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Impacto de seis semanas de massagem perineal na fungao sexual de

mulheres com transtorno de dor génito-pélvica/ penetracao

RESUMO

Objetivos: Avaliar o impacto de seis semanas de massagem perineal na
fungdo sexual e no tdbnus muscular de mulheres com transtorno de dor génito-
pélvica/ penetragdo (DGPP). Material e métodos: Estudo de intervencgao.
Amostra constituida por 14 mulheres com dor sexual da comunidade da cidade
de Uberlandia e que obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: serem
maiores de 18 anos de idade e que ja tenham passado por intercurso sexual
com penetracdo vaginal, se encaixar nos critérios do DSM-5 para transtorno de
dor génito-pélvica/ penetracdo e apresentarem hipertonia dos MAP avaliada
por meio da palpagéo vaginal. Os critérios de exclusdo foram: mulheres que
apresentassem doenga neuromuscular diagnosticada; gestante ou puérperas;
sintomas de infeccdo do trato urinario no momento da avaliacdo; dor
desencadeada apods procedimento cirurgico;, mulheres menopausadas;
mulheres que nao tolerem toque perineal e intravaginal; trauma ou fratura
anterior na regido pélvica; doengas neurolégicas ou cognitivas que dificultem
ou impecam total entendimento dos procedimentos. A funcdo sexual foi
avaliada através do questionario Female Sexual Function Index (FSFI) e o
tbnus muscular através da palpacao vaginal. Todas as avaliagbes foram
realizadas antes e apds as dez intervengdes. Resultados: Quatorze mulheres
com dor sexual, com idade média de 28,4 (x 6,3) finalizaram o tratamento.
Houve melhora significativa da fungao sexual e da dor sexual avaliadas pelo
FSFI e diminuicao significativa da frequéncia de ténus muscular do assoalho
pélvico aumentado. Conclusdo: seis semanas de massagem perineal
promoveram melhora da dor, da fungao sexual e diminuicdo da frequéncia de

tonus aumentado em mulheres com DGPP.

Palavras-chave: assoalho Pélvico, dispareunia, tdnus muscular.



ABSTRACT

Objectives: To assess the impact of six weeks of perineal massage on sexual
function and muscle tone in women with genito-pelvic pain/penetration disorder
(PPDG). Material and methods: Intervention study. Sample consisting of 14
women with sexual pain from the community of the city of Uberlandia and who
met the following inclusion criteria: being over 18 years of age and having
already undergone sexual intercourse with vaginal penetration, meeting the
DSM-5 criteria for genito-pelvic pain/penetration disorder and have PFM
hypertonia assessed by vaginal palpation. Exclusion criteria were: women with
diagnosed neuromuscular disease; pregnant or postpartum women; urinary
tract infection symptoms at the time of evaluation; pain triggered after surgical
procedure; menopausal women; women who cannot tolerate perineal and
intravaginal touch; previous trauma or fracture in the pelvic region; neurological
or cognitive diseases that make it difficult or prevent full understanding of the
procedures. Sexual function was assessed using the Female Sexual Function
Index (FSFI) questionnaire and muscle tone through vaginal palpation. All
evaluations were performed before and after the ten interventions. Results:
Fourteen women with sexual pain, with a mean age of 28.4 (+ 6.3) completed
the treatment. There was a significant improvement in sexual function and
sexual pain assessed by the FSFI and a significant decrease in the frequency of
increased pelvic floor muscle tone. Conclusion: six weeks of perineal massage
promoted improvement in pain, sexual function and decreased frequency of

increased tone in women with PGD.

Key words: pelvic floor, dyspareunia, muscle tone.
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1. INTRODUGCAO

O transtorno de dor génito-pélvica/ penetragdo (DGPP) é definido como
uma dor associada ao ato sexual e que se manifesta de forma persistente ou
recorrente de acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais em sua 52 versdo'. A presenca desta condigdo dolorosa interfere na
funcdo sexual’. A DGPP esta presente em 23,1% das mulheres brasileiras® e
suas causas abrangem diversas vertentes desde a menopausa®, diminuicdo
lubrificacdo®, até o aumento de contragé\o1 e de tébnus dos musculos do
assoalho pélvico de modo a impedir a penetragdo vaginal ou torna-la muito
dolorosa®.

Os musculos do assoalho pélvico (MAP), por sua vez, sdo definidos
como um conjunto de musculos que selam a cavidade inferior do assoalho
pélvico®. Como todos os musculos esqueléticos do corpo, possuem tonus e
contracdo muscular ativa para desenvolver suas funcdes’ que incluem o

|8-9

suporte dos orgaos péelvicos, continéncia urinaria, ana e tem papel

1011 A funcdo sexual na mulher possui

fundamental na fungao sexual feminina
fases que envolvem desejo, excitagdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e
dor'?, e quaisquer alteracdes negativas nas fases desse ciclo de resposta séo
consideradas disfuncoes sexuais'>.

O aumento de tensao do assoalho pélvico que impede ou dificulta muito
a penetracdo vaginal desencadeia uma condigdo dolorosa '* e acredita-se que,
quando a mulher se submete repetidas vezes a essa experiéncia, desenvolve a
ansiedade em antecipagao de dor nas novas tentativas de penetragao vaginal,
piorando ainda mais o quadro de hipertonia e dor.

Partindo do principio que o tdnus muscular estda aumentando, sao
descritos na literatura diversos tratamentos fisioterapéuticos para dor sexual
que incluem: utilizagdo de termoterapia com calor®, TENS (eletroestimulagao
nervosa transcuténea)15, dilatadores vaginaism, treinamento dos musculos do
assoalho ' e massagem perineal *’.

Essa ultima pode ser realizada de forma manual e/ou instrumental. Um
dos grandes problemas enfrentados pelo clinico que deseja aplicar a

massagem perineal de forma terapéutica é a falta de descrigdo dos detalhes da



técnica na literatura. Existe um consenso sobre essa técnica ser uma
intervencao intracavitaria sobre o ventre muscular dos MAP com movimentos
de alongamento e deslizamento. Por sua vez, a massagem perineal
instrumental é realizada com um massageador terapéutico em formato
cilindrico, com fungao vibratéria ou nao, disponivel no mercado. De maneira
semelhante a massagem manual, o instrumento também seria posicionado
sobre o ventre muscular dos MAP com movimentos de alongamento e
deslizamento. Contudo, ha escassez de informacgdes acerca do tempo total de
aplicacdo, detalhes dos movimentos de alongamento e deslizamento, numero
total de atendimentos para obter resultados objetivos, frequéncia de aplicagéo,
dentre outros.

Adicionalmente, foram encontrados estudos que incluiram a massagem
perineal no protocolo de tratamento, mas combinada com trés outras técnicas
fisioterapéuticas, o que dificulta o entendimento do real papel da massagem na
melhora dos sintomas de dor sexual®.

1" incluiram em seu estudo de

Por outro lado, Montenegro et a
intervengdo somente a massagem perineal, mas nao avaliaram a fungao sexual
percebida pela paciente ou o tbnus muscular antes e apds o tratamento.
Acredita-se ser muito importante avaliagdo do tdbnus adicionalmente a avaliacéo
clinica da dor e funcédo sexual porque oferece uma informacao mais detalhada
acerca da condicdo muscular principalmente para o fisioterapeuta, que é um
profissional especialista em muasculo. A avaliacdo do tdbnus pode ajudar a
nortear sobre o tempo de massagem perineal aplicado em um mesmo
atendimento e também servir de norteador para o fisioterapeuta sobre a
condicdo muscular pra encorajar a paciente a retomar as tentativas de
penetracdo vaginal nas relagdes sexuais futuras.

Por essas razdes intentou-se realizar esse estudo que teve por objetivo
avaliar a fungao sexual e o tébnus dos MAP de mulheres com DGPP, submetida

a dez intervengdes com massagem perineal.
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2. METODOS

As mulheres que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).
Participantes

Foram incluidas nesse estudo mulheres da comunidade, convidadas por
meio de contato pessoal e também por divulgacdo em midias sociais e
televisivas. Os critérios de inclusdo foram: serem maiores de 18 anos de idade
e que ja tenham passado por intercurso sexual com penetragdo vaginal, se
encaixar nos critérios do DSM-V para transtorno de dor génito pélvica/
penetracdo e apresentarem hipertonia dos MAP constatada por meio da
palpacao vaginal.

Os critérios de exclusdo foram mulheres que apresentassem doenca
neuromuscular diagnosticada; gestante ou puérperas; sintomas de infecgdo do
trato urinario no momento da avaliagdo; dor desencadeada apos procedimento
cirurgico; mulheres menopausadas; mulheres que n&o tolerem toque perineal e
intravaginal; trauma ou fratura anterior na regido pélvica; doengas neuroldgicas
ou cognitivas que dificultem ou impegam total entendimento dos

procedimentos.
2.1 Avaliagbes

A funcgao sexual foi avaliada de acordo com o questionario FSFI (Female
Sexual Function Index), traduzido e validado transculturalmente para o
portugués do Brasil>. O mesmo é composto por 19 questdes as quais analisam
a resposta sexual feminina nas ultimas quatro semanas em seis dominios
respectivamente: desejo, excitacdo sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo,
satisfagdo sexual e dor. Cada pergunta do questionario contém um padréao de
resposta no qual podem ser pontuados de 0 a 5, onde quanto maior for a
pontuacao melhor fungéo sexual, exceto no dominio de dor onde se implica ao

contrario, ou seja, quanto maior a pontuacao menor é a funcao sexual.
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A soma de cada dominio € multiplicada por um fator que a nivela a
importancia que cada um desempenha sobre o escore total. Tem-se como
desfecho pontuagdo de 2 a 36 pontos indicando o escore total, onde valores
menores ou iguais a 26 indicam disfuncao sexual.

O tébnus muscular foi avaliado por meio da palpagdo vaginal e
classificado através da Escala de Saltiel e Figueiredo®'. A palpacéo vaginal foi
realizada com o dedo indicador enluvado e lubrificado com gel a base de agua.
O avaliador realizou uma pressdao sobre o ventre muscular do musculo
levantador do anus, da direita para a esquerda, nas posi¢cdes 7 € 5 horas. A
manobra foi repetida por trés vezes apds trés contracdes voluntarias dos MAP
seguidas de relaxamento intencional. O ténus muscular foi classificado em a)
baixo, onde o musculo oferece minima resisténcia a pressao, muito deformavel
ou né&o palpavel; b) normal, quando o musculo oferece alguma resisténcia a
pressdo ou c) aumentado, onde o musculo esta mais rigido e encontra-se
pouco ou nao deformavel.

As avaliagbes descritas acima foram realizadas por um unico terapeuta
qualificado, previamente treinado, em dois momentos distintos: antes de se

iniciar o tratamento e apds 10 intervengdes de massagem perineal.

2.2 Protocolo de Intervengdo

O protocolo constituiu em seis semanas, com dois atendimentos
semanais de forma individualizada, com duracdo de 25 minutos cada. Foram
separados dois dias para a avaliagao e reavaliagédo apds as 10 intervencdes
fisioterapéuticas. As técnicas utilizadas nos atendimentos foram massagem
perineal manual e/ou instrumental, de acordo com a avaliagdo individual de
cada paciente.

A massagem perineal foi realizada de forma estacionaria na regiao
externa da vulva, por toda extensdo do musculo bulboesponjoso e no centro
tendineo do perineo por aproximadamente 9 minutos e 30 segundos. Enquanto
na regido interna da vulva, foi realizado o alongamento dos MAP com uma
pressao continua pelos seguintes pontos 3, 4-5, 6, 7-8 e 9h segundo o reldgio
de Laycock (Figura 1) por cerca de 9 minutos e 30 segundos. Ainda na regiao

interna, foram realizados deslizamentos de 3 a 6h no sentido latero-lateral em
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forma de C por 1 minuto e 30 segundos no lado direito e depois de 6 a 9h em
forma de C por 1 minuto e 30 segundos no lado esquerdo. Em seguida, a
massagem foi finalizada com deslizamentos em U de 3 a 9h em torno de 3

minutos, totalizando 25 minutos de intervencéo.

Figura 1 — Relégio de Laycock.

Na massagem perineal instrumental foram utilizados os mesmos pontos
citados acima, porém com o uso do massageador terapéutico. O equipamento
utilizado possui um formato cilindrico, com fungédo Vvibratéria, e com

possiblidade de troca de ponteiras (Figura 2).

Figura 2 — Massageador utilizado no estudo.
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Para o tratamento foi utilizada a atribuicdo vibratoria, com a ponteira
redonda para regido externa e em gancho para regido interna da vagina.
Quando associadas as técnicas, a massagem perineal instrumental era feita na
regido externa da vulva seguida da massagem perineal manual na regiao
interna da vagina.

A intervengcdo foi aplicada por um Unico fisioterapeuta treinado
anteriormente e com experiéncias prévias.

Os dados foram representados de maneira descritiva por media e desvio
padrao e também foi realizada a estatistica analitica. Foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk para verificar a forma de distribuicdo dos dados. Os testes de t de
Student, Wilcoxon e Qui-quadrado foram utilizados para andlise dos dados

antes e apos o tratamento.

3. RESULTADOS

Quatorze mulheres foram incluidas e finalizaram todo o protocolo. As

caracteristicas demograficas das mulheres citadas estdo na Tabela 1.

Tabela 1 — Carateristicas demograficas das participantes incluidas no estudo.

Caracteristica Descritivo (n=14)
Idade med(xDP) 28,4 (16,3)
indice de Massa corporal med(+DP) 25 (15,8)
Paridade n(%)
Nuliparas 9 (64%)
Parto vaginal 1 (7%)
Cesariana 4 (29%)
Pratica de atividade fisica n(%) 7 (50%)
Relato de abuso sexual anterior n(%) 5 (36%)

Parceria sexual atualmente n(%) 10 (71,4%)
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Observa-se que houve uma diminuicdo da dor, da frequéncia de ténus
aumentado e melhora na fungcdo sexual das mulheres incluidas no estudo. No
que se refere aos demais dominios como: desejo, excitagcdo, lubrificacao,
orgasmo e satisfacdo ndo houve mudancgas estatisticas significativas apos 6
semanas de intervengdo com massagem perineal, conforme demonstrado na
Tabela 2.

Tabela 2 — Comparacgao entre os desfechos antes e depois de 10 sessdes de
massagem perineal.

Antes da Apos a Valor de p
intervengao intervencgao
Desejo 3,4 (+1,2) 3 (x1,1) 0.1688 "
Excitagado 2,8(£1,3) 2,6 (+1,3) 0.5709 @
Lubrificacao 3,1(x1,3) 3,4 (£1) 0.3452 ¥
Orgasmo 2,8(x1,2) 3,3 (x1,1) 0.2132 ™
Satisfacao 1,9(0,9) 1,6 (£0,9) 0.4077 @
Dor 2,2(+1,3) 4,3 (+1,7) 0.0120®
Escore total FSFI 16,4(x1,3) 18,4 (4,5) 0.0383
Ténus 14 (100%) 1(7,1%) p <0.0001 ©

Aumentado n (%)

(Dteste de Wilcoxon; @ teste t Student; © teste Qui-Quadrado;

4. DISCUSSAO

Esse estudo teve por objetivo verificar o impacto de seis semanas de
massagem perineal na fungao sexual e no tébnus muscular de mulheres com
DGPP. Como esperado, os resultados demonstraram diminuicdo da dor,
diminuicdo da frequéncia de tdbnus muscular aumentado no assoalho pélvico e

melhora da funcao sexual.

Outros estudos demonstraram melhora da DGPP com massagem
perineal. Nunes et al'® observaram melhora importante da dor e da funcéo
sexual avaliada pelo FSFI. Contudo, além da massagem perineal, eles
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também utilizaram eletroestimulagdo para analgesia, termoterapia e cones
vaginais. De acordo com nossos resultados, a massagem perineal parece ser

efetiva ainda que utilizada como unica técnica de tratamento.

De maneira semelhante a esse estudo, Montenegro et al'® também
realizaram somente massagem perineal. Todavia, eles avaliaram apenas o
desfecho de dor, por meio da escala visual analégica, o que impossibilita a
comparagdo com os resultados do presente estudo. E importante reconhecer a
necessidade de avaliagdo da dor, todavia, a dor esta inserida num contexto que
extrapola para além do sintoma em si, mas afeta toda a funcdo sexual da
mulher, inclusive seus relacionamentos e por meio dos resultados do presente
estudo pode-se observar que a massagem perineal também influenciou

positivamente esse desfecho de fungdo sexual.

Acredita-se que a dor tenha melhorado em fungdo dos efeitos
fisiolégicos da massagem no musculo. A massagem quando realizada na
musculatura esquelética promove um aumento da perfusdo sanguinea local,
consequentemente um melhor aporte de O, (oxigénio) diminuindo a hipoxemia,
levando assim a uma melhora da dor?>. Nao ha na literatura estudos que
comprovam esses efeitos no assoalho pélvico, porém pelo fato da massagem
perineal também ocorrer na MAP, acredita-se que haja mesmos resultados

promovidos nas demais musculaturas.

No que diz respeito ao ténus muscular, segundo Rosenbaum et al 2, é
comum ter aumento dessa caracteristica do musculo em mulheres com
disfungdo sexual, ainda assim, dentro do nosso conhecimento, esse é o
primeiro estudo que avaliou ténus antes e apds a intervencgao fisioterapéutica
de modo que ndo foi possivel comparar com resultados de outros autores.
Todavia, consideramos a avaliagdo de ténus como importante para o
fisioterapeuta, pois pode sugerir 0 momento de troca de técnica de tratamento
ou ainda o momento mais apropriado para a mulher realizar novas tentativas
de penetragdo (com diminuigdo da dor e a normalizagdo do tonus, por
exemplo). Apesar de ser avaliagdo subjetiva, a escala utilizada foi validada e

apresentou boa reprodutibilidade21. Os resultados desse estudo sugerem que
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sim, a massagem perineal é um recurso efetivo para normalizagdo do ténus

muscular do assoalho pélvico.

Como esperado, houve melhora da funcdo sexual e esse desfecho
também foi encontrado por Silva et al'’, que também utilizaram a massagem
perineal em seu estudo e avaliaram com o questionario FSFI. No que tange a
descrigcdo da técnica de massagem perineal nao foi possivel notar diferengas
ou semelhangas devido a falta de descricdo detalhada do método de

massagem utilizado (tempo e em quais pontos em que foi realizada).

Este estudo se destaca por ter aplicado intervengé&o unica, avaliado a
funcao sexual com instrumentos validados e ter avaliado tonus. A avaliadora do
presente estudo era experiente e devidamente treinada para avaliagédo pélvica.
Todavia, ndo houve comparagdo com outras intervengdes a fim de sugerir
superioridade de uma técnica em relagao a outra, e essa se faz sugestao para

futuros estudos seguindo essa linha de pesquisa.

Em conclusdo, seis semanas de massagem perineal promoveram
melhora da dor, da fungdo sexual e diminuicdo da frequéncia de ténus

aumentado em mulheres com DGPP.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al. DSM-5: Manual
diagnéstico e estatistico de transtornos mentais. Artmed Editora,
2014.

2. ROSENBAUM, Talli Yehuda. Physiotherapy Treatment of Sexual Pain
Disorders. The Journal Of Sex & Marital Therapy, [S.L.], v. 31, n. 4, p.
329-340, jul. 2005. Informa UK Limited.
http://dx.doi.org/10.1080/00926230590950235.

3. ABDO, C. H. N. et al. Prevalence of sexual dysfunctions and correlated
conditions in a sample of Brazilian women - Results of the Brazilian

study on sexual behavior (BSSB). International Journal of Impotence



17

Research, V. 16, n. 2, p. 160-166, 2004.
https://doi.org/10.1038/sj.ijir.3901198

4. CREMA, lzabella Lenza; TILIO, Rafael De; CAMPOS, Maria Teresa de
Assis. Repercussbes da menopausa para a sexualidade de idosas:
revisdo integrativa da literatura. Psicologia: Ciéncia e Profissao, v. 37,
p. 7563-769, 2017. https://doi.org/10.1590/1982-3703003422016

5. CABRAL, Patricia Uchbéa Leitdo et al. Influence of menopausal
symptoms on sexual function in middle-aged women. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 34, p. 329-334, 2012.
https://doi.org/10.1590/S0100-72032012000700007

6. MESSELINK, Bert et al. Standardization of terminology of pelvic floor
muscle function and dysfunction: report from the pelvic floor clinical
assessment group of the international continence society.
Neurourology And Urodynamics, [S.L.], v. 24, n. 4, p. 374-380, 2005.
Wiley. http://dx.doi.org/10.1002/nau.20144.

7. WENTE, Karla; DOLAN, Christina. Aging and the Pelvic Floor. Current
Geriatrics Reports, [S.L.], v. 7, n. 1, p. 49-58, 17 jan. 2018. Springer
Science and Business Media LLC. http://dx.doi.org/10.1007/s13670-
018-0238-0.

8. BUTRICK, Charles W. Pathophysiology of Pelvic Floor Hypertonic
Disorders. Obstetrics And Gynecology Clinics Of North America,
[S.L.], v. 36, n. 3, p. 699-705, set. 2009. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.09c.2009.08.006.

9. EICKMEYER, Sarah M.. Anatomy and Physiology of the Pelvic Floor.
Physical Medicine And Rehabilitation Clinics Of North America,
[S.L], v. 28, n. 3, p. 455460, ago. 2017. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.pmr.2017.03.003.

10.GOLDFINGER, Corrie et al. A Prospective Study of Pelvic Floor
Physical Therapy: Pain and Psychosexual Outcomes in Provoked
Vestibulodynia. The Journal Of Sexual Medicine, [S.L.], v. 6, n. 7, p.
1955-1968, jul. 2009. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1111/j.1743-
6109.2009.01304.x.


https://doi.org/10.1038/sj.ijir.3901198
https://doi.org/10.1590/1982-3703003422016
https://doi.org/10.1590/S0100-72032012000700007
http://dx.doi.org/10.1002/nau.20144
http://dx.doi.org/10.1007/s13670-018-0238-0
http://dx.doi.org/10.1007/s13670-018-0238-0
http://dx.doi.org/10.1016/j.ogc.2009.08.006
http://dx.doi.org/10.1016/j.pmr.2017.03.003
http://dx.doi.org/10.1111/j.1743-6109.2009.01304.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1743-6109.2009.01304.x

18

11.ROSENBAUM, Talli Yehuda. pelvic floor involvement in male and
female sexual dysfunction and the role of pelvic floor rehabilitation in
treatment: A literature review. The Journal Of Sexual Medicine, [S.L.],
V. 4, n. 1, p. 4-13, jan. 2007. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1743-6109.2006.00393.x.

12.NEIJENHUIJS, K. I. et al. The Female Sexual Function Index (FSFI)—A
Systematic Review of Measurement Properties. Journal of Sexual
Medicine, V. 16, n. 5, p. 640-660, 2019.
https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2019.03.001

13.CORREIA, L.S.; et al. Funcao sexual e qualidade de vida de mulheres:
um estudo observacional. Revista Portuguesa de Clinica Geral, v. 32,
n. 6, p. 405—-409, 2016. https://doi.org/10.32385/rpmgf.v32i1.11683

14.PRENDERGAST, Stephanie A.; WEISS, Jerome M.. Screening for
Musculoskeletal Causes of Pelvic Pain. Clinical Obstetrics And
Gynecology, [S.L], v. 46, n. 4, p. 773-782, dez. 2003. Ovid
Technologies (Wolters Kluwer Health).
http://dx.doi.org/10.1097/00003081-200312000-00006.

15.MURINA, F. et al. Transcutaneous electrical nerve stimulation to treat
vestibulodynia: a randomised controlled trial. BJOG: An International
Journal of Obstetrics & Gynaecology, v. 115, n. 9, p. 1165-1170,
2008. https://doi.org/10.1111/j.1471-0528.2008.01803.x

16.PIASSAROLLI, Virginia Pianessole et al. Treinamento dos musculos do
assoalho pélvico nas disfungdes sexuais femininas. Revista Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia, v. 32, p. 234-240, 2010.
https://doi.org/10.1590/S0100-72032010000500006

17.DA SILVA, Ana Paula Moreira et al. Perineal massage improves the
dyspareunia caused by tenderness of the pelvic floor muscles. Revista
Brasileira de Ginecologia e ObstetricialRBGO Gynecology and
Obstetrics, v. 39, n. 01, p. 26-30, 2017. https://doi.org/10.1055/s-0036-
1597651

18.NUNES, Ana Carla da Silva et al. Physiotherapeutic approach in genito-
pelvic pain/penetration disorder. Manual Therapy, Posturology &
Rehabilitation Journal, [S.L.], p. 1-5, 2 jul. 2020. Pro Ciencia


http://dx.doi.org/10.1111/j.1743-6109.2006.00393.x
https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2019.03.001
https://doi.org/10.32385/rpmgf.v32i1.11683
http://dx.doi.org/10.1097/00003081-200312000-00006
https://doi.org/10.1111/j.1471-0528.2008.01803.x
https://doi.org/10.1590/S0100-72032010000500006
https://doi.org/10.1055/s-0036-1597651
https://doi.org/10.1055/s-0036-1597651

19

Periodicos Cientificos.
http://dx.doi.org/10.17784/mtprehabjournal.2019.17.707.

19.DE SOUZA MONTENEGRO, Mary Lourdes Lima et al. Thiele massage

as a therapeutic option for women with chronic pelvic pain caused by
tenderness of pelvic floor muscles. Journal of Evaluation in Clinical
Practice, v. 16, n. 5, p. 981-982, 2010. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2753.2009.01202.x

20.MARTINEZ, E. Z. Validade de construto de uma versao em portugués

21

do Female Sexual Function Index Construct validity of a Portuguese
version of the Female Sexual Function Index. Cadernos de Saude
Publica, V. 25, n. 11, p. 2333-2344, 20009.
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2009001100004

.VIEIRA, Gabriella Ferreira et al. Pelvic floor muscle function in women

with and without urinary incontinence: are strength and endurance the
only relevant functions? a cross-sectional study. Physiotherapy, [S.L.],
V. 109, p. 85-93, dez. 2020. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.physio.2019.12.006.

22.0OLIVEIRA, Anna Paula Martins; PEREIRA, Kamilla Prado; FELICIO,

Lilian Ramiro. Evidéncias da técnica de liberagdo miofascial no
tratamento fisioterapéutico: revisao sistematica. Arquivos de Ciéncias
do Esporte, v. 7, n. 1, 2019. https://doi.org/10.17648/aces.v7n1.3504


http://dx.doi.org/10.17784/mtprehabjournal.2019.17.707
https://doi.org/10.1111/j.1365-2753.2009.01202.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2753.2009.01202.x
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2009001100004
http://dx.doi.org/10.1016/j.physio.2019.12.006
https://doi.org/10.17648/aces.v7n1.3504

6. ANEXOS

Anexo 1. Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Trtulo do Projeto de Pesquisa: Massagem Perinezl Manual ou Instrumental para o Tratamento de Mulheres com
Dwor Sexual: Ensaio Clinico Randomizado & Controlado

Pesquisador Responsavel: Marair Gracio Farreira Sartori
Local onde sera realizadz a pesquisa: clinica de fisioterapia da universidade federal de uberlandia situada 3 av
Cipriano del Favero 354

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa acima especificada. ©
convite est3 sendo feito a vocé porque apresenta dor durante a relagdo sexual. Sua contribuicdo & importante,
porém, vocé n3o deve participar contra a sua ventade.

Antes de decidir 52 voce quer participar, & importante que voce entenda porque esta pesquisa esta
sendo realizada, todos os procedimentos envolvidos, os possivels beneficios, riscos e desconfortos que serdo
descritos e explicados abaixo. Ac participar da pesquisa woce estara contribuindo para elucidar o melhor
tratamento para mulheres com dor sexual. Outras mulherss da comunidade com certeza se beneficiardo deste
astudo.

A& qualguer momento, antes, durante & depois da pesguisa, wocé podera solicitar maiores
esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de participar. Em todos esses casos voCé ndo sera
prejudicada, penalizado ou responsabilizado de nenhuma forma.

Em caso de dividas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com as co-pesquisadoras Bruna
Miranda Ribeiro , no telefone (34)3234-9902, celular (34)928402-4098, endereco Av. Ciprianc del Favero, 304 &
e-mail brr fisio@gmail.com. &na Paula Magalhies Resende Bernardes, nos telefones [34)3234-8902, calular
{34}99E109-7161, enderego Av Cipriana del Favero, 394 e e-mail anapaulamrb@ufu_br. Este estudo foi analisado
por um Comité de Etica em Pesquisa [CEP) que € um drgd3o que protege o bem-estar dos participantes de
pesquisas. O CEP & responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranga & o bem-estar dos
participantes de pesgquisas. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participants
deste estudo ou se estiver insatisfeite com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S3o Paule, situado na Rua Botucatu, 740,
5. andar (sala 557) CEP 04023-900, Vila Clementino, 3o Paulo/SP, telefones (11) 5571-1062 ou (11) 5538-7152,
de segunda 3 sexta, das 8h as 13h ou pelo e-mail cep@ unifesp.br

Todas as informagbes coletadas neste estudo serdo confidenciais [seu nome jamais sera divulgada).
somente o pesquisador e/ou equipe de pesquisa terdo conhecimento de sua identidade & nos comprometemos
a manté-la em sigilo. Os dades coletados serdo utilizados apenas para esta pesquisa.

Apos ser apresentado (a) e esclarecido (a) sobre as informacbes da pesquisa, no caso de aceitar fazer
parte como voluntario (a), wocé devera rubricar todas as paginas e assinar ao final deste documento elaborado
am duas vias. Cada via tambem serd rubricada em todas as paginas e assinada pelo pesquisador responsavel,
devendo uma via ficar com vocé, para que possa consulta-la sempre que necessario.

M FDIIM.&'I;EIE IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A PESOUISA

¥ Justificativa para realizagao da pesquisa: Ha muitas mulhares que apresentam esta condicdo, este & um
tratamento pouco estudado, pretendemos ajudar gutras mulheres, por isto esta pesquisa & muito importante.

V'}Dh-_iet'rms da pesquisa: O objetivo deste estudo & verificar qual dos seguintes tratamentos & melhor para dor
femninina na relagio sexuzl: massagem perineal manual cu massagem perineal com aparelho ou a
combinacdo das duas.

V{Papulagﬁn da pesquisa: 84 mulheras com dor durante a relac3o sexual serdo convidadas a participar dessa
pesquisa. Essas mulheres serdo sorteadas para participar de um dos trés grupos a seguir: massagem
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perineal manual, massagem com aparalho ou a combinac3o das duas técnicas. Isso ocorrera para sabermaos
se alguma técnica & melhor que a outra. Os estudos j@ mostram que as técnicas s3o eficazes, mas ndo
mastram se uma & melhor do gue outra.

¥ procedimentos aos quais sera submetido(a): Na sua participagio, vocé sera submetida a uma entravista,
onde serdc perguntados dados sobre sua saude e informacbes sobre sua vida sexual; na sequéncia sera
realizada educacio em salde, onde iremos te explicar sobre as estrtuturas e funcies dos musculos do
assoalho pélvico & em seguida, serd realizado um exame do assoalho pélvico, semelhante a0 exame faito
pelo ginecologista. & tratamento incluira dez atendimentos de fisioterapia de massagem perineal manual
ou massagem com aparelho ou combinacdo de ambos & serd realizade outro exame do assoalho pélvico
parecido com o primeiro, nae meio € a0 final do tratamento.

¥ piscos em particdipar da pesquisa: Vooé podera se sentir constrangida ao compartilhar guestdes sobre sua
saude ginecoldgica e sua vida sexual. O exame embora seja familiar por ser parecide com o do
ginecologista, também poderd causar constrangiments. Todos os procedimentos para reduzir qualguer
risco de identificacdo sua serdo tomados, apesar disso, podera ocorrer. Outros riscos: alergia ao |3tex do
presarvativo; alergia ao gel lubrificants utilizade; desconforto ow irritagdo da mucosa vaginal. Caso vocs
tenha qualguer reacdo adversa, sua participacdo na pesquisa sera interrompida imediztaments.

v Banaficios em participar da pesquisa: Todos os tratamentos ja mostraram eficacia, portanto vocé serd
tratada com zlgo que ja tem beneficio demonstrado pela ciéncia. Viocé passara por uma avaliagio complata
& os resultados dela serdo disponibilizados a vocé e a qualguer momento vocé podera entrar em contato
para esclarecer duvidas sobre seu problema e sobre o estuds, para que voce s sinta mais segura. Voce sera
tratada por uma profissional espaciaslizada & com experiéncia em tratar estss problemas. Com sua
participag@o voce tambem podera ajudar outras mulheres no Brasil & no mundo com este problema, pois
saber qual & o melhor tratamento, ajuda cutros profissionais a as mulheres com mais eficacia.

¥ Forma de acompanhamento do tratamento: Wocé sera atendida com frequéncia de 2x na semana, durante
5 semanas & além dos atendimentos, vocé passara por avaliagbes que irdo ocomrer antes do inicio do
tratamento, apds 0 quinto atendimento fisicterapéutico e apos o final da aplicagdo do protocolo

v privacidade e confidencislidade: sus identidade serd preservada. 4s avaliagdes & questionarios serdo
guardades em numeros, n3o tende a identificacdo com seu mome. A pesquisa sera publicada & mesme
assim sua identidade sera preservada.

"'/.ﬁ.cﬂs-n a resultados parciais ou finais da pesquisa: Caso vore queira, podera ver os resultados de todas as
avaliagbes que forem feitas durante o estudo.

¥ custos envolvidos pela participacdo da pesquisa: Voce tera o ressarciments (dos gastos com transporte e
alimentagdo), inclusive do seu acompanhante se for o caso, bem como, conforme previsto pelas leis
brasileiras, vocé ndoc recebera qualguer tipe de compensacio financeira para participar do estudo
[resolucao CNS 466/2012, item IV.3.g).

\"/I:I-adus e indenizactes: Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou apos os procedimentos
205 qQuais o Sr. [Sra.) sera submetido [a), lhe sera garantido o direito a tratamento imediato, integral =
gratuito pelo pesquisador, n3o excluinds 2 possibilidade de indenizacio determinada por lei, s o dano for
decorrente da pesquisa.

Cconsentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como voluntario(z) de pesquisa.
Fui devidamente informado(a) e esclarecidofa) sobre o objetivo desta pesguisa, que li ou foram lidos para mim,
os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo e esclareci todas as minhas duvidas. Foi-me garantido que eu posso me recusar a participar e
retirar meu consentimento 2 gualguer momento, sem que isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou
responsabilidade. Autorizo a divulgacdio dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo a minha
identidade. Informo que recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas & assinadas por mim
& pelo Pesquisador Responsavel.
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Mome dofa) participante;

Enderaco;
R ; CPF:

Assinatura: local e data;

peclaragdo do pesquisador

Dedaro que obtive de forma apropriada e voluntaria 0 Consentimentos Livre e Esclarecido deste
participante (ou represantante legal) para a participacdo neste estudo. Dedare ainda que me comprometo a
cumprir todos os termaos agui descritos.

Mome do Pesguisador:

Assinatura: Local/data:

Mome do auxiliar de pesquisatesternunha (Se howver):

Assinatura: Local/data;

Presenciei a solicitacdo de consentimento, asclaracmentos sobre a pasquisa e aceite do participante.
Testemunhas (ndo ligadas 3 equipe de pesquisadores):
Morme: ; Assinatura:
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Anexo 2. QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA RESPOSTA SEXUAL
FEMININA

Female Function Sexual Index- FSFI

Instrugoes:

Estas questbes sao sobre seus sentimentos e respostas sexuais nas ultimas 4
semanas.

Por favor, responda as perguntas que seguem da forma mais clara e honesta
possivel.

Suas respostas serdo mantidas em sigilo (segredo) completo.

As definigdes a seguir se aplicam nas respostas:

PARA CADA ITEM, MARQUE APENAS UMA RESPOSTA

O desejo ou interesse sexual é um sentimento que abrange a vontade de
ter uma experiéncia sexual, a receptividade as iniciativas sexuais do

parceiro, e pensamentos ou fantasias sobre o ato sexual.

1. Durante as ultimas 4 semanas, com que freqiiéncia vocé sentiu desejo

ou interesse sexual?

5. ( ) Sempre ou quase sempre

4. ( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3. ( ) As vezes (aproximadamente a metade do tempo)
2. ( ) Poucas vezes (menos do que a metade do tempo)

1. () Nunca ou quase nunca

2. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau)

de desejo ou interesse sexual?
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5. ( ) Muito alto
4.( )Alto

3. ( ) Moderado
2. ( )Baixo

1. () Muito baixo ou nenhum

A excitagcao sexual é uma sensag¢ao com aspectos fisicos e mentais.
Pode aparecer uma sensacgao de calor ou de vibragdo na genitalia,
lubrificagdao (umidade), ou contragées musculares.

3. Durante as ultimas 4 semanas, com que freguéncia vocé se sentiu

excitada durante o ato ou atividade sexual?

0. ( ) Sem atividade sexual

5. ( ) Sempre ou quase sempre

4. ( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3. () Algumas vezes (metade das vezes)

2. ( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1. ( ) Nunca ou quase nunca

4. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau)

de excitagao sexual durante a atividade sexual?
0. ( ) Sem atividade sexual

5. ( ) Muito alto

4.( )Alto

3. ( ) Moderado

2. ( )Baixo

1. () Muito baixo ou nenhum
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5. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi seu grau de confianga sobre

sentir-se excitada durante a atividade sexual?
0. ( ) Sem atividade sexual

5. ( ) Altissima confianca

4. ( ) Alta confianca

3. ( ) Moderada confianga

2. ( ) Baixa confianga

1. () Baixissima ou nenhuma confianca

6. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou

satisfeita com seu nivel (grau) de excitagdao durante a atividade sexual?
0. ( ) Sem atividade sexual

5. ( ) Sempre ou quase sempre

4. ( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3. ( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

2. ( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1. () Nunca ou quase nunca

7. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou

lubrificada ("molhada") durante durante a atividade sexual?
0. ( ) Sem atividade sexual

5. ( ) Sempre ou quase sempre

4. ( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3. ( )Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
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2. ( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1. ( ) Nunca ou quase nunca

8. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para ficar

lubrificada ("molhada”) durante a atividade sexual?
0. ( ) Sem atividade sexual

1. ( ) Extremamente dificil ou impossivel

2. () Muito dificil

3. () Difficil

4. ( ) Pouco dificil

5. ( ) Nada dificil

9. Durante as ultimas 4 semanas, com que freqiiéncia vocé manteve sua

lubrificagao até o final da atividade sexual?

0. ( ) Sem atividade sexual

5. ( ) Sempre ou quase sempre

4. ( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3. ( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
2. ( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1. () Nunca ou quase nunca

10. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para

manter sua lubrificagdo até terminar a atividade sexual?
0. ( ) Sem atividade sexual

1. ( ) Extremamente dificil ou impossivel
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2. () Muito dificil
3. () Dificil
4. ( ) Pouco Dificil

5. ( ) Nada Dificil

11. Durante as ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando
sexualmente estimulada, com que frequéncia vocé atingiu o orgasmo

(climax)?

0. ( ) Sem atividade sexual

5. ( ) Sempre ou quase sempre

4. ( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3. ( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
2. ( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1. ( ) Nunca ou quase nunca

12. Durante as ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando
sexualmente estimulada, qual foi o grau de dificuldade para atingir o

orgasmo (climax)?

0. ( ) Sem atividade sexual

1. ( ) Extremamente dificil ou impossivel
2. () Muito dificil

3. () Dfficil

4. ( ) Pouco Dificil

5. () Nada Dificil
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13. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfagdo com sua

habilidade de chegar ao orgasmo (climax) durante a atividade sexual?
0. ( ) Sem atividade sexual

5. ( ) Muito satisfeita

4. ( ) Moderadamente satisfeita

3. () Indiferente

2. () Moderadamente insatisfeita

1. ( ) Muito insatisfeita

14. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacdao com a
quantidade de envolvimento emocional entre vocé e seu parceiro durante

a atividade sexual?

0. ( ) Sem atividade sexual

5. () Muito satisfeita

4. ( ) Moderadamente satisfeita
3. () Indiferente

2. () Moderadamente insatisfeita

1. ( ) Muito insatisfeita

15. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfagao na

relagao sexual com seu parceiro?
5. ( ) Muito satisfeita

4. ( ) Moderadamente satisfeita

3. () Indiferente

2. () Moderadamente insatisfeita
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1. () Muito insatisfeita

16. Durante as ultimas 4 semanas, de forma geral, qual foi o grau de

satisfagao com sua vida sexual?
5. ( ) Muito satisfeita

4. ( ) Moderadamente satisfeita
3. ( ) Indiferente

2. () Moderadamente insatisfeita

1. () Muito insatisfeita

17. Durante as ultimas 4 semanas, com que freqiiéncia vocé sentiu

desconforto ou dor durante a penetragao vaginal?

0. () Nao houve tentativa de penetragéo

1. ( ) Sempre ou quase sempre

2. () Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3. ( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
4. ( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

5. ( ) Nunca ou quase nunca

18. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu

desconforto ou dor apds a penetragao vaginal?
0. () Nao houve tentativa de penetragéo

1. ( ) Sempre ou quase sempre

2. () Muitas vezes (mais da metade do tempo)

3. ( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)



4. ( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

5. ( ) Nunca ou quase nunca
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19. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau

(nivel) de desconforto ou dor durante ou apds a penetragao vaginal?

0. ( ) Nao houve tentativa de penetragao
1. ( ) Altissimo

2.( )Alto

3. ( ) Moderado

4.( )Baixo

5. () Baixissimo ou nenhum

CALCULO DOS ESCORES

Dominios Questoes Variagcdo  Fator Escore Escore
do Escore minimo maximo

Desejo 1,2 1-5 0.6 1.2 6.0
Excitacao 3,4,5,6 0-5 0.3 0 6.0
Lubrificagdo  7,8,9,10 0-5 0.3 0 6.0
Orgasmo 11,12, 13 0-5 0.4 0 6.0
Satisfagao 14, 15, 16 O(ou1)-5 0.4 0.8 6.0

Dor 17,18, 19 0-5 0.4 0 6.0
Escore Total 2.0 36.0




