sexualidade afetam a saude sexual,
comprometendo o alcance da plenitude da vida hunkamecipalmente para as mulheres [..]
pois sua educacdao é diferente da dos homens” pwarthorton, 2003 apud Barbalho, 2002 ,
p.10).

A mulher além de ser julgada pelos homens/parceir@da sofre o preconceito e de
nado manter um relacionamento duradouro, este jwgwm vem ao encontro do
desconhecimento do préprio corpo e sua sexualidade.

Os homens ainda tém muito que aprender sobre aiisag e suas causas, a
compreensao e o entendimento sao fundamentais relagao duradoura.

A mulher carrega consigo uma dor silenciosa e condedfalar abertamente sobre suas
dificuldades sexuais, pois alguns homens aindaiteammentalidade retrogada e machista que

vem ao encontro do que foi ensinado em décadaaqesss




Apesar de uma grande parcela dos homens seremeEmsMOS com suas parceiras
em relacéo ao sexo sem penetracdo, ainda tem squele prioridade em um relacionamento

continua sendo 0 sexo com penetracao.

2.3 Reflexologia Genital

Sao consideradas causas para o vaginismo a “adsid¢dbica antes da penetracao
vaginal, os fatores psicossociais estdo geralmkgdelos a educacédo sexual castradora,
punitiva e ou religiosa e traumas sexuais, anodadé do himen, anormalidades congénitas,
atrofia vaginal, endometriose, infeccdes, lesdoggnads, entre outras. As dores e contracdes

musculares na maioria das vezes sdo causadaspaas”’ (DSM V, p.430-437).

Os “tratamentos para o vaginismo incluem uso dstatibres, terapia sexual, terapia
cognitiva, farmacoterapia, hipnoterapia, reflex@ogenital, exercicios para o assoalho
pélvico, dessensibilizacdo dentre outros variogisd, Almeida & Souza,2022).

Procurando explorar ainda mais as zonas erogemasif@s e o tratamento do
vaginismo surgem a proposta da reflexologia gertisth € uma técnica de estimulos corporais
gue visa a expansao da energia orgastica, o reémtanda musculatura vaginal permitindo
gue com 0 avanco das sessdes a paciente sintayBent® e confortavel para o uso de
dilatadores vaginais e/ou até mesmo a introduca@atda do dedo na regido vaginal,
desenvolvendo o caréater terapéutico do prazer.a [Estnica esta descrita em varias
bibliografias orientais. “A reflexologia ou massay genital ndo é sexo e ndo deve ser
confundido com ele. Sua meta € justamente prowastanulos inéditos no corpo, de maneira

a quebrar paradigmas e conceitos referentes algdeada pessoa” (Moraes, 2023).

A reflexologia genital “tem como objetivo provocama reconfiguragdo da sexualidade,
criando novas sinapses conectadas a sensacdozee praxpandindo a sensibilidade. Isso vai de
encontro a traumas e bloqueios que uma pessoa fgostigados a maneira como encara 0 sexo e 0
préprio corpo” ( Moraes 2017).

Neste sentido, vale refletir que o toque € um atfgvorece a construcdo de prazer,
conhecimento do corpo e da sexualidade de nés lasnemdependente da ordem de género.
Sexualidade esta entendida para este trabalho sem#o “a nossa mais poderosa forca

biologica e psicolégica — e que reflete poderesommai e mais elevados, a energia da
consciéncia”. (Frawley, 2008, p.61).



A reflexologia genital desempenha um papel cruciala vez que permite despertar e
desbloquear sensacfes corporais e energéticas emuumais pontos do organismo,
aumentando a capacidade diaria de desfrutar o Esi@massagem, quando feita sobre certas
partes do corpo, aumenta intensamente a quimiesejale o relaxamento da musculatura
vaginal. Devido aos condicionamentos errbneos smbexualidade trazemos diversos tabus a
respeito desta massagem por envolver diretamesgeualidade e 0 manuseio dos genitds
india esta préatica era realizada somente entreeriga a nobreza Indu, e por alguns povos
gue detinham deste conhecimento. A massagem draad=apor mulheres consideradas

sacerdotisas e este conhecimento era passado dearnadilnas (Moraes, 2017).

Os povos orientais consideram que a massagem lexalegia dos genitais além do
intenso prazer que proporciona a pessoa fisicaméatgém esta relacionada a cura de
doencgas, pois quem nao vive uma vida sexual pldoace fisicamente e emocionalmente,
pois sdo muitos os beneficios oferecidos pelax@bgia genital. Um dos principais beneficios
€ vivenciar o prazer do corpo e dos genitais (2QB{24).

O segredo da reflexologia é realiza-la com muitevgslade, muita calma, pois sao os
toques sutis que faréo despertar a libido, a cogdi@ o relaxamento da musculatura.

A sexualidade e o erotismo sdo préprios de cadaleimés, longe de ser “a parte
animal” de nossa natureza. Quando estivermos tetdéncientes disso, comecaremos a
assumir a responsabilidade por n6s mesmos, nalseniais profundo, deixando a satisfacao
transcender e esquecer o sofrimento e negacdossaswidas por meio de uma sociedade
preconceituosa e cheia de conflito (Moraes 2017).

As questdes relacionadas com as transformacfesisaaiuais, e as areas de
conhecimento, as mudancas e aquelas que se opddieias e que suporta o0 modelo
dominador como algo inerente a natureza humanaaeig sociedades modernas associando
0 sexo com a violéncia e o pecado (e as antigaxiagsam com 0 sagrado), devemos
reconsiderar 0 sexo e o0 prazer como a grande anergrande dom que nos faz deleitar o
prazer, longe de ser decadente e pecador, € onlmélgae cura as feridas deixadas pelo
autoritarismo e aquelas doengas sem nome queisneoadeixa erradicada em nossas vidas.

Para o ser humano “0 sexo € a prépria fonte da wdada que nasce do sexo”.
(Chia,2004, p.19).

O sexo é o poder da alma. “O ser humano integtcaé@ado pela fusdo absoluta dos polos
masculino e feminino da alma. A forca sexual selslve, evolui e progride em sete niveis (0s sete

niveis da alma). No mundo fisico, o sexo € umaafoega de mutua atracdo; no astral, a atracdolsexua



se fundamenta na afinidade dos tipos, segundomlasdades e esséncias”. No mental, a atracdo
sexual se realiza sobre a base da vontade coresdieptecisamente a plena unificacéo da alma (Costa
2020).

A reflexologia genital sera aplicada através de técaica de massagem manual na

genitélia conforme figuras explicativas:

12 Sessédo- Sera aplicado nas maos um gel lubtdiarsera feito uma drenagem
linfatica pela parte interna das coxas.




22 Sessdo - Com punho na entrada do canal vaginpbkpa digital dos dedos no 0sso
pélvico com indicador e dedo médio, va subindo emimentos circulares pela parte externa

dos grandes labios.

32 Sessdo- Com o polegar, faca movimentos paraecpaea baixo na parte externa dos
grandes labios.




42 Sessdo - Com movimentos de dessensibilizacaajpaa e para baixo do perineo até

o final do clitoris.




52 Sessao - O musculo clitoriano deve ficar bemdientre os seus dedos indicador e

polegar; faca movimentos variados nos pequenogdabi

Fonte: Curso basico introdutério a massagem tantrica, Bgrislariluce, Porto Alegre, 2012.

62 Sessao - Esta sera a ultima sequéncia da refigx@enital visando a expanséo da
energia orgastica, o relaxamento da musculaturanalagermitindo que com o avanc¢o das
sessfes a paciente sinta-se confiante e confop&r@lo uso de dilatadores vaginais e/ou até

mesmo a introducdo da ponta do dedo na regidoalagstando assim preparada fisicamente,



emocionalmente e psicologicamente para recebenetnpeédo peniana de seu companheiro
sem dores ou traumas.

O ideal é que as sessdes de reflexologia genjgahssecompanhadas pelo companheiro,
gue ira aprender e praticar em casa com sua esposaada.

O ser humano € o unico a desfrutar do sexo de famd@ca e consciente, entdo

devemos viver todos esses momentos. (Vatek, 2012).p



3. Baralho Vaginismo, Curiosidades, Mitos & Tabus

No decorrer da pesquisa de mestrado sobre Vaginsent a necessidade de ter algo
mais dinamico para trabalhar com o tema, surgimii&oea proposta de criar um baralho que

fale sobre Vaginismo de uma forma mais ludica.

O objetivo deste baralho é orientar profissionaisutsos de formagéo na area da saude,
apresentar as técnicas desenvolvidas na reflexotggiital e sua pratica profissional em seus

diversos contextos.

Apds muitos estudos, cheguei a conclusao que umriadadidatico deveria ser criado
para trabalhar e abordar estas questdes de dawgeala relagdo sexual com as pacientes e

suas parcerias. Ainda se tem a ilusdo de que pettamce somente a mulher.

Por ser um tema tabu e com pouca visibilidade gamnuitas mulheres nao se sentem
a vontade de abordar este assunto com seus méelitas,a proposta do baralho vem como

uma ferramenta quebra gelo para estas mulheres.

O baralho é uma ferramenta multiprofissional quen eabalhar as questbes de
disfuncbes sexuais, tabus e pré-conceitos contraudiseres e trazer esclarecimento de um
assunto tdo importante que é jogado para debaixdapete ignorando suas causas e

sofrimentos.

N&o existe um manual de instrucdes especifico deagsar o baralh@le podera ser
adaptado conforme o profissional compreenda a siglzete de utilizacdo, masgro algumas

opcoes de uso:

Sugestao 1 — Formar um circulo com as (0s) paatitgs, o profissional habilitado ou
condutor do grupo entregara uma carta para cadeipante, 0 jogo se iniciara com o
participante que tem a carta de pergunta nimerfamendo a pergunta e a resposta de dara
pelo participante que tem a carta de resposta aoesaa numeracao, Ndo é necessario seguir
a sequéncia das cartas, pois uma nao dependerdamas as respostas tém que vir sempre da

mesma numeragéo.

Sugestdo 2 — Terapia individual, o profissionalilitado pode jogar de uma forma
aleatéria as cartas com a paciente, para quebg®le iniciar uma conversa sobre as

disfuncdes e duvidas que ela possa ter em relag@a sexualidade.



Sugestdo 3- Terapia de casal, o profissional hatii pode jogar com o casal as
perguntas e respostas do baralho para tirar duvidaedir para que um deles tire uma carta

de pergunta e debatam sobre o0 assunto proposto.

Sugestdo 4 — Uso em sala de aula, o profissiohdlthdo formard grupos com alunos
em sala de aula e usara o baralho para abordauatasde dor durante a relacdo sexual da
mulher, suas causas, tratamentos, o0 que € a disfuc@mo se relacionar com uma mulher que

tem vaginismo, vaginismo e virgindade, quais asequéncias para o casal.
Sugestado 5- O baralho podera ser usado como undg@geemoria.

Sugestao 6- As cartas que se referem a reflexotmyidal, poderédo ser usadas como
demonstrador de como é feita a massagem na garp@la relaxamento da musculatura e

posterior 0 uso dos dilatadores vaginal.

O baralho é composto por 88 cartas, sendo 40 prg@n40 respostas 6 cartas de
reflexologia genital, 1 carta de dilatadores valgina carta com as medidas dos dilatadores.
Primeiramente foi elaborado o questionario, logésaforam criadas as cartas do

baralho, e nelas inseridas as perguntas e respasaguir:
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5- P: O homem sente dor ao transar com uma mulher icagin

R: N&o, a dor pode ser emocional por sensibilizazesn a dor da parceira.

6- P: Acho minha vagina tdo pequena, tenho medo quéns [gendo grande nao
entre nela?
y s ’ -)
R: A vagina é elastica e se adapta a varios tamanfarsatos de pénis, ndo
irA machuca-la.

7- P: Mulher vaginica tem sexo com penetracao?
y s ’ -)
R: Sim, dependendo do grau de vaginismo, algumasgaes ter penetracao
durante o sexo.

[e¢]
1

P: Mulher vaginica tem orgasmo?

y o ’ -)

R: Sim. A maioria das mulheres permitem a estimulagaoual, sexo oral e
caricias diversas.

9- P: Disparéunia e vaginismo sao a mesma coisa?
y y )

R: Nao, sédo duas situacdes diferentes.

10- P: O que é vaginismo?
y s ’ -)
R: Vaginismo (“quando causa dor”): dor a entradaatgina provocada por
espasmos involuntérios da musculatura do tercoiexta vagina que impede
qualquer tentativa de penetracéo seja ela penetvagfinal com o pénis,
dedo, tampé&o ou especulo.



11- P: O que é dispareunia?
y ok L] -)
R: Dispareunia é dor vaginal, persistente ou recterefurante o coito. E mais
frequente em adolescentes (por inexperiéncia, dalt@formacéo, secura vaginal,

receios, entre outros) e na menopausa (quando gegthas mulheres deixam de
ser tao lubrificadas).

12-P: S&o consideradas causas para o vaginismo.
R: A ansie)dade fobica antes da penetracdo vagindhtoses psicossociais
estdo geralmente ligados a educacéao sexual castypdaitiva e ou religiosa e
traumas sexuais, anormalidade do himem, anormalidadngénitas, atrofia
vaginal, endometriose, infecgles, lesdes vagiraifie outras. As dores e
contragdes musculares na maioria das vezes saadesusor traumas.

13-P: Quais tratamentos sao usados para o vaginismo?

)

R: Reflexologia genital, dilatadores, terapia sexudrapia cognitiva,
farmacoterapia, hipnoterapia, exercicios para o0 oaliss pélvico,
dessensibilizacdo, dentre outros.

14-P: O que é transtorno dor génito-pélvica/penetracdo?

)

R: E a dificuldade para ter relagbes sexuais; doitg@élvica; medo de dor
ou de penetracao vaginal e tensdo dos musculossdalbo pélvico.

15-P: A perda tardia da virgindade pode ser uma causagiaismo?

y o 7 -)
R: N&o. A descoberta do vaginismo na maioria das enethacontece antes do
primeiro coito, 0 medo pode influenciar na peraditada virgindade.

16-P: Qual a funcao do fisioterapeuta no tratamentoadgnsmo?
y o 7 -)
R: E o profissional que realizara um tratamentoasiido-se de técnicas e
recursos fisioterapéuticos objetivando promovezlaxamento da musculatura

do assoalho pélvico.

17-P: Qual a melhor posicéo para fazer penetracao?
y o 7 -)
R: N&o existe uma posicao especifica, a melhor posiGiaquela vocé estiver
mais confortavel.



18-P: Existe um perfil especifico de mulheres com vagiu?
y o 7 -)
R: A literatura descreve mulheres com caracteristipagprias, mulheres
determinadas e decididas que estdao no comanddagdae N&o expbe com
facilidade suas dificuldades, seus medos e redeérosegem-se para nao sentir
dor.

19-P: Qual a historia de vida das mulheres vaginicas?
R: Perguntar a paciente, (normalmente sao filhasbdodono do pai, criadas

pela mée, abuso sexual, traicbes e separacoegfasipodem influenciar).

20-P: Qual perfil do parceiro da mulher vaginica?
y s ’ -)
R: Perguntar a paciente: (normalmente escolhem hopaificos, submissos,
com pouca ou nenhuma experiéncia sexual).

21-P: Quanto tempo dura o casamento de uma mulher eagini
y s ’ -)
R: As vezes pode durar a vida toda, o casal se oelade outras maneiras
deixando o sexo para segundo plano.

22-P: Vaginismo tem cura?

)

R: Sim. Pode ser tratado com sucesso, isso vai depda competéncia
profissional e da forca de vontade da mulher.

23-P: Minha orientacdo sexual pode ser um condicionamteaginismo?
y s ’ -)
R: Sim. Vaginismo pode ser a negacdo a homossexdaligla mulheres que
insistem em relacfes heterossexuais o qual nawo @xgeto de desejo.

24-P: Qual sua orientagéo sexual?
Resposta da paciente arabakthada na terapia

25-P: Vocé esta satisfeita com sua imagem corporal?
Resposta da paciente a ser trabalhada rmaaera

26- P: Vocé acha que sua imagem corporal pode estaremdlando no seu
vaginismo/relacionamento?



Resposta da paciente a ser trabalhada na terapia

27-P: Vocé tem orgasmo com estimulacdo clitoriana, sexal, vibrador,
estimulacdo manual, (outros),
Resposta da paciente a ser trabalhada na terapia

28-P: O que vocé acha que seu parceiro(a) poderia faaex ajudar no seu
relaxamento corporal e poder ter uma penetracaalsen
Resposta da paciente a ser trabalhada na terapia

29-P: Vocé sente que falta algo no seu relacionament rfio permite ser
penetrada?

Resposta da paciente a abalinada na terapia

30-P: Vocé acha que penetracao € fundamental no reoiento?
Resposta da paciente a ser trabalhada rmaaera

Dilatadores Vaginal

31-P: Das 5 cores que indicam os tamanhos dos dilatadguais vocé ja usou?
Resposta da paciente a ser trabalhada maatera

32-P: Quanto tempo levou para conseguir usar cada um?
Resposta da paciente arabakthada na terapia

33-P: Quais dificuldades encontradas para introducadildtador?
Resposta da paciente a ser trabalhada maatera

34-P: Quais dificuldades encontradas para mudar deadiva?
Resposta da paciente a ser trabalhada maatera

35-P: De quanto em quanto tempo devo mudar de dilatador?
y o 7 -)

RN&o tem um periodo especifico, a mudanca dependadh pessoa.



Reflexologia Genital

36-P: O que é reflexologia genital?
( ) Mito () Verdade
R: E uma técnica de estimulos corporais que visaparséo da energia

orgastica, o relaxamento da musculatura vaginahitiedo que com o avancgo
das sessdes a paciente sinta-se confiante e Gordbpiara o uso de dilatadores
vaginais e/ou até mesmo a introducdo da ponta do da regido vaginal,
desenvolvendo o carater terapéutico do prazer.

37- P: A reflexologia ou massagem genital € sexo?
( )Mito () Verdade
R: Nao deve ser confundido com sexo. Sua meta énjesit@ provocar

estimulos inéditos no corpo, de maneira a quebseadigmas e conceitos
referentes a sexualidade da pessoa.

38-P: Qual o objetivo da reflexologia genital?
( ) Mito () Verdade
R: A reflexologia genital tem como objetivo provocana reconfiguracéo da

sexualidade, criando novas sinapses conectadashsacé® de prazer e
expandindo a sensibilidade. Isso vai de encontrauanas e bloqueios que uma
pessoa possa ter ligados a maneira como encaxa @ $eproprio corpo.

39-P: Qual papel da reflexologia genital?
( )Mito () Verdade
R: A reflexologia genital desempenha um papel cruciala vez que permite

despertar e desbloquear sensacdes corporais eégc@sgem um ou mais
pontos do organismo, aumentando a capacidade dé&dasfrutar o sexo.

40-P: Quais sao os tabus que permeiam a reflexologigadfen
( ) Mito () Verdade
R: Devido aos condicionamentos errbneos sobre a kdxda trazemos

diversos tabus a respeito desta massagem por envdivetamente a
sexualidade e 0 manuseio dos genitais.



3.2 Baralho Vaginismo

®aralho

Vaginismo

CURIOSIDADES,
MITOS & TABUS

AUTORA
MARILUCE DE MORAES

RESPOST

PERGUNTA () MITO () VERDADE

A PRIMEIR/
UM PROBLEMA SEX QUE AFETA
= DIRETAMENTE A ATIVIDADE SEXUAL VAGINAL
VAGINISMO E UM TODAVIA, AS ORIGENS DO VAGINISMO NAC
RESIDEM NA VAGINA DE UMA MULHER NEM EM
PROBLEMA SEXUAL SUA SE> ADE. ELAS ESTAO NAS SEGUINTES
: ARE/ ME DA / y y
DEPENDENCIA, FAL
AUTOESTIMA, FALT/ CONFIANCA
NTIMENTO DE INADEQUACAO
ALINS, 1994.P.37)




PERGUNTA

O VAGINISMO
E RARO.

PERGUNTA

VAGINISMO E
HEREDITARIO.

RESPOSTA
() MITO () VERDADE

NAO E RARO. A PREVALENCIA DE
VAGINISMO E ALTA, POREM
MUITAS MULHERES PREFEREM
OCULTAR O PROBLEMA.

RESPOSTA
() MITO () VERDADE

NAO. VAGINISMO A MULHER
DESENVOLVE, NAO NASCE
COM ELA.




PERGUNTA

MULHER COM
VAGINISMO PODE
TER FILHOS.

PERGUNTA

O HOMEM SENTE

DOR AO TRANSAR

COM UMA MULHER
VAGINICA?

RESPOSTA

() MITO () VERDADE

SIM, SE HOUVER RELACAO
SEXUAL COM PENETRACAO
ELA PODE ENGRAVIDAR.

RESPOSTA
() MITO () VERDADE

NAO, A DOR PODE SER
EMOCIONAL POR SENSIBILIZAR-
SE COM A DOR DA PARCEIRA.




PERGUNTA

ACHO MINHA VAGINA
TAO PEQUENA, TENHO
MEDO QUE O PENIS
SENDO GRANDE NAO
ENTRE NELA?

PERGUNTA

MULHER VAGINICA
TEM SEXO COM
PENETRACAQ?

RESPOSTA
() MITO () VERDADE

A VAGINA E ELASTICA E SE
ADAPTA A VARIOS TAMANHOS E
FORMATOS DE PENIS, NAO IRA
MACHUCA-LA.

RESPOSTA
() MITO () VERDADE

SIM, DEPENDENDO DO GRAU DE
VAGINISMO, ALGUMAS CONSEGUEM
TER PENETRACAO DURANTE O SEXO.




PERGUNTA

MULHER VAGINICA
TEM ORGASMO?

PERGUNTA

DISPAREUNIA E
VAGINISMO SAO A
MESMA COISA?

RESPOSTA
() MITO () VERDADE
SIM. A MAIORIA DAS MULHERES

PERMITEM A ESTIMULACAO MANUAL,
SEXO ORAL E CARICIAS DIVERSAS.

RESPOSTA

() MITO () VERDADE

NAO, SAO DUAS SITUACOES
DI RGNS




PERGUNTA

O QUE E
VAGINISMO?

PERGUNTA

O QUE E
DISPAREUNIA?

RESPOSTA

() MITO () VERDADE

VAGINISMO (“QUANDO CAUSA DOR”):
DOR A ENTRADA DA VAGINA
PROVOCADA POR ESPASMOS
INVOLUNTARIOS DA MUSCULATURA
DO TERCO EXTERIOR DA VAGINA QUE
IMPEDE QUALQUER TENTATIVA DE
PENETRACAO SEJA ELA PENETRACAO
VAGINAL COM O PENIS, DEDO,
TAMPAO OU ESPECULO.
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RESPOSTA

() MITO () VERDADE

DISPAREUNIA E DOR VAGINAL,
PERSISTENTE ou RECORRENTE,
DURANTE O COITO. E MAIS FREQUENTE
EM ADOLESCENTES (POR INEXPERIENCIA,
EALTA: DE INFORMACAO, SECURA
VAGINAL, RECEIOS, ENTRE OUTROS) E NA
MENOPAUSA ( QUANDO REGRA GERAL AS
MULHERES DEIXAM BE SER TAO
LUBRIFICADAS).

1L




RESPOSTA

() MITO () VERDADE

PERGUNTA

A ANSIEDADE FOBICA ANTES DA PENETRACAO
VAGINAL, OS FATORES PSICOSSOCIAIS ESTAO
GERALMENTE LIGADOS A EDUCAGCAO SEXUAL

SAO CONSIDERADAS CASTRADORA, PUNITIVA E OU RELIGIOSA E

TRAUMAS SEXUAIS, ANORMALIDADE DO

CAU SAS PARA O HIMEM ANORMALIDADES CONGENITAS,

ATROFIA VAGINAL, ENDOMETRIOSE,

INFECCOES, LESOES VAGINAIS, ENTRE
VAGINISMO & OUTRAS. AS DORES E,

CONTRACOES
MUSCULARES NA MAIORIA DAS VEZES SAO
CAUSADAS POR TRAUMAS.
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PERGUNTA RESPOSTA

() MITO () VERDADE

QUAIS TRATAMENTOS REFLEXOLOGIA GENITAL, DILATADORES,
TERAPIA SEXUAL, TERAPIA COGNITIVA,

SAO USADOS PAR.A O FARMACOTERAPIA, HIPNOTERAPIA,

EXERCICIOS PARA O ASSOALHO PELVICO,

VAGINISMO7 DESSENSIBILIZACAO, DENTRE OUTROS.
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PERGUNTA

O QUE E TRANSTORNO DOR
GENITO-PELVIA/PENETRACAO

PERGUNTA

A PERDA TARDIA DA

VIRGINDADE PODE

SER UMA CAUSA DE
VAGINISMO?

RESPOSTA

() MITO () VERDADE

E A DIFICULDADE PARA TER RELACOES
SEXUAIS; DOR  GENITO-PELVICA;
MEDO DE DOR OU DE PENETRAGCAO
VAGINAL E TENSAO DOS MUSCULOS
DO ASSOALHO PELVICO.

RESPOSTA
() MITO () VERDADE

NAO. A DESCOBERTA DO VAGINISMO NA
MAIORIA DAS MULHERES ACONTECE
ANTES DO PRIMEIRO COITO, O MEDO
PODE INFLUENCIAR NA PERDA TARDIA DA
VIRGINDADE.




PERGUNTA : RESPOSTA

() MITO () VERDADE

QUAL A FUNCAO DO : I
E O PROFISSIONAL QUE REALIZARA UM
FISIOTERAPEUTA NO TRATAMENTO  UTILIZAN

E

TRATAMENTO DE 1S PEUTICOS
VAGINISMO? ‘

PERGUNTA RESPOSTA
() MITO () VERDADE

QUAL A MELHOR NAO EXISTE UMA POSICAO

POSICAO PARA FAZER ESPECIFICA, A MELHOR
POSICAO E A AQUELA VOCE

PENETRACAO? ESTIVER MAIS CONFORTAVEL.




RESPOSTA

PERGUNTA

() MITO () VERDADE

EXISTE UM PERFIL A LITERATURA DESCREVE MULHERES

COM CARACTERISTICAS PROPRIAS,

ESPECIFICO DE MULHERES DETERMINADAS E DECIDIDAS

QUE ESTAO NO COMANDO DA RELACAO.
MULHERES COM NAO EXPOE COM FACILIDADE SUAS

DIFICULDADES, SEUS MEDOS E RECEIOS.
VAGINISMO? PROTEGEM-SE PARA NAO SENTIR DOR.
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RESPOSTA

PERGUNTA
() MITO () VERDADE

PERGUNTAR A PACIENTE, (NORMALMENTE

QUAL A HISTORIA DE SAO FILHAS DO ABANDONO DO PAI,
VIDA DAS MULHERES CRIADAS PELA MAE, ABUSO SEXUAL,

TRAICOES E SEPARACOES FAMILIARES

VAGTN[CAS? PODEM INFLUENCIAR).




PERGUNTA

QUAL PERFIL DO
PARCEIRO DA MULHER
VAGINICA?

PERGUNTA

QUANTO TEMPO DURA
O CASAMENTO DE UMA
MULHER VAGINICA?

RESEGOSITA

() MITO () VERDADE

PERGUNTAR A PACIENTE:
(NORMALMENTE ESCOLHEM HOMENS
PACIFICOS, SUBMISSOS, COM POUCA
OU NENHUMA EXPERIENCIA SEXUAL)

RESPOSTA

() MITO () VERDADE

AS VEZES PODE DURAR A VIDA
TODA, O CASAL SE RELACIONA DE
OUTRAS MANEIRAS DEIXANDO O
SEXO PARA SEGUNDO PLANO.




PERGUNTA

VAGINISMO
TEM CURA?

PERGUNTA

MINHA ORIENTACAO
SEXUAL POBE SER
UM CONDICIONANTE
AO VAGINISMO?

RESPOSTA

() MITO () VERDADE

SIM. PODE SER TRATADO COM
SUECESSO;, 1S5S0 VAI DEPENDER DA
COMPETENCIA PROFISSIONAL E DA
FORCA DE VONTADE DA MULHER.

RESPOSTA

() MITO () VERDADE

SIM. VAGINISMO PODE SER A
NEGACAO A HOMOSSEXUALIDADE
EM MULHERES QUE INSISTEM EM
RELACOES HETEROSSEXUAIS O QUAL
NAO E SEU OBJETO DE DESEJO.




PERGUNTA
RESPOSTA

QUAL SUA RESPOSTA DA PACIENTE
ORIENTA(;AO A SER TRABALHADA NA
TERAPIA.
SEXUAL?

PERGUNTA RESPOSTA

VOCE ESTA RESPOSTA DA PACIENTE
SATISFEITA COM SUA A SER TRABALHADA NA

IMAGEM CORPORAL? TERAPIA.




PERGUNTA

VOCE ACHA QUE SUA IMAGEM
CORPORATIPODERESTAR:
INFLUENCIANDO NO SEU

VAGINISMO/RELACIONAMENTO?

PERGUNTA

VOCE TEM ORGASMO COM
ESTIMULAGCAO CLITORIANA,
SEXO ORAL, VIBRADOR,
ESTIMULACAO MANUAL,
(OUTROS)?

RESPOSTA

RESPOSTA DA PACIENTE
A SER TRABALHADA NA
ERAR[EAY

RESPOSTA

RESPOSTA DA PACIENTE
A SER TRABALHADA NA
ERAR[EAY




PERGUNTA

- RESPOSILA
OO EVEO EEACHASEO UFNSE L

PARCEIRO(A) PODERIA FAZER
PARA AJUDAR NO SEU RESPOSTA DA PACIENTE

RELAXAMENTQO CORPORAL E A SER TRABALHADA NA
PODER TER UMA TERAPIA.
PENETRACAO SEM DOR?

PERGUNTA
RESPOSTA

VOCE SENTE QUE FALTA
ALGO NGO SEU

RESPOSTA DA PACIENTE
RELACIONAMENTO QUE A SER TRABALHADA NA

NAO PERMITE SER TERAPIA.
PENETRADA?




PERGUNTA

RESP@SHEA

VOCE ACHA QUE
PENETRACAO E RESPOSTA DA PACIENTE
FUNDAMENTAL NO A SER TRABALHADA NA
TERAPIA.
RELACIONAMENTO?

DIMENSOES

DILATADOR N° 1 6,9CM DE
COMPRIMENTO X 1,3CMM DE DIAMETRO

DILATADOR N° 2 9,3CM DE
COMPRIMENTO X 1,9CM DE DIAMETRO

DILATADOR N° oH 11,8CM DE
COMPRIMENTO X 2,3CM DE DIAMETRO

DILATADOR N° 4 13,4CM DE
COMPRIMENTO X 2,7CMM DE DIAMETRO

< DILATADOR N° 5 14,3CM DE
\\ COMPRIMENTO X 3,3CMM DE DIAMETRO
\




PERGUNTA

DAS 5 CORES QUE
INDICAM OS TAMANHOS
DOS DILATADORES,
QUAIS VOCE JA USOU?

PERGUNTA

QUANTO TEMPO LEVOU
PARA CONSEGUIR
USAR CADA UM?

RESPOSTA

RESPOSTA DA PACIENTE
A SER TRABALHADA NA
ERAR[EAY

RESPOSTA

RESPOSTA DA PACIENTE
A SER TRABALHADA NA
ERAR[EAY






















4. Consideracgfes Finais

O presente trabalho procurou refletir sobre o viagio e suas causas, a sexualidade da
mulher, os tabus, mitos e pré-conceitos sobre a.tem

Falar de Vaginismo ou dor durante a relacdo sedaiaghulher ainda é tabu, pois elas
carregam o0s estigmas de serem consideradas mulfieaes anorgésticas, depressivas,

complicadas e varios outros adjetivos pejorativos.

As disfungdes sexuais masculinas sdo mais facdisat@de e as conversas sobre estes
assuntos estéo ligados a midia e fluem de formasngreconceituosas, pois ninguém rotula

0 homem.

O tema vaginismo por sua vez, fica restrito a gsuge® Facebook e whatsapp, onde
uma mulher tenta ajudar a outra através de suasriémpias, temos poucos profissionais

habilitados a trabalhar com estas mulheres.

A maior reclamacéo vem da falta de conhecimentalgiens médicos e enfermeiros
gue desconhecem o assunto e ndo estédo preparadaggale-las. De acordo com Pinheiro
(2009), “observa-se que os curriculos das facuklddepsicologia, enfermagem e medicina,
sao insuficientes no que diz respeito ao ensinealtas e técnicas de manejo ao tratamento

de tal disfuncdo”.

A mulher com Vaginismo tem sua sexualidade ativeliadificuldade est4 em fazer

sexo com penetracao, isso nao a torna menos nadheenos feminina que as outras.

Os homens precisam e devem saber que mulherescasgéxistem e que este € um

problema a ser tratado pelo casal.

Hoje a mulher conquistou sua liberdade sexual, gader suas escolhas sexuais e
escolher o seu parceiro, aquele com quem vai digda histéria, suas angustias, seus
problemas. Mas até onde este parceiro esta dispa@gteitar esta limitacdo de nao fazer sexo

com penetragao?

Para 0 homem a penetracéo e fundamental, negare&rgggfio € negar a existéncia de
seu pénis. Enquanto a mulher se satisfaz com asyrtoiques, e outros tipos de estimulacao, a

maioria homens soO se sentem completos penetrandvagma.



Apesar de uma grande parcela dos homens serememEmsMOS com suas parceiras
em relacdo ao sexo sem penetracdo, ainda tem aquetea prioridade em uma relacao
continua sendo o sexo com penetracdo. A mulher déégser julgada pelos homens/parceiros
ainda sofre o preconceito e julgamento das propnalbheres que se tornam suas juizas em
relacdo a satisfacdo do homem na cama.

Os homens ainda tém muito que aprender sobre misag® e suas causas, a
compreensao e o entendimento sao fatores fundaentaa relacdo duradoura.

Podemos observar nos relatos a caréncia e a mlafamacao das mulheres sobre
vaginismo e virgindade, o que € mito e o que éadgdAlgumas ainda tem a iluséo de que a

virgindade é perdida ao ver um homem nu ou tocasuas partes intimas.

A falta de intimidade com a familia para abordauasos sobre sexualidade e suas
disfuncdes acaba por negligenciar estas menindsémas. A religido ainda é um fator
castrante no desenvolvimento sexual, como aborgtas eassuntos quando 0s pais sao

religiosos ou ndo estao abertos as mudancas?

Por mais que os pais heguem a sexualidade deibh#ss tim dia o ato ira acontecer,
entdo qual a melhor maneira de trabalhar o tengandiade, vaginismo e os mitos que estes
assuntos trazem. Estes temas deveriam estar @es&d escolas e principalmente no setor

saude através de palestras e inclusdo em cartighsaide e bem-estar da mulher.

Ao abordamos vaginismo, suas causas € consequémmiasa vida e saude das
mulheres, podemos observamos que as mulheres meisiidlas buscam auxilio com
fisioterapeutas, sexoélogas, psicologos e equipdipmefissional, enquanto que as menos
favorecidas financeiramente tentam resolver suardjgo sozinha.

Mas o que todas tém em comum é o desejo da cumeBt@as mulheres o vaginismo é
uma doenca e ndo uma disfuncdo sexual, uma doeecasgprivam de ter uma vida sexual
sadia e as limitam como mulheres.

Apesar de o vaginismo ser uma disfuncdo sexuahtprenenta as mulheres ao longo

dos séculos, os estudos ndo avangaram.

Observamos que Varios autores iniciaram seusastgabre vaginismo no século Xl
e em pleno século XXI suas obras e teorias contiraendo as mais atuais e pesquisadas, pois
nao houve um progresso no desenvolvimento de raivas referente a este assunto. Senti a
falta de bibliografias e artigos escritos por mésgjaum tema téo relevante, mas que tem pouco
interesse dos profissionais da saude.



Os artigos e obras encontradas no mercado satasgmr psicologos, fisioterapeutas

e profissionais de diversas areas com afinidadema.

A medicina por sua vez ndo deu énfase nos estuadogfizas, parece que a sexualidade

da mulher ainda é algo temivel.

N&o se tem um numero real de casos, pois existecardacia de informacdes sobre 0
assunto.

Para minha préatica de tratamento do vaginismo aesgrnum baralho interativo e
investigativo chamado de baralho vaginismo, cudade, mitos & tabus tenho aplicado este

novo método do baralho com resultados satisfatapesar da pouca casuistica até entéo.

O trabalho poderia ter sido mais enriqguecedor sgdsse mais bibliografias a respeito
do tema abordado. Espera-se que este estudo pogshudir para outros estudos na tematica,
ja que ainda séo poucos os realizados nesta area.
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